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1. INTRODUCAO

Pré-hipertenséo arterial foi um termo incluido, recentemente, na comunidade
médica com o objetivo de alertar a populacdo e os médicos quanto aos riscos da
hipertenséo arterial. Dessa forma, pré-hipertensos sao aqueles que se encontram
com pressao sistolica entre 120 e 139 mmHg bem como presséao diastolica entre
80 e 89 mmHg, em repouso.

Esta nova designacdo destina-se a identificar individuos nos quais a
intervencao precoce através da adocao de estilos de vida saudaveis pode reduzir
a pressao arterial (PA), diminuir a taxa de progressdo da PA para niveis
hipertensivos com a idade, ou prevenir totalmente a hipertensdo (U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2004).

Apesar da terminologia ndo ser enquadrada nas diretrizes brasileiras de
manejo de hipertenséo, essa preocupacao precoce é de fundamental importancia
no pais, uma vez que a hipertensdo, comumente chamada de “pressao alta”, € uma
das principais causas de morte no Brasil. Nesse sentido, de 2010 a 2020, foram
registradas 551.262 mortes por doencas hipertensivas, sendo 292.339 em
mulheres e 258.871 em homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Além disso, em
2019, os brasileiros com idade entre 60-65 anos a taxa de hipertensédo chegava a
47%, bem como atinge pelo menos 60% das pessoas que se encontravam com
mais de 75 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Individuos com pré-hipertensdo apresentam risco aumentado de acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio e eventos cardiovasculares totais e traz
como fatores de risco a obesidade, o estilo de vida ndo saudavel, os fatores sociais
e psicologicos, assim como fatores patologicos. Por isso, a introducao
medicamentosa deve ser considerada para pacientes que apresentam mais de 3
fatores de risco (JUN, 2020). Individuos com doenga cardiovascular (DCV)
conhecida ou diabetes correm maior risco de ter infarto do miocérdio, acidente
vascular cerebral ou outro evento cardiovascular e, como tal, também devem ser
tratados com agentes para pressao arterial, mesmo que tenham pressao arterial
dentro dos niveis pré-hipertensivos (FUCHS, 2010).

Por outro lado, estudos evidenciam que intervengfes ndo farmacoldgicas que
modificam o estilo de vida de pacientes pré hipertensos e hipertensos, podem
reduzir a pressao arterial. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
tem apresentado resultados mais eficazes, todavia, a modificacdo abrangente no
estilo de vida, com presenca de exercicio aerdbico, treinamento isométrico,
cessacao do tabagismo, controle respiratorio, restricdo de sal ou uso de sal com
baixo teor de sédio e consideravel teor de potassio, dieta hipocalérica, meditagédo
e associacOes desses, também contribuem para a reducéo da pressao arterial.
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Com base nesses principios a mudanca de estilo de vida acarreta qualidade
de vida ao paciente, retardando ou até abolindo o uso de farmacos. Com isso,
buscou-se evidenciar que a pré-hipertenséo € uma condicéo que pode ser alterada
com a utilizacdo de tratamentos ndo farmacoldgicos e que a limitagdo de tal
mecanismo de manejo de PA no Brasil, embora associada ao ndo cumprimento
seguro do paciente, esta fortemente condicionado ao comodismo médico de regular
a pré-hipertensdo com medicamentos. Isso porque, no pais, a metodoldgica
utilizada é feita pela escolha do profissional, uma vez que a pré-hipertensao nao é
uma termologia presente na diretriz brasileira.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa, utilizando como principal base de dados o
PubMed, mas também o Scielo e a Biblioteca Virtual em Saude. Os resultados
foram encontrados a partir dos descritores “Prehypertension”, “Prehypertension and
brazil” e “Prehypertension and Exercise”, sendo, entdo, armazenados, sintetizados

e interpretados. Foi utilizado como filtro de busca artigos nos ultimos 10 anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso do tabaco eleva medialmente o valor da presséo arterial em 5 a 10
mmHg (PIPER et al., 2014), todavia os estudos sobre os beneficios da cessacéo
do tabaco para controle da hipertensdo sdo escassos. Devido estar fortemente
associado ao risco cardiovascular e de neoplasias (BHATNAGAR et al.,2019) o
direcionamento quanto a suspenséo da pratica é fundamental, mesmo que para tal
seja necessario o uso de medicamentos.

Estudos mostram que a dieta DASH, devido seu maior consumo de frutas,
hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura e cereais integrais, além de
consumo moderado de oleaginosas e reducédo no consumo de gorduras, doces e
bebidas com acucar e carnes vermelhas é capaz de reduzir a PA, principalmente
guando associado com a restricdo do sédio (BARROSO et al., 2020). Isso porque
uma grande quantidade de sédio na corrente sanguinea provoca a retencdo de
liguido nos vasos, o0 que, consequentemente, eleva a presséo arterial. Dessa forma,
o consumo de sédio deve ser restrito ao recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (2 g/dia) e caso nao existam restricbes o cloreto de sodio deve ser
trocado pelo cloreto de potassio, haja vista que o potassio promove a natriurese e
diminui a secrecédo de renina, o que possibilita a reducdo da PA (SANTOS and
VASCONCELOS, 2012).

Além disso, a pratica regular de atividade fisica diminui a incidéncia de HA
(LIU et al., 2017). O treinamento aerdbico possui comprovado efeito reduzindo a
PA de consultério e ambulatorial, enquanto os treinamentos resistidos dinamico e
isométrico de handgrip (preensédo manual) reduzem a PA de consultorio, mas néo
h& evidéncias de diminuicdo da PA ambulatorial (CAO et al., 2019).

Outras modalidades de treinamento, como o realizado em meio aquatico, a
ioga, o tai chi chuan e o treinamento intervalado de alta intensidade, entre outros,
também parecem reduzir a PA de consultorio de hipertensos (BARROSO et al.,
2020). Com isso, recomenda-se a realizacao de, pelo menos, 150 minutos por
semana de atividade fisica moderada e o estimulo a redugdo do comportamento
sedentario (BARROSO et al., 2020).
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Outros fatores que estdo associados a reducdo da PA é a meditacdo e a
espiritualidade, uma vez que ajudam no controle do estresse. Uma revisao
sistematica mostrou que a meditacao transcendental reduziu em cerca de 4 mmHg
a PAS e 2 mmHg a PAD (OOl et al., 2017).

4. CONCLUSOES

Apesar de nas diretrizes brasileiras o termo pré-hipertensdo néo ser
categorizado, essa € uma condicdo que atinge uma parcela significativa da
populacdo mundial. Estudos mostram que o tratamento ndo farmacolégico com
mudanca de estilo de vida é eficaz para o combate da hipertensédo em pacientes
sem determinados fatores de risco.

Dessa forma, fica evidente a necessidade de sensibilizacdo da comunidade
meédica para a abordagem de metodologias mais naturais como estratégia de
reducdo da presséo arterial, com montagem e acompanhamento de metas que
envolvam melhor alimentacdo e exercicio fisico. Assim, acompanhar a pressao
arterial a partir da alteracao de habitos danosos por saudaveis deve ser o primeiro
passo, caso ndo haja resultado positivo, é inevitavel a introducéo de farmacos. Vale
ressaltar que a necessidade fisiologica individual dos pacientes deve ser
respeitada.
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