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Deficiéncia de Magnésio, Vitamina D3 e Acido Urico elevado sdo Causas de Hipertensio
Arterial Curaveis se Tratadas Adequadamente

A hipertenséao arterial € um dos maiores problemas de saude publica, atingindo cerca de 30%
da populagao adulta brasileira, segundo o Ministério da Saude, e muitas vezes é abordada
apenas como uma condic¢ao crbénica.. No entanto evidéncias cientificas apontam que fatores
como deficiéncia de magnésio, deficiéncia de vitamina D3 e niveis elevados de acido urico
podem estar envolvidos em sua génese, caracterizando causas secundarias e potencialmente
modificaveis.O objetivo deste estudo foi analisar como a corregao dessas alteragbes pode
auxiliar no controle e até na reversdo da hipertensao arterial. O problema norteador da
pesquisa foi: € que maneira a reposi¢ao nutricional e o manejo clinico do acido urico podem
influenciar a evolugao da hipertensao? A metodologia consistiu em pesquisa bibliografica em
artigos cientificos e literatura médica integrativa. A analise mostrou que a deficiéncia de
magneésio prejudica o relaxamento vascular, a falta de vitamina D3 favorece rigidez arterial e
inflamagéo, e o acido urico elevado aumenta o estresse oxidativo e a retengdo de sddio.
Constatou-se que, quando adequadamente manejados, esses fatores podem reduzir, ou até
eliminar, a necessidade de uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos.
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