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RESUMO: A hipertenséo arterial € uma doenga multifatorial que sofre grande influéncia do
meio ambiente no seu desenvolvimento. Pacientes com predisposicdo genética a hipertensao ar-
terial poderdo desenvolver a doenca na idade adulta, se mantiverem um estilo de vida que inclua
ingestdo excessiva de carboidratos, sal e alcool, além de vida sedentaria e competitiva.

E importante que, na abordagem terapéutica do paciente hipertenso, tenhamos sempre em mente
a necessidade de estimular a mudanca de estilo de vida, através de modificacdes dietético-compor-
tamentais, que contribuirdo, em muito, para o melhor controle da pressao arterial.

UNITERMOS: Hipertensdo. Cloreto de Sodio. Exercicio. Peso Corporal. Alcoolismo.

1. INTRODUCAO mente estabelecido (ingestdo de calcio, magnésio,
potassio, derivados do acido ecosandico, etc.).
A prevaléncia de hipertensao arterial primaria, Abordaremos, neste artigo, 0s aspectos mais

nas regides industrializadas, situa-se em torno de 1%tuais das modifica¢cdes do estilo de vida que influen-
20%. O tratamento desses pacientes inclui atitudes néiam os niveis de presséo arterial.
medicamentosas, denominadas mudancgas do estilo de
vida, bem como medidas medicamentosas que deve-
réo ser individualizadas para cada situacédo clinica.2. SAL
A mudanca do estilo de vida é uma atitude que
deve ser estimulada em todos os pacientes hiperten- Inimeras sdo as evidéncias do papel do sal
sos, durante toda a vida, independente dos niveis (daCl) na fisiopatologia da hipertenséo arterial, tanto
presséao arterial. em animais, quanto no ser humano. A cepa de ratos
Existem medidas de modificacdo do estilo déahl sensivel a sqlo modelo doca-sila coartacdo
vida que, efetivamente, tém valor comprovado na rela aortd e doses ndo pressoras de angiotensina I,
ducdo da pressao arterial (perda de peso, reducdoeata cde§ sdo alguns exemplos, nos quais o vinculo
ingestéo de sal, diminui¢éo ou abolicdo do consumsal-hipertenséo tem sido verificado em animais.
de alcool e exercicios). Também existem medidas, Estudos clinicos evidenciaram, através da me-
cujo valor em reduzir a presséo arterial ndo esta totalida da excregéo urinaria de sodio nas 24 horas, que
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individuos com presséo arterial elevada ingeriam maga perda de peso na reducdo da pressao arterial. Os
sal do que os individuos normotertsos mecanismos mais importantes envolvidos nesse efeito

No ambito populacional, a ingestao salina podeenéfico sdo: a reducao da atividade adrenérgica, a
ser um dos fatores envolvidos no aumento da pressémucao do colesterol plasméatico e a melhora na sen-
arterial, evidenciado com o envelhecimérnt&Em sibilidade periférica a acédo da insulina.
um amplo estudo epidemioldgico internacional, o O estudo intitulado TOHP-1 Fhe Trials of
INTERSALT, concluiu-se que houve correlacao diretdHypertension Prevention Collaborative Research
entre quantidade de sal, habitualmente, ingerida e el8roup'®, mostrou que a redugédo de 3,8 kg do peso
vacdo da presséo arterial com a idade, havendo aerporal foi associada com uma diminuicdo de
mento discreto da presséo arterial, ou mesmo ausén3d/6.2 mmHg, nas pressdes sistolica e diastdlica, res-
cia de elevacao, em popula¢des com reduzida ingestaectivamente. Nesse estudo, dentre os individuos nor-
salin&. Em outro estudo, realizado em uma populamotensos, somente 6,5% dos que emagreceram de-
¢ao de indios Yanomami, que ingerem dieta, extremaenvolveram hipertenséo arterial. Por outro lado, no
mente, hipossddica, ndo se verificou aumento da pregupo controle, que ndo emagreceu, 13,3% desenvol-
séo arterial ao longo da vida, com incidéncia nula deeram hipertenséo arterial.
hipertenséo arterialSabe-se, por outro lado, que, em
popula¢bes industrializadas, a prevaléncia de hiper-
tensao arterial, apds os 60 anos, é de cerca d¥.50%. EXERCICIO FISICO

Na discussdo dos mecanismos de elevacao
pressorica, associados ao sal, questiona-se o papel do O exercicio fisico regular é recomendado, atual-
rim, ou seja, se este esta primaria ou secundariamemtente na prevencao e no tratamento ndo medicamen-
envolvido. Individuos hipertensos apresentam maidoso da hipertenséo arteffat: Melhor forma fisica,
inabilidade em excretar sobrecargas de sédio, 0 gqeen normotensos, associou-se com menor risco de
acarreta a expansao do volume extracelular, seguidertalidade geral, em amplo estudo epidemiol&gico
de elevacéo da pressao arterial (desvio da curva ke maioria dos estudos realizados, o treinamento fisi-
natriurese pressorica para a direita). Este aumento dadiminuiu a pressao arterial de hipertensos, sendo a
pressao seria um mecanismo adaptativo para restabeducédo, em média, de 11 mmHg na sistélica e 6 mmHg
lecer o balanco do sédid? na diastolica.

No estudo dos fatores extra-renais, implicados Além de reduzir a pressao arterial, o exercicio
na hipertensédo associada ao sal, tem-se analisadéisico continuado auxilia na reducao de peso, em obe-
participacdo do sistema nervoso simpético, tanto sos, e tem efeito favoravel na sensibilidade a insulina
nivel periféricd®'4 como a nivel centr&l do fator e niveis lipidico®. A melhora na sensibilidade a insu-
natriurético atriat’, do fator digoxina-simifé, da re- lina pode ser explicada por diminuicdo na proporcao
sisténcia a insulifde do 6xido nitric&’. de fibras musculares estriadas do tipo lIb com o exer-

Nossa orientacao pratica para pacientes hipecicio fisico, que sdo menos vascularizadas e mais re-
tensos ambulatoriais é de que evite-se os alimentestentes & agdo da insulina na captacéo de glicose pelas
enlatados (ervilha, massa de tomate, etc), embutidoélulas. Ha evidéncias de que hipertensos e obesos
(salame, salsicha, etc), envidrados (palmito, azeiton@dm maior porcentagem destas fibras. Duraate/a
e molhos, em geral), queijos e paes. Solicitamos quiade fisica, também, ocorre vasodilatacéo periférica
utilizem sal somente no preparo dos alimentos, combertura de capilares ndo funcionantes até aquele
moderacédo, e ndo & mesa (saleiro), de tal forma goemento. A insulinemia diminui (menor secrecdo
a ingestdo média diaria de sal figue em torno deancreética) devido a melhora da agcéo da ingtifiha
100 mEq, ou menos. Quando ha queda da insulinemia, verifica-se

simultdneo aumento da excrecao renal de sédio e

diminuicdo da atividade do sistema nervoso sim-
3. PESO CORPORAL patico,com reducéo do nivel de noradrenalina circu-

lante. Alguns autores atribuem estes efeitos, os quais

Existe uma relacdo direta, entre ganho de pesirorrem em situacao de treinamento fisico, a eleva-
e aumento dos niveis pressdricos, em hipertenséo géo da prostaglandina E circul&iite ndo a menor
terial. Varios trabalhos tém demonstrado o beneficimsulinemi&”?
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Observou-se, ainda, diminuigdo das taxas plas- O exercicio fisico recomendado, atualmente,
maticas de uma substéncia digoxina-simile endégenaa prevencéo e na terapéutica da hipertensao arterial
apoés exercicio fisico continuadoSabe-se que esta é o do tipo aerébio (dinamico) ou seja: andar acele-
classe de substéancias inibe a bomba de sddio nas w#do, correr, nadar ou pedalar. A intensidade preco-
lulas, aumentando o sédio intracelular e, consequenizada é a leve ou moderddd: Pode-se utilizar 40
temente, a reatividade vascular. Areducao da digoxina-60 % do consumo maximo de oxigénio (vax)
simile, possivelmente, ocorre devido a diminui¢do dau basear-se na frequéncia cardiaca (FC), segundo a
volemia, que observa-se apds treinamento fisico féormula:

FC no exercicio = FC de repouso + x % de (FC maxima - FC de repouso)

onde x < 50% corresponde a exercicio leve e x = 50 a 70% corresponde a exercicio Atoderado

A frequiéncia de exercicio preconizada é de 3 baixa quantidade sobre o risco cardiovascular. Por
5 sessdes por semana, cada uma com duragdo de bhimo lado, MacMahoti demonstrou que o uso ex-
60 minutos. A atividade fisica isométrica, do tipocessivo de alcool é responsavel por cerca de 5 a 10%
anaerobia, realizada com cargas elevadas, ndo tem sitiis casos de hipertensao arterial. Uma quantidade su-
recomendada por promover excessivo aumento dperior a duas doses de bebidas contendo etanol foi
pressodes arteriais sistdlica e diastolica, durante a sesnsiderada excessiva.
sdo de exercictd?® O melhor modo de orientar os pacientes que

Antes de iniciar-se o treinamento fisico, deve-sengerem alcool habitualmente, € o de que o facam,
avaliar, clinicamente, o individuo, realizar um eletroporém em doses pequenas. Sempre que possivel de-
cardiograma de repouso e submeté-lo ao teste erg@remos encorajar o abandono total do consumo de
métrico, se houver fatores de risco cardiovascular aalcool, visto que o0 mesmo € um problema de saude
sociados, sedentarismo prévio, dor toracica, dispnégiblica em nosso meio, relacionado com dependén-
ou para obter-se o Vax e FC maxima. cia, hepatopatias e deficiéncia imunologica.

5. ESTRESSE 7. POTASSIO

O estresse acarreta um maior estimulo simpati- Existem evidéncias de que a suplementacéo de
Co, que, por sua vez, pode induzir a modificagfes, ngotassio na dieta de pacientes hipertensos esté rela-
niveis de pressao arterial. cionadacom melhor controle dos niveis de pressao
Estudos tentam analisar o efeito da modificaarterial. Entretanto, no estudo TOHP: & dieta rica
¢do na quantidade de estresse, atraves de técnicagnfepotdssio ndo demonstrou efeito sobre a pressao
relaxamento, sobre a pressao arterial, mas até o naterial nos individuos, com niveis pressoricos, no li-
mento pouco tem-se obtido de beneficio sobre o trateite superior da normalidade.
mento da hipertenséo arterial com tais técnicas ndo
medicamentosds . .8 CALCIO E MAGNESIO
Por outro lado, a maior descarga simpatica com
0 estresse, pode dificultar a acdo dos medicamentos O estudo TOHP* nao demonstrou nenhum
anti-hipertensivos. Diante disso, apesar de poucsfeito da suplementacéo dietética com célcio e/ou
embasamento, recomenda-se que os pacientes hip@agnésio sobre os niveis pressoricos em individuos,
tensos que necessitarem, utilizem-se de todas as téem pressdes no limite superior da normalidade.

nicas disponiveis para diminuirem o estresse. Cutler et aP* relataram efeito benéfico da suplemen-
tacao de calcio na dieta sobre a presséo arterial sist6-
6. ALCOOL lica e nenhum efeito sobre a presséo arterial diasto-

lica. Belizam e co® demonstraram que suplementa-
O alcool, quando ingerido em baixa quanti-cdo de 2g/dia de céalcio na dieta de mulheres nuliparas,
dade,tem um efeito hipotensor. Criqui et®atam- na 2@ semana de gestacgéo, relacionou-se com menor
bém,demonstraram efeito benéfico do alcool emncidéncia de hipertensao arterial na gravidez.
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9. CAFE E CAFEINA efeito diferente sobre a pressao arterial. Van
Dusseldorp et & observaram que seis copos de café
A cafeina tem um efeito simpatomimético, po-por dia, preparados com filtro ndo modificavam a pres-
rém ndo se tem observado nenhuma modificagdo déo arterial, enquanto que seis copos de café por dia
pressdao arterial, mesmo naqueles individuos que copreparados ao estilo escandinavo (fervido) aumenta-
somem quantidades maiores de café. ram a pressao arterial em 64 homens e mulheres,

O modo como o café é preparado parece tercompanhados por um periodo de 79 dias.

AMODEO C & LIMA NK da C. Nonpharmacologic treatment of essential hypertension. Medicina, Ribeirdo

Preto, 29: 239-243, apr./sept., 1996.

ABSTRACT:

Hypertension is a multifactorial disease that is influenced by the environment. In

those patients with a genetic predisposition, hypertension may develop if there is an excess of
carbohydrate, salt and alcohol consumption associated to sedentary life style and stress.

It is very important that always, in the treatment of hypertension, we encourage patients to life
style modifications in order to better control their blood pressure.

UNITERMS: Hypertension. Sodium Chloride. Exercise. Body Weight. Alcoholism.
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