9. Prevencado Primdria da Hipertensao
e dos Fatores de Risco Associados

A hipertensao arterial, principal fator de risco de morte entre as doengas
ndo-transmissiveis”’”’, mostra relagio direta e positiva com o risco

cardiovascular?®*”°

. Entretanto, apesar dos progressos na prevencio, no
diagnéstico, no tratamento ¢ no controle, ainda ¢ importante problema
de saude publica®".

Devem ser metas dos profissionais de satide a identificagio precoce
e a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensao arterial, principalmente na populagio de alto risco. Entre
as medidas preventivas, destacam-se a adogio de hdbitos alimentares

sauddveis, a prética de atividade fisica e 0 abandono do tabagismo'®.

09.1. Habitos Alimentares Sauddveis
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A adogao de hdbitos alimentares sauddveis ¢ um componente muito
importante da prevencio primdria da hipertensio arterial®*' (D), sendo
necessdrio manter o peso adequado, reduzir o consumo de sal, moderar
o de 4lcool, controlar o de gorduras e incluir alimentos ricos em potdssio
na alimentacio didria (D).

Peso corporal: a manutengio do indice de massa corporal entre 18,5 e
24,9 kg/m? é 0 ideal®*! (B). Além disso, ¢ importante que a circunferéncia
da cintura ndo seja superior a 102 cm para os homens e 88 cm para as
%82 (B). Quando houver sobrepeso ou obesidade, a perda de 5%
a 10% do peso inicial j4 traz beneficios (D). O consumo de calorias deve

mulheres

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 populagio brasileira detectaram consumo
de sal elevado, superior a 12 g/dia®***. Deve-se diminuir a ingestao
de sodio para, no méximo, 100 mmol ou 2,4 g/dia, o que equivale a 6 g/dia
de sal®'?%% (A). Para tanto, recomenda-se reduzir o sal adicionado
aos alimentos, evitar o saleiro & 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 redugio da ingestdo excessiva de sédio e/ou a
perda de peso pode prevenir a hipertensio arterial em 20% (B).

Alcool: deve-se limitar o consumo de bebida alcoélica a, no méximo,
30 ml/dia de etanol para homens e 15 ml/dia para mulheres ou individuos
de baixo peso (vide capitulo 5, tabela 2). Quem nio consome bebidas
alcodlicas nio deve ser estimulado a fazé-lo™' (A) (vide capitulo 1, item
1.5; capitulo 5, item 5.4).

Gordura: no maximo 30% do valor caldrico 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 éleos vegetais insaturados®
margarinas cremosas ou /ight com até 40% de lipides (A) (vide capitulo
1; capitulo 5, item 5.2).

Potdssio: deve-se garantir o consumo de 75 mmol ou 4,7 g/dia de

e fazer uso de

potéssio, utilizando-se verduras, legumes, frutas, principalmente cruas, e
leguminosas como feijoes, ervilha, lentilha, grao-de-bico, soja® (A) (vide
capitulo 5, item suplementacio de potdssio).

Dieta DASH e dieta do Mediterrineo

Todos os preceitos enumerados anteriormente sao preconizados nas
dietas DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)'® (A) e do
Mediterrineo®*¢ (B), que trazem vérios beneficios 4 sadde, destacando-
se a queda da pressao arterial com a dieta DASH (A). A alimentacio
balanceadacomverduras, frutas, legumes, cereais, tubérculos, leguminosas,
carnes magras, leite e derivados desnatados e 6leos vegetais estd associada a
redugio do risco de desenvolvimento de hipertensao arterial pelo impacto
da acio isolada ou combinada de seus nutrientes® (A).

E importante que esses cuidados nutricionais sejam adotados desde a
infincia e a adolescéncia!®#?*2 (D). Sua adocio deve levar em conta os
aspectos culturais, sociais, regionais, ambientais ¢ a realidade econ6mica
de cada paciente para que haja maior adesio'*** (D) (vide capitulo 1,
item 1.5; capitulo 5, item 5.2).

0 9.2. Atividade Fisica

HA4 relagio inversa entre quantidade total de atividade fisica (qualquer
movimento humano) e incidéncia de hipertensio arterial**'** (C), sendo
essa relagio mais evidente com o envolvimento em atividades de lazer e
vigorosas™. Entretanto, ganhos substanciais jd sio obtidos com atividades
acumuladas e moderadas'*'3!,

Na populagio geral, a prética regular de exercicios (movimentos
estruturados) aerébicos reduz a pressio 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 for a pressio arterial
inicial'?*'?” (A).

reduzem a pressdo arterial na populagio geral**'*® (B), mas tém

Os exercicios resistidos (musculacio) também

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 prevencio primdria da hipertensio arterial, devendo ser
praticados conforme as recomendagées da tabela 3, capitulo 5 (vide
capitulo 1, item 1.5; capitulo 5, item 5.5).

8 9.3. Tabagismo

O fumo é o tnico fator de risco totalmente evitdvel de doenca e morte
cardiovasculares”™ (A). Evitar esse hdbito, que em 90% dos casos
ocorre na adolescéncia (C), é um dos maiores desafios em razio da
dependéncia quimica causada pela nicotina. No entanto, programas
agressivos de controle ao tabagismo resultam em redu¢do do consumo
individual e se associam a diminuicio de mortes cardiovasculares em
curto prazo™? (A).

O cuidado individual do tabagista é prioritdrio para toda a equipe de
satde. O apoio psicoemocional incondicional ao tabagista e a prescricao
de medicamentos tém-se mostrado muito eficazes®* (B). Recomenda-se
a execugio simultinea de atividades fisicas e a educagio alimentar para
evitar o ganho excessivo de peso que pode ocorrer.
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N 9.4. Estresse

H4 evidéncias de uma relago positiva entre estresse emocional e aumento
da pressao arterial® (B) e da reatividade cardiovascular'® (B), sendo a
reatividade aumentada ao estresse um fator prognéstico do desenvolvimento
da hipertensdo arterial®' (A). O estresse cronico também pode contribuir
para o desenvolvimento de hipertensio arterial (A), embora os mecanismos
envolvidos nio estejam claros®® (B). Assim, o controle do estresse
emocional ¢ necessdrio na prevengio primdria da hipertensio arterial (A).
O treino desse controle resulta em: reducgio da reatividade cardiovascular
(B), redugo da pressio arterial (B) e redugio de variabilidade da pressao
arterial® (C), sendo recomendado nao sé para hipertensos, mas também
para aqueles com fatores de risco para hipertensio arterial (A).

9.5. Sindrome da Apnéia
Obstrutiva do Sono

Estd bem documentada a associagio causal entre a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono e a hipertenso arterial. O paciente com essa sindrome
¢ considerado de risco para hipertensao® (B) (vide capitulo 7, item 7.14;
capitulo 8, item 8.9).

9.6. Estratégias para a Implementac¢do
de Medidas Preventivas da
Hipertensdo Arterial

As intervencoes devem adotar um modelo multidimensional, multi-
profissional e incorporar diversos niveis de aga0™, usando e integrando
recursos das sociedades cientificas, da universidade, do setor publico e
privado e do terceiro setor (D).

Politicas piiblicas

*  Redugio dos fatores de riscos para hipertensio arterial.

*  Prevengdo e promogio de saide em diferentes niveis: educacional,
laboral, de lazer, comunitdrio e outros.

* Vigilincia epidemiolégica das condigoes de risco da hipertensio
arterial no setor pablico e privado.

o Agoes educativas utilizando todas as formas de midia.

*  Manuten¢io e expansio da rede de equipamentos de sadde,
garantindo o acesso, a qualidade e a eficiéncia da atengio prestada.

¢ Incentivar o desenvolvimento e a implantagio de programas nacional,
estaduais e municipais de promogio do consumo de frutas e verduras
que sejam sustentdveis e envolvam todos os setores.

Conscientizagio geral acerca dos hdbitos alimentares sauddveis na
prevengio da hipertenso arterial.

Exigir maior rigor na rotulagem do contetdo nutricional dos ali-
mentos com concomitante educagio da populagio a respeito de sua
importancia.

Estabelecer normas governamentais para reduzir o contetdo de sédio
e gorduras saturadas dos alimentos industrializados.

Implementar politicas de conscientizagio da importincia da atividade
fisica para a satide.

Implementar programas nacional, estaduais e municipais de incentivo
A prética de atividades fisicas, ampliando experiéncias bem-sucedidas,

como o programa Agita Sio Paulo®”.

Atividades comunitdrias

Apoiar a mobilizagio social e a intervengdo na comunidade voltadas
a prevengio integrada dos fatores de risco para hipertensao arterial.
Identificar lideres, grupos organizados e institui¢des para a formagio
de coalizoes e aliangas estratégicas.

Capacitar grupos estratégicos da comunidade em questdes que tratam
de gerenciamento de projetos e prevengio dos fatores de risco para
hipertensao arterial.

Promover campanhas temdticas periddicas, como Dia Municipal,
Estadual e/ou Nacional de prevencio & hipertensao arterial.
Incentivar a formagio de grupos comunitdrios para a prética de
atividades fisicas coletivas em locais pablicos e privados.

Servigos de atengio i satide

Estruturar o sistema de satde, garantindo e facilitando o acesso,
objetivando o enfoque no cuidado continuo e promogio de hdbitos
sauddveis de vida.

Implementar préticas assistenciais que permitam a participagio ¢ o
didlogo entre profissionais, usudrios, familiares e gestores.

Treinar e dar apoio técnico aos profissionais envolvidos sobre o
planejamento comunitdrio ¢ a implementagio de programas.
Capacitar e desenvolver recursos humanos, formando profissionais
de satide habilitados e capacitados para aplicar as medidas preventivas
da hipertensao arterial.

Fazerainterface entre os setores educacionais dasuadrea de abrangéncia
(escolas de 1° e 2° grau, profissionalizantes e universidades).

Formar parcerias com centros académicos para fortalecer o com-
ponente de avaliagio e ampliar a participagio em pesquisas.
Estimular a colaboragio entre servigos publicos de satide e de esportes
(atividade fisica), visando um atendimento 4 comunidade mais
integral para a adogdo de um estilo de vida ativo.
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