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Resumo

Introducédo: Tendo em vista a consistente relacdo entre a elevacéo de presséo arterial e o risco
de doencas cardiovasculares e renais decorrentes dessa, propde-se neste artigo abordar a
intervencdo de medidas ndo-farmacolégicas na hipertensdo arterial sistémica (HAS),
considerado problema de saude publica cronico-degenerativo de propor¢cfes e magnitudes
epidemiolégicas indiscutiveis. Objetivo: Descrever a associa¢cdo entre as medidas néo
farmacoldgicas, na Atencdo Primaria e Secundaria, e a prevaléncia e incidéncia da HAS.
Métodos: Analisou-se a producéo cientifica publicada no periodo de 2011 a 2016, das bases de
dados Pubmed, Lilacs Scielo. Foram selecionados 879 artigos para a segunda fase do estudo,
dos quais foram incluidos 34 artigos para a revisdo. Resultados: Métodos n&o-farmacoldgicos
desenvolvidos na Atengdo Primaria e Secundéria mostraram-se eficazes na prevencdo e na
diminuicdo da incidéncia da HAS. Conclusdo: O incentivo & adogdo de habitos de vida
saudaveis, em abordagem e acompanhamento multidisciplinar, componentes indissociaveis na
efetivacdo do exercicio da salde de qualidade, demonstrou contribuicdo na prevencdo da HAS
e no tratamento ndo-farmacol6gico do individuo hipertenso, no ambito da Atencdo Primaria e
Secundaria.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, atencdo primaria a salde, educacdo em salde,
promocao a saude.

Abstract

Introduction: Considering the consistent relationship between elevated blood pressure and the
risk of cardiovascular and renal diseases arising from it, this article addresses the intervention
of non-pharmacological measures in the management of this chronic-degenerative public health
problem of undisputed proportions and epidemiological magnitudes. Objective: To describe the
association between non-pharmacological measures in primary and secondary care, and the
prevalence and incidence of systemic arterial hypertension (SAH). Methods: We analyzed the
scientific production published in the period from 2011 to 2016, in Pubmed, Lilacs and Scielo
databases. A total of 879 articles were selected for the second phase of the study, of which 34
articles were included for the review. Results: Non-pharmacological methods developed in
Primary and Secundary Care have been shown to be effective in preventing and reducing the
incidence of SAH. Conclusion: The incentive to adopt healthy life habits, in a multidisciplinary
approach and follow-up, inseparable components in the execution of quality health exercise,
demonstrated a contribution in the prevention of hypertension and in the non-pharmacological
treatment of the hypertensive individual, in the scope of Primary and Secondary Care.
Key-words: hypertension, primary health care, health education, health promotion.
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Introducao

Na atualidade séo prevalentes as doencas pertencentes ao rol ndo transmissivel, sendo a
maior parcela dessas, caracterizadas como doencas cronicas [1]. A maioria das doencas néo
transmissiveis esté associada a modificagcbes em habitos diarios e processos degenerativos [2].
Sua incidéncia é relevante na populagdo brasileira, demanda cuidados continuos, tratamento
com melhorias restritas e custos elevados, consistindo em um problema de saude publica, com
expressivos niveis de mortalidade, inatividade econémica precoce e internacdes [3].

Dentro desse contexto, a cronicidade da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) designa
inegavel desafio ao sistema publico de salde e apresenta grande impacto na morbimortalidade
[4], sendo caracterizada por manutencado elevada dos niveis pressoricos, provocando ao longo
do tempo importantes lesées em érgaos alvo, tornando-se prevalente em populacéo adulta e
responsavel por 40% das aposentadorias precoces e do absenteismo no trabalho, no Brasil [5].

Sob o prisma multifatorial que abrange tal sindrome, relacionada a alterag6es hormonais,
metabolicas, fenémenos  troficos, ambientais, socioecondmicos e alimentares,
concomitantemente, presente em outras co-morbidades (diabetes mellitus, dislipidemias e
obesidade) [6-8], surge a necessidade de intensificacdo da assisténcia e investimentos no
gerenciamento das ac¢des terapéuticas, farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas, para o controle
de vérias condi¢bes cronicas. Para isso, h&4 necessidade de perseveranca e educacéo
continuada, com o intuito de evitar desfechos negativos, possibilitando a prevencdo ou
diagndstico e tratamento precoces dessa sindrome [7].

Dentre os tratamentos ndo farmacolégicos para o tratamento da HAS, estudos
observacionais e ensaios clinicos randomizados demonstram importantes beneficios a saude a
pratica de exercicios fisicos aliada a mudangas de habitos de vida dos portadores de HAS [3,9].

Nesta perspectiva 0 objetivo deste estudo é descrever, por meio de uma revisdo
integrativa, a associacao entre medidas ndo-farmacoldgicas, no &mbito da atencdo priméria e
secundaria, e a prevaléncia e incidéncia da HAS.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada em cinco etapas: identificacdo da pergunta
norteadora da pesquisa, busca das literaturas nas bases de dados, avaliagdo dos documentos
guanto ao rigor metodolégico, andlise dos dados e apresentacdo dos resultados, com vista a
sintese de conhecimento cientifico sobre “A adesdo as medidas ndo- farmacoldgicas sao
eficazes na reducéo dos niveis pressoricos na atengao primaria?”.

Especificamente, a coleta eletrébnica de dados em periddicos multidisciplinares abordou
bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
Pubmed e Scielo para os ultimos cinco anos (2011 a 2016), utilizando os seguintes descritores,
em inglés: Primary health care, Health education, Health promotion, sendo estes cruzados com
Systemic Arterial Hypertension; e em Portugués: Atengcdo Priméaria a Saude, Educacdo em
Saude, Promocéo da Saude, sendo esses cruzados com hipertensdo arterial sistémica.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos com disponibilidade eletronica e gratuita
nas bases de dados selecionadas, publicadas em portugués, inglés e espanhol e que
abordassem a tematica em estudo. Foi utilizado ainda o capitulo da | Diretriz Brasileira de
Prevencéo Cardiovascular (2013), que aborda sobre terapias nao farmacolégicas.

Foram excluidos artigos sob a forma de carta ao editor, editoriais, 0s que nao
complementassem a tematica, os que nao estavam disponiveis eletronicamente, e 0s que
estavam escritos em idiomas diferentes do preestabelecidos nos critérios de incluséo.

Conforme aplicados esses critérios de elegibilidade, os artigos eram contabilizados apenas
uma vez. Adiante, foi realizada a leitura completa desses artigos e avaliado: quanto a clareza
da trajetéria do método, identificacdo de limitacbes e vieses; e o0 nivel de evidéncia, para
selecdo e apresentacdo dos resultados e, finalmente, organizados em forma de quadro com a
identificacdo do autor, titulo, periédico e ano de publicagéo.

O delineamento metodoldgico da maioria dos artigos apresentados nesta revisdo apresenta
um nivel de evidéncia moderado, apenas um artigo foi classificado com o nivel de evidéncia
forte e 10 foram classificados como fracos. A metodologia de Pompeo et al. [10], conforme
quadro |, foi utilizada como referéncia para classificar o nivel de evidéncia dos estudos,
presente no quadro Il.
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Quadro | - Niveis de evidéncias classificados na descri¢cdo dos estudos.

Nivel de evidéncia Delineamento metodoldgico Forca de
evidéncia
Nivel | Evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-
analise de relevantes ensaios clinicos Forte
Nivel 1l Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado Forte
Nivel Il Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao Moderada
Nivel IV Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados Moderada
Nivel V Revisao sistematica de estudos descritivos e Moderada
qualitativos
Nivel VI Evidéncias derivadas de um Gnico estudo descritivo ou Fraca
qualitativo
Nivel VII Opinido de autoridades ou relatério de comités de Fraca
especialistas

Resultados

Foram encontrados 879 artigos na 22 fase do estudo e 34 foram incluidos. O quadro I
apresenta o total de artigos encontrados, selecionados e inclusos para cada base de dados.

Quadro 1l - Caracterizacdo dos artigos conforme autor, titulo, periédico, ano, nivel de evidéncia,
desenho do estudo, populacdo e conclusao do estudo. (ver anexo em PDF).

Na base de dados Scielo, foram encontrados 7 artigos sobre cuidados de salde na atencéo
primaria, sendo 6 selecionados e 1 incluido no estudo. Nesta mesma base, sobre Educagédo
em saude, foram encontrados e selecionados 4 artigos, mas somente 1 foi incluido. Sobre
promogéo & saude foram encontrados e selecionados 3 artigos, e 1 incluido, totalizando nessa
base de dados 14 artigos encontrados, 13 selecionados e 3 incluidos.

Na base de dados Pubmed, foram encontrados 266 artigos sobre atencdo priméria em
saude, selecionados 104 e incluidos 2. Sobre Educacdo em saulde foram encontrados 193
artigos, selecionados 80 e incluidos 2. Sobre promoc¢éo a saude foram encontrados 115 artigos,
selecionados 40 e incluso 1. Nesta base foram encontrados 574 artigos no total, 224 foram
selecionados e 5 artigos inclusos neste estudo.

Na base dados Lilacs, sobre atencdo priméaria a saide foram encontrados 119 artigos,
selecionados 113 e inclusos 15. Sobre educagdo em saude foram encontrados 125 artigos,
selecionados 120 e inclusos 8. Sobre promogéo a saude foram encontrados 47 artigos, sendo
44 selecionados e 3 selecionados para este estudo, totalizando 291 artigos, sendo 277
selecionados e 26 incluidos para este estudo.

Os 34 artigos seguem abordando acerca da associagdo da intervencdo ndo-farmacolégica
no tratamento da HAS, na Atencdo Primaria e Secundaria a salude e, portanto, na sua
prevaléncia e incidéncia.

O Quadro Il traz a caracterizacdo dos artigos conforme autor, titulo, periédico, ano,
nivel de evidéncia, desenho do estudo, populacédo e impacto do estudo.

Discusséo

A adesdo as medidas ndo-farmacoldgicas como promissor na reducdo dos niveis
pressoéricos simboliza um desafio para os profissionais da saude. As medidas para
normalizacdo dos niveis de pressdo arterial, que constituem o objetivo da intervencao
terapéutica ndo-farmacolédgica, envolvem mudancas no estilo de vida, e estdo voltadas a
minimizar e diminuir a influéncia dos fatores de risco da vida do paciente, objetivando-se
prevencao e controle dessas condi¢cdes [4,6].

Politicas publicas que viabilizem o acesso do usuéario as unidades béasicas e motive a sua
adesdo em programas que incentive a sua participacdo sobre as decisbes do seu tratamento
devem ser estimuladas [11,12].
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Um estudo realizado na cidade de Maringd/PR, que tinha por objetivo analisar a adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo numa unidade de atencdo basica, realizado com uma amostra de
150 pacientes, mostrou uma prevaléncia consideravelmente elevada de 64% de ndo adesédo
aos tratamentos e a maior parte desse indice estava associado agueles pacientes mais jovens,
aos que trabalhavam e ainda a pacientes com sobrepeso e obesos que ndo tinham outras
doencas associadas e nem consumiam medicamentos de uso continuo, assim como pacientes
gue tinham menos conhecimentos sobre a doenga e sua terapia [13].

No caso da HAS, os principais fatores envolvidos na ades@o ao tratamento estdo
relacionados ao conhecimento, a percepgdo da doenca, motivacdo pessoal pela busca de
melhor estado de salide, e a obtencdo do controle pressorico através de modificagcdes de
hébitos de vida [14].

Em estudo epidemioldgico transversal, de base populacional, realizado por meio de
entrevista com 12.324 adultos entre 20 e 59 anos em 100 municipios brasileiros evidenciou-se
que mais da metade (66,1%) estiveram em consulta médica por hipertensdo no Ultimo ano,
entretanto a proporcao de hipertensos descompensados foi significativamente menor entre os
que foram orientados para manter o peso ideal e realizar atividades fisicas comparado aos que
fizeram apenas eletrocardiograma [6].

A educacdo em saude favorece a desalienagdo, transformacdo e a emancipacdo dos
individuos envolvidos e possibilita ao portador da doenca realizagdo de reflexdo e percepcéo
da saude de uma forma mais abrangente, isto €, como um direito social [15]. Sendo assim,
incentiva o individuo a participar das atividades educativas, estimulando-o a ter uma postura
ativa no processo de seu proprio cuidado em relagédo a sindrome em questdo [16]. Apesar de a
educacgdo em saude possibilitar a reflexdo e percepcao da sua saude, a adesao ao tratamento
parece ser um fator complicador.

Corroborando dado, em um estudo de intervencdo realizado de forma aleatéria, néo-
controlado e do tipo coorte prospectivo, foram avaliados 261 hipertensos cadastrados na
Unidade de Saude da Familia no municipio de Januaria, em Minas Gerais. Neste estudo os
autores realizaram visitas domiciliares para posterior desenvolvimento de atividades em
educacdo em salde. O conteldo trabalhado nos encontros foi dieta, atividade fisica,
circunferéncia abdominal, IMC e redu¢&o do consumo de alcool e tabaco. Ao final do estudo,
foi constatada mudanca estatisticamente significante no consumo de legumes, na adeséo a
pratica de atividade fisica, na reducdo de IMC e circunferéncia abdominal e no controle da
presséo arterial [17].

Sem ddvida, a expansdo da Atencdo Priméria em Saude (APS), com destaque para a
Estratégia Salde da Familia, possibilitou e potencializou qualitativamente ag¢bes como
anteriormente descritas, incitando promocdo, prevencdo, assisténcia, vigilancia e
acompanhamento longitudinal dos usuarios, praticas fundamentais no acompanhamento e até
tratamento de usuarios com doencas crénicas ndo transmissiveis [18].

Uma das praticas ndo-farmacoldgica com maior impacto na reducdo da PA e melhora da
qualidade de vida é o exercicio fisico [3]. Pelo menos 150 minutos de exercicio aerébio ou
exercicios resistidos no minimo 2 vezes por semana, com intensidade moderada, acumulados
ao longo da semana, podendo ainda ser fracionado em periodos minimos de 10 minutos foi o
protocolo que apresentou melhor beneficio a satde [9].

Apesar de a atividade fisica apresentar uma maior predilecdo, como tratamento né&o
farmacolégico, entre os individuos com HAS, a alimentacdo ocupa lugar de destaque na
mudanca de qualidade de vida. O aumento do consumo de frutas e hortalicas, reducdo do
consumo de sal, diminuicdo de alimentos gordurosos e consequente perda de peso sdo agbes
fundamentais para melhoria da sua qualidade de vida [19,20]. Além disso, atividades
educativas que estimulam a cessacéo do tabagismo, diminuicao do estresse, e reducao do uso
abusivo do alcool incentivam o paciente ao autocuidado e parecem funcionar como medidas
nado-farmacolégicas para o controle dos niveis pressoricos [20]. Dentre os fatores modificaveis
para o controle dos niveis pressoricos, além dos anteriormente citados, podemos citar a
atividade fisica como parte primordial das condutas ndo medicamentosas de prevencao e
tratamento da HAS [21].

Entretanto, essas atividades educativas ndo serdo eficientes quando as estratégias ndo se
baseiam em sustentabilidade e aceitabilidade sociopolitica e disponibilidade de recursos fisicos
€ organizacionais, isso 0 contexto em que vivem 0s pacientes, 0s recursos disponiveis sédo
condi¢des fundamentais para o sucesso [22].

Oficinas ou grupos de trabalho parecem ser ferramentas que complementam as acfes
individuais promovidas e possibilitam que os pacientes compartiihem experiéncias e vivenciem
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saberes e praticas que facilitam a escuta, o acolhimento e o vinculo com os profissionais de
saude [2,16,23].

Em estudo qualitativo realizado com 20 individuos entre 50 e 80 anos em Maringad/PR,
identificou-se a rede familiar como a mais representativa no apoio ao hipertenso,
principalmente com relacdo a alimentacdo e ao uso de medicamentos, e ainda sendo o médico
como o profissional mais citado, restringindo sua atuagcédo a prescricdo de medicamentos. O
estudo concluiu que a rede social € uma importante estratégia para a melhoria da qualidade de
vida de pessoas portadoras da HAS tanto para o diagnostico quanto para a convivéncia com a
doenca [2].

A participacéo do individuo no tratamento da HAS, seja na Atencao Priméaria ou Secundaria,
€ compreendida como o fator mais importante para um controle eficaz da doenca e a
prevencao de suas complicacfes, sendo essa participacdo, majoritariamente influenciada pela
abordagem. Além disso, é importante o estabelecimento de vinculo, a intervencdo com
estimulo as acdes e medidas de promocao e prevencédo a salde, alicercadas na integralidade,
com encorajamento ao posicionamento ativo contra fatores de risco cardiovascular, e no
reconhecimento de que o processo salde-doenca-cuidado é determinado por multiplas
variaveis biopsicossociais, devendo essas ser manejadas de forma integral e holistica [24].

Conclusao

Conforme demonstrado nos estudos trazidos por este artigo, o incentivo & adocdo de
habitos de vida saudaveis, em abordagem e acompanhamento multidisciplinar, componentes
indissocidveis na efetivacdo do exercicio da saude de qualidade, demonstrou contribuicdo na
prevencdo da HAS e no tratamento néo-farmacoldgico do individuo hipertenso, diminuindo,
assim, a prevaléncia e incidéncia desta sindrome. Em se tratando de Atencdo Priméria, a
educacdo em saude, norteador essencial em tal processo, ainda um desafio para os
profissionais da saude, no sentido da detec¢édo de solugBes com o fim de diminuir barreiras,
favorecer a adesao ao tratamento, mostrar seus beneficios e adotar ativamente uma visao
longitudinal, integral e coordenada diante do portador de HAS.
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