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RESUMO

A hipertensédo € um problema de saude publica, a qual modificacdes no estilo de
vida, como alimentacdo e exercicio sdo eficazes em seu manejo. Através de uma
dieta reduzida em sédio e em gorduras e farta em frutas e vegetais. Este estudo é
uma analise descritiva, com abordagem qualitativa da alimentacdo e do estilo de
vida saudaveis na prevencdo e controle da hipertensédo arterial. Baseado em
diretrizes, livros técnicos, sites, organizacfes nacionais e internacionais e nas bases
de dados: MEDLINE, SCIELO e Google Académico.

Palavras-chave: hipertensao, alimentacgéao, estilo de vida.



ABSTRACT

The high blood pressure is a public health problem, which modifications on the life-
style, such as nutrition and physical exercises are efficient in its management,
through a reduced diet in sodium and grease and increasing the consumption of
fruits and vegetables. This study is a descriptive analysis with a quantitative
approach of the nutrition and life-style in order to prevent and control the high blood
pressure. Based on the guidelines, technic books, web sites, national and
international health organizations and the sources: MEDLINE, SCIELO AND

Academic Google.

Key words: high blood pressure, nutrition, life-style.
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1 INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca multifatorial,
ocasionada pelo aumento elevado e sustentado da pressdo arterial. Pode estar
associada a alterac6es nos 6rgdos alvo e alteracdes metabdlicas, aumentando os
riscos de um evento cardiovascular fatal (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA ARTEROSCLEROSE, 2013).

Conhecida popularmente como “pressdo alta”, pode ser ocasionada por
fatores de risco modificaveis (estilo de vida) ou ndo modificaveis (idade, sexo e
histérico familiar). O estilo de vida € a principal profilaxia, traduzido como “regime
alimentar habitual, consumo de alcool, exposicdo ao tabaco e outras drogas,
atividade fisica e estresse”. A alimentacao saudavel, associada a atividade fisica

previne e combate esse mal (ALVES et al, 2016).

1/3 das pessoas que apresentam doencas cardiovasculares (DCVs) e
aumento de adiposidade, seja pelo indice de massa corporal ou pela circunferéncia
da cintura apresentam niveis pressoricos limitrofes. E mais da metade dessas
pessoas € hipertensa. Habitos alimentares saudaveis sédo relevantes na prevencao
primaria da HAS e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis (MARTINS et al,
2010).

Por isso, o tratamento ndo medicamentoso inclui a diminuicdo da ingestéo
de sédio e colesterol e o aumento na ingestdo de potassio, frutas, vegetais e
laticinios light (CELESTINI, 2007). E um dos agravos mais prevalentes no Brasil,
chegando a 27% dos Obitos atualmente. Sul e Sudeste apresentam tendéncia
menor, aumentando no Centro-Oeste e Nordeste, alcancando o equilibrio no Norte
(MION, 2002). Individuos que apresentam HAS estdo mais suscetiveis a apresentar
obesidade e diabetes, porém os mecanismos desta associacdo ainda ndo foram
elucidados (MONTENEGRO NETO et al, 2008).

Este trabalho surgiu de uma experiéncia profissional no HIPERDIA - Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - da Unidade

Mista Itaqui Bacanga, Sao Luis, MA. A pesquisa justifica-se pelos elevados indices



de HAS e doencas associadas que acometem milhdes de pessoas no Brasil e no
mundo. Pela contribuicdo social e intelectual, sendo util como fonte de pesquisa
entre profissionais e no meio académico. Podendo repercutir através de politicas
publicas de saude voltadas aos portadores de tdo perigosa enfermidade e

consequéncias danosas.

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
influéncia da alimentacdo e do estilo de vida saudaveis na prevencéo e controle da

hipertensao arterial.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar a influéncia da alimentacdo e do estilo de vida saudaveis na

prevencao e controle da HAS.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar a definicdo, a classificacdo, a prevaléncia, a fisiopatologia e sua

etiologia;

- avaliar a literatura em relacéo a influéncia do estilo de vida e alimentacéo

saudaveis na prevencéo e controle da HAS.



3 METODOLOGIA

Este estudo é descritivo com abordagem qualitativa, a pesquisa se referiu a
achados da literatura sobre HAS. E uma reviséo bibliogréafica, comparando dados na
busca de entender a realidade. Na conducéo desta revisao foi formulada a seguinte
guestdo norteadora: qual a producdo de conhecimento sobre a influéncia da

alimentacéo e do estilo de vida saudaveis na prevencao e controle da HAS?

A pesquisa foi baseada em diretrizes, livros técnicos, sites, organizacfes
nacionais e internacionais e em trés bases de dados: MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Livraria Cientifica Eletrdnica Online)
e Google Académico. Para realizacdo da busca eletronica utilizaram-se as palavras-

chave: hipertensao, alimentacao, estilo de vida.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 HAS: definicdo, prevaléncia, classificacdo, fatores de risco,

fisiopatologia e etiologia.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2016) DCVs séo aquelas que
agridem coracdo e vasos sanguineos. Dentre elas a doenca cardiaca coronéria, a
doenca cerebrovascular e a HAS. Esta associada com a diminuigdo da expectativa
de vida e para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) € um problema de

saude publica.

HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel, em razdo das mudancas
pelas quais o Brasil passa, caracterizadas pelo declinio da desnutricdo e 0 aumento
do sobrepeso / obesidade e da hipertensao e diabetes (COSTA, 2015). E se nao for

tratada e controlada pode culminar em sérias complicacGes (TEIXEIRA et al, 2006).

Para Coca et al (2010) a HAS é definida quando a presséo arterial sistdlica
(PAS) € igual ou superior a 140 mm Hg e/ou pressdo diastélica (PAD) igual ou
superior a 90 mm Hg ou ambas em individuos que nédo estdo fazendo uso de

medicagao anti-hipertensiva.

E uma doenca de prevaléncia elevada entre adultos. Em estudo de base
populacional de 90 paises, em 2010 31,1% dos adultos no mundo apresentavam
HAS. Ainda no mesmo ano havia 28,5% de hipertensos em paises de alta renda e
31,5% em paises de média e baixa renda (MILLS et al, 2016).

No Brasil, estima-se que 35% da populagcdo maior de quarenta anos
apresenta HAS (COCA et al, 2010). J& para Teixeira et al (2006) no Brasil sdo cerca
de 17 milhdes de hipertensos, demandando um alto custo social (TEIXEIRA et al,
2006). Entre as doencas crbnicas, as DCVs representam a principal causa de 6bito
entre os idosos (COCA et al, 2010).

A prevaléncia de HAS no Brasil oscila entre 10% a 44%, dependendo da
regido (COCA et al, 2010). Enquanto que Cabral et al (2003) estima que 15% a 20%
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da populacdo adulta brasileira é hipertensa. No municipio de S&o Luis, MA, Pires e
Lima (2011) observaram uma prevaléncia de 27,4% de hipertensos em seu estudo.

Em 2006, nos Estados Unidos da América (EUA), 34% da populacdo que
apresentavam a doenga estavam geralmente relacionadas a diabetes e dislipidemia,
cuja prevaléncia tem aumentado (BARADARAN, NASRI e RAFIEIAN-KOPAEI,
2014). HAS pode ocasionar enfermidades secundarias ao peso: doencas
cerebrovasculares, transtornos cardiacos e complicacdes renais (TEIXEIRA et al,
2006).

E classificada de acordo com o risco dos individuos desenvolverem DCVs.
Para considerar uma pessoa hipertensa a pressdo arterial sistolica (PAS), no
momento da contracdo cardiaca, deve estar acima de 140 mm Hg; ou a pressao
arterial diastdlica (PAD), na fase do relaxamento cardiaco, deve se igualar/superar
90 mm Hg (lidos como 140 x 90) (COUCH; KRUMMEL, 2013).

Portanto, sdo pré-hipertensos os individuos que apresentarem PAS entre
120 e 139 mm Hg ou PAD entre 80 e 89 mm Hg. E dito normotenso o individuo que
apresente PAS inferior a 120 mm Hg e PAD inferior a 80 mm Hg (COUCH,;
KRUMMEL, 2013).

Desse modo, sabe-se que HAS estd associada a fatores como o
sedentarismo, estresse, tabagismo, envelhecimento, histéria familiar, etnia, género,
peso e fatores dietéticos (PIRES e LIMA, 2011). Contino (2012) concorda que dieta
com teor elevado de gordura e sodio, combinados com o sedentarismo sao fatores

de risco.

Existe relacdo entre a presséo arterial e a idade, ao passo que a populacéo
acima de 65 anos apresenta uma prevaléncia de 60%. Em relacdo ao género, a
prevaléncia é semelhante, sendo que até os 50 anos apresenta predominio no
género masculino, invertendo-se apos a quinta década. O excesso de peso, desde a
juventude esté relacionado ao desenvolvimento de HAS, sendo que, na vida adulta
ha um incremento de 2,4 Kg/m? no IMC aumentando o risco de ocorrer a hipertenséo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO e SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).



12

Estudos transversais e longitudinais documentam a associagéo entre HAS e
peso corporal, a tendéncia é aumentar a PA com o aumento ponderal. A prevaléncia
do bindmio hipertensdo x obesidade é o triplo em criancas obesas do que em
criancas nao obesas. Nos Ultimos dez anos aumentou o0 numero de criancas

hipertensas, principalmente devido ao excesso de peso (KOTCHEN, 2010).

A hipertenséo associada a obesidade aumentou expressivamente no mundo,
sua prevencdo e controle tem sido contemplada através de politicas publicas de
saude. Por isso cresceu o numero de publicagbes sobre o assunto no MEDLINE e a
busca pela expressao “obesidade e hipertensao” em inglés, desde 2003 a 2009
(KOTCHEN, 2010).

Em relacdo a fisiopatologia, pressédo arterial (PA) € a forca exercida pelo
sangue contra a parede arterial, sendo o resultado das interacdes entre coragao, rins
e sistema nervoso auténomo. A PA é resultado do produto entre o débito cardiaco
(DC) e a resisténcia vascular periférica (RVP), assim temos: PA = DC x RVP. O DC
resulta do produto entre o volume de ejecdo sistdlica e a frequéncia cardiaca. O
aumento persistente na PA lesa os Orgdos-alvo, como coracao, rins, encéfalo e
olhos (FEIJO et al, 2016).

Quando o diametro do vaso diminui, como é o caso da arterosclerose, tanto
a PA quanto a resisténcia aumentam. Os rins regulam a PA através do controle do
volume extracelular e através do sistema renina-angiostensina-aldosterona. Muitos
sdo 0s mecanismos que regulam a PA e quando eles falham h& o desenvolvimento
da hipertensdo (COUCH; KRUMMEL, 2013).

O individuo com pressao arterial elevada pode apresentar: visdo embacada,
desconforto generalizado, doenca renal, tontura, coma, dano aos vasos sanguineos,

além de acidente vascular cerebral e ataque cardiaco (CONTINO, 2012).

A etiologia da desregulacdo da PA pode ser ocasionada por diversos fatores,
a maioria relacionados com o aumento da RVP. Consequentemente o ventriculo
esquerdo aumenta os esfor¢os para bombear o sangue pelo sistema. Com o tempo,
o ventriculo esquerdo pode desenvolver hipertrofia que pode culminar,

eventualmente, em insuficiéncia cardiaca congestiva (COUCH; KRUMMEL, 2013).



13

4.2 Modificacdes de estilo de vida para prevenir e tratar a hipertensao

O estilo de vida moderno conduz ao risco cardiovascular (NICOLA, 2011).
As doengas cardiovasculares sdo um mal da modernidade decorrente da
urbanizacdo (TEIXEIRA et al, 2006). O desafio para as entidades politicas é
desenvolver estratégias que ajudem as pessoas a colocarem em préatica as
mudancas alimentares em sua vida cotidiana. Tanto na perspectiva de prevencao

quanto de controle das doencas crbnicas nao transmissiveis (RIBEIRO et al, 2012).

O tratamento ndo farmacolégico é eficaz no estagio pré-hipertensao,
passando pela alteracdo do estilo de vida. Estudos longitudinais mostram que o
ganho de peso esta relacionado com o aumento da PA e com a incidéncia de HAS
(KOTCHEN, 2010). A pratica de atividade fisica € inversamente relacionada com a
PA. Pois individuos sedentarios apresentam maior risco de desenvolver HAS que os
fisicamente ativos (VENTURA, 2011).

A alimentacdo saudavel é importante na promocao da salde e prevencédo de
doencas, sobretudo as doencas cronicas nao transmissiveis (RIBEIRO et al, 2012).
Para Ventura (2011) a intervencdo nos habitos alimentares contribui com a queda da
PA.

Desse modo, a presenca de dislipidemias é um importante fator de risco
para as DCVs, logo, acdes do ponto de vista nutricional, visando a reducéo de peso
e reeducacdo alimentar sao imprescindiveis a fim de reduzir os riscos de doencas
relacionadas ao coracdo (V DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E
PREVENCAO DA ARTEROSCLEROSE, 2013)

Por outro lado, héa relatos na literatura quanto a associacdo entre o elevado
consumo de alcool e 0 aumento da pressao arterial. Sua reducdo em individuos que
ingerem grandes quantidades pode reduzir a PA em homens normotensos e
hipertensos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ademais, outro importante fator associado ao estilo de vida é o tabagismo.
Na prevencdo da HAS e demais DCVs é importante incentivar a cessagdo do

tabagismo, pois a nicotina desencadeia uma resposta neurolégica que culmina com
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0 aumento da PA, através do estimulo do sistema nervoso central (VENTURA,
2011).

4.3 Tratamento nutricional

A prética de exercicios fisicos controla 0 peso e promove niveis tensionais
dentro dos parametros normais. Desde que praticados regularmente, de 3 a 5 vezes
por semana, com uma intensidade moderada e com duragcdo de 60 minutos
(VENTURA, 2011).

Estudo randomizado cruzado mostra que o treinamento aerébio de alta
intensidade possui o mesmo efeito que o exercicio de baixa intensidade. Foi
demonstrado que o exercicio crénico reduz a PA em qualquer dos dois grupos.
Porém, a mesma situacao em outro estudo somente o exercicio de alta intensidade

reduziu além da pressao arterial, a antropometria e o perfil lipidico (NICOLA, 2011).

O treinamento aerobico e o resistido, ambos mostram reducéo similar da PA.
O exercicio fisico estimula as células endoteliais, proporcionando melhora da funcéo

endotelial pela reducéo da resisténcia vascular (NICOLA, 2011)

Nesse sentido, o Ministério da Saude (2006) recomenda atingir um IMC
(indice de massa corporal) de, no méaximo, 25 kg/m? em adultos. Bem como uma
circunferéncia da cintura também em adultos de, no maximo, 102 cm para homens e
até 88 cm para mulheres. A medida da circunferéncia da cintura elevada esta

associada ao risco de DCVs.

Por outro lado, estudos apontam para a contribuicdo da dieta em relacéo ao
controle da PA. Populacdes que tem uma alimentacdo rica em frutas e vegetais
apresentam menor PA. Baseado no consumo de antioxidantes e na reducéo
dietética do soédio, ingestdo de potassio, magnésio, além de alimentos ricos em
antioxidantes (STONE, MARTYN e WEAVER, 2016).

Em consonéncia, o Ministério da Saude (2006) preconiza uma dieta com teor

reduzido em sadio, rica em frutas, vegetais, cereais integrais, leguminosas, leite e
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derivados desnatados, restrita em gordura saturada, trans e colesterol para reduzir a
PA em hipertensos. Para Feyh (2016) o intuito é aumentar a ingestdo de potéssio e
reduzir a de sédio, melhorando a relacdo sddio-potassio na dieta. Frutas citricas e

alho, além de propriedades antioxidantes, possuem atividade anti-hipertensiva.

Os produtos lacteos sédo fontes de proteinas e nutricdo nas dietas do
mediterraneo e vegetariana, além de serem potentes hipotensores. Especiarias,
incluindo pimenta, canela, pimenta preta, e acafréo, além de conferirem sabor aos
alimentos podem ser utilizados enquanto terapia anti-hipertensiva. Capsaicina é o
componente ativo em pimentas vermelhas, pimentas amarelas e outras plantas do
género Capsicum. A ingestdo de capsaicina moderada pode apresentar efeito
hipotensor (FEYH, 2016).

Desse mesmo modo, a peperina da pimenta preta, a curcumina do acafrao e
0 extrato da canela possuem efeito anti-hipertensivo. Estudos revelam a relacéo
inversa entre o consumo de cha verde e alteracdes na pressdo sanguinea. Ja os
acidos graxos ©Omega-3, o0 acido eicosapentaendico (EPA) e o acido
docosohexaenoico (DHA) apresentam efeitos benéficos diante da PA. Séo
encontrados em frutos do mar e no 6leo de peixe, enquanto o &cido alfa-linolénico

(ALA) esta presente em fontes vegetais, tais como linhaca e nozes (FEYH, 2016).

Dietas ricas em antioxidantes (frutas e verduras) reduzem a PA e 0s riscos
de doencas cardiovasculares, mas ndo € o caso de suplementacdo. Cozinhar com
alho, bem como utilizar ervas no lugar do sal pode reduzir a PA. J& o aipo, a aveia
verde, e 0 plantago indiano reduzem a PA sistélica e diastolica. A cenoura, a soja e
o extrato da folha do algodao sao hipotensores. As folhas do hibiscus sabdariffa, o
extrato de tomate, a roméa, a unha de gato, a ameixa preta e o gengibre apresentam
efeito hipotensor (BARADARAN, NASRI e RAFIEIAN-KOPAEI, 2014).

Héa suspeita de que o café esta relacionado a HAS, porém os estudos nesse
sentido sdo poucos e as evidéncias sao inconsistentes. Abstémios ao café tiveram
menor risco de HAS em relacdo aos individuos que fazem baixo consumo (de zero a
trés copos/dia). A maior ingestdo de potassio esta relacionada a diminuicdo da PA
(UNITERWAAL, 2007).
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No entanto, a suplementacdo de potassio € menos atraente que as demais
vitaminas e minerais como estratégias para aumentar sua ingestdo. Devido a
palatabilidade e toxicidade por outros compostos (STONE, MARTYN e WEAVER,
2016).

Ja o cobre e o zinco estédo envolvidos na manutencdo da PA. Enquanto que
o célcio e o magnésio dietéticos reduzem a PA em pacientes hipertensos. O sodio
estd implicado no desenvolvimento e progressdo da hipertensdo, porém o0s
mecanismos envolvidos ainda n&o foram elucidados (FEYH, 2016).

Quanto ao etanol, a recomendacdo € nédo ultrapassar o limite de 30 ml/dia
para homens e a metade da recomendacao para mulheres, preferencialmente junto
com as refeicdes. Isso corresponde diariamente a uma garrafa de 720 ml de cerveja
para o0 homem; uma taca de vinho de 240 ml ou uma dose de bebida destilada de 60
ml. Aos pacientes que ndo se enquadram neste limite € recomendavel ndo consumir
bebidas alcodlicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

HAS ¢é a presenca de PA persistentemente elevada. E uma doenca prevalente
em todo o mundo, ocasionando prejuizos aos cofres publicos o ano todo (COUCH e
KRUMMEL, 2013). A alimentacdo saudavel € importante ferramenta em seu
tratamento. O paciente deve ser ensinado a gerir sua propria pressao arterial,

independentemente, por meio da modificacdo de estilo de vida (FEYH, 2016).

Diante desta realidade, é necesséaria a atuacdo do nutricionista em saude
publica na capacitacdo dos demais profissionais da saude em relacédo a alimentacao
dos hipertensos. Ele esta habilitado a realizar um acompanhamento mais intenso
vislumbrando ao controle de peso, prevencdo / tratamento das comorbidades,
propiciando qualidade de vida através de habitos de vida e alimentacdo saudaveis,
com o consumo de frutas, vegetais e cereais integrais. Além do consumo reduzido
de gordura, sédio e acUcar, associado a pratica de atividade fisica e terapia
medicamentosa (PIATI, FELICETTI e LOPES, 2009).
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