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RESUMO

A HAS ¢é uma condicdo clinica cronica, que tem como importante instrumento terapéutico o
tratamento medicamentoso para controlar os niveis de pressdo arterial, mas a adogdo de habitos
de vida saudaveis sdo fundamentais para seu controle e mais importante ainda, para sua
prevencdo. Este trabalho tem como objetivo elaborar uma revisdo bibliogréafica que aborde as
principais estratégias de educacdo nutricional utilizadas para a prevencdo da HAS, a fim de
contribuir com informacgdes para que os profissionais de satde possam realizar escolhas mais
racionais e condutas mais adequadas para o tratamento e conscientizacdo sobre tal doenca.
Trata-se de uma revisdo narrativa, onde a coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a
junho de 2023. Realizou-se busca bibliografica em fontes seguras, como Scielo, PubMed,
Google Académico. Ap6s a leitura dos resumos e dos documentos de interesse ficou
estabelecido o uso de 41 publicacdes entre artigos cientificos e documentos de 6rgdos oficiais
para a elaboracdo da presente revisdo. Conclui-se que os profissionais da salde precisam
trabalhar de maneira multidisciplinar, tendo conhecimento cientifico atualizado, para
conseguirem trabalhar de forma segura e confiavel ndo s6 com pacientes em risco nutricional,
mas tambeém com toda a populacdo para prevenir o surgimento de novos casos, e também para
propiciar um ambiente mais favoravel ao tratamento das pessoas hipertensas.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo. Saude. Doencas Cardiovasculares. Tratamento.



ABSTRACT

SAH is a chronic clinical condition, which has as an important therapeutic instrument or drug
treatment to control blood pressure levels, but the adoption of healthy lifestyle habits are
fundamental for its control and, more importantly, for its prevention. The objective of this work
is to elaborate a bibliographic review that addresses the main strategies of nutritional education
used for the prevention of SAH, in order to contribute with information so that health
professionals can make more rational choices and more adopted behaviors for the treatment and
awareness about such a disease. This is a narrative review, where data collection was carried
out from March to June 2023. A bibliographic search was carried out in reliable sources, such
as Scielo, PubMed, Google Scholar. After reading the abstracts and documents of interest, the
use of 41 publications, including scientific articles and documents from official bodies, was
established for the preparation of this review. It is concluded that health professionals need to
work in a multidisciplinary way, with up-to-date scientific knowledge, to be able to work safely
and reliably not only with patients at nutritional risk, but also with the entire population to
prevent the onset of new cases, and also to provide a more favorable environment for the
treatment of hypertensive people.

KEYWORDS: Nutrition. Health. Cardiovascular diseases. Treatment.



1- INTRODUCAO

Segundo a American Heart Association (2018), as doencas cardiovasculares (DCV) se
referem a um conjunto de condi¢cBes que afetam coracdo e vasos sanguineos, e causam
alteracfes metabdlicas que aumentam o risco de mortalidade na populacéo. Estas por sua vez,
compreendem uma gama de sindromes clinicas, mas que tém nas doengas relacionadas a
aterosclerose, a sua principal contribuicdo, se manifesta principalmente como doenca arterial
coronariana (hipertenséo arterial sisttmica — HAS), doenga cerebrovascular e de vasos
periféricos, incluindo patologias da aorta, dos rins e de membros, com expressiva morbidade e
impacto na qualidade de vida e produtividade da populagéo adulta (VIANA et al.,2016).

As DCV representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo e a estimativa
para 2030 é de que mais de 23 milhGes de mortes sejam causadas por este grupo de doencas,
sendo a maior parte delas em paises de baixa e média renda. No Brasil, 0 nimero de mortes
causadas por estas sdo maiores que 0s 6bitos causados por todos os tipos de cancer juntos, por
todas as causas externas (violéncia e acidentes), por doengas respiratérias e infeccbes somados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ressalta-se que a presenca dos fatores de risco classicos (HAS, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus e histérico familiar) aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de outras DCV (PRECOMA et al, 2019; LETRO et al.,2021). Neste contexto,
dos fatores potencialmente controlaveis, a HAS representa um dos pontos criticos do ponto de
vista de saude publica. Esta patologia tem desenvolvimento silencioso e origem multifatorial,
ou seja, seu desenvolvimento pode estar relacionado a idade, sexo, raca, obesidade, historico
familiar de HAS, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, estresse,
hipercolesterolemia, hiperglicemia, sedentarismo e habitos alimentares inadequados, como
ingestdo elevada sdédio e acucar, e insuficiente de frutas e hortalicas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; MALTA et al., 2019). Contudo, é importante
deixar claro que varios destes fatores podem ser modificados por meio de mudancas
comportamentais e acGes do governo para regular e reduzir a comercializacdo, o consumo e a
exposicdo a produtos nocivos a satde (BRASIL, 2021).

A HAS é uma das doencas cronicas mais prevalentes em todo o mundo, que acometeu
626 milhdes de mulheres e 652 milhGes de homens em 2019 (OMS, 2021). No ano de 2021
sua prevaléncia foi de 26,3% da populacéo adulta brasileira, sendo 27,1% mulheres e 25,4%

homens (BRASIL, 2021). Ainda, vale destacar que segundo a Sociedade Brasileira de
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Cardiologia (2016), a HAS é uma das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) com maior
morbimortalidade em todo o mundo, sendo estimado que o nimero de casos desta patologia
aumentard em 60% até 2025.

A compreensdo multifatorial da HAS e de seus fatores de risco € importante para o
tratamento e prevencdo da doenca, bem como para promover habitos saudaveis, e a
conscientizacdo sobre a importancia do controle da pressdo arterial. O tratamento
medicamentoso é um importante instrumento terapéutico para controlar os niveis de pressdo
arterial, mas a adocdo de habitos de vida saudaveis sdo fundamentais para seu controle e mais
importante ainda, para sua prevengdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). Dessa forma, existe um consenso sobre a importancia da adogdo de estratégias de
atencdo integral, cada vez mais precoces ao longo do ciclo de vida, direcionadas para a
prevencdo do aparecimento de HAS e suas complicacdes. No entanto, o principal desafio é
traduzir em agdes concretas de cuidado integral a individuos e comunidades o conhecimento
cientifico, e os avangos tecnologicos hoje disponiveis, e coloca-los no ambito populacional ao
alcance de um maior namero possivel de individuos (BRASIL, 2021).

A falta de informacdo correta sobre esta patologia, bem como sobre seu tratamento pode
acarretar diversos problemas para o paciente como falta de adeséo ao tratamento e complicacdes
de salde, internacdes e até a morte. Neste contexto, a educacdo nutricional surge como uma
importante estratégia para prevencdo e promocao da saude de portadores de HAS, pois pode
auxiliar os pacientes a compreenderem melhor a patologia, suas complicacfes, bem como 0s
beneficios advindos da adoc¢édo de habitos alimentares mais saudaveis. Esta ferramenta deve ser
parte de um tratamento integrado e individualizado para cada paciente, levando em
consideracdo seus habitos alimentares, condicdes de salde e objetivos pessoais. A abordagem
multidisciplinar, envolvendo nutricionistas, médicos e outros profissionais de saude, €
fundamental para o sucesso do tratamento e prevencio da HAS (PRECOMA, et al., 2019).

Portanto, levando em conta a complexidade e a diversidade de opg¢des preventivas é
necessario conhecer bem as principais estratégias de educacdo nutricional que podem ser
empregadas neste grupo populacional, considerando o risco absoluto global, as preferéncias e
0s recursos do paciente, a fim de contribuir com informacdes para que os profissionais de satde
possam realizar escolhas mais racionais e condutas mais adequadas, proporcionando assim
melhor adesdo ao tratamento, melhor prognoéstico e qualidade de vida aos portadores desta
patologia. Ainda vale destacar que a velocidade de mudangas nessa area requer atencédo

continuada para as novidades nas intervencoes.



2-OBJETIVO GERAL

Elaborar uma revisdo bibliografica que aborde as principais estratégias de educacédo
nutricional utilizadas para a prevengdo da HAS, a fim de contribuir com informag0es para que
os profissionais de salde possam realizar escolhas mais racionais e condutas mais adequadas,
proporcionando assim melhor adesdo ao tratamento, melhor progndstico e qualidade de vida
aos portadores desta patologia.

2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais estratégias de educagéo nutricional utilizadas para a prevencao
de HAS;

e Analisar o papel educador do nutricionista na prevengéo de HAS;

e Auvaliar os impactos das intervencfes educativas em nutricdo na adocdo de habitos
alimentares mais saudaveis, e na reducao da prevaléncia de HAS;

e Discutir como as mudancas nos habitos alimentares e no estilo de vida podem ser
medidas efetivas na prevencdo da HAS, considerando fatores de risco modificaveis,
como dieta, atividade fisica e tabagismo;

e Identificar as principais dificuldades para a implementacao de estratégias de educacao
nutricional na prevencdo de HAS e discutir possiveis solucfes para supera-las;

e Contribuir com informac6es para que os profissionais de satde possam realizar escolhas
mais racionais e condutas mais adequadas, proporcionando assim melhor adesdo ao

tratamento, melhor prognostico e qualidade de vida aos portadores desta patologia.

3-JUSTIFICATIVA

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
persistentes da pressdo arterial (PA). A pressdo arterial elevada pode levar a complicacdes em
orgéos vitais, como coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos, além de levar a alteracdes

metabdlicas que aumentam o risco de eventos cardiovasculares, muitas vezes fatais.



Esta patologia por sua vez requer um tratamento efetivo para o seu controle, incluindo
autocuidado, uma alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica, de modo a prevenir
as complicagdes provenientes da mesma. A falta de informac&o correta sobre esta patologia,
bem como sobre seu tratamento pode acarretar diversos problemas para o paciente como falta
de adesdo ao tratamento, ma alimentacdo, niveis pressoricos elevados, complicaces,
internacdes e até a morte.

Neste cenario, as estratégias nutricionais se fazem tdo necessarias. Contudo, levando em
conta a complexidade e a diversidade de opcGes preventivas € necessario conhecer bem aquelas
principais que podem ser empregadas neste grupo populacional, considerando o risco absoluto
global, as preferéncias e os recursos do paciente, a fim de contribuir com informacGes para que
os profissionais de satde possam realizar escolhas mais racionais e condutas mais adequadas,
proporcionando assim melhor adesdo ao tratamento, melhor progndéstico e qualidade de vida
aos portadores desta patologia. Ainda vale destacar que a velocidade de mudancas nessa area

requer atencdo continuada para as novidades nas intervencades.

4 - PROBLEMA

A HAS é uma das doencas cronicas mais prevalentes em todo o mundo, e que esta
associada com maior morbimortalidade, sendo estimado que o nimero de casos desta patologia
aumentara em 60% até 2025. Portanto, a compreensdo multifatorial da HAS e de seus fatores
de risco é importante para o tratamento e prevencdo da doenca, bem como para promover
habitos saudaveis, e a conscientizacdo sobre a importancia do controle da pressao arterial. A
falta de informacdo correta sobre esta patologia, bem como sobre seu tratamento pode acarretar
diversos problemas para o paciente como falta de adesdo ao tratamento e complicacdes de
salde, internacdes e até a morte. Neste contexto, a educacdo nutricional surge como uma
importante estratégia para prevencdo e promocao da saude de portadores de HAS, pois pode
auxiliar os pacientes a compreenderem melhor a patologia, suas complicaces, bem como 0s
beneficios advindos da adocdo de habitos alimentares mais saudaveis. No entanto, o principal
desafio é traduzir em a¢Bes concretas de cuidado integral a individuos e comunidades o
conhecimento cientifico, e 0s avancos tecnoldgicos hoje disponiveis, e coloca-los no ambito
populacional ao alcance de um maior nimero possivel de individuos. Além disso, levando em
conta a complexidade e a diversidade de opg¢des preventivas é necessario conhecer bem as
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principais estratégias de educacdo nutricional que podem ser empregadas neste grupo
populacional, considerando o risco absoluto global, as preferéncias e os recursos do paciente, a
fim de contribuir com informacg6es para que os profissionais de salide possam realizar escolhas
mais racionais e condutas mais adequadas, proporcionando assim melhor adesdo ao tratamento,

melhor prognéstico e qualidade de vida aos portadores desta patologia.

5 - HIPOTESE

A presente revisdo bibliografica ira contribuir com informagcbes para que 0s
profissionais de saude possam realizar escolhas mais racionais e condutas mais adequadas,
proporcionando melhorias no tratamento e na prevengdo da HAS.

Ressalta-se que a escolha e implementacdo de estratégias educativas e de
acompanhamento nutricional corretas pode contribuir para a reducdo dos indices de HAS
porque: 1) O nutricionista tem papel fundamental na prevencéo, promogéo e tratamento das
DCNT, restabelecendo o estado nutricional adequado, trazendo beneficios para individuos e
familiares; 2) varias estratégias educativas podem ser utilizadas para promover
comportamentos saudaveis, por meio do aprendizado de habilidades em sadde para lidar com
0s processos saude-doenca; 3) O monitoramento nutricional e diferentes estratégias educativas
podem trazer inimeros beneficios aos servigos de saude, cujo conteldo importante é
principalmente melhorar a conscientizacdo da populacdo de fatores nos cuidados de salude e
prevencdo de certas doencas; 4) A falta de conhecimento sobre HAS pode resultar em

dificuldade de compreensdo da patologia, e consequentemente o autocuidado do paciente.

6 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

6.1 - DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

Segundo a American Heart Association (2018), as doencas cardiovasculares (DCV) se
referem a um conjunto de condicBes que afetam coracdo e vasos sanguineos, e causam
alteracdes metabdlicas que aumentam o risco de mortalidade na populagdo. Estas por sua vez,
compreendem uma gama de sindromes clinicas, mas que tém nas doencas relacionadas a
aterosclerose, a sua principal contribuicdo, se manifesta principalmente como doenca arterial

coronariana (hipertensdo arterial sisttémica — HAS), doenga cerebrovascular e de vasos
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periféricos, incluindo patologias da aorta, dos rins e de membros, com expressiva morbidade e
impacto na qualidade de vida e produtividade da populagédo adulta (VIANA et al.,2016).

Ressalta-se que a presenca dos fatores de risco classicos (HAS, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus e histérico familiar) aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares (PRECOMA et al, 2019). A principal
causa de morte de DCV esta relacionada com a presenca de aterosclerose. Esta representa uma
alteracdo estrutural na no interior das grandes artérias, devido a formacdo da placa
aterosclerdtica. E a placa aterosclerdtica, por sua vez, é caracterizada pelo acimulo de colesterol
no interior dos vasos sanguineos, causando ocluséo vascular e interrupcao do fluxo sanguineo
para 0 coracdo, cérebro e vasos periféericos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A formagédo da placa aterosclerdtica se inicia com um ataque as células endoteliais
vasculares em resposta a multiplos fatores, como envelhecimento, infec¢do viral, toxinas,
respostas imunes, HAS, tabagismo, lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL e VLDL) e os
produtos da peroxidacdo lipidica presentes na dieta e particulas de LDL oxidadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

As principais consequéncias clinicas da aterosclerose sdo alteracdes na funcdo arterial e
dependem da localizacdo da leséo, sendo as principais: angina pectorais, infarto do miocardio
e morte sUbita observadas em artérias coronarias, enquanto acidente vascular cerebral e acidente
isquémico transitério podem ocorrer em artérias cerebrais. Claudicacdo intermitente e isquemia
de membros na circulacéo periférica (LETRO et al.,2021).

Estudos tém mostrado que DCV esta associada aos seguintes fatores de risco: diabetes,
HAS, tabagismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo e fatores genéticos (AUDI et al.,2016;
DOS SANTOS et al., 2021). Neste contexto, dos fatores potencialmente controlaveis, a HAS
representa um dos pontos criticos do ponto de vista de satde pablica. Esta patologia tem origem
multifatorial, ou seja, seu desenvolvimento pode estar relacionado a idade, sexo, raca,
obesidade, histérico familiar de HAS, tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
estresse, hipercolesterolemia, hiperglicemia, sedentarismo e habitos alimentares inadequados,
como ingestdo elevada sodio e acgucar, e insuficiente de frutas e hortalicas (MALTA et al.,
2019). Contudo, € importante deixar claro que varios destes fatores podem ser modificados por
meio de mudangas comportamentais e acbes do governo para regular e reduzir a

comercializacdo, o consumo e a exposic¢éo a produtos nocivos a satde (BRASIL, 2021).



6.2 - A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS é uma condicdo clinica cronica definida como multifatorial e de evolucéo
silenciosa. Acarreta elevagdo sustentada dos niveis pressoricos, mantendo pressdo arterial
sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) > 90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A condigcdo é definida pela medicdo de uma
pressao arterial sistolica de 130-139 mmHg, ou uma pressdo arterial diastdlica de 80-89 mmHg
de acordo com as diretrizes dos EUA para o diagndstico e tratamento da HAS (AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY, et al., 2018).

Esta patologia é diagnosticada por medidas repetidas da presséo arterial (PA) em dias
diferentes, apresentando valores elevados e persistentes. Apenas medidas isoladas ndo podem
confirmar o diagndstico, sendo necessario exames complementares como exames de imagem e
bioguimicos (SANTQOS, 2016).

A HAS é uma das doencas crénicas mais prevalentes em todo o mundo, que acometeu
626 milhdes de mulheres e 652 milhdes de homens em 2019 (OMS, 2021). No ano de 2021
sua prevaléncia foi de 26,3% da populacdo adulta brasileira, sendo 27,1% mulheres e 25,4%
homens (BRASIL, 2021). Ainda, vale destacar que segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016), a HAS é uma das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com maior
morbimortalidade em todo o mundo, sendo estimado que o nimero de casos desta patologia
aumentara em 60% até 2025.

O surgimento da HAS pode estar associado diferentes fatores de riscos, e de acordo com
as diretrizes norte-americanas para Prevencdo, Deteccdo Avaliacdo e Manejo da Hipertenséo
Arterial em Adultos, existem fatores de riscos modificaveis como: tabagismo atual ou passivo,
Dislipidemia/hipercolesterolemia, diabetes mellitus, excesso de peso/obesidade, inatividade
fisica/baixo condicionamento fisico e dieta ndo saudavel. Também existem fatores de risco
fixos, ou ndo modificAveis, como: histérico familiar, idade aumentada, baixo nivel
socioecondmico/educacional, sexo masculino, doenca renal crdnica, apneia obstrutiva do sono
e estresse psicossocial (AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, 2018). Contudo, é
importante deixar claro que varios destes fatores modificaveis podem ser alterados por meio de
mudancas comportamentais, de modo a reduzir a incidéncia da HAS e de suas complicac6es na
populacdo (MARQUES, 2020).



A compreensdo multifatorial da HAS e de seus fatores de risco é importante para o
tratamento e prevencdo da doenga, bem como para promover habitos saudaveis, e a
conscientizacdo sobre a importancia do controle da pressdo arterial. O tratamento
medicamentoso € um importante instrumento terapéutico para controlar os niveis de pressao
arterial, mas a adocdo de habitos de vida saudaveis sdo fundamentais para seu controle e mais
importante ainda, para sua prevencdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

6.3 — SINAIS E SINTOMAS DA HAS

Os principais sintomas que podem ocorrer em pacientes hipertensos séo: cefaleia
occipital, dor torécica, escotoma cintilante (tipo de aura visual bastante comum nos pacientes
com enxaqueca), nauseas e/ou vomitos, diminuicéo da libido, fadiga aos esfor¢cos moderados e
vigorosos, palpitacGes, palidez das mucosas, falta de ar, outros (OIGMAN, 2014). Porém, a
HAS geralmente € assintomatica, o que leva seus portadores a perceberem necessidade de
tratamento e cuidados, somente quando ha alguma alteracéo na qualidade de vida que os impede
de realizar suas atividades rotineiras (ARAUJO, et al. 2022)

Dentre os sintomas, 0 mais comum e especifico é a cefaleia suboccipital pulsatil, que
ocorre no inicio da manha e desaparece ao longo do dia. A HAS acelerada, associada a letargia,
confusdo, visdo turva, nausea e vomito (vasoconstricdo da arteriola e edema cerebral) é
caracteristica da encefalopatia hipertensiva (OIGMAN, 2014).

Existem sinais e sintomas devido ao envolvimento de 6rgdos-alvo (coracdo, cérebro,
retina e rins). No coracdo, hipertrofia ventricular (HVE) pode indicar quadros de disfuncao
diastdlica. A dispneia € progressiva ao esforco e pode progredir para dispneia paroxistica
noturna (edema pulmonar agudo), que é a apresentacdo mais comum. A circulacdo cerebral é
frequentemente afetada pela HAS devido a constricdo das artérias cerebrais como mecanismo
de protecdo dos tecidos sobrejacentes. O aumento subito da pressao arterial pode se manifestar
como tontura, dor de cabeca, zumbido e escotoma oscilante. Os sinais e sintomas derivados da
disfuncdo renal estdo associados a diminui¢do da massa renal. O dano glomerular leva a perda
de proteina, resultando em urina espumosa, perda da funcdo tubular renal, incapacidade de
concentrar a urina e consequente nocturia e urina de densidade muito baixa. Na retina as lesdes
vdo desde espasmos arteriolares até a expressiva rarefagdo de vasos, significando grande

vasoconstri¢do sistémica, comum na hipertensdo maligna (OIGMAN, 2014).



Existem também sintomas associados & HAS secundéria, dentre eles: hipertensdo em
adultos jovens, pacientes hipertensos que possuam neoplasias e aumento agudo de pressao
arterial, e HAS priméaria que nao responda a terapia medicamentosa. Ainda, € importante
salientar que a HAS Primaria é uma patologia epidemiologicamente prevalente em idosos,
sendo assim, pessoas mais jovens tém menor probabilidade de terem um quadro dessa doenca,
e maior probabilidade de uma causa secundaria de hipertensdo como: doenca renal cronica,
hipertensdo renovascular, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono,
hiperaldosteronismo primario, entre outras causas endocrinas e patologias, 0 que caracteriza a
HAS secundaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, ARAUJO, et al.,
2022).

6.4 — DIAGNOSTICO DA HAS

O diagnéstico de HAS e feito basicamente pelo achado de niveis pressoricos
constantemente elevados acima dos limites normais (PA 140/90 mmHg) quando esta é
determinada por métodos e condicGes apropriadas. Portanto, a medida da PA é um elemento-
chave no estabelecimento do diagnostico de HAS (SILVA, 2018).

Quando utilizadas as medidas de consultorio, o diagnostico de HA devera ser sempre
validado por medicGes repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou mais visitas médicas em
intervalo de dias ou semanas; ou de maneira mais assertiva, realizando-se o diagnostico com
medidas fora do consultorio A Monitorizacdo Ambulatorial da PA de 24 horas (MAPA) ou a
Medicdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), excetuando-se aqueles pacientes que ja
apresentem Lesdo em Orgdo-Alvo (LOA) ou DCV (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A cada consulta, devem ser realizadas pelo menos trés medidas: recomenda-se um
minuto de intervalo entre elas, embora isso seja controverso. A média dos dois Gltimos deve ser
considerada a PA real. Caso a PA sistdlica e/ou diastélica obtida apresente diferenca maior que
4 mmHg, novas medidas devem ser realizadas até que se obtenha uma medida com menor
diferenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os individuos com PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg passam a ser

considerados pré-hipertensos, pois esta populacdo apresenta consistentemente maior risco de
9



doenga CV, doenca arterial coronéria e acidente vascular encefalico do que a popula¢do com
niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Com base em medidas casuais ou de consultorio a partir dos 18 anos, a HAS ¢
classificada da seguinte forma (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016):

° Normotensdo: quando a medida do consultorio for 120/80 mmHg e a medida
fora do consultorio (MAPA ou MRPA) for inferior a 135/85 mmHg.
° Pré-hipertensdo: A pressao arterial é caracterizada por uma PAS entre 121 e 139

e/ou uma PAD entre 81 e 89 mmHg. Os pacientes sdo mais propensos a serem hipertensos e
correm maior risco de complicacOes cardiovasculares do que aqueles com pressdo arterial

normotensa (120/80 mmHg)

° Hipertensdo estagio 1: pacientes com PAS entre 140-159 mmHg e PAD entre
90-99 mmHg
° Hipertenséo estagio 2: PAS entre 160-179 mmHg e PAD entre 100-109 mmHg

Pacientes entre

° Hipertensdo grau 3: pacientes com PAS 180 mmHg e PAD 110 mmHG

Vale destacar que a hipertensdo sistolica isolada é considerada uma condicao clinica
caracterizada por valores anormais da pressao arterial de consultério que sdo considerados
normais pela MAPA ou MRPA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

6.5 - TRATAMENTO DA HAS

Uma abordagem multidisciplinar é de fundamental importancia no manejo da HAS e na
prevencdo de suas complicagdes crénicas. Como toda doenca cronica, a HAS requer um
processo motivacional continuo para que o paciente ndo abandone o tratamento. Apds a
confirmacdo do diagndstico, decisdes terapéuticas devem ser tomadas com base no risco
cardiovascular global, levando em consideracdo a presenca de fatores de risco e lesbes em
orgaos-alvo e/ou presenca de outras DCV, além dos niveis pressdricos. Basicamente, existem
dois tipos de tratamento para de HAS: 1) Tratamento farmacoldgico; e 2) Tratamento nao
farmacoldgico, sendo a préatica de habitos saudaveis é parte essencial da prevencdo desta
enfermidade, bem como para seu controle (NETO, 2018).

Uma abordagem multidisciplinar é de fundamental importancia no manejo da HAS e na

prevencdo de suas complicacdes crénicas. Como toda doenca crbnica, a HAS requer um
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processo motivacional continuo para que o paciente ndo abandone o tratamento. Apds a
confirmacdo do diagnostico, decisbes terapéuticas devem ser tomadas com base no risco
cardiovascular global, levando em consideracdo a presenca de fatores de risco e lesfes em
6rgédos-alvo e/ou presenca de outras DCV, além dos niveis pressoricos. Basicamente, existem
dois tipos de tratamento para de HAS: 1) Tratamento farmacoldgico; e 2) Tratamento ndo
farmacoldgico, sendo a préatica de habitos saudaveis é parte essencial da prevencdo desta
enfermidade, bem como para seu controle (NETO, 2018).

O tratamento nao farmacoldgico (TNM) para HAS envolve controle de peso, adog¢éo de
padrdes alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo, controle do
estresse, reducdo da ingestdo de sal, consumo moderado de &lcool, etc. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), tais padrdes consistem em:

. Manter o peso dentro da faixa de eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2). A reducéo de
peso promove a diminuicdo da PA tanto em pessoas normotensas quanto em hipertensas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, BARROSO, et al. 2020).

. Ter uma alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, alem
de consumir alimentos com menor quantidade de gordura saturada e total, sal, e baixa densidade
calérica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, BARROSO, et al. 2020);
. Diminuir a ingestdo de sodio para menos de 100 mmol/dia (cerca de 5 g de sal por dia)
na populacdo em geral.3-6). O efeito redutor na PA com a diminuicdo de sodio € maior em
negros, idosos, diabéticos, e em individuos que apresentam sindrome metabdlica (SM) e na
doenga renal cronica (DRC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016,
BARROSO, et al. 2020);

. Limitar a ingestdo de alcool a 30 gramas/dia e 15 gramas/dia para homens de baixo
peso, mulheres e individuos com sobrepeso e/ou triglicerideos elevados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, BARROSO, et al. 2020);

. Criar 0 habito de praticar exercicios aerébicos regulares, como caminhada 30 minutos
por dia, 3 a 5 vezes por semana. Pessoas adultas devem ser aconselhadas a praticar pelo menos
150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75 min/semana de vigorosas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, BARROSO, et al. 2020);

. Parar de fumar. O tabagismo potencializa o risco de mais de 25 doengcas, incluindo AVC
(acidente vascular cerebral). Também é essencial a prote¢do contra a exposigdo ao fumo passivo
que implica maior risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016,

BARROSO, et al. 2020);
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. Controlar o estresse, também é essencial no tratamento de HAS. Técnicas de respiracdo
lenta guiada, meditacdo e musicoterapia, sdo exemplos de praticas que podem auxiliar na
reducdo dos niveis de estresse, auxiliando também no tratamento da HAS. Além disso, a
espiritualidade (para além da religiosidade) contribui com uma modulacdo mais suave de
situacOes da vida cotidiana e trazem beneficios no controle da PA (BARROSO, et al. 2020).

Entretanto, a terapia farmacologica é obrigatoria, quando o tratamento ndo
medicamentoso € insuficiente para controlar a pressdo arterial em pacientes hipertensos, e
quando a terapia medicamentosa é administrada imediatamente ap0s o diagnéstico em pacientes
de alto risco cardiovascular. De todo modo, o tratamento ndo medicamentoso deve sempre ser
mantido. Enquanto houver indicacdo de terapia medicamentosa, 0s pacientes devem ser
informados sobre a importancia do uso continuado, a possivel necessidade de ajustes de dose,
alteracdes ou combinacdes de drogas farmacologicas e a possibilidade de efeitos colaterais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis podem ser usados, desde que
observadas as indicacGes e contraindicacdes especificas. A primeira escolha inicial € sempre
aquelas drogas com evidéncia de reducéo de eventos cardiovasculares, enquanto outras drogas
s8o reservadas para casos especiais onde multiplas combinag6es de drogas séo necessarias para
atingir as metas de presséo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

6.6 — A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA NO TRATAMENTO E PREVENCAO DA HAS

As intervencdes alimentares e nutricionais sdo importantes para reduzir os riscos e danos
causados pelo desenvolvimento das DCNT. Estas possuem um papel fundamental promover
uma alimentacdo adequada e saudavel por meio de orientacdes nutricionais, controlar as
caréncias nutricionais, e ajudar a reduzir a alta incidéncia de DCNT. Mudar o comportamento
é extremamente importante para alcangar o controle e minimizar os efeitos das complicacdes
decorrentes de DCNT, como dores, mal-estar, perda da mobilidade, incapacidade para realizar
as tarefas do dia a dia, amputacg6es, entre outras (CORREA & ROCHA., 2021).

A mudanca de comportamento alimentar de pacientes com HAS é um grande desafio
para os profissionais de saude, pois envolve intervencdes multidisciplinares e interdisciplinares.
Além disso, muitos pacientes acham dificil manter a consisténcia em seus proprios cuidados de
salude (MALTA,, et. al, 2019). Portanto, o trabalho do profissional nutricionista no tratamento

e prevencdo da HAS, consiste em instruir as pessoas a fazerem mudangas em seus habitos
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alimentares, favorecendo o melhor controle do peso corporal, composicio corporal e da PA. E
importante também trabalhar com abordagens que abranjam questdes psicossociais e culturais,
pois elas estdo diretamente correlacionadas a alimentacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016, LOPES, et al., 2020).

O papel da nutricdo é crucial, uma vez que tem como objetivo promover acbes
educativas tanto para os individuos hipertensos, como para as familias destes, pois modificar o
ambiente em que estes vivem, proporcionara beneficios a satde de todos (LOPES, 2020). Além
disto, vale destacar que o nutricionista é indispensavel no servico de atencdo béasica a salde,
pois é o unico profissional instruido na sua formagao académica com conhecimentos especificos
a cerca da alimentacdo e nutricdo, dando-lhe autonomia para a partir do diagndstico e
observacdo das realidades socioculturais de cada paciente, propor as devidas orientacdes e
mudancas no contexto alimentar e nutricional, adequando-as a realidade de cada familia
(SILVA, et al., 2021).

Portanto, a atuacdo do nutricionista na prevencao e tratamento da HAS, assim como de
outras DCNT, é imprescindivel para a promocéo da satde, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, reduzindo as complicacdes e 0s altos custos da saude publica, e trazendo beneficios
duradouros para a populacdo (DA SILVA, et al., 2021).

6.7 - ESTRATEGIAS DE EDUCACAO NUTRICIONAL EMPREGADAS PARA A
PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE EM INDIVIDUOS COM HAS

De acordo com Silva et al. (2021) as praticas tradicionais de educacdo em saude na
atencdo primaria sao pautadas em fatores bioldgicos e na higiene, abordando a doenca e a
informacao verticalizada e prescritiva, 0 que as torna limitadas, pois apenas esse modelo nao
propicia a um cenario de mudancas que compreenda os multiplos fatores, relacionados ao
individuo, como estado de salde, terapéutica, aspectos socioecondmicos, sistema de salde e
relacionamento com os profissionais de salde, que influenciam na adesdo dos hipertensos ao
tratamento. Sendo assim, o Programa Salde da Familia (PSF) é um modelo de educacdo em
salde mais acessivel no que se refere aos os pilares da integralidade, do respeito e da autonomia
das pessoas, tendo como principios a humanizacao das praticas de satde por meio da formacao
de vinculo entre profissionais e usuérios, a democratiza¢do do conhecimento sobre 0 processo

salde-doenca, o desenvolvimento da inclusdo cidada. Neste cenério, a visita domiciliar, que faz
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parte da rotina do PSF, viabiliza a compreensdo dos aspectos psicoldgicos, emocionais, sociais
e bioldgicos dos usuérios do sistema publico de saide (MARQUES, et al., 2021)

Para obter éxito no tratamento da HAS e de suas complicacdes, é essencial promover
mudancas de estilo de vida, independente do tratamento medicamentoso, com destaque na
reducdo dos fatores de risco modificAveis como: excesso de peso, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool (MACHADO, et al., 2016).

De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, estratégias para
prevencdo do desenvolvimento da HA abrangem politicas publicas de satde associadas a a¢des
das sociedades médicas e dos meios de comunicacdo. O intuito deve ser promover o diagndstico
precoce, 0 tratamento continuo, o controle da PA e de fatores de riscos relacionados, por meio
da modificagdo do estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos se necessario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Dentre a literatura analisada, um estudo destacou-se pela comparacédo dos resultados de
trés estratégias de educacdo nutricional baseado na interatividade, no dialogo, na
problematizacédo da realidade e na agdo comum entre equipe de satde e portadores de HAS. Na
pesquisa em questao, realizada no servico de Atencdo Primaria a Saude da area urbana de um
municipio de pequeno porte, foram promovidas oficinas de educacdo em saude, e visitas
domiciliares, onde os individuos envolvidos partilhavam vivéncias e experiéncias para adequar
a essa populacgéo especifica os conhecimentos necessarios sobre HAS, seus determinantes e seu
controle, considerando suas crengas, mitos e conhecimentos sobre habitos saudaveis. Tanto as
oficinas quanto as visitas domiciliares foram elaboradas e ministradas por duas pesquisadoras,
nutricionistas, com tematicas sobre alimentacdo, pratica de atividade fisica, importancia do
peso saudavel, interpretacdo de rétulos, influéncia da midia na alimentacéo, refeicbes fora de
casa dentre outras (MACHADO, et al, 2016).

Segundo Machado et al. (2016), observou-se que uma maior frequéncia mensal por
parte dos individuos as oficinas educativas e as visitas domiciliares podem ter contribuido para
melhores resultados sobre a adesdo ao tratamento nao farmacologico da HAS, considerando 0s
parametros analisados (medidas antropométricas, avaliacdo clinico-laboratorial e avaliacdo
dietética). Além disso, 0 acompanhamento dos participantes durante doze meses, foi outro
ponto benéfico, pois propiciou direcionar o processo de ensino-aprendizagem de acordo com
as dificuldades especificas do grupo, e as visitas domiciliares permitiram direcionar a pratica
educativa de acordo com as dificuldades do participante e de sua familia, contribuindo para a

adesdo ao tratamento e a manutencao dos habitos saudaveis. Segundo Einloft (2020) as visitas
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domiciliares sdo um potente instrumento de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN), pois
promovem um vinculo mais proximo entre profissionais e pacientes.

Além disso, programas de acompanhamento dos pacientes portadores de HAS,
possibilitam a troca de experiéncias por meio dos relatos dos pacientes, trazendo dessa maneira
uma integracdo entre o paciente e o profissional de saide (MAGRI, et al, 2020). Ndo somente
isso, programas de autocuidado levam empoderamento aos individuos envolvidos, na medida
em que estes adquirem consciéncia de que a eficacia do tratamento depende de suas proprias
acOes de cuidado com a saude. E com isso, torna-se possivel minimizar as complicac@es tardias,
diminuindo a sobrecarga dos servigos de saude, retrabalho desses profissionais, e redugdo de
custos em satde (MAGRI, et al, 2020).

Marques et al. (2021) realizaram uma pesquisa na cidade de Belo Horizonte, dentro do
campus da faculdade Universo BH, em que se utilizaram dindmicas e palestras nutricionais
sobre HAS como estratégias educacionais, e verificaram que o grupo de pessoas hipertensas
estudado demonstrou conhecimento inicial apenas do papel do sodio relacionado a presséo
arterial e da HAS, sendo que consideraram novidade as informacdes quanto ao papel do calcio
e do potassio frente ao controle dos niveis pressoricos, o que ilustra o quadro de desinformacéo
sobre a patologia e os cuidados alimentares associadas a mesma, e a importancia da
implementacao de estratégias educacionais neste contexto.

De acordo com Magri et al. (2020) em estudo realizado no Centro de Atendimento
Integrado em Saude da cidade de Passo Fundo-RS, com 100 pacientes portadores de DM e
HAS. Foram realizados encontros semanais, onde eram aplicados questionarios iguais antes e
apos as rodas de conversa realizadas no programa, e ambos. Os pesquisadores definiram 5 temas
principais para abordarem com os participantes do estudo: 1) fisiopatologia do DM e HAS; 2)
cuidados nutricionais para diabéticos e hipertensos; 3) cuidados e adesdo farmacoldgica; 4)
salde bucal e 5) complica¢es tardias do DM e HAS. Cada tema abordado tinha 4 encontros
com participacao de aproximadamente 7 pacientes em média. O estudo foi realizado no periodo
de janeiro a setembro de 2018. Os resultados das avaliacfes realizadas pelos pesquisadores,
indicaram que o programa de acompanhamento agregou conhecimento aos pacientes, elevando
o0 nivel de consciéncia destes sobre os temas abordados, 0 que pode auxiliar na promocao de
autocuidado dessas pessoas, com o objetivo de terem habitos de vidas mais saudaveis (MAGRI,
et al., 2020).

Resultados semelhantes foram obtidos por Piasetzki et al. (2022), onde foram realizados

8 encontros (um por més), onde os usuérios eram acolhidos, feitas as afericdes de rotina de
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Hemoglicoteste (HGT), Pressdo Arterial (PA), e medidas antropométricas, e realizada uma
palestra educativa com os profissionais da saude. A pesquisa foi realizada com 70 pacientes,
encaminhados para a nutricionista, com diagnéstico de HAS e DM, do municipio de Bozano,
interior do Rio Grande do Sul/Brasil. Ao final do projeto, foi aplicado um questionario, onde
64,3% dos participantes assinalaram ter se alimentado de forma mais saudavel, 60,7% tomaram
mais &gua, 42,9% fizeram exercicios e 46,4% cuidaram da higiene do seu corpo e da sua boca.
Estes resultados demonstraram que 0s encontros mensais fortaleceram o vinculo entre pacientes
e profissionais da saude, inclusive nutricionistas, e que 0 projeto em questdo, promoveu
mudancas positivas no comportamento alimentar e cuidado com a satde por parte dos pacientes
envolvidos (PIASETZKI, et al., 2022).

No caso das pessoas idosas, que representa a maioria dos hipertensos, a necessidade de
serem ouvidas e compreendidas é expressada mais fortemente, e a percep¢do do individuo de
ser acolhido pelo profissional o leva a uma melhor adesao ao tratamento e as mudancas de seus
habitos (EINLOFT, 2020). Entre outras coisas, observa-se uma a escassez de elaboracéo e
validacao de material educativo para prevencdo da HAS, voltado para a populacéo idosa, o que
aponta para a necessidade de que sejam criados materiais voltados a conscientizacdo e
promoc¢édo de EAN com pessoas idosas de maneira efetiva (EINLOFT, 2020).

Vale ressaltar que estudos também demonstraram que o0 menor grau de escolaridade,
contribui também, para um menor conhecimento nutricional, e que o0 conhecimento acerca da
alimentacdo saudavel colabora para os individuos fazerem melhores escolhas alimentares,
porém ndo € o unico fator determinante nas preferéncias alimentares dos individuos, e estas por
sua vez, tém influéncia multifatorial (MIOTTO, et al., 2020, CAMACHO, et al, 2021).

Miotto et al. (2020) avaliaram o conhecimento nutricional, por meio de um
questionario, de 36 participantes portadores de HAS e DM, em duas Unidades Basicas de Saude
no distrito do Capdo Redondo, zona sul de Sdo Paulo. Dentre os resultados obtidos, destacou-
se o fato de que os niveis de conhecimento nutricional apresentados pelos participantes da
pesquisa, foram de 52,8% moderado e 38,9% alto, sendo estes percentuais diretamente
associados ao grau de escolaridade, apesar de a maioria ndo ter concluido o ensino fundamental.
Os autores destacaram ainda, que mesmo 0s participantes possuindo o conhecimento
nutricional prévio, este conhecimento ndo refletiu em modificacbes no comportamento
alimentar.

Frente a isso, é possivel depreender, que é benéfica a promocdo de estratégias

educacionais, de forma continuadas, na area da nutricdo de modo a fomentar conhecimento
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embasado em ciéncia, a0 mesmo tempo que seja de uma maneira simplificada, para que seja
possivel colaborar para com o autocuidado da populacéo, especialmente de menor escolaridade.
Porém também ¢é preciso visualizar a alimentacdo para além do sentido bioldgico,
compreendendo que as preferéncias alimentares séo determinadas por diversos fatores, como
os meios cultural e social. Dessa forma, é preciso promover estratégias que trabalhem néo
apenas com incremento de conhecimento, mas também com mudangas no ambiente
influenciador dos habitos de vida das pessoas, envolvendo assim, toda a sociedade, para que o
conceito de educacdo em salde seja comum ao cotidiano de todos, e ndo somente das
populagdes sob risco nutricional (MIOTTO, et al., 2020, ALENCAR, et al, 2016).

Outro importante aspecto a ser ressaltado dentro da perspectiva de educacdo em salde,
sdo as ferramentas tecnologicas que englobam, por exemplo, o uso de aparelhos celulares, que
evoluiram para telefones inteligentes, os chamados “smartphones” e atualmente podem ser
fortes aliados como fonte de conhecimento (SILVEIRA, et al, 2020). Através dos aplicativos
instalados em dispositivos mdveis, é possivel na area da saude facilitar a vida das pessoas,
oferecendo informacBes simples e gratuitas, sendo capazes de alcangar um grande niamero de
pessoas, e proporcionar a troca de informacGes no ambiente digital com profissionais de satde
capacitados e habilitados (ROCHA, et al., 2017, SILVEIRA, et al, 2020).

Sendo assim, a criagdo de aplicativos desenvolvidos juntamente com profissionais de
salde, neste caso, profissionais da nutri¢cdo, podem contribuir para estratégias nutricionais que
motivem a populacdo tanto hipertensa, quanto saudavel a terem um melhor entendimento e a
divulgacdo das informacbes referentes a HAS, DCNTSs, suas implicacGes, tratamentos
(especialmente a importancia do tratamento ndo medicamentoso), como prevenir e/ou como
ter um melhor progndstico convivendo com tais doencas (SANTANA et al., 2016, SILVEIRA,
et al, 2020). No entanto, essas ferramentas precisam ser coerentes com as demandas da
populacdo contemplada por estas aplicac@es tecnoldgicas (ROCHA, et al, 2017, SILVEIRA, et
al, 2020).

Diante do exposto, as estratégias de educacdo nutricional sdo um importante
instrumento para estimular mudangas no estilo de vida e reduzir os fatores de risco
cardiovascular, e como resultados dessas estratégias: a reducdo da pressao arterial, a diminuicéo
do peso corporal e da circunferéncia da cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose
sanguinea, mudancas favordveis no consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento
sobre o processo salde-doenca-cuidado (MAGRI, et al., 2020, PIASETZKI, et al., 2022,

MACHADO, et al., 2016).
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7—-METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa, onde foi realizada uma sintese
da literatura cientifica sobre o tema proposto. A coleta de dados foi realizada no periodo de
marc¢o a junho de 2023. Utilizou-se os seguintes descritores para a busca: “hipertensdo arterial
sistémica”, “estratégias de educacdo nutricional”’, “nutricdo”, “saude”, “doencas
cardiovasculares” e suas combinagdes, sendo selecionados apenas os materiais que possuisse
contetdos relacionados ao tema. Realizou-se a busca bibliografica em fontes seguras, como
artigos e documentos publicados em bancos de dados e sites confiaveis como Scielo, PubMed
, Google Académico, Organizacdo Mundial da Satde e Ministério da Saude. Apos a leitura dos
resumos e dos documentos de interesse ficou estabelecido o0 uso de 41 publicagdes entre artigos
cientificos e documentos de 6rgaos oficiais para a elaboracéo da presente revisao.

Em seguida foram estabelecidos os critérios de inclusdo: documentos disponiveis na
integra, em meio eletrdnico, no recorte temporal de 2010 a 2023, sendo priorizadas as
publicacbes mais recentes que atendessem a pergunta norteadora; e os de exclusdo: trabalhos
que ndo se enquadravam na tematica abordada pela presente pesquisa e nos critérios de

elegibilidade.

8 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS é uma condicdo clinica cronica, que tem como importante instrumento
terapéutico o tratamento medicamentoso para controlar os niveis de pressdo arterial, mas a
adocdo de habitos de vida saudaveis sdo fundamentais para seu controle e mais importante
ainda, para sua prevencdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Neste contexto, as estratégias de educacdo nutricional sdo um importante instrumento
para estimular mudancas nos habitos alimentares e no modo de vida dos individuos, afim de
reduzir os fatores de risco cardiovascular (MACHADO, et al. 2016).

No quadro 1 constam 6 pesquisas, que foram selecionadas para analise sobre as

estratégicas de educacdo nutricionais aplicadas a HAS.
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Quadro 1 - Artigos envolvendo estratégias de educacdo nutricional segundo autores/ano, titulo do artigo, tipo de estudo, publico estudado,

estratégia de EAN aplicada, e resultados.

AUTORES/ ANO TITULO DO ARTIGO TIPO DE ESTUDO/ | ESTRATEGIA RESULTADOS
PUBLICO ESTUDADO DE EAN
APLICADA
MACHADO, et al| Andlise de trés estratégias de | Estudo de intervencdo | Oficinas de | O método educativo utilizado, a
(2016) educacdo em saude para | longitudinal, comparativo, do | educacédo em | maior frequéncia mensal as oficinas
portadores de hipertensdo | tipo  ensaio  comunitario, | saide e visitas | educativas e as visitas domiciliares
arterial. realizado com pessoas a partir | domiciliares podem ter contribuido para melhora
dos 18 anos, portadoras de HAS dos parametros avaliados, como
sem acompanhamento medidas  antropométricas, avaliacdo
nutricional clinico-laboratorial e avaliacdo dietética.
MARQUES, et al|O papel da nutricdio em | Pesquisa de campo, estudo de | Dindmica  para | Os participantes tinham
(2021) estratégias alimentares no | delineamento transversal, | integrar conhecimento apenas

tratamento e prevencdo da
hipertensdo arterial: uma
abordagem tedrico e prética

realizada com um grupo de
hipertensos

participantes e
conhecer o perfil
destes e palestra

sobre o papel do sodio sobre a pressao
arterial e a HAS, e consideraram
novidade as informacgdes quanto ao

sob a dtica da educagdo de educacdo | papel do calcio e do potassio sobre 0s
nutricional nutricional niveis pressoricos.

MIOTTO, et al (2020) | Impacto de um programa de | Estudo  de  delineamento | Intervencéo O conhecimento nutricional nao
intervencdo nutricional em | transversal com amostra de 36 | nutricional em | refletiu  em  modificacbes no
adultos e idosos, com | adultos e idosos de ambos os | grupo comportamento  alimentar  dos
hipertensdo  arterial  e/ou | sexos, hipertensos e/ou pacientes hipertensos e diabéticos
diabetes mellitus diabéticos atendidos pela ESF com maior grau de escolaridade.

MAGRI, et al (2020) Programa de educacdo em | Estudo de corte prospectivo de | Programa de | Incremento no conhecimento dos
salde melhora indicadores de | uma populacdo de individuos | educacédo pacientes, apontando para a relacdo
autocuidado diabéticos e/ou hipertensos nutricional entre a educacdo em autocuidado e
em diabetes e hipertensao realizado em | mudancas no estilo de vida.
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encontros
coletivos

EINLOFT (2020) Hipertensao Arterial
Sisttmica Em Idosos E A
Importancia

Da Educacdo Em Salde Na

Atencgdo Baésica

realizado
revisao

Estudo transversal
com 136 idosos e
sistematica sobre

as estratégias utilizadas pelos
profissionais de saude para
conscientizacéo sobre a HAS

Entrevistas  por
meio de visitas
domiciliares para
idosos e
elaboracéo de
material educativo

Escassez de publicacgdes de

validacdo de material educativo para
prevencdo da HAS e para a promocao
de habitos saudaveis como a
alimentacdo e o0 peso adequado,
principalmente direcionados para a

sobre HAS populacdo idosa.
PIASETZKI, et al. |Grupo de Hipertensos e | Pesquisa de campo, de carater | Programa de | ApGs a estratégia terapéutica, as
(2022) Diabéticos: Uma Estratégia | exploratorio, com delineamento | acompanhamento | principais mudancas de habitos
de Educacéo Para a Saude descritivo e transversal e | de pacientes | relatadas pelos participantes
abordagem quanti-qualitativa, | hipertensos e | demonstraram que o0 projeto impactou
realizada com um grupo de | diabéticos positivamente a vida deles.
hipertensos e diabéticos realizado em
grupos

Quadro elaborado pelas autoras do trabalho.
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Diante dos dados expostos no quadro 1, é possivel compreender que estratégias de educacéao
nutricional que acompanham o paciente de maneira mais presente e continuada, como as visitas
domiciliares, trazem resultados positivos, como diminuicdo das medidas antropométricas,
melhoria dos habitos alimentares (como reducdo do consumo de sddio), além também, de
melhorar os indices dos exames laboratoriais, pois viabilizam o contato mais proximo entre
paciente e profissional, sanando davidas, dando orientagdes nutricionais mais personalizadas,
trazendo assim mudanc¢as no comportamento nao sé do paciente, mas também de sua familia,
0 que torna o ambiente mais favordvel a melhoria dos habitos de vida dos individuos
(MACHADOQO, et al, 2016).

Além disso, ferramentas de educacdo nutricional realizadas em grupos também
demonstraram beneficiar as pessoas envolvidas, levando informagdes seguras, a fim de
conscientizar os individuos envolvidos nas oficinas de EAN sobre a importancia de
determinados micronutrientes que influenciam nos niveis tensoriais. Estas aliadas ao
acompanhamento nutricional individual e/ou a visitas domiciliares, podem potencializar ainda
mais os resultados, trazendo mudancas significativas na tomada de decisdo para ado¢édo de uma
alimentacdo mais saudavel e por consequéncia, melhora nos parametros clinicos,
antropometricos, bioquimicos e dietéticos (MAGRI, et al, 2020 MARQUES, et al, 2021).

O desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moveis, pode contribuir para a
disseminacdo de estratégias nutricionais que motivem a populacdo a terem um melhor
entendimento e a divulgacdo das informacGes referentes a HAS, DCNTSs, suas implicacdes,
tratamentos, como prevenir e/ou como ter um melhor prognostico convivendo com tais doencas.
No entanto, essas ferramentas precisam ser coerentes com as demandas da populacdo
contemplada por estas aplicacdes tecnoldgicas. Além disso, as informacdes apresentadas em
tais aplicativos, precisam ser validadas por meio do conhecimento cientifico dos profissionais
da salde, para que seja um ambiente seguro de conscientizacdo e aprendizagem para a
populacdo leiga (ROCHA, et al, 2017, SILVEIRA, et al, 2020).

Por fim, também é necessario compreender que em alguns casos, a desinformacao ndo
é o fator principal na tomada de decisdo dos pacientes, como demonstra o estudo de MIOTTO,
et al (2020). Por isso, é necessario compreender que diversos fatores influenciam os pacientes
em suas escolhas alimentares, sendo suas causas e influéncias complexas e multidimensionais,
como por exemplo, o meio cultural e social em que vivem estas pessoas. Desse modo, torna-se
necessario, o entendimento da alimentacdo para além do sentido biologico, lancando méo de

estratégias que promovam a educacdo em salde como parte da vida cotidiana da sociedade em
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geral, e ndo apenas das pessoas sob risco nutricional (MIOTTO, et al, 2020, ALENCAR, et al,
2016).

9 - CONCLUSAO

Através da presente revisdo bibliografica, foi possivel agrupar conhecimentos
relevantes sobre as estratégias de educacdo nutricional utilizadas ndo somente na prevencéo,
como também no acompanhamento e tratamentos da HAS. Foi possivel depreender que 0s
profissionais da salde precisam trabalhar de maneira multidisciplinar, tendo conhecimento
cientifico atualizado, para conseguirem trabalhar de forma segura e confiavel ndo s6 com
pacientes em risco nutricional, mas também com toda a populagdo para prevenir o surgimento
de novos casos, e também para propiciar um ambiente mais favoravel ao tratamento das pessoas
hipertensas, haja vista que a HAS € uma das principais causas de doencas cardiovasculares e
morte no Brasil e no mundo.

Destacaram-se apresentando resultados mais significativos, as estratégias de educacéo
nutricional como as visitas domiciliares e programas de acompanhamento dos pacientes
hipertensos, pois promoveram melhoria na vida destes individuos, como: maior adeséo as
mudancas alimentares, e mudancas significativas nos parametros clinicos, antropométricos,
bioguimicos e dietéticos. Por outro lado, também foi possivel observar, que, ainda existem
dificuldades em implementar estratégias que promovam a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Diante disso, sugere-se que mais estudos sejam realizados afim de aprimorar e ampliar
as estratégias nutricionais, e que estas que possam utilizar cada vez mais das tecnologias da era
atual, para que se alcance uma abordagem que torne possivel atingir um publico ainda maior,
com pessoas de diversas faixas etarias, etnias e niveis de escolaridade, tendo o enfoque nédo
apenas no tratamento de doengas, mas também na mudanca do comportamento e estilo de vida

de toda a populacdo, para a prevencdo e combate destas.
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