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RESUMO

INTRODUGAO: A hipertensdo arterial inclui uma diversidade de manifestagdes,
desde assintomaticas, até de maior gravidade; levando a complicagbes
cardiovasculares; tendo associagcdo com fatores de risco como obesidade,
sedentarismo, tabagismo e dieta hipersodica; e € considerada como um dos maiores
problemas de saude publica no Brasil. OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever
as evidéncias cientificas relacionadas as influéncias das mudancas no estilo de vida
do individuo para o controle da Hipertensao Arterial Sistémica. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura caracterizando-se como uma
pesquisa descritiva. A coleta de dados ocorreu de Agosto a Outubro de 2026, tendo
como intervalo de busca os ultimos seis anos, de 2020 a 2026; em portugués e
inglés. Nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca Virtual em
Saude Brasil e National Library of Medicine. O processo de selegcao dos estudos
seguiu os critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados foram organizados por
meio de fichamento para melhor controle de leitura. As principais informacdes foram

apresentadas em tabela contendo Autor, Ano de publicacdo, Tipo de estudo,

" Orientador



Metodologia empregada e Desfecho; e utilizadas para discussdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Por meio desta pesquisa foram encontrados 32 artigos, e apds
analise dos mesmos, assim como dos critérios de elegibilidade, 08 artigos foram
utilizados para os resultados. CONCLUSAO: Muitos dos trabalhos apresentados
mencionam projetos de intervengédo para melhora no estilo de vida, principalmente
adotando praticas alimentares mais saudaveis, realizagcdo de atividade fisica
constante, e abandonar o cigarro e consumo de alcool. Porém, tratam-se de projetos

ainda a serem implantados.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The arterial hypertension presents a range of
manifestations—from asymptomatic to severe—leading to cardiovascular
complications and associated with risk factors such as obesity, a sedentary lifestyle,
smoking, and a high-sodium diet, and it is considered one of the biggest public health
problems in Brazil. OBJECTIVE: The objective of this study was to describe the
scientific evidence regarding the influence of lifestyle changes on the control of
systemic arterial hypertension. METHODOLOGY: This is an integrative literature
review characterized as descriptive research. Data collection took place between
August and October 2026, covering a six-year search period (2020-2026) and
including materials in Portuguese and English. The databases consulted were
Scientific Electronic Library Online, the Virtual Health Library (Brazil), and the
National Library of Medicine. The study selection process adhered to established
eligibility criteria. Selected studies were organized using data extraction sheets to
facilitate the review process. Key information—including author, year of publication,
study type, methodology employed, and outcome—was presented in a table and
used to inform the discussion. RESULTS AND DISCUSSION: This search yielded 32
articles; following an analysis of these articles and the eligibility criteria, eight were
used for the results. CONCLUSION: Many of the studies presented describe
intervention projects aimed at improving lifestyle—primarily through the adoption of
healthier eating habits, regular physical activity, and the cessation of smoking and

alcohol consumption. However, these projects have yet to be implemented.
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1 INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um dos maiores problemas de
saude publica no Brasil e no mundo, acometendo entre 30% da populagéo adulta
brasileira. O Ministério da Saude a conceitua como uma patologia crénica que
apresenta como caracteristica a elevagéao da presséo arterial (PA). Também definida
como uma sindrome clinica caracterizada pelo aumento da PA, com mensuracdes
iguais ou superiores a 140mmHg de pressao sistélica e/ou 90 mmHg de pressao
diastélica, sendo em no minimo duas afericdes consecutivas e realizadas em dias
diferentes (Vieira et. al., 2021; Pereira et. al., 2023).

Nos ultimos anos houve aumento da prevaléncia da HAS de forma global,
principalmente decorrente do envelhecimento populacional, urbanizagao crescente e
modificagcdes nos estilos de vida. Numeros atuais demonstram que, no mundo, cerca
de 30% da populagdo adulta apresenta hipertensdo, sofrendo variancia regional e
entre faixas de idade, sendo heterogénea (Albuquerque et. al., 2024).

No Brasil, os dados evidenciam que a Hipertensdo Arterial € um grave
problema de saude publica, tendo em 2019 registros de 1,28 bilhdes de individuos
acometidos na faixa etaria entre 30 e 79 anos. Em relagdo aos 6bitos, o Brasil
contabilizou 667.184 mortes decorrentes da HAS nos ultimos nove anos (Pereira et.
al., 2023).

Clinicamente, a hipertensao arterial inclui uma diversidade de manifestagoes,
desde assintomaticas, geralmente nos estagios iniciais, até de maior gravidade;
levando a complicacdes cardiovasculares; tendo associacdo com fatores de risco
como obesidade, sedentarismo, tabagismo e dieta hipersédica (Lima et. al., 2024).

Sobre os fatores etioldgicos, a patologia apresenta-se de causa multifatorial,
incluindo desde fatores genéticos, ambientais e de comportamento (Albuquerque et.
al., 2024). Melo et al. (2024) buscaram analisar os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica. Os resultados encontrados
mencionam relagdo com o sexo, idade, raga, habitos de vida como a alimentacéao e
consumo de alcool, pratica de exercicios e condicdes socioecondmicas, porém

quando comparados aos mencionados pela Diretriz Brasileira de Hipertensao



Arterial, de 2020, habitos de vida e condicbes socioecondmicas sao 0s mais
relevantes.

Para o seu diagndstico deve ser seguido um cronograma de visita médica ao
paciente, onde, dependendo do nivel de pressao, pode ser de 2 a 3 visitas com
intervalos de 1 a 4 semanas entre as visitas; ou pode ser em uma unica visita caso a
pressao arterial esteja = a 180/110 mmHg, e também com evidéncia de patologias
cardiovasculares. O diagndstico também podera ser feito através de MAPA
(Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial) e MRPA (Monitorizagdo Residencial
da Presséo Arterial) (Sampaio et. al., 2024).

O tratamento da HAS foca no individualismo, cada paciente e caso € unico, e
todos os fatores de risco deverdo ser considerados, bem como as comorbidades e
resposta as condutas tracadas e aplicadas. Em se tratando de farmacos, os mais
indicados e prescritos sao os inibidores da enzima conversora de angiotensina, o0s
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, os diuréticos, bloqueadores dos
canais de calcio e betabloqueadores (Lima et al., 2024).

Sampaio et al, (2024), ressalta que, por se tratar de uma doenga que
apresente elevado indice de morbimortalidade, impactando na qualidade de vida,
diagnosticar precocemente permite melhor resposta ao tratamento proposto.

Pela representatividade epidemioldgica e elevado indice de mortalidade,
questiona-se: Qual a influéncia das mudancas no estilo de vida para o controle da
Hipertens&o Arterial Sistémica?

Para responder tal questionamento, a presente pesquisa apresentou como
objetivo geral: Descrever as evidéncias cientificas relacionadas as influéncias das
mudancgas no estilo de vida do individuo para o controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica.

E como objetivos especificos: Descrever a Fisiopatologia da Hipertensao
Arterial Sistémica; Identificar os principais fatores de risco para a doenca
relacionados ao estilo de vida; Revisar a literatura sobre aspectos clinicos e
terapéuticos da hipertensao arterial sistémica.

Por se tratar de uma condicdo crénica comum e de elevada incidéncia no
Brasil e no mundo, assim como o fato de sua contribuicdo para o surgimento de
comorbidades e outras patologias, a investigagdo sobre a Hipertensdo Arterial

Sistémica se faz necessaria.



Analisar de forma detalhada os aspectos sobre estilo de vida e a maneira
como mudangas poderiam ajudar no controle da HAS torna-se importante, pois
apesar de ser uma patologia bastante estudada, os dados epidemiolégicos mostram
crescente aumento de acometidos e, tendo em vista alteracbes comportamentais e
de habitos de vida adotados pela populacdo, vé-se a necessidade de mais
embasamento cientifico que possa contribuir para prevencao, servindo de alerta a
comunidade e potencializando campanhas e projetos objetivando redug¢ao de casos,
detecgao precoce, condutas terapéuticas eficazes e diminuicdo de complicacdes

associadas.

2 METODOLOGIA

2.1 Método de Pesquisa

Esta pesquisa € uma revisao integrativa da literatura caracterizando-se como
uma pesquisa descritiva, que segundo Soares et al., (2014), a revisao integrativa
configura-se como um tipo de revisdo que reune achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados
sem ferir a filiagao epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos.

O processo de revisdo da literatura requer a elaboragcdo de uma sintese
pautada em diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensao sobre o
conhecimento. E o primeiro passo para a construcdo do conhecimento cientifico,
pois é através desse processo que teorias novas surgem, bem como sao
reconhecidas e ha oportunidades para o surgimento de novas pesquisas em um
assunto especifico. Portanto, a revisdo da literatura ndo € uma espécie de
sumarizagao, e envolve a organizagédo e a discussao de um assunto de pesquisa
(Trindade, 2014).

2.2 Coleta de Dados

As buscas foram realizadas nos idiomas portugués e inglés. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de Agosto a Outubro de 2026, obedecendo uma relagéao

cronoldgica dos ultimos seis anos, de 2020 a 2026.



A revisdo integrativa foi realizada através das bases de dados: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude Brasil) e
PubMed (National Library of Medicine), além de serem utilizados os operadores
booleanos (OR)/(AND).

Assim foi construida a estratégia de busca para a pesquisa, onde o0s
descritores empregados compreenderam: (“Hipertensao Arterial” OR “High blood
pressure”) AND (“Estilo de vida” OR “Lifestyle”) AND (“Etiologia” OR “Etiology”) AND
(“Sinais clinicos” OR “Clinical signs”).

A selecéo foi realizada seguindo os critérios de elegibilidade.

2.2.1 Critérios de Inclusao
Artigos originais nos idiomas portugués e inglés; textos completos, dentro do
periodo selecionado (2020 a 2026).

2.2.2 Critérios de Exclusao
Artigos em duplicidade, artigos pagos, artigos somente resumo expandido,

artigos de revisao, e que fujam da tematica descrita nos objetivos da pesquisa.

2.3 Organizacao e Analise dos Dados

Os estudos selecionados foram organizados por meio de fichamento para
melhor controle de leitura. Apds foi realizada uma analise critica dos achados
através da comparagao entre os resultados divergentes e os que compartilham
resultados significativos para a pesquisa.

As principais informag¢des foram apresentadas de forma clara e concisa em
quadro contendo Autor, Ano de publicagao, Titulo do estudo, Tipo de estudo e
Desfecho; e utilizadas para posterior discussao.

Na Figura 1, tem-se um Fluxograma onde foram apresentados os achados do
estudo seguindo todo o critério de elegibilidade, sendo descrito de forma detalhada

na figura abaixo.



Figura 1 — Fluxograma de inclusao da revisao integrativa.

’ \ (04 repeticoes A
o - 04 artigos pagos
Critérios de
Bases de Dados: Exclusdo: - 12 fora do tema
- BVS (191 - 19) 32 - 03 resumos
- PubMed (18 - 06) - 09 artigos de
- SciELO (27 - 07) Critérios de \_°VSa0
Total: 236 - 40 Inclusao:
08
\. J

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.

No total foram encontrados 236 documentos utilizando os descritores,
sendo apresentada a distribuicdo por base de dados, porém filtrando por ano da
publicagdo e idioma pesquisado, o quantitativo foi reduzido para 40. Apos seguir
com os critérios de inclusdo e exclusao, 08 foram selecionados para construgao dos

resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio desta pesquisa foram encontrados 32 artigos, e apos analise dos
mesmos, assim como dos critérios de elegibilidade, 08 artigos foram utilizados para
os resultados, estes foram apresentados no Quadro 1, com a distribuicdo dos

mesmos por ordem de ano de publicagao.



Quadro 1 - Distribuicao dos estudos segundo Autor/Ano, Titulo do Estudo,
Tipo de Estudo, Desfecho. Teresina, 2026.

de comportamento
sobre pardmetros
cardiovasculares em
pacientes com
hipertensao arterial
sistémica: ensaio
clinico controlado
randomizado.

randomizado

AUTOR/ANO TITULO DO ESTUDO | TIPO DE ESTUDO DESFECHO
Gerage et. al., | Eficacia de um | Ensaio clinico | Os autores observaram que a
2020 programa de mudanga | controlado partir dos achados do Programa

Vida Ativa Melhorando a Saude,
a pressdo arterial e a
reatividade microvascular dos
participantes melhorou
consideravelmente.

Villafuerte et. al.,
2020

Effectiveness of a
multifactorial
intervention, consisting
of self-management of
antihypertensive
medication,
self-measurement  of
blood pressure,
hypocaloric and low
sodium diet, and
physical exercise, in
patients with
uncontrolled
hypertension taking 2
or more
antihypertensive drugs.

Ensaio clinico
multicéntrico,
paralelo,
controlado,
randomizado por
clusters e de cego
unico

Os autores enfatizam que a
implantagdo de um protocolo
fornecera novos dados sobre o
uso de uma abordagem
abrangente na atencdo primaria
para controlar a hipertens&o
arterial.

Acacio;
2022

Barros,

Impacto da mudanga
de estilo de vida no
tratamento de
hipertensao arterial
sistémica e diabetes
mellitus tipp 2 em
pacientes de uma
unidade de saude do
municipio de

Ararangua.

Estudo transversal,
observacional,
analitico.

Alguns pacientes realizaram
reeducagdo alimentar com
auxilio de nutricionista, e alguns
ja praticavam atividade fisica,
sendo possivel observar um
elevado guantitativo de
pacientes com doenga crénica
controlada, reduzindo o uso de
farmacos para hipertensdo e
diabetes.




basica de saude do
municipio de Pinheiro

AUTOR/ANO TITULO DO ESTUDO | TIPO DE ESTUDO DESFECHO

Lacerda; Pires, | Experiéncia exitosa de | Relato de | Os autores reforgcam que o

2022 uma intervencdo para | experiéncia acolhimento e a informagdo
mudanc¢a do estilo de ocntinuada sobre prevencéo,
vida dos pacientes tratamento medicamentoso e
hipertensos Estratégia ndo medicamentoso da HAS,
Saude da Familia em auxiliam para evitar eventos
Barcarena, Para. cardiovasculares

incapacitantes.

Lima, 2022 Estilo de vida saudavel | Estudo Espera-se que com esta
de usuario com | intervencionista intervencio 0s pacientes
hipertensdo e diabetes possam ter estilo de vida mais
predisposto a doenga saudavel, com alimentacdo
cardiovascular:  uma adequada, praticas de atividade
proposta de fisica, redugdo do consumo de
intervengao. alcodl, autorresponsabilidade

das pessoas com hipertensdo e
diabetes.

Faria, 2023 Estilo de vida saudavel | Estudo transversal | A partir dos dados coletados, o
entre individuos com | com plano de | autor ocncluiu que houve baixa
diagnéstico de | intervengao adesdo de estilo de vida
hipertensdo arterial saudavel, observado pela
usuarios da Atencdo presenca de alguns
Primaria a Saude do comportamentos de risco a
municipio de Ouro saude entre os individuos
preto — Minas Gerais. diagnosticados com hipertensdo

arterial, o que permitiu observar
a necessidade de se promover
acoes de saude.

Martins, 2023 Mudanga no estilo de | Plano de | A elaboragdo do plano de
vida do paciente | intervencdo intervengdo podera contribuir
hipertenso e diabético | fundamentado na | ocm a mudanga no estilo de
em uma unidade | pesquisa-agéo vida da populagdo com HAS e

DM, e com a reducdo dos
impactos negativos na saulde
dos pacientes.

Bourne, 2026

Machado -RS.
Socioeconomic and
lifestyle factors
influencing

non-communicable
disease prevalence
among rural Jamaican
adults: a
population-based
study.

Andlise estatistica
descritiva, com
analises bivariadas
e regressao
logistica
multivariada.

Os achados destacaram os
fatores multifatoriais que
ocntribuem para a carga de
doengas cronicas nao
transmissiveis em areas rurais e
ressaltam a necessidade de
intervengoes multissetoriais
direcionadas, que abordem o0s
determinantes comportamentais
sociais da saude.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026




No estudo realizado por Gerage et al. (2020), a busca por analisar a eficacia
do programa de mudanga de comportamento Vida Ativa Melhorando a Saude sobre
os parametros cardiovasculares em pacientes hipertensos, levou os autores a uma
pesquisa randomizada e controlada com uma amostra de 90 pacientes com
hipertensdo arterial, seguindo critérios para alocagdo dos mesmos. Foram divididos
igualmente em dois grupos, onde o primeiro seguiu o plano de intervengao e o
segundo foi controle. Todos realizaram inicialmente, avaliagdo antropométrica, de
composicao corporal, e PA braquial; ja no segundo encontro as mensuragdes foram
da PA braquial e central, rigidez arterial, fluxo sanguineo basal e reatividade
microvascular. O grupo controle participou de uma palestra sobre mudangas de
estilo de vida, e o grupo de intervengdo seguiram um programa de mudancga de
comportamento de duracdo de 12 semanas, depois desse periodo, foram
reavaliados pelos mesmos critérios anteriores.

O programa consistiu em estimulos a pratica de atividade fisica e bons
habitos alimentares, contando com encontros semanais com profissionais de
educagao fisica e nutrigdo, além de monitoramento do progresso utilizando
ferramentas especificas. Em ambos os grupos, a maioria eram mulheres, faziam uso
de anti-hipertensivo. Sobre os valores de PA braquial e central houve diminuigao
significativa no grupo de intervencao, e auséncia de diferenca no grupo controle;
quanto a rigidez arterial e frequéncia cardiaca em repouso nao houve diferenca em
ambos os grupos, a HRPO (hiperemia reativa pds-oclusiva) aumentou no grupo de
intervencdo e diminuiu no controle, isso sugere diminuicdo do estado inflamatério
endotelial. O programa mostrou que a intervencdo no estilo de vida de pacientes
hipertensos promovera efeitos satisfatérios quanto aos achados clinicos destes
pacientes (Gerage et. al., 2020).

Com o objetivo de analisar a eficAcia de uma intervengdo multifatorial,
composta por farmacoterapia otimizada, automonitoramento da pressao arterial,
autogerenciamento de medicamentos anti-hipertensivos e mudancgas intensivas no
estilo de vida, de pacientes hipertensos nao controlados que faziam uso de dois ou
mais farmacos anti-hipertensivos, Villafuerte et. al. (2020), recrutaram médicos e
enfermeiros da atencéo primaria das ilhas de Maiorca, para extrair de uma lista de
pacientes, os elegiveis para participar da pesquisa. O médico avalia, e solicita
exame de MAPA de 24 horas antes da inclusdo, e qualquer paciente com PA de

130/80 mmHg ou superior foi incluido, sendo a amostra-alvo de 424 pacientes.



Os pacientes do grupo de intervengdo receberam uma intervengao
multifatorial que incluia mudangas na dieta, praticas de exercicios, automedicagao
da pressado arterial e autoajuste da dose, sessdo educativa com enfermeiro
ensinando a aferir a pressédo e o contador de passos, e orientagdes meédicas quanto
a dieta e exercicios. Para os autores, o autogerenciamento permite aos pacientes o
desenvolvimento de habilidades especificas de prevencédo, manejo e tratamento,
isso porque ha uma melhora clinica e do controle da doenga quando os individuos
desenvolvem habilidades para gerenciar suas condi¢des, como acompanhamento e
manejo de sinais e sintomas, educagéo sobre dosagem de medicamento, mudangas
no estilo de vida e manutengcado de contato regular com profissionais da atencgao
primaria (Villafuerte et. al., 2020).

Acacio; Barros (2022) iniciaram sua pesquisa ressaltando sobre a grande
incidéncia de sedentarismo e consumo de alimentos industrializados com elevado
teor de sal, repercutindo diretamente no aumento de casos de hipertensdo. O
objetivo principal da pesquisa foi analisar o impacto da mudanga do estilo de vida no
controle da hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, e para tanto, os autores
aplicaram um questionario em moradores atendidos em uma unidade basica de
saude de um bairro em Ararangua. O grupo escolhido compreendeu 43 pacientes
especificos, hipertensos e com diabetes mellitus, e o que foi analisado foram o uso
de farmacos, realizagdo de atividade fisica, o tempo de atividade, habito alimentar,
nutrientes consumidos.

A média de idade do grupo foi de 63,6 anos, e a prevaléncia foi do sexo
feminino; e a hipertensao estava presente em 88% dos participantes. Sobre estilo de
vida, 28% disseram realizar dieta, e o efeito sobre esta mudanga alimentar
repercutiu no peso, onde 12 individuos disseram ter perdido muito peso, além
também da mudanga de medicacéo. Sobre exercicio, 30% praticavam algum tipo de
atividade fisica, e com esta pratica, a redugcéo de peso em niveis elevados também
foi perceptivel, bem como a diminuigdo do numero de farmacos. Os autores
concluiram que com a mudanca do estilo de vida, os participantes hipertensos e
diabéticos reduziram consideravelmente o peso corporal e a redu¢ao do uso de
medicamentos para controle dessas enfermidades (Acacio; Barros, 2022).

Também adotando medidas educativas, Lacerda; Pires (2022), elaboraram
uma pesquisa com o objetivo de descrever, através de um relato, a experiéncia apos

a realizacdo de um projeto de intervengdo baseado em medidas educativas e



assistenciais voltadas aos pacientes hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia
da Unidade Basica de Saude de um municipio do Para. Durante a pesquisa, 0s
autores observaram que no dia do atendimento deste grupo do programa, havia
situagdes de estresse e agitacdo por parte dos pacientes e profissionais de saude,
isto porque muitos dos atendidos estavam com elevada presséo, necessitando de
atendimento urgente, e isto prejudicava o andamento das consultas, e limitando as
abordagens preventivas pela equipe. A intervengao contou com rodas de conversa,
consulta com médico e enfermeira, com informagdes sobre pratica de alimentacao
saudavel e execucao de atividade fisica.

Participaram 264 individuos hipertensos, a maioria mulheres; havia também
dificuldade dos mesmos para aderir ao tratamento tanto medicamentoso quanto néo
medicamentoso, aqui incluindo as alteragdes no estilo de vida. A intervengao contou
com consultas planejadas e agendadas previamente, e isso facilitou a aceitagao, e o
impacto dessas medidas refletiu no controle da pressédo arterial, reduzindo
consideravelmente os casos de urgéncias por hipertensdo. Quanto ao consumo de
alimentos ricos em gorduras e sodio, tipicos do local estudado, assim como
enlatados e conservas, foram trabalhados com a populagédo estudada, onde ideias
de cozimento e preparo de alimentos, assim como receitas saudaveis foram
introduzidas (Lacerda; Pires, 2022).

Objetivando apresentar um projeto de intervencao para melhoria da qualidade
de vida das pessoas com hipertensao e diabetes cadastradas na unidade de saude,
para reduzir o risco de doengas cardiovasculares, Lima (2022) em sua pesquisa,
reuniu a equipe de saude de uma unidade de saude de Alagoas, e descreveu o
problema quanto ao estilo de vida dos pacientes assistidos pela unidade que
apresentavam hipertensdo arterial. Ressaltou sobre praticas alimentares e
sedentarismo, além de questbes ambientais e culturais; fez um relato sobre os
pontos criticos que levam a nao adesao e bons resultados referentes aos pacientes,
mencionando a fragilidade na pratica de agbes multidisciplinares, da educacdo em
saude para os usuarios, maus habitos alimentares e sedentarismo. Ao mesmo
tempo apontou acdes que poderiam ser desenvolvidas para sanar tais nos.

Em relagcdo ao estilo de vida, Lima (2022) propbés agdes educativas,
construcdo de recurso audiovisual em forma de video abordando e expondo a

realidade; acao esta de duragao de 02 meses. Assim como a pratica de alimentacao



saudavel e atividade fisica monitorizada e com garantia, se necessario dos
medicamentos, com duracdo de 06 meses.

Outro autor, Faria (2023), buscou descrever o estilo de vida de pacientes que
tinham o diagndstico de hipertenséo arterial, assistidos pela Atencdo Primaria a
Saude, em cidade de Minas Gerais; bem como apresentar os habitos de vida
através da analise da realizagao de atividade fisica, alimentagédo, uso de cigarro e
bebidas alcodlicas e IMC (indice de massa corporal). O estudo foi realizado em
etapas, iniciando com avaliagdo dos referidos dados, seguido por intervengdo com o
nutricionista, o terceiro momento aconteceu trés e seis meses apos, através de
questionario onde a percepcdo dos pacientes sobre os planos nutricionais
empregados foi coletada; e a ultima etapa se deu com outro processo avaliativo
apos nove meses de intervengao.

A amostra contou com 195 pacientes diagnosticados com HAS, sendo o sexo
feminino prevalente, e faixa etaria entre 28 e 91 anos; quanto ao estilo de vida, 10%
fumavam, 53% consumiam bebida alcodlica, 64% mencionaram realizar atividade
fisica, 58% afirmaram consumir frutas e hortalicas e, apenas 9% disseram que
ingeriam refrigerantes e bebidas agucaradas; a média de IMC foi 30,4, ou seja, 77%
estavam com excesso de peso. O plano de intervencdo foi feito e, durante a
avaliacao final, o autor considerou que os resultados mostraram a baixa adeséo de
estilo de vida saudavel dos envolvidos, com alguns comportamentos de risco a
saude identificados, além da expressiva quantidade de pacientes com excesso de
peso, manutencdo do quadro de inatividade, consumo de bebida alcodlica, e baixa
adesao ao consumo de alimentos saudaveis, interferindo diretamente nas pressdes
arteriais, se mantendo elevada, e ndo havendo modificacdo significativa (Faria,
2023).

Com objetivo parecido, Martins (2023), realizou um estudo focando a
identificacdo dos aspectos da Mudanca no Estilo de Vida de individuos com HAS e
DM descontroladas que necessitam ser trabalhados com mais engajamento,
principalmente nas zonas rurais do municipio de Pinheiro Machado. O autor
identificou e descreveu os habitos de vida da populagao estudada, onde a amostra
contou com pacientes do programa Hiperdia do municipio. O projeto de intervengao
contou com etapas, onde a primeira consistiu em consultas individuais e periddicas,
questionando sobre tipo e frequéncia de alimentacao, pratica de atividade fisica e

sobre a ingestao de bebida alcodlica e uso de cigarro. Outras etapas compreendem



rodas de conversas, somando ao grupo, profissionais da saude e agentes
comunitarios, sempre incluindo na tematica os habitos de vida adotados.

Questionar sobre os impactos positivos ao aderir a um estilo de vida mais
saudavel, reforcando os maleficios gerados pelo excesso de peso e sedentarismo
aos pacientes com HAS e DM. E para finalizar, a realizagdo de palestras mensais na
unidade basica alertando a toda a populacao presente, sobre a tematica. Com essa
formulacao de plano de intervencéo, a ideia foi estabelecer cooperacéo entre a ESF
(Estratégia de Saude da Familia) e usuario. O autor ressalta que na rotina de
atendimento € possivel perceber que a alimentacido desequilibrada é o fator de
maior resisténcia a mudanga por parte dos pacientes, principalmente nos de idade
avancgada, influéncia cultural e baixa escolaridade (Martins, 2023).

Ao observar que doengas nao transmissiveis, como a hipertensao arterial,
representava um problema desafiador a saude publica na Jamaica, principalmente
em comunidades rurais, Bourne (2026), resolveu pesquisar sobre a prevaléncia e os
determinantes de hipertensdo, diabetes e obesidade em adultos moradores de
zonas rurais do local mencionado. Inicialmente, o autor fez um mapeamento das
areas rurais utilizando um sistema, e a distribuicdo populacional incluiu na amostra
individuos com 15 anos ou mais e com dados completos no sistema. A amostra
compreendeu 1,185, e a prevaléncia foi do sexo feminino, com média de idade foi de
44,7 anos, sendo 22% deste grupo. individuos com 60 anos ou mais, destacando
uma populagcdo envelhecida e vulneravel a doengas crbnicas; e dentre estas
prevalecendo a hipertensdo arterial (34.5%), indicando uma carga de risco
cardiovascular elevado.

A inatividade fisica também foi outro fator importante no grupo, onde 35,7%
que relataram a pratica de atividade de forma insuficiente eram obesos. No estudo
em questdo, a idade avangada, obesidade, inatividade fisica e menor escolaridade
foram preditores significativos de hipertenséo e diabetes. Comparando a incidéncia,
no grupo avaliado, a obesidade dobrou a chance de hipertensdo e diabetes, a
inatividade fisica também aumentou (70%), constatando que mudangas no estilo de
vida sao cruciais sobre estas alteragdes cronicas. O autor reforga que a pesquisa foi
limitada pois utilizou como ferramenta de busca, dados do sistema, onde neste
faltaram itens potencialmente relevantes, como alimentagao, exposi¢des ambientais,

dentre outros. Outra indicacdo dos autores é a de que intervengdes direcionadas



que busquem promover atividade fisica e alimentacdo saudavel sdo fundamentais
(Bourne, 2026).

4 CONCLUSAO

E importante o desenvolvimento de novas e eficazes intervencdes para
individuos hipertensos, pois estes respondem por elevadas taxas de mortalidade e
morbidade. Conhecer, acompanhar e modificar o estilo de vida destes pacientes
consiste na otimizacao do tratamento, inclusive medicamentoso.

Muitos dos trabalhos apresentados mencionam projetos de intervengao para
melhora no estilo de vida, principalmente adotando praticas alimentares mais
saudaveis, realizagdo de atividade fisica constante, e abandonar o cigarro e
consumo de alcool. Porém, tratam de projetos ainda a serem implantados,
trabalhados e coletados os dados de antes e depois da intervencgao. Isso permitiria
uma analise real da eficacia das mudangas do estilo de vida sobre o individuo
hipertenso.

O incentivo para adotar habitos mais saudaveis, incluindo alimentagao
equilibrada e saudavel, pratica de atividade fisica, e eliminacdo de habitos como o
de fumar e ingerir bebidas alcodlicas, permitem melhores controles pressoéricos, e

consequentemente, da hipertensao arterial.
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