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RESUMO:

A hipertensdo arterial ¢ uma condi¢do cronica amplamente prevalente ¢ um dos principais
fatores de risco para doengas cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral. Seu tratamento tradicionalmente envolve o uso de medicamentos, como inibidores
da ECA e betabloqueadores, que sdo eficazes no controle rdpido da pressdo arterial. No
entanto, esses tratamentos podem apresentar efeitos adversos, como hipercalemia e
bradicardia, o que compromete a adesdo de longo prazo em alguns pacientes. Em paralelo,
intervengdes naturais, como a dieta DASH e a pratica regular de atividade fisica, t€ém ganhado
atencao por apresentarem uma eficacia duradoura e menos efeitos adversos. Este estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo integrativa, comparando as abordagens farmacologicas
com as intervengdes naturais no controle da hipertensao arterial. A pesquisa foi realizada na
base de dados PubMed, resultando na selecao de seis artigos relevantes publicados entre 2019
e 2024. A andlise dos dados mostra que, embora os tratamentos farmacoldgicos sejam
eficazes no controle imediato, as intervengdes naturais oferecem vantagens em termos de
seguranga ¢ adesdo a longo prazo. A combinac¢do das duas abordagens surge como uma
estratégia promissora, proporcionando uma reducdo eficaz da pressao arterial e minimizando
os riscos de complicagdes cardiovasculares. Este estudo destaca a importancia de personalizar
o tratamento da hipertensdo arterial com base nas caracteristicas individuais de cada paciente,
combinando estratégias que maximizem os beneficios € minimizem os riscos.
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ABSTRACT:

Arterial hypertension is a prevalent chronic condition and one of the leading risk factors for
cardiovascular diseases, such as myocardial infarction and stroke. Its treatment traditionally
involves the use of medications like ACE inhibitors and beta-blockers, which are effective in
quickly controlling blood pressure. However, these treatments can present adverse effects,
such as hyperkalemia and bradycardia, compromising long-term adherence in some patients.
Simultaneously, natural interventions, such as the DASH diet and regular physical activity,
have gained attention for providing sustained efficacy with fewer adverse effects. This study
aims to conduct an integrative review comparing pharmacological approaches with natural
interventions in the management of arterial hypertension. The research was carried out in the
PubMed database, resulting in the selection of six relevant articles published between 2019
and 2024. Data analysis shows that while pharmacological treatments are effective for



immediate control, natural interventions offer advantages in terms of safety and long-term
adherence. The combination of both approaches emerges as a promising strategy, providing
effective blood pressure reduction while minimizing the risks of cardiovascular
complications. This study highlights the importance of personalizing hypertension
management based on individual patient characteristics, combining strategies that maximize
benefits and minimize risks.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma condi¢do cronica altamente prevalente em nivel
mundial e é um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral. Sua associacdo com complicagdes graves torna
essencial o controle adequado dos niveis de pressao arterial, principalmente em populagdes
com predisposicdo a doencas cronicas (Villafuerte et al., 2020). Os tratamentos
farmacologicos, como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), os
bloqueadores dos receptores de angiotensina II (BRA) e os betabloqueadores, sdo amplamente
utilizados e recomendados em diretrizes internacionais para o manejo da hipertensao,
especialmente em pacientes com hipertensdao moderada a grave (Wilkinson et al., 2020). No
entanto, o uso prolongado desses medicamentos estd associado a efeitos adversos, como
hipercalemia, tosse e bradicardia, o que pode impactar negativamente na adesdo ao tratamento
(Zhang et al., 2023).

Paralelamente, intervengdes ndo farmacologicas, como mudancas no estilo de vida,
tém sido amplamente investigadas como alternativas ou complementos aos tratamentos
farmacologicos. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que enfatiza a
reducdo de sodio e o aumento da ingestao de frutas, vegetais e produtos lacteos com baixo
teor de gordura, demonstrou ser eficaz na reducdo dos niveis pressoricos, além de
proporcionar beneficios adicionais a satde cardiovascular (Blumenthal et al., 2021). Além
disso, a pratica regular de atividade fisica tem mostrado resultados positivos no controle da
pressao arterial, sendo uma recomendagao amplamente aceita para pacientes hipertensos,

especialmente aqueles com hipertensao leve a moderada (Shamsi et al., 2021).



A combinagdo de terapias farmacologicas com intervengdes naturais ¢ frequentemente
sugerida como a abordagem ideal para pacientes com hipertensdo resistente ou de dificil
controle. Estudos recentes indicam que a integragdo de mudangas no estilo de vida com o uso
de medicamentos pode resultar em uma maior eficacia no controle da pressdo arterial e na
minimizagdo dos efeitos adversos relacionados ao uso prolongado de farmacos (Castilla-Ojo
etal., 2023).

O objetivo deste estudo ¢ comparar a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos e
intervengdes naturais no controle da hipertensdo arterial, com o intuito de identificar os
beneficios, desafios e limitagdes de cada abordagem. Além disso, busca-se avaliar o impacto
dessas intervengdes na adesdo ao tratamento ¢ na redugdo dos riscos de complicagdes
cardiovasculares a longo prazo. Por fim, pretende-se analisar a possibilidade de integracao
entre os tratamentos farmacologicos e as intervengdes naturais como estratégia mais eficaz

para o manejo da hipertensao arterial.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando
a base de dados PubMed para identificar estudos que comparassem a eficacia e seguranca de
tratamentos farmacologicos e intervengdes naturais no manejo da hipertensdo arterial. A
busca foi realizada utilizando a seguinte chave de busca: "(‘hypertension' OR 'high blood
pressure’) AND (‘pharmacological treatment' OR 'antihypertensive drugs') AND ('natural
treatment’ OR 'diet' OR ‘'herbal' OR 'lifestyle intervention')", com o objetivo de explorar
estudos recentes que discutissem abordagens terapéuticas baseadas em medicamentos e
intervengdes ndo farmacologicas, como dieta e exercicios.

Foram incluidos na revisdo estudos publicados entre os anos de 2019 e 2024, escritos
em lingua inglesa ou portuguesa. O foco da sele¢do foram ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas e estudos observacionais que abordassem a comparacao direta entre
tratamentos farmacologicos e intervengdes naturais. Os critérios de inclusdo também exigiam
que os estudos fossem conduzidos em populagdes adultas, definidas como individuos com 18

anos ou mais. Foram excluidos artigos que ndo apresentassem comparagdes diretas entre os



dois tipos de tratamento, bem como estudos sem acesso ao texto completo ou aqueles focados
em populagdes pediatricas ou gestantes.

A busca inicial na base de dados PubMed resultou em 17.846 artigos. Apos a
aplicagdo de filtros relativos ao ano de publicagao, tipo de estudo e idioma, 172 estudos foram
selecionados para triagem inicial de titulos e resumos. Apds a remocdo de duplicatas e a
leitura dos resumos, 17 artigos foram selecionados para leitura completa. Desses, 6 foram
incluidos na presente revisdo integrativa. A Tabela 1 resume as informacdes dos artigos

selecionados, incluindo os topicos principais abordados em cada um deles.

Tabela 1. Trabalhos incluidos.

Periodico  (volConsideracgoes

Base Titulo Autores no, pag, ano) Tematicas

Effects of
Lifestyle
Modification on|

Patients With

Resistant Efeito das
Hypertension: modificacdes no
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PubMed Clinical Trial. J. A. et al. 2021 resistente

Effects of the
DASH diet and

losartan on serum Comparagdo entre
urate among] a dieta DASH e o
adults with| uso de losartan no
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sodium intake and
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SHAMSI, S. A. ef

al.

Turk Kardiyol
Dern Ars, v.49,
p.143-150, 2021

Impacto das|
intervencdOes  no
estilo de vida ¢
reducao da
ingestdo de sodio
no controle da

pressdo arterial

PubMed

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: The

MEDICHY study.

VILLAFLUERTE
, Unda et al.

Medicine
(Baltimore), v.99,
p.19769, 2020

Estudo sobre o
impacto de uma
intervengao
multifatorial em|
pacientes com
hipertensao

resistente




Ten-Hour
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Eating  Reduceg eficacia do jejum|
Weight, Blood intermitente  na
Pressure, and reducdo de peso e
Atherogenic pressdo  arterial
Lipids in Patientg em pacientes com|
with  MetaboliclWILKINSON, M |Cell Metab., v.31 sindrome

PubMed Syndrome. J. et al. p.92-104,2020 |metabdlica
Effects of blood
pressure and Avaliacao do
antihypertensive impacto dog
drugs on| Aging Clin Expmedicamentos
osteoarthritis:  a Res., v.35 Janti-hipertensivos
mendelian p.2437-2444, em pacientes com|

PubMed randomized study.[ZHANG, Y. et al. [2023 osteoartrite

Fonte: autoria propria, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tratamentos farmacoldgicos continuam a ser a base do manejo da hipertensdo
arterial, especialmente em pacientes com hipertensdo moderada a grave ou resistente. Estudos
recentes apontam que medicamentos como os inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA) e os
betabloqueadores sdo eficazes na reducdo dos niveis pressoéricos em diversos perfis de
pacientes,  principalmente  devido ao seu impacto direto no  sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), um dos principais mecanismos reguladores da
pressao arterial (Villafuerte et al., 2020; Zhang et al., 2023). Contudo, os efeitos adversos
relacionados ao uso prolongado de tais farmacos, como tosse cronica, hipercalemia e
bradicardia, limitam sua adesdo a longo prazo, principalmente em pacientes idosos ou com

multiplas comorbidades (Wilkinson ef al., 2020).



No contexto das intervencgdes naturais, a literatura revisada sugere que abordagens
como a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e a pratica regular de
exercicios fisicos apresentam resultados eficazes no controle da pressdao arterial,
especialmente em casos de hipertensao leve a moderada. Essas intervencdes sao baseadas na
redu¢do do consumo de sodio, aumento da ingestdo de potdssio e na melhora do perfil
lipidico, contribuindo para uma melhora global da saude cardiovascular (Blumenthal et al.,
2021; Wang et al., 2022). Além disso, estudos que analisaram a pratica regular de exercicios
demonstraram que a atividade fisica ajuda a reduzir a resisténcia vascular periférica e melhora
a elasticidade das artérias, o que contribui para uma redu¢do sustentada da pressdo arterial
(Shamsi et al., 2021).

A combinagdao de tratamentos farmacologicos com abordagens naturais, como a
modificacdo do estilo de vida, emerge como uma estratégia eficaz, especialmente para
pacientes com hipertensdo resistente. A andlise de estudos que compararam essas duas
abordagens indica que a introducdo de intervencdes ndo farmacoldgicas pode reduzir a
dependéncia de doses mais elevadas de medicamentos, o que, por sua vez, minimiza a
incidéncia de efeitos adversos e melhora a adesdo terapéutica (Castilla-Ojo et al., 2023). Uma
abordagem multifatorial, envolvendo automonitoramento da pressao arterial, dieta com baixo
teor de sodio e exercicio fisico, demonstrou ser eficaz no controle a longo prazo da
hipertensao, conforme evidenciado em estudos recentes (Blumenthal ef al., 2021).

Além disso, foi observado que, em pacientes que aderiram estritamente a essas
mudancas de estilo de vida, a redugdo nos niveis pressoricos foi acompanhada por uma
melhora no perfil metabolico geral, com reducdo dos niveis de glicemia e lipidios séricos, o
que reforga a eficacia dessas intervencdes nao farmacoldgicas como coadjuvantes no
tratamento da hipertensdo (Wang et al., 2022). No entanto, ¢ importante ressaltar que a adesado
as intervengdes naturais requer um alto grau de comprometimento por parte dos pacientes,
algo que nem sempre ¢ facilmente alcangado. Mudancas comportamentais significativas,
como a redugdo drastica do sédio na dieta, podem ser desafiadoras, o que pode comprometer
os resultados a longo prazo (Shamsi ef al., 2021).

Em pacientes com hipertensdo resistente ou de dificil controle, a combinagdo de
tratamentos farmacologicos e naturais parece ser a estratégia mais eficaz. Evidéncias sugerem

que pacientes que seguem um plano de tratamento multifatorial apresentam melhores



resultados em comparagdo com aqueles que seguem apenas um regime farmacologico isolado
(Villafuerte et al., 2020). Essa abordagem integrada ndo s6 promove a redug¢do imediata da
pressao arterial, mas também ajuda a manter esse controle a longo prazo, minimizando o risco
de complicagdes cardiovasculares graves. A sinergia entre essas abordagens ¢ fundamental
para maximizar os beneficios terapéuticos e reduzir os riscos associados ao uso prolongado de
medicagdes, principalmente em pacientes com multiplas comorbidades (Blumenthal et al.,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os tratamentos farmacoldgicos para hipertensao arterial demonstraram ser eficazes no
controle rapido dos niveis pressdricos, especialmente em pacientes com hipertensdo grave ou
comorbidades associadas. Entretanto, os efeitos adversos associados a esses medicamentos,
como hipercalemia e bradicardia, podem comprometer a adesdo a longo prazo, especialmente
em populacdes mais vulneraveis (Villafuerte et al., 2020; Wilkinson et al., 2020). Por outro
lado, intervenc¢des naturais, como a dieta DASH e a pratica regular de exercicios fisicos,
mostraram-se eficazes na reducdo dos niveis pressoricos a longo prazo, além de
proporcionarem uma série de beneficios adicionais a satde cardiovascular e ao bem-estar
geral dos pacientes (Blumenthal et al., 2021; Shamsi et al., 2021).

No entanto, a eficacia das intervengdes naturais depende fortemente da adesdo dos
pacientes, o que pode ser um desafio em contextos onde ha resisténcia a mudangas
comportamentais. A combina¢do de ambas as abordagens, farmacoldgica e natural, surge
como uma alternativa promissora, integrando o controle imediato da hipertensao
proporcionado pelos medicamentos com os beneficios sustentaveis das mudangas no estilo de
vida (Castilla-Ojo et al., 2023). A adogdo dessa estratégia hibrida pode reduzir a necessidade
de doses elevadas de farmacos, minimizando assim a incidéncia de efeitos adversos graves e
aumentando a qualidade de vida dos pacientes hipertensos (Blumenthal et al., 2021).

Portanto, a escolha do tratamento para a hipertensao arterial deve ser individualizada,
levando em consideracdo as caracteristicas especificas de cada paciente, a presenca de
comorbidades e a adesdo ao tratamento. A integracdo de intervengdes farmacologicas com

mudangas no estilo de vida oferece a perspectiva mais eficaz para o controle da hipertensao a



longo prazo, promovendo ndo apenas a reducao dos niveis de pressdo arterial, mas também a
prevencao de complicagdes cardiovasculares e a melhoria da saude geral dos pacientes

(Villafuerte et al., 2020).
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