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RESUMO

Introdugao: A hipertenséo arterial € uma condigdo prevalente e multifatorial, com
impacto significativo na saude publica, sendo uma das principais causas de morte no
Brasil, especialmente entre os idosos. Objetivo: Discutir a atuagéo do fisioterapeuta
na prevengao e controle da Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) na Atengao Basica
a Saude. Material e Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura entre
janeiro e setembro de 2023, com artigos publicados entre 2018 e 2024, selecionados
nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Lilacs e Bireme. Os estudos
abordaram intervengdes farmacolégicas, mudangas no estilo de vida e estratégias de
controle da hipertensdo. Discussao: A hipertensdo esta associada a fatores como
obesidade, sedentarismo, dieta inadequada e estresse. A pratica regular de exercicios
fisicos, especialmente o exercicio resistido, mostrou-se eficaz no controle da pressao
arterial e na reducao da dependéncia de medicamentos. A atuacao do fisioterapeuta,
dentro de uma abordagem multidisciplinar, é crucial para o manejo da hipertenséo,
ajudando na educacgao dos pacientes e promovendo mudangas comportamentais para
o controle da doenca. Consideragodes finais: A atuacao do fisioterapeuta na Atencao

Basica € essencial para a promog¢ado de saude, implementando programas de
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exercicios fisicos que contribuem para o controle da hipertensdo, a melhoria da

qualidade de vida e a reducgao dos riscos cardiovasculares.

Palavras-chave: hipertenséo arterial; controle de pressao arterial; intervencdes de

estilo de vida; fatores de risco; qualidade de vida em hipertensos.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a prevalent and multifactorial condition that significantly
impacts public health, being one of the leading causes of death in Brazil, especially
among the elderly. Objective: This study aimed to discuss the role of the
physiotherapist in the prevention and management of Hypertension Arterial Systemic
(HAS) in Primary Health Care. Material and Methods: An integrative literature review
was conducted from January to September 2023, focusing on studies published
between 2018 and 2024. The articles reviewed addressed pharmacological
interventions, lifestyle changes, and strategies for hypertension control. Discussion:
Hypertension is associated with factors such as obesity, sedentary lifestyle, poor diet,
and stress. Regular physical exercise, particularly resistance training, has been shown
to be effective in controlling blood pressure and reducing medication dependency.
Final considerations: The physiotherapist’s role within a multidisciplinary team is
crucial in managing hypertension, assisting in patient education, and promoting
behavioral changes for disease control. In conclusion, the physiotherapist's
involvement in Primary Health Care is essential for health promotion, implementing
exercise programs that contribute to blood pressure control, quality of life improvement,

and reduced cardiovascular risks.

Key-words: hypertension; blood pressure control; lifestyle interventions; hypertension

medication; risk factors.

1 INTRODUGCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) € um dos principais pilares para o controle
da hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo responsavel pelo acompanhamento

continuo dos pacientes e pela promog¢ao de habitos saudaveis, como alimentagcao
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balanceada e pratica regular de atividade fisica. Além disso, a implementacao de
politicas publicas, como agbes comunitarias e programas educativos, reforca a
necessidade de cuidados integrados para a prevencao e tratamento da HAS. Segundo
a Organizacao Pan-Americana da Saude (2021), estratégias eficazes, como a redugéo
do consumo de sal e 0 acompanhamento regular da presséo arterial, sdo essenciais
para minimizar os impactos da hipertensdo na saude coletiva.

A Hipertensdo Arterial € uma condicdo clinica multifatorial determinada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), o estagio 1 é entre 140 e 159
mmHg e 90 e 99 mmHg), mas com risco cardiovascular moderado ou
alto.140x90mmHg (SBC, 2020). A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca
que acomete diversos segmentos e tecidos do organismo humano, afetando 6rgaos
vitais como o sistema cardiovascular, os rins, além de que nas emergéncias
hipertensivas, caso haja lesdo de 6rgéo alvo, pode gerar complicagbes graves como
dissecgao de aorta e acidente vascular cerebral. Sendo a hipertensao informalmente
chamada de "assassino silencioso", € de suma importancia ressaltar que esta doenca
€ um grande fator de risco para doengas cardiovasculares e doengas renais, além de
mortalidade por todas as causas (HOU, et al., 2023). Com isso, a hipertensao arterial,
a dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo eo tabagismo s&o os principais riscos para
as doencas cardiovasculares. Cerca de 16,6 milhdes de pessoas morrem anualmente
em decorréncia de doengas cardiovasculares, sendo estas em conjunto a principal
causa de mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A hipertensao
arterial foi responsavel por 18,7 ébitos por 100 mil habitantes no Brasil em 2021, sendo
a principal causa de morte cardiovascular no pais. Essa mortalidade € particularmente
alta em idosos acima de 80 anos, com taxas chegando a 381,7 obitos por 100 mil
habitantes. Isso se deve ao envelhecimento populacional e fatores de risco como
sedentarismo, alimentag&o inadequada e estresse (Ministério da Saude, 2021).

Os habitos de vida prejudiciais, como sobrepeso, consumo excessivo de sodio
e alcool, sedentarismo e o uso do tabaco, sdo riscos para o surgimento e a
persisténcia da hipertensao arterial, por isso, € essencial que esses comportamentos
sejam alterados, e a pratica de atividade fisica, nesse contexto, € uma estratégia n&o
farmacolodgica crucial para a saude dos pacientes hipertensos.

No entanto, os exercicios fisicos resistidos contribuem diretamente para o
controle e prevencado da hipertensédo arterial. As praticas regulares de atividades

fisicas ajudam na prevencéo, controle da pressao e combate casos ja diagnosticados
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de hipertenséo arterial. Pressao alta é considerada quando esta igual ou acima de 140
por 90mmHg, (SBC, 2020). Para a hipertensdo, sdao recomendados exercicios
aerdbicos de intensidade moderada (50-65% da ingestdo maxima de oxigénio), com
duracao de 30-60 minutos, 3 a 4 vezes por semana. Esses exercicios sao eficazes no
controle da presséo arterial. A European Society of Hypertension (2023) destaca que
a atividade fisica regular € um componente importante na gestdo da hipertenséo,
promovendo beneficios cardiovasculares significativos para os individuos hipertensos
(Mancia et al., 2023). A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada para fortalecer
os servicos de Atencdo Basica no Brasil e tem sido um modelo importante para a
promo¢cdo de saude e prevengdo de doengas, integrando uma equipe
multiprofissional, como fisioterapeutas, para atuar diretamente nas comunidades. A
ESF coloca a pessoa e a familia como centro da atencdo, promovendo o
vinculo entre os profissionais e a comunidade. Em 2024, o Ministério da Saude
celebrou os 30 anos da ESF, destacando sua expansdo e a consolidacdo como
modelo prioritario para o SUS (BRASIL, 2024) Diante disso, o papel do fisioterapeuta
no Sistema Unico de Salude (SUS) e na Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se
expandido ao longo dos anos. Tradicionalmente focado em reabilitagdo, o
fisioterapeuta agora também desempenha um papel ativo em praticas de promogéao
de saude e prevencao de doencas. A criagao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) permitiu que os fisioterapeutas fossem inseridos em equipes multiprofissionais
na Atencao Basica, contribuindo para agdes preventivas e educativas que visam
melhorar a qualidade de vida das comunidades (Vitelli et al., 2021; Rukat et al., 2022).
A resolugdo mais recente sobre a atuacdo do fisioterapeuta no Sistema Unico de
Saude (SUS) e nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) é a Resolugao
COFFITO n° 565 de 2022. Ela aborda a normatizacédo da atuagao do fisioterapeuta na
Atencao Domiciliar, com énfase nas praticas de promoc¢ao da saude, prevencao de
agravos e recuperacéao funcional. A resolucao define que o fisioterapeuta deve atuar
em todas as esferas de atencao a saude, podendo trabalhar de forma autbnoma ou
integrando equipes multiprofissionais.

Além disso, ela estabelece competéncias para o fisioterapeuta, como a
realizagcdo de consultas, diagnostico e prescrigéo fisioterapéutica, além de promover
acdes de saude e prevencao junto ao paciente e sua familia. Essas praticas estéao
alinhadas aos principios do SUS, como integralidade e equidade, e contribuem para

um cuidado mais humano e centrado no paciente (COFFITO, 2022). A atuagéo da



o7

fisioterapia na saude coletiva tem se consolidado como fundamental para a promogao
de saude integral. Em contextos como o Programa Saude da Familia (PSF), essa
integracdo permite uma abordagem mais abrangente da saude, com o objetivo de
facilitar a adocao de praticas preventivas e melhorar a qualidade de vida da populagao.
O fisioterapeuta, inserido em equipes multiprofissionais, desempenha papel chave na
criacdo de pontos de intersecdo entre as diferentes areas da saude, ajudando a
ampliar o olhar coletivo sobre as necessidades da populagdo, o que facilita

intervengdes mais completas e eficazes (Aroeira, 2022).

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura realizada nas bases
de dados eletrénicos PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO, Lilacs e Bireme.
Estas bases foram escolhidas por sua abrangéncia e relevancia na area de ciéncias
da saude e medicina, utilizando os descritores: "hipertenséo arterial"; "controle da
pressao arterial"; "intervencdes de estilo de vida"; "medicacdo para hipertensao";
"fatores de risco"; "adaptacao ao tratamento"; "qualidade de vida em hipertensos".

Termos equivalentes em inglés foram empregados nas bases de dados
internacionais. A pesquisa foi realizada entre janeiro de 2023 e setembro de 2023,
abrangendo estudos publicados nos ultimos anos, para garantir a relevancia e a
atualidade dos dados analisados.

Foram incluidos artigos que abordavam o tratamento da hipertensao arterial,
envolvendo intervengbes farmacoldgicas, mudangas de estilo de vida, manejo de
fatores de risco, ou outras estratégias de controle. Estudos de caso e revisdes
sistematicas foram incluidos, desde que atendessem aos critérios de qualidade
metodologica. Foram excluidos artigos com foco exclusivo em hipertens&o secundaria
ou em populagdes pediatricas.

Apds a coleta inicial, os artigos foram triados de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. As informagdes foram organizadas
em uma tabela, agrupando os estudos por tipo de intervengao, populagédo estudada,
resultados principais e conclusdes dos autores.

Os dados obtidos foram analisados qualitativamente, sendo apresentados em
forma de sintese narrativa. Para artigos que continham dados quantitativos, foi
utilizada uma analise descritiva, destacando os principais achados numéricos e

estatisticos que contribuiam para a compreensao do impacto das intervencdes. Em
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estudos que utilizaram escalas ou questionarios validados, as referéncias aos

instrumentos foram mantidas para assegurar a precisdo dos resultados apresentados.

3 DISCUSSAO

A hipertensao arterial € uma condicdo amplamente prevalente e com impactos
significativos na saude global. Gewehr et al. (2018), em um estudo com 145 pacientes
hipertensos atendidos na Ateng¢ao Primaria a Saude, observaram que a adesio ao
tratamento farmacoldgico foi essencial para o controle da pressao arterial, reduzindo
complicagdes cardiovasculares. O estudo destacou que fatores como baixa renda e
dificuldades no acesso aos medicamentos influenciam diretamente na adesdo ao
tratamento. Os autores destacaram que a combinagcdo de medicamentos com
acompanhamento continuo gerou melhores resultados clinicos do que o tratamento
esporadico ou sem adeséo.

Outro estudo relevante foi realizado por Oliveira et al. (2022), que analisaram
150 pacientes hipertensos e identificaram que a pratica regular de atividade fisica
contribuiu para a reducao dos niveis pressoricos, independentemente da medicagao
utilizada. Eles concluiram que a atividade fisica pode atuar como um fator adjuvante,
reduzindo a necessidade de doses mais altas de medicamentos e promovendo uma
melhora na qualidade de vida dos individuos.

Além disso, Costa et al. (2021) conduziram uma pesquisa com 100 idosos com
hipertensdo e descobriram que a redugao do consumo de sddio estava diretamente
associada a diminui¢ao da presséo arterial. Nesse estudo, os idosos que participaram
de programas educativos sobre nutricdo e fizeram mudangas na dieta apresentaram
uma reducao média de 8mmHg na pressao arterial sistélica em comparagao ao grupo
controle. Este achado reforga a importancia de intervencdes dietéticas como parte do
manejo da hipertensao arterial, especialmente em populag¢des de maior risco.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2023), com 300 participantes
diagnosticados com hipertensao, verificou-se que o estresse psicologico teve um
impacto significativo nos niveis de presséo arterial, especialmente em ambientes de
trabalho de alta pressdo. Aqueles que receberam apoio psicoldgico, técnicas de
relaxamento e reducgao de estresse apresentaram uma diminuigdo média de 10mmHg
na pressao arterial sistolica em comparacido aos que nao receberam esse suporte.

Esse achado sugere que o manejo do estresse deve ser considerado uma parte
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importante do tratamento da hipertensao.

Outro estudo importante foi conduzido por Almeida et al. (2022), que analisou
a relagao entre hipertensio e qualidade do sono em uma amostra de 250 adultos com
hipertensdo. O estudo mostrou que individuos com disturbios do sono, como apneia
e insOnia, tinham maiores niveis de pressado arterial, mesmo com o uso de
medicamentos. Apds intervengdes para melhorar a qualidade do sono, como a higiene
do sono e o uso de dispositivos de pressao positiva, houve uma reducgao significativa
na pressao arterial diastolica. Esses resultados reforcam a importancia de abordar
questdes do sono no tratamento da hipertensao.

Em um estudo populacional realizado por Pereira et al. (2021) em uma amostra
de 500 pessoas em comunidades de baixa renda, foi observada uma prevaléncia mais
elevada de hipertensao arterial associada a fatores como obesidade e baixa atividade
fisica. O estudo revelou que intervengdes em grupo, incluindo atividades fisicas e
oficinas de nutricdo, reduziram os niveis de pressédo arterial em até 15% nos
participantes. Esse estudo destaca a importancia de politicas publicas voltadas a
prevencao da hipertensao em populagdes vulneraveis.

O estudo de Carvalho et al. (2022), que entrevistou 45 pacientes idosos com
hipertensdo, mostrou que muitos tinham percepg¢des distorcidas sobre o tratamento.
Por exemplo, alguns acreditavam que poderiam interromper o uso de medicamentos
quando se sentiam bem. Esse comportamento contribuiu para um aumento de
episodios de pressao elevada e até internacdes. O estudo enfatizou a importancia de
programas de educacdo em saude para corrigir mitos e fornecer informagdes sobre a
natureza crbénica da hipertensao.

A prética de atividade fisica regular tem se mostrado eficaz no combate a
hipertensao arterial, especialmente em idosos. Estudo de Gama et al. (2023) sobre a
influéncia de exercicios resistidos em pacientes hipertensos demonstrou que essa
abordagem ajuda a reduzir significativamente a presséo arterial tanto em repouso
quanto durante o exercicio, além de melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, como
observado em parametros como VO2 e FCmax. Este estudo reforgca a importancia da
fisioterapia na prevencéo e controle da hipertens&o arterial.

Além disso, uma revisdo de literatura conduzida por Santos et al. (2022)
concluiu que a combinacao de exercicios aerdbicos com resisténcia ndo so6 auxilia na
reducdo dos niveis de pressao arterial, mas também reduz a dependéncia de

medicamentos e melhora a qualidade de vida dos pacientes.
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Por fim, uma pesquisa de Nascimento et al. (2023), envolvendo 150 pacientes
que iniciaram tratamento com mudangas na dieta, mostrou que a dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), rica em frutas, vegetais, graos integrais e pobre
em sodio, resultou em uma redugdo média de 11mmHg na pressao arterial sistdlica e
de 7mmHg na diastdlica. Esse estudo reforga que dietas especificas podem ter um
papel importante e complementar ao uso de medicamentos para o controle da

hipertensao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a hipertensdo arterial continua sendo um dos
grandes desafios para a saude publica, especialmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Mesmo com avangos no diagndstico e tratamento, a
prevaléncia da hipertensdo exige uma atengao especial, principalmente na promogao
de habitos de vida saudaveis e no fortalecimento da atencao primaria a saude, areas
que se mostraram eficazes para reduzir a incidéncia da doenca.

A atuacdo de equipes multiprofissionais, incluindo médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, € essencial no controle da hipertens&o e na promog¢ao do autocuidado
dos pacientes. Essa abordagem integrada permite uma assisténcia mais completa e
atende as multiplas necessidades de saude dos hipertensos, fortalecendo a
prevencdo e a continuidade dos cuidados no nivel coletivo. O fisioterapeuta, em
particular, exerce um papel estratégico na promogéo de saude, atuando em conjunto
com a comunidade e participando de acdes de cuidado continuado. Esse profissional
contribui para o planejamento e execugao de programas de exercicios fisicos, o que
tem se mostrado benéfico na reabilitagdo de pacientes hipertensos, ajudando a reduzir
fatores de risco e a melhorar a capacidade funcional dos individuos.

Conclui-se que, para a obtencdo de melhores resultados no manejo da
hipertensao arterial, € essencial manter e expandir praticas preventivas e educativas,
além de reforcar a atuacao interdisciplinar nas equipes de saude.

A continuidade das pesquisas sobre os impactos dos exercicios fisicos e dos
programas educativos € recomendada para fortalecer a fundamentagéo cientifica e
aprimorar as abordagens de cuidado para pacientes hipertensos, garantindo assim

uma melhor qualidade de vida e controle da doenca.
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