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Cartilha Explicativa sobre Hipertenscao

CONHECIMENTO, TRATAMENTO E CONTROLE

Estudos clinicos demonstraram que a detecgéo, o tratamento
e o controle da HAS s&o fundamentais para a redugéo dos eventos
cardiovascular

1 - Fatores de Risco para
Hipertensdao Arterial Sistémica - HAS

1 - ldade

Existe relac&o direta e linear da Pressao Arterial (PA) com a
idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria
acimade 65 anos.

2 - Género e etnia

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é
semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50
anos, invertendo-se a partir da 5 década. Em relagao a cor, a HAS
€ duas vezes mais prevalente em individuos de cor nao-branca.
Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor
demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de
HAS de até 130% em relacdo as brancas. N&o se conhece, com
exatidao, o impacto da miscigenagao sobre a HAS no Brasil.

3 - Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS
desde idades jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos
fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no indice de massa

corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertenséo.
Aobesidade central também se associa com PA.

4 - Ingestao de sal

Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevagcao da PA. A populagcdo brasileira apresenta um padrao
alimentar rico em sal, acucar e gorduras. Em contrapartida, em
populacdes com dieta pobre em sal, como os indios brasileiros
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Cartilha Explicativa sobre Hipertenscao

Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro lado,
o efeito hipotensor da restricdo de sédio tem sido demonstrado.

5-Ingestio de Alcool

Aingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em
populacdes brasileiras o consumo excessivo de etanol se associa
com a ocorréncia de HAS de forma independente das
caracteristicas demograficas.

6 - Sedentarismo

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em
individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de
DCV.

7 - Fatores socioeconomicos

A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS é
complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais
prevalente entre individuos com menor escolaridade.

8 - Genética

A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta
bem estabelecida na populagdo. Porém, ndao existem, até o
momento, variantes genéticas que, possam ser utilizadas para
predizer orisco individual de se desenvolver HAS.

11 - Prevencao Primdaria
1 - Medidas nao-medicamentosas

Mudancas no estilo de vida sao entusiasticamente
recomendadas na prevencéo primaria da HAS, notadamente nos
individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a
PA bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de
vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
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Cartilha Explicativa sobre Hipertenscao

econdmicas dos individuos. As principais recomendacgcdes nao-
medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sao:
alimentacéo saudavel, consumo controlado de soédio e alcool,
ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

2 -Estratégias paraimplementacao de medidas de prevengao

A prevencao primaria e a detecgdo precoce sdo as formas
mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias
dos profissionais de saude.

11l - Tratamento Nao-Medicamentoso e
Abhordagem Multiprofissional

Com relacéo ao tratamento ndo-medicamentoso, devemos
considerar:

1-Controle de Peso

A relacdo entre os aumentos de peso e da pressao arterial é
quase linear, sendo observada em adultos e adolescentes.

Perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-
se com reducgdes da PA e melhora de alteragbes metabdlicas
associadas. Assim, as metas antropométricas a serem
alcancadas séo o indice de massa corporal (IMC) menor que 25
kg/m? e a circunferéncia abdominal < 102 cm para os homens e <
88 para as mulheres.

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de
mudanca comportamental e da adesdo a um plano alimentar
saudavel. Mesmo uma modesta perda do peso corporal esta
associada a redugdes na PA em pessoas com sobrepeso, mas o
alcance das metas deve ser perseguido. A utilizagcdo de dietas
radicais, como as ricas em carboidratos ou em gorduras, deve ser
desencorajada, pois ndo sdo sustentaveis alongo prazo e resultam
invariavelmente em abandono de tratamento. O acompanhamento
dos individuos apds o emagrecimento deve ser estimulado com o
objetivo de evitar o reganho de peso. Foi demonstrado que manter
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Cartilha Explicativa sobre Hipertensao
o IMC abaixo de 25 kg/m2 preveniu em 40% o desenvolvimento de
HAS em mulheres, em um estudo com seguimento médio de 14
anos.

A cirurgia bariatrica € considerada o tratamento efetivo para
obesidade moderada a grave. Em pacientes com obesidade grave,
a cirurgia bariatrica reduz a mortalidade e tem potencial para
controlar condi¢des clinicas como HAS e diabetes melito tipo |l.
Assim como no tratamento convencional, € necessario seguimento
dos individuos a longo prazo no sentido de evitar o reganho de
peso.

Cirurgia bariatrica para hipertensos com obesidade grave ou
moderada (com disturbios metabdlicos associados).

2 - Estilo Alimentar
(Dietas DASH, Mediterranea, Vegetariana e Outras)

O padrao dietético DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais e
laticinios com baixos teores de gordura, tem importante impacto na
reducao da PA. Um alto grau de adeséao a esse tipo de dieta reduziu
em 14% o desenvolvimento de hipertensdo. Os beneficios sobre a
PA tém sido associados ao alto consumo de potassio, magnésio e
calcio nesse padrao nutricional. Adieta DASH potencializa ainda o
efeito de orientagdes nutricionais para emagrecimento, reduzindo
também biomarcadores de risco cardiovascular.

A dieta do Mediterraneo associa-se também a reducgao da PA.
O alto consumo de frutas e hortalicas revelou ser inversamente
proporcional aos niveis de PA, mesmo com um mais alto
percentual de gordura. A substituicdo do excesso de carboidratos
nesta dieta por gordura insaturada induz a mais significativa
reducéo da PA.

Dietas vegetarianas sdo inversamente associadas com a
incidéncia de doencas cardiovasculares. Isto se explica em razao
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Cartilha Explicativa sobre Hipertenseo

de fornecerem menor quantidade de nutrientes, como gordura
saturada e colesterol. Entretanto, essas dietas sdo deficientes em
micronutrientes como ferro, vitamina B12 e calcio, sendo
necessaria a suplementacdo para atender as recomendacodes
vigentes. As deficiéncias de micronutrientes, muitas vezes
observadas em lacto-vegetarianos, tém sido identificadas como
fatores predisponentes a HAS em adultos seguidores desse estilo
alimentar. Fato relevante é a observacéo de que os vegetarianos
apresentam, em geral, menor IMC, fato que, independentemente
dotipo de dieta, se associa a menor PA.

Dietas da moda e programas de emagrecimento
comercialmente disponiveis, avaliados comparativamente,
demostraram baixa ades&o a longo prazo. Apesar de areducéo de
peso obtida associar-se a reducéo da PA, ha evidéncias de que
dietas com altos teores de gordura associam-se com maior risco
de infarto do miocardio e mortalidade cardiovascular, ndo havendo
razbes para a sua recomendacgao.

Como recomendar uma dieta ao estilo DASH

Escolher alimentos que possuam pouca gordura saturada, colesterol e gordura total. Por
exemplo, carne magra, aves e peixes, utilizando-os em pequena quantidade.

Comer muitas frutas e hortalicas, aproximadamente de oito a dez por¢des por dia (uma porg¢éo
€ igual a uma concha média).

Incluir duas ou trés porcdes de laticinios desnatados ou semidesnatados por dia.

Preferir os alimentos integrais, como pé&o, cereais e massas integrais ou de trigo integral.
Comer oleaginosas (castanhas), sementes e graos, de quatro a cinco ?orgﬁes por semana
(uma porgé&o € igual a 1/3 de xicara ou 40 gramas de castanhas, duas colheres de sopa ou 14
gramas de sementes, ou 1/2 xicara de feijdes ou ervilhas cozidas e secas).

Reduzir a adi¢éo de gorduras. Utilizar margarina light e 6leos vegetais insaturados (como
azeite, soja, milho, canola).

Evitar a adicéo de sal aos alimentos. Evitar também molhos e caldos prontos, além de produtos
industrializados.

Diminuir ou evitar a o consumo de doces e bebidas com agucar.

Fonte: www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf

3 -Reducgaodo Consumo de Sal

A relacédo entre PA e a quantidade de sodio ingerido é

heterogénea.
Este fendbmeno é conhecido como sensibilidade ao sal.

Individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestao de
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cartilha Explicativa sobre Hipertensao

sal apresentaram incidéncia cinco vezes maior de HAS, em 15
anos, do que aqueles com baixa sensibilidade.

Alguns trabalhos demonstraram que o peso do individuo ao
nascer tem relacéo inversa com a sensibilidade ao sal e esta
diretamente relacionado com o ritmo de filtracdo glomerular e HAS
na idade adulta. Uma dieta com baixo teor de sodio promoveu
rapida e importante reducdo de PA em hipertensos resistentes.
Apesar das diferencas individuais de sensibilidade, mesmo
modestas redugdes na quantidade de sal sdo, em geral, eficientes
em reduzir a PA. Tais evidéncias reforcam a necessidade de
orientacdo a hipertensos e “limitrofes” quanto aos beneficios da
reducao de sodio na dieta. A necessidade diaria de soédio para os
seres humanos € a contida em 5 g de cloreto de sodio ou sal de
cozinha. O consumo médio do brasileiro corresponde ao dobro do
recomendado.

4 - Acidos Graxos Insaturados

Observa-se uma discreta reducéo da PA com a suplementacéao
de 6leo de peixe (bmega 3) em altas doses diarias e
predominantemente nos idosos. As principais fontes dietéticas de
acidos graxos monoinsaturados (oleico) sao 6leo de oliva, 6leo de
canola, azeitona, abacate e oleaginosas (amendoim, castanhas,
nozes, améndoas). Tem-se demonstrado que a ingestao de 6leo
de oliva pode reduzir a PA, principalmente devido ao elevado teor
de acido oléico.

5-Fibras

As fibras sdo classificadas em soluveis e insoluveis. As
soluveis sao representadas pelo farelo de aveia, pectina (frutas) e
pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas: feijao, gréo de bico,
lentilha e ervilha). As fibras insoluveis sao representadas pela
celulose (trigo), hemicelulose (gréos) e lignina (hortalicas). A
recomendacao de ingestéo de fibra alimentar total para adultos &
de 20 a 30 g/dia, 5 a 10 g devendo ser soluveis. O betaglucano,
presente na aveia, determina discreta diminuicdo da PA em
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Cartilha Explicativa sobre Hipertenscao

obesos, efeito ndo-observado emindividuos com peso normal.

6 - Proteinade Soja

As principais fontes de soja na alimentacéo sao: feijao de soja,
queijo de soja (tofu), farinha, leite de soja e o concentrado proteico
da soja. O molho de soja (shoyu) industrializado contém elevado
teor de sodio, devendo ser evitado. A substituicdo isocalorica de
parte da proteina alimentar por um composto de soja associada a
outras medidas n&do-medicamentosas promoveu queda da PAem
mulheres apos a menopausa.

7 -Oleaginosas

Ha controvérsias sobre os efeitos da suplementacdo das
diferentes castanhas em relac&o a reducéo da PA. O consumo de
oleaginosas pode trazer beneficios a saude se integradas a um
plano alimentar saudavel.

8 - Laticinios e Vitaminas

O consumo de duas ou mais por¢des diarias de laticinios
magros correlacionou-se a menor incidéncia de HAS. Tais
beneficios provavelmente estdo associados ao maior aporte de
calcio.

9-Alho

O alho, cujo principal componente ativo € a alicina, tem acgao
metabdlica, podendo atuar na coagulacdo, aumentando o tempo
de sangramento e promovendo discreta reducao de pressao.

10 -Cafée Cha

Os polifendis contidos no café e em alguns tipos de chas tém
potenciais propriedades vasoprotetoras. Os riscos de elevagao da
PA causados pela cafeina, em doses habituais, sao irrelevantes.
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Cartilha Explicativa sobre Hipertenscao
11 - Chocolate Amargo

O chocolate amargo (com alto teor de cacau) pode promover
discreta reducdo da PA, devido as altas concentracbes de
polifendis.

12 - Alcool

Ha associacao entre a ingestao de alcool e alteragcdes de PA
dependentes da quantidade ingerida. Claramente, uma
quantidade maior de etanol eleva a PA e esta associada a maiores
morbidade e mortalidade cardiovasculares. Por outro lado, as
evidéncias de correlacido entre uma pequena ingestéo de alcool e a
consequente reducdo da pressao arterial ainda séo frageis e
necessitam de comprovagdes. Em individuos hipertensos, a
ingestdo de alcool, agudamente e dependentemente da dose,
reduz a PA, porém ocorre elevagao algumas horas apos o seu
consumo. Tendo em vista a controvérsia em relagdo a seguranca e
ao beneficio cardiovascular de baixas doses, assim como a agao
nefasta do alcool na sociedade, devemos orientar aqueles que tém
o habito de ingerir bebidas alcodlicas a n&do ultrapassarem 30 g de
etanol ao dia, para homens, de preferéncia nao-habitualmente;
sendo a metade dessa quantidade a tolerada para as mulheres.

13 -Atividade Fisica

Ensaios clinicos controlados demonstraram que os exercicios
aerobios (isotbnicos), que devem ser complementados pelos
resistidos, promovem reducgdes de PA, estando indicados para a
prevencao e o tratamento da HAS. Para manter uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo
menos cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica
moderada de forma continua ou acumulada, desde que em
condi¢des de realiza-la. A frequéncia cardiaca (FC) de pico deve
ser avaliada por teste ergométrico, sempre que possivel, e na
vigéncia da medicacao cardiovascular de uso constante. Na falta
do teste, a intensidade do exercicio pode ser controlada
objetivamente pela ventilagdo, sendo a atividade considerada
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predominantemente aerdbia quando o individuo permanecer
discretamente ofegante, conseguindo falar frases completas sem
interrupgaoes.

A recomendacao é de que inicialmente os individuos realizem
atividades leves a moderadas. Somente apds estarem adaptados,
caso julguem confortavel e ndo haja nenhuma contraindicacao, é
que devem passar as vigorosas.

Sugestao da intensidade de exercicios isotbnicos segundo a
frequéncia cardiaca:

Atividades leves — Mantém-se com até 70% da FC maxima ou
de pico, ecomendando-se a faixa entre 60% e 70%, quando se
objetiva o treinamento efetivo eminentemente aerdbio.

Atividades moderadas — Mantém-se entre 70% e 80% da FC
maxima ou de pico, sendo considerada a faixa ideal para o
treinamento que visa a prevencao e o tratamento da hipertensao
arterial.

Atividades vigorosas — Mantém-se acima de 80% da FC
maxima ou de pico, propondo-se a faixa entre 80% e 90% quando
se objetiva o treinamento com expressivo componente aerobio,
desenvolvido ja com consideravel participacdo do metabolismo
anaerdbio.

Em relagcdo aos exercicios resistidos, recomenda-se que
sejam realizados entre 2 e 3 vezes por semana, por meiode 1a 3
séries de 8 a 15 repeti¢des, conduzidas até a fadiga moderada
(parar quando a velocidade de movimento diminuir).

Recomenda-se a avaliacdo médica antes do inicio de um
programa de treinamento estruturado e sua interrupcéo na
presenca de sintomas. Em hipertensos, a sessao de treinamento

nao deve ser iniciada se as pressdes arteriais sistolica e diastolica -=.

estiverem superiores a 160 e/ou 105 mmHg respectivamente.
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13 - CPAP e Outras Formas de Tratamento da Sindrome da
Apneia/Hipopneia Obstrutivado Sono (SAHOS)

O uso do CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas)
esta indicado para a correcao dos disturbios ventilatorios e
metabdlicos da SAHOS grave. Ha indicios de que o uso desse
dispositivo pode contribuir para o controle da PA, queda do
descenso da presséo durante o sono, melhora da qualidade de
vida e reducédo dos desfechos cardiovasculares. Nao existem
evidéncias quanto aos efeitos hipotensores de outras formas de
tratamento da SAHOS.

14 - Controle do Estresse Psicossocial

Fatores psicossociais, econdmicos, educacionais € o estresse
emocional participam do desencadeamento e manutengdo da HAS
e podem funcionar como barreiras para a adesio ao tratamento e
mudanca de habitos. Diferentes técnicas de controle do estresse
tém sido avaliadas, porém com resultados conflitantes. Meditacéo,
musicoterapia, biofeedback, yoga, entre outras técnicas de
controle do estresse, foram capazes de reduzir discretamente a PA
de hipertensos.

15 -Respiracao Lenta

A utilizacdo da técnica de respiracédo lenta, com dez
respiragdes por minuto por 15 minutos diarios, com ou sem o uso
de equipamentos, tem mostrado reducgdes da PA.

16 -Cessacgao do Tabagismo

A cessacdo do tabagismo constitui medida fundamental e
prioritaria na prevencédo primaria e secundaria das doencas
cardiovasculares e de diversas outras doencas. N&o ha,
entretanto, evidéncias de que, para o controle de PA, haja
beneficios.
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