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9. Prevencao primaria da hipertensao e dos
fatores de risco associados

A hipertensao arterial, principal fator de risco de morte entre as
doencas nao-transmissiveis?”’, mostra relacéo direta e positiva
com o risco cardiovascular?’8?”®_ Entretanto, apesar dos progres-
s0s na prevencao, no diagnostico, no tratamento e no controle,
ainda é importante problema de salde pUblica'.

Devem ser metas dos profissionais de satde a identificacéo
precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco para
o0 desenvolvimento da hipertensao arterial, principalmente na
populagao de alto risco. Entre as medidas preventivas, desta-
cam-se a adocao de habitos alimentares saudaveis, a pratica
de atividade fisica e 0 abandono do tabagismo'®.

9.1 HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

A adocéo de habitos alimentares saudaveis € um componente
muito importante da prevencéo primaria da hipertensao arte-
rial’®' (D), sendo necessario manter o peso adequado, reduzir o
consumo de sal, moderar o de alcool, controlar o de gorduras e
incluir alimentos ricos em potassio na alimentacao diaria (D).

Peso corporal: a manutencao do indice de massa corporal
entre 18,5 e 24,9 kg/m? é 0 ideal?®?" (B). Além disso, & impor-
tante que a circunferéncia da cintura nao seja superior a 102
cm para 0s homens e 88 cm para as mulheres?? (B). Quando
houver sobrepeso ou obesidade, a perda de 5% a 10% do peso
inicial ja traz beneficios (D). O consumo de calorias deve estar
de acordo com o gasto calérico didrio, incluindo o gasto com
atividade fisica e evitando-se alimentos hipercaléricos e sem
valor nutricional.

Sal: estudos realizados na populagdo brasileira detectaram
consumo de sal elevado, superior a 12 g/dia’®?*. Deve-se
diminuir a ingestao de sodio para, no maximo, 100 mmol ou
2.4 g/dia, 0 que equivale a 6 g/dia de sal”®"?* (A). Para tanto,
recomenda-se reduzir o sal adicionado aos alimentos, evitar o
saleiro a mesa e reduzir ou abolir os alimentos industrializados,
como enlatados, conservas, frios, embutidos, sopas, temperos,
molhos prontos e salgadinhos' (B) (vide capitulo 1, item 1.5;
capitulo 5, item 5.3). A redugéo da ingestao excessiva de sodio
e/ou a perda de peso podem prevenir a hipertensao arterial em
20% (B).

Alcool: deve-se limitar o consumo de bebida alcodlica a,
no maximo, 30 ml/dia de etanol para homens e 15 ml/dia para
mulheres ou individuos de baixo peso (vide capitulo 5, tabela 2).
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Quem nao consome bebidas alcodlicas ndo deve ser estimulado
a fazé-10%" (A) (vide capitulo 1, item 1.5; capitulo 5, item 5.4).

Gordura: no maximo 30% do valor calérico total da dieta deve
ser de gorduras, sendo a saturada até 10% e o colesterol até 300
mg/dia. Deve-se evitar a gordura vegetal hidrogenada contida
em bolachas doces recheadas, margarinas duras, produtos com
massa folhada, dar preferéncia ao uso dos dleos vegetais insa-
turados?* e fazer uso de margarinas cremosas ou /ight com até
40% de lipides (A) (vide capitulo 1; capitulo 5, item 5.2).

Potassio: deve-se garantir o consumo de 75 mmol ou 4,7
g/dia de potassio, utilizando-se verduras, legumes, frutas, prin-
cipalmente cruas, e leguminosas como feijoes, ervilha, lentilha,
grao-de-bico, soja?' (A) (vide capitulo 5, item suplementacéo
de potassio).

Dieta DASH E piETA Do MEDITERRANEO

Todos os preceitos enumerados anteriormente sao preconizados
nas dietas DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)'®
(A) e do Mediterraneo?2 (B), que trazem varios beneficios a
salde, destacando-se a queda da pressao arterial com a dieta
DASH (A). A alimentacao balanceada com verduras, frutas, le-
gumes, cereais, tubérculos, leguminosas, carnes magras, leite e
derivados desnatados e 6leos vegetais estd associada a reducéo
do risco de desenvolvimento de hipertenséo arterial pelo impacto
da acao isolada ou combinada de seus nutrientes?* (A).

E importante que esses cuidados nutricionais sejam adota-
dos desde a infancia e a adolescéncia'®#*27 (D). Sua adocéo
deve levar em conta os aspectos culturais, sociais, regionais,
ambientais e a realidade econdmica de cada paciente para que
haja maior adesdo'™?% (D) (vide capitulo 1, item 1.5; capitulo
5, item 5.2).

9.2 ATIVIDADE FiSICA
Ha relacao inversa entre quantidade total de atividade fisica (qual-
quer movimento humano) e incidéncia de hipertensao arterial?*%
(C), sendo essa relacao mais evidente com o envolvimento em
atividades de lazer e vigorosas?*. Entretanto, ganhos substanciais
ja sao obtidos com atividades acumuladas e moderadas'™®™',
Na populagao geral, a pratica regular de exercicios (mo-
vimentos estruturados) aerébicos reduz a pressao arterial
casual na clinica (-3,0/2,4 mmHg) (A) e a ambulatorial (-3,3/3,5
mmHg)'# (B), sendo o efeito hipotensor maior quanto maior
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for a pressao arterial inicial'?6'?7 (A). Os exercicios resistidos
(musculacao) também reduzem a pressao arterial na populagéo
geral?s1% (B), mas tém resultados limitados e controversos em
hipertensos?. A atividade fisica auxilia também no controle de
outros fatores de risco, como o peso corporal, a resisténcia a
insulina e a dislipidemia, reduzindo o risco cardiovascular geral'?
(A). Atividades e exercicios fisicos auxiliam na prevencao pri-
méria da hipertensao arterial, devendo ser praticados conforme
as recomendagoes da tabela 3, capitulo 5 (vide capitulo 1, item
1.5; capitulo 5, item 5.5).

9.3 TABAGISMO
0 fumo € o Unico fator de risco totalmente evitavel de doenca e
morte cardiovasculares? (A). Evitar esse habito, que em 90%
dos casos ocorre na adolescéncia (C), ¢ um dos maiores desafios
em razao da dependéncia quimica causada pela nicotina. No en-
tanto, programas agressivos de controle ao tabagismo resultam
em reducao do consumo individual e se associam a diminuicéo
de mortes cardiovasculares em curto prazo?? (A).

0 cuidado individual do tabagista € prioritario para toda
a equipe de salde. O apoio psicoemocional incondicional ao
tabagista e a prescricdo de medicamentos tém-se mostrado
muito eficazes?” (B). Recomenda-se a execugao simultanea de
atividades fisicas e a educagao alimentar para evitar o ganho
excessivo de peso que pode ocorrer.

9.4 ESTRESSE

Ha evidéncias de uma relagéo positiva entre estresse emocional
e aumento da pressao arterial® (B) e da reatividade cardiovas-
cular'® (B), sendo a reatividade aumentada ao estresse um fator
progndstico do desenvolvimento da hipertensao arterial®' (A).
0 estresse cronico também pode contribuir para o desenvol-
vimento de hipertensao arterial (A), embora 0s mecanismos
envolvidos ndo estejam claros®? (B). Assim, o controle do
estresse emocional € necessario na prevencao primaria da
hipertensao arterial (A). O treino desse controle resulta em:
reducao da reatividade cardiovascular (B), redugao da pressao
arterial (B) e reducao de variabilidade da pressao arterial®® (C),
sendo recomendado nao s para hipertensos, mas também para
aqueles com fatores de risco para hipertensao arterial?** (A).

9.5 SINDROME DA APNEIA

OBSTRUTIVA DO SONO

Esta bem documentada a associagao causal entre a sindrome
da apnéia obstrutiva do sono e a hipertensao arterial. O paciente
com essa sindrome é considerado de risco para hipertensao?”
(B) (vide capitulo 7, item 7.14; capitulo 8, item 8.9).
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9.6 ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTA(}l\O
DE MEDIDAS PREVENTIVAS DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

As intervencoes devem adotar um modelo multidimensional,
multiprofissional e incorporar diversos niveis de agao*, usando e
integrando recursos das sociedades cientificas, da universidade,
do setor publico e privado e do terceiro setor (D).

PoLiTicAs PUBLICAS

*  Reducdo dos fatores de riscos para hipertensao arterial.

*  Prevencao e promogao de salde em diferentes niveis:
educacional, laboral, de lazer, comunitario e outros.

* Vigilancia epidemioldgica das condigoes de risco da
hipertensao arterial no setor publico e privado.

*  Acdes educativas utilizando todas as formas de midia.

*  Manutencéo e expansao da rede de equipamentos de
salide, garantindo o acesso, a qualidade e a eficiéncia
da atencao prestada.

* Incentivar o desenvolvimento e a implantagéo de pro-
gramas nacional, estaduais e municipais de promogao
do consumo de frutas e verduras que sejam sustenta-
veis e envolvam todos os setores.

» Conscientizagao geral acerca dos habitos alimentares
saudaveis na prevencao da hipertensdo arterial.

Exigir maior rigor na rotulagem do conteddo nutricional
dos alimentos com concomitante educacgao da popula-
¢ao a respeito de sua importancia.

e Estabelecer normas governamentais para reduzir o
conteddo de sddio e gorduras saturadas dos alimentos
industrializados.

* |Implementar politicas de conscientizacéo da importan-
cia da atividade fisica para a satde.

* Implementar programas nacional, estaduais e munici-
pais de incentivo a pratica de atividades fisicas, am-
pliando experiéncias bem-sucedidas, como o programa
Agita S&o Paulo?®.

ATIVIDADES COMUNITARIAS

*  Apoiar a mobilizagéo social e a intervengao na comu-
nidade voltadas a prevencao integrada dos fatores de
risco para hipertensao arterial.

* |dentificar lideres, grupos organizados e instituicoes
para a formacao de coalizoes e aliangas estratégicas.

»  (Capacitar grupos estratégicos da comunidade em ques-
tGes que tratam de gerenciamento de projetos e preven-
cao dos fatores de risco para hipertensao arterial.

*  Promover campanhas tematicas periddicas, como
Dia Municipal, Estadual e/ou Nacional de prevengao a
hipertensao arterial.
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Incentivar a formagao de grupos comunitérios para a
pratica de atividades fisicas coletivas em locais publicos
e privados.

SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE

Estruturar o sistema de salde, garantindo e facilitando
0 acesso, objetivando o enfoque no cuidado continuo
e promocao de habitos saudaveis de vida.
Implementar praticas assistenciais que permitam a
participacdo e o dialogo entre profissionais, usuarios,
familiares e gestores.

Treinar e dar apoio técnico aos profissionais envolvidos
sobre 0 planejamento comunitério e a implementagao
de programas.
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Capacitar e desenvolver recursos humanos, forman-
do profissionais de salide habilitados e capacitados
para aplicar as medidas preventivas da hipertensao
arterial.

Fazer a interface entre os setores educacionais da sua
area de abrangéncia (escolas de 1% e 2° grau, profis-
sionalizantes e universidades).

Formar parcerias com centros académicos para fortale-
cer o componente de avaliagao e ampliar a participagao
em pesquisas.

Estimular a colaboracao entre servigos publicos de
salde e de esportes (atividade fisica), visando a um
atendimento a comunidade mais integral para a adogao
de um estilo de vida ativo.
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