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Medidas nao farmacolégicas em hipertensao arterial
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RESUMO

A hipertensao arterial € responsavel por altos indices de morbimortalidade, sobretudo entre os idosos. Este estudo teve
como objetivo relatar a promog¢ao de medidas ndo farmacoldgicas para o controle da hipertensao e como as intervencdes
realizadas contribuiram para uma melhor qualidade de vida de um idoso. E importante ressaltar que, para a conscientizagdo
e adesdo dessas praticas, faz-se necessdria uma educacio permanente em satide de toda a equipe multidisciplinar que faz
0 acompanhamento do paciente.
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ABSTRACT
Hypertension is responsible for high morbidity and mortality rates, especially among the elderly. This study aimed to
report the promotion of non-pharmacological measures for hypertension control and how the interventions performed
contributed to a better quality of life of an elderly. It is important to emphasize that for the awareness and adherence
of these practices, it is necessary to provide permanent health education for all multidisciplinary teams that follow up
with the patient.
Keywords: hypertension; exercise; healthy diet; health education; health knowledge, attitudes, practice; drug therapy.

INTRODUCAO

A hipertensio arterial sist€émica (HAS) € definida como
pressdo arterial (PA) sistdlica maior ou igual a 140 mmHg
e pressdo arterial diast6lica maior ou igual a 90 mmHg em
individuos que ndo estdo fazendo uso de medica¢do anti-hi-
pertensiva. No Brasil, sdo cerca de 17 milhdes de portadores
de HAS; 35% da populagdo de 40 anos ou mais.'

Nos paises desenvolvidos, as doengas cardiovascula-
res sdo responsaveis pela metade das mortes, além disso, sdo
as principais causadoras de 6bito na populacdo brasileira ha
mais de 30 anos. Entre essas doencas, a HAS € a mais co-
mum em todo o mundo, sendo responsdvel por altos indices
de morbimortalidade, sobretudo entre os idosos.?

A HAS € um problema grave de satide publica no Brasil
e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cere-
brovasculares e renais, sendo responsdvel por pelo menos
40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mor-
tes por doenga arterial coronariana e, em combinag¢do com

o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.'
Assim, Lessa® diz que as prevaléncias da HAS sdo, na maio-
ria, acima dos 25%, predominando no sexo masculino; e os
principais fatores de risco ndo diferem dos de outros paises.

A HAS ¢ diagnosticada pela detec¢do de niveis eleva-
dos e sustentados de PA pela medida casual, devendo essa
avaliacdo ser realizada e acompanhada por médicos de qual-
quer especialidade ou demais profissionais da satide.* Estabe-
lecer mudancas no estilo de vida contribui diretamente para
a prevencdo e o controle da pressdo alta, porém isso inclui
uma série de medidas a serem adotadas, desde a determinacao
do paciente até a equipe multidisciplinar de saide que faz
seu acompanhamento. Diante dessa nova realidade, os papéis
dos profissionais de satide ganham mais relevancia cientifica
e social, principalmente em uma faixa etiria em que ha maior
probabilidade de ocorréncia de doengas cronico-degenerati-
vas, perdas afetivas e funcionais.?

Zanin et al.’ evidenciaram que, quanto a percepgao
de saude em idosos, 42,9% consideram sua saude regu-
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lar; seguidos por um grande nimero que refere sua sadde
como ruim (42,4%). Os autores ainda verificaram que,
para os idosos, a avaliacdo da qualidade de vida tem in-
fluéncia sobre a autopercepcao de saide, o que determi-
na a condicdo de bem-estar, mesmo sob a presenca de
incapacidades ou agravos que impecam a realizacdo de
algumas atividades, entre elas, exercicios fisicos e a ma-
nutenc¢ao de uma alimentagao saudavel, por necessitar de
um cuidador diariamente.

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo relatar
um caso de um idoso portador de HAS, frequentador de uma
casa de apoio a idosos no municipio de Quixadd, Cear4, pro-
movendo o conhecimento sobre a terapia ndo medicamentosa
e incentivando o idoso a aderi-la, evidenciando seus benefi-
cios, além de classificar os tipos de terapia e como ela pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 75 anos, casado, nivel de
escolaridade ensino fundamental I incompleto, portador de
HAS h4 oito anos, em uso de losartana potdssica e hidroclo-
rotiazida para o controle dos niveis pressoricos.

O acompanhamento do caso foi desenvolvido em 24 en-
contros durante 1 ano, distribuidos em 2 encontros mensais.

Na entrevista inicial, o paciente afirmou ter uma ali-
menta¢do sauddvel, ndo ingerir bebida alcodlica e fumar de
trés a cinco cigarros por dia. Ndo praticava exercicios fisi-
cos e sentia-se cansado apds esforgos fisicos intensos. Afir-
mou ter conhecimento do motivo do uso dos medicamentos,
porém, sobre as medidas ndo farmacoldgicas, expds que nao
tinha conhecimento.

Realizada a verificacdo de PA: 140 x 100 mmHg; teste
de glicemia em jejum: 99 mg/dL; peso: 89 kg; circunferéncia
abdominal: 157 cm; e altura de 1,70 cm. Indice de massa cor-
porea (IMC) de 30,79 kg/m?, com pardmetro em obesidade
grau I, de acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde.S

A importancia das medidas ndo farmacoldgicas foi
apresentada por meio de um folder educativo e foi realizado o
acompanhamento semanal da execucdo das atividades.

Foi encaminhado as atividades de natac¢io e ao acom-
panhamento com um estudante de fisioterapia, com encon-
tros semanais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitdrio Catélica de Quixad4, parecer niime-
ro 1.478.716, por estar em conformidade com a Resolucdo
n°® 466/12° do Conselho Nacional de Satde (CNS).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com a 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial,* intervengdes ndo farmacoldgicas tém sido aponta-
das na literatura pelo baixo custo, risco minimo e eficicia na
diminuicao da PA. Entre elas estdo: a redugdo do peso corpo-
ral, a restri¢do alcodlica, o abandono do tabagismo e a pratica
regular de atividade fisica.” Desse modo, a interven¢do ndo
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farmacoldgica presta-se ao controle dos fatores de risco e as
modificacdes no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a
evolucdo da HAS.®

A mudanca do estilo de vida € uma atitude que deve ser
estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante toda
a vida, independente dos niveis de PA. Existem medidas de
modificacdo do estilo de vida que, efetivamente, t€m valor
comprovado na redugdo da PA. Ha eficicia comprovada dos
habitos sauddveis na queda de valores pressoricos e na dimi-
nuicdo do risco para eventos cardiovasculares.*

A alimentag¢do balanceada com restricao salina, frutas e
verduras atua como um ponto positivo na eficicia terapéutica
do individuo. Uma dieta com contetdo reduzido de teores de
soédio, baseada em frutas, verduras e legumes, cereais inte-
grais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade
reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser
capaz de reduzir a PA em individuos hipertensos.!

O édlcool € identificado como um fator de risco que con-
tribui para o agravamento da HAS, visto que o aumento das
taxas de dlcool no sangue eleva a PA lenta e progressivamen-
te, na propor¢do de 2 mmHg para cada 30 mL de élcool etili-
co ingeridos diariamente.’

A prética de atividade fisica regularmente € importante
e capaz de reduzir a PA, mesmo em individuos com baixa
resposta a farmacos, sendo que essa intervencao deve ser in-
cluida no esquema terapéutico da HAS.'

Sabendo-se que a PA e a frequéncia cardiaca se elevam
durante o ato de fumar, individuos que fumam t€m risco mui-
to aumentado para doenca coronariana e acidente vascular
cerebral. Sem contar que o cigarro também aumenta a resis-
téncia as drogas anti-hipertensivas.! Assim sendo, conforme
as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,'' o taba-
gismo deve ser agressivamente combatido e eliminado.

A terapia farmacoldgica foi exposta com losartana
potéssica 50 mg, um inibidor de receptores de angiotensina
II, que normalmente estreita os vasos sanguineos. O uso do
medicamento faz com que eles relaxem, com a posologia de
duas vezes ao dia, sendo uma tomada pela manhd e outra a
noite. E também um diurético tiazidico, a hidroclorotiazida
25 mg, que aumenta a eliminagdo de liquidos através da urina,
com posologia de uma vez ao dia, sendo tomada pela manha.
Foi observado que o paciente nao apresentava dificuldade na
adesdo e na administragdo dos medicamentos, tampouco a
ocorréncia de efeitos adversos.'?

Foram efetuadas acdes de educacdo em satide com
0 paciente em questdo, sobre a importincia da prética de
exercicios fisicos didrios, manter uma alimenta¢do saudi-
vel, adesdo e administracdo da farmacoterapia anti-hiper-
tensiva, bem como medidas didrias que possam manter os
niveis equilibrados de PA, como controle do estresse, en-
tre outros. Com isso, foi visto que o acesso as informacdes
sobre os medicamentos utilizados e a interven¢do de acdes
educativas minimizam a ocorréncia de reagdes adversas aos
medicamentos usados e favorecem a qualidade de vida do
paciente, tornando a farmacoterapia eficaz, além de cons-
cientizd-lo quanto ao risco do fumo no organismo e fazé-lo
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eliminar essa prética. O paciente deixou de fumar e, no final
do periodo do estudo, os dados coletados mostraram redu-
¢do do peso e dos valores da PA.

A intervengao realizada com apenas um paciente teve o
proposito de qualificar as a¢des desenvolvidas, orientagdes e
encaminhamentos, visto o longo periodo de acompanhamen-
to e a maior efetivacdo na qualidade de vida do paciente.

Fatores relacionados as medidas ndo farmacoldgicas
podem atuar como predispostos a reducdo de agravos car-
dfacos. E importante ressaltar que, para a conscientizagio
e adesdo dessas préticas, faz-se necessdria uma educagdo
permanente em satde de toda a equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente. O farmacéutico pode ser considera-
do um dos principais responsdveis na adesdo das duas tera-
pias, ja que € o elo entre a prescri¢cdo da melhor farmacote-
rapia e o paciente.

Com isso, demonstra-se a importincia da aten¢do far-
macéutica aos pacientes idosos hipertensos, para que seja
feita a orientacdo quanto ao uso adequado, bem como sejam
adotadas medidas que possam minimizar o agravo das condi-
¢des, em organismos ja debilitados, minimizando a mortali-
dade nessa populagdo.
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