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O aumento da presséo arterial com aidade néo representa um com-
portamento biologico normal. Prevenir esse aumento constitui 0 meio
mais eficiente de combater a hipertensao arterial, evitando as dificulda-
des e 0 elevado custo social de seu tratamento e de suas complicagdes.

Combater a hipertenséo € prevenir o aumento da presséo pela
reduc&o dos fatores de risco em toda a populacéo e nos grupos com
maior risco de desenvolver a doenca, como o limitrofe (130- 39/85-89
mmHg) e aqueles com histdria familiar de doenga hipertensival.

O aparecimento da hipertensdo é favorecido por excesso de
peso, sedentarismo, elevada ingestdo de sal, baixa ingestdo de
potassio e consumo excessivo de alcool. No grupo com pressao
limitrofe também contribuem para 0 aumento do risco cardiovascu-
lar as dislipidemias, intolerancia a glicose e diabete, tabagismo,
menopausa e estresse emocional.

Medidas preventivas

Peso corporeo

O excesso de peso aumenta de duas a seis vezes o risco de
hipertens&o (B), enquanto a diminui¢&o de peso em normotensos
reduz a pressao e a incidéncia de hipertensédo (A). Recomenda-se
manutengdo do peso ideal com indice de massa corpdrea (peso
em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros) entre
20 e 25 kg/m2,2 , empregando aumento da atividade fisica (A) (ta-
bela 1) e dieta hipocaldrica (tabela 2).

Tabelal — Recomendacéo de atividade fisica

Recomendacao populacional

Todo adulto deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica leve g
rada de forma continua ou acumulada na maioria dos dias da semana
pequenas mudangas no cotidiano, tais como: utilizar escadas em vez de
andar em vez de usar o carro e praticar atividades de lazer, como dangar,

Recomendagcao individualizada

Freqliéncia 3 a 5 vezes por semana (B)

Duracéo: 30 a 60 minutos continuos (individuos com pressédo
limitrofe ou obesidade 50 a 60 minutos) (B)

Intensidade moderada (B) estabelecida de forma
 simples: conseguir falar durante o exercicio
« precisa: controlar a frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio

- condicionados — % recomendada da FC res = 60 e 80%
Para o célculo da FC de treinamento, utilizar a formula:

¢ FC de reserva = FC méaxima — FC repouso

Exercicio resistido

Podem ser realizados, mas em associacdo aos aerébios, pois seug
sobre a prevengado da hipertensao nao sédo conclusivos (D).

Nota: tabela atualizada em relagdo ao documento original
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Tipo: exercicios dinamicos (caminhada, corrida, ciclismo, danga, natacaq)

- sedentarios — % recandada da FC de reserva (FC res) = 50 e 70%

 FC treinamento = (FC max — FC rep) x % recomendadada da FC res + F-C rgp

¢ FC maxima (FC max) = medida no teste ergométrico ou calculada por 220 - ida
* FC repouso (FC rep) = medida ap6s 5 minutos de repouso deitado

Prevencao da Hipertensao e dos
Fatores de Risco Associados

Atividade fisica

Ha relagdo inversa entre o grau de atividade fisica e a incidén-
cia de hipertensao (B). O exercicio fisico regular reduz a presséo
sistolica/diastélica em 3/2 mmHg em normotensos, sendo a queda
proporcional & pressdo arterial inicial (A), 0 que recomenda sua
pratica, como exposto na tabela 1.

Ingestdo de sal e potassio

Ao lado do controle de peso e da atividade fisica regular, reduzir a
ingestdo de sal é uma das medidas de maior impacto na prevencéo da
hipertens&o (B), pois associa-se a menor elevagéo anual da PA (B) e pro-
move queda pressérica proporcional a diminuicéo do teor de sodio (B).

Adieta habitual do brasileiro contém 10 a 12 g de sal/dia. E saudavel
ingerir até 6 g/dia de sal (4 colheres das de café rasas de sal (4 g)e 2 ¢
de sal presente nos alimentos naturais), reduzindo o sal adicionado aos
alimentos, evitando o saleiro & mesa e alimentosindustrializados*.

A dieta rica em vegetais e frutas contém 2 a 4 g de potassio por
dia e pode ser Util na redugéo da presséo e na prevencao da hiper-
tensdo arterial (B).

Os substitutos do sal contendo cloreto de potassio e menos
cloreto de sodio (30% a 50%) sao Uteis para reduzir a ingestdo de
sodio e aumentar a de potassio.

Ingestao de alcool

Individuos abstémios ndo devem ser induzidos a beber. Para 0s
consumidores de alcool, a ingestao de bebida alcodlica deve ser limi-
tada a 30 g alcool/dia = 1 garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 ml), =
2 tacas de vinho (12% de &lcool, 250 ml) = 1 dose (42% de &lcool, 60
ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente). Esse limite deve ser

modeduzido a metade para homens de baixo peso, mulheres, individuos

?Igyvgggm sobrepeso efou triglicérides elevados. O consumo diario maior

I, . . . .
que as quantidades descritas e/ou grande quantidade de bebida alco-
6lica em um Unico dia associam-se a risco cardiovascular elevado.

@ Tabela 2 — Recomendacdes dietéticas

Preferir « Alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados

« Temperos naturais: limao, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinhg
« Verduras, legumes, frutas, gréos e fibras

Peixes e aves preparadas sem pele

Produtos lacteos desnatados

.

Limitar

Sal

Alcool

Gema de ovo: no maximo 3 por semana
Crustaceos

Evitar

o Acucares e doces

Frituras

Derivados de leite na forma integral, com gordura

Carnes vermelhas com gordura aparente e visceras
Alimentos processados e industrializados: embutidos, conse
enlatados, defumados e salgados de pacote

to

* paragrafo atualizado em relag&o ao documento original

Margarinas, dando preferéncia as cremosas, alvarinas e ricas em fjtosterol

vas,
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PrREVENGAODA HIPERTENSAOE DOS FATORESDE RISCOASSOCIADOS

Recomendacdes dietéticas

A dieta deve conter baixo teor de gordura, principalmente satu-
radas, baixo teor de colesterol e sddio e elevado teor de potéssio e
fibras. O valor caldrico total deve ser ajustado para obtencdo e
manutengdo do peso ideal. A observancia global da dieta € mais
importante que o seguimento de medidas isoladas (tabela 2).

Dislipidemias

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia com HDL-colesterol baixo
s&o importantes fatores de risco cardiovascular (B). As metas atuais
(tabela 3) do controle do perfil lipidico (D) séo classificadas de acordo
com o risco de um evento corondrio agudo em dez anos.

A base do controle das dislipidemias é representada por mudan-
cas dietéticas, com reducdo do consumo de gordura e substituicao
parcial das gorduras saturadas por mono e poliinsaturadas e reducéo
daingestdo diéria de colesterol®. Essas mudangas devem ser comple-
mentadas pela pratica de atividades fisicas regulares, interrupcéo do
tabagismo e moderagao no consumo de bebidas alcodlicas (D). Para
individuos com HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dl nos homens e < 50
mg/dl nas mulheres) e/ou triglicérides elevados, recomenda-se reduzir
o percentual de carboidratos em favor de um aumento no consumo de
gorduras, respeitando o valor caldrico total da dieta e os respectivos
percentuais dos diferentes tipos de gordura (D).

A auséncia de resposta a essas medidas implica 0 uso asso-
ciado de hipolipemiantes, geralmente de uso continuo. Para a hi-
percolesterolemia, sdo indicadas as vastatinas (D). Para a hipertri-
gliceridemia, isolada ou associada a diminuicdo do HDL-coleste-
rol, recomenda-se o uso de fibratos (D). Em certos casos de hiper-
lipidemia mista, é necessaria a associagdo de ambos, recomen-
dando-se que seja feito por especialista, devido a probabilidade de
efeito colateral de maior risco.

Tabela 3 — Classificacédo do risco cardiovascular e
metas de controle do perfil lipidico

Alto risco
2 20%0***

Médio risco
10< 20%

Baixo risco
< 10%

Colesterol total (mg/dl) <200 <200 <200
LDL-colesterol (mg/dl) <130* <130 <100
HDL-colesterol (mg/dl) > 40 > 40 > 40**
Triglicérides (mg/dl) <150 <150 <150
* Toleravel até 160 mg/dl; ** > 50 mg/dl em diabéticos;
*** Inclui portadores de doenca aterosclerética e diabete.

Intolerancia a glicose e diabete melito

Sao condicBes freqlientemente associadas a hipertensao arterial,
(B) favorecendo a ocorréncia de doencas cardiovasculares e compli-
cacBes do diabete. Sua prevencéo tem como base a dieta hipocaldri-
ca, a pratica regular de atividades fisicas aerobias e a redugéo de
ingestéo de agucar simples. Essas medidas visam também a manu-
tengdo da presséo arterial abaixo de 130/80 mmHg? (D).

Tabagismo

Recomenda-se a interrupcéo do tabagismo porque ele se associa
amaior incidéncia e mortalidade das doencas coronaria, cerebrovas-
cular e vascular de extremidades. No entanto, essa medida propicia
aumento de peso, que pode favorecer 0 aumento da presséo arterial.

Assim, a supresséo do tabagismo deve ser acompanhada de
restri¢do caldrica e de aumento da atividade fisica para evitar ga-
nho de peso. A exposicao ao fumo - tabagismo passivo —, também
constitui fator de risco cardiovascular que deve ser evitado (B).

Menopausa

A diminuicdo da atividade estrogénica ap6s a menopausa au-
menta o risco cardiovascular (D). O efeito da reposi¢éo hormonal
sobre esse risco ainda ndo esta totalmente estabelecido (A). Até
que estudos adicionais sejam concluidos, a indicagdo de reposi-
¢ao hormonal deve ser individualizada de acordo com 0s riscos e
beneficios relativos a satide global da mulher.

Estresse emocional

O estresse emocional pode aumentar a pressao arterial, mas
nao esta comprovado o seu papel na génese da hipertenséo. Nao
obstante, técnicas de relaxamento e de aconselhamento pessoal
podem ser (teis para o controle do estresse (D).

Estratégias para a implementacao
de medidas preventivas

As mudangas no estilo de vida s&o de dificil implementagao. As su-
gestdes listadas a seguir sdo as que apresentam possibilidade de éxito
em um campo que ainda inclui inimeros desafios. A parceria das socie-
dades cientificas com entidades governamentais, ndo-governamentais
e acomunidade € indispensavel para assegurar a operacionalidade des-
sas a¢Bes em ambitos nacional, estadual e municipal.

Acdes educacionais devem ser dirigidas a:

W profissionais de sadde;

B alunos de escolas profissionalizantes;
B alunos de primeiro e segundo graus;
B pessoal de instituices e empresas;
B comunidade.

Acdes de conscientiza¢do sdo desenvolvidas por:

B campanhas de esclarecimentos através da midia;
B campanhas tematicas periddicas, como Dia Municipal, Estadual
efou Nacional da Hipertenséo, Semana da Hipertens&o etc.

Outras acdes:

B incorporacgdo das agBes de prevencao, detecgdo e controle
da hipertensdo arterial nos programas de atengao primaria
a saude, incluindo também criangas e adolescentes e, par-
ticularmente, programas de saude escolar:

B implementagdo de programas de assisténcia multiprofissional;

estabelecimento de normas governamentais para reduzir

o contetido de sddio e gorduras saturadas dos alimentos

industrializados;

B exigéncia de maior rigor na rotulagem do conteddo nutri-
cional dos alimentos;

B monitorizagdo das ac6es de prevengdo e controle da hi-
pertenséo arterial e suas consequéncias por meio de efi-
cientes indicadores de salde.
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