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INTERVENCOES NAO FARMACOLpGICAS NA HIPERTENSAO ARTERIAL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
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Introducéo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das principais causas de
morbimortalidade global, associada a doengas cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares. Embora o tratamento farmacologico seja amplamente utilizado,
mudancas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica,
tém se mostrado eficazes e acessiveis para a prevencdo e o controle da HAS,
reduzindo a pressédo arterial (PA) e melhorando a qualidade de vida. Objetivos:
Avaliar os efeitos da dieta e do exercicio fisico, como intervencdes ndo farmacologicas
(INF), no manejo da HAS, destacando sua eficacia, aplicabilidade e beneficios a
saude. Metodologia: Revisdo integrativa com abordagem qualitativa, considerando a
base do Pubmed e os descritores “hipertensao”, “exercicio fisico” e “estilo de vida”. O
critério de inclusdo foi de publicacbes da Ultima década, disponibilizados
integralmente, com base em sua relevancia e rigor metodolégico. Foram selecionados
quatro artigos publicados entre 2013 e 2020. Resultados e Discussédo: As INF
analisadas demonstraram impacto positivo na reducdo da PA. O sal substituto ClSalt,
com baixo teor de sddio e enriquecido com potassio, calcio e acido félico, reduziu em
média 9,6 mmHg na presséo sistdlica e 5,3 mmHg na diastdlica, sem eventos
adversos e com beneficios cardiovasculares e renais. A dieta DASH, isolada ou
associada a controle de peso e exercicio (ENCORE), reduziu em média 11,2/7,5
mmHg (sistdlica/diastolica), chegando a 16,1/9,9 mmHg, com melhora na funcéo
cardiovascular. Em comunidades de baixa renda, adaptacdes culturais da DASH
aumentaram o consumo de frutas, vegetais e a confianga na dieta alimentar.

! Académico de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, ruangbnunes@gmail.com
2 Académico de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul,
hans.rievers@estudante.uffs.edu.br

3 Académico de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul,
joao.gemim@estudante.uffs.edu.br

4 Académico de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, rafaw.dias_@gmail.com
5 Académica de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul,
valeria.moraes@estudante.uffs.edu.br

6 Académica de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul,
michelli.fontana@estudante.uffs.edu.br

7 Docente do Curso de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul,

thais.helou@uffs.edu.br



q \
8 Semana Acadeiica de Medicina UFFS: Sayde Global

1" SihpéSia do Progtrama de PéI-Gradqas?a'o em Cihcia$ Biomédica$

7Y Ciéncias ) UNIVERSIDADE
{;)J’ nédicas émmmum

3 o 8 w 3 .'- ". -" o0

Exercicios aerdbicos reduziram a PA em até 7,4/5,8 mmHg, e treinos isométricos, até
13,5/7,8 mmHg. Reducdes de apenas 2 mmHg ja diminuem significativamente o risco
de AVC e eventos coronarianos, reforcando a relevancia clinica dessas estratégias.
Conclusdes/Consideracdes Finais: As INF sao fundamentais no controle da HAS,
especialmente em estagios iniciais da doenca. A adesdo a dieta DASH mostrou-se
eficaz na melhora de habitos alimentares e no aumento da autoconfianca em escolhas
saudaveis. Paralelamente, o exercicio fisico, sobretudo o aerébico, apresentou efeitos
positivos sobre a PA, sendo recomendado como primeira linha de tratamento em
muitos casos. Essas estratégias representam uma abordagem promissora, segura e
de baixo custo para o manejo da HAS, com impacto duradouro na saude
cardiovascular.
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