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Importante: As informagdes contidas nesta publicacao nao deverao, de forma alguma, ser
utilizadas como substituto para o diagndéstico nutricional ou tratamento de qualquer doenca

sem antes consultar um profissional devidamente credenciado em seu conselho regional.
Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial, mas popularmente chamada de “pressao alta”, esta relacio-
nada com a forga que o coracao faz para impulsionar o sangue para o corpo todo.
No entanto para ser considerado hipertenso, é preciso que a pressao arterial além
de mais alta que o normal, permaneca elevada. E necessario fazer um controle
maior, medindo frequentemente os niveis da pressao arterial. Apenas quando ela
permanecer alta, independente da hora, dia ou o tipo de atividade desenvolvida,
é preocupante e deve-se ter um controle continuo.

E importante observar que ndo basta ter pressdo alta para ser considerado um hi-
pertenso. Dependendo da atividade como: atividades fisicas, sono, alimentacao,
estado emocional ou estresse, por exemplo, a pressao pode subir a niveis bem
altos em situacdes de estresse, o que nao significa que a pessoa seja hipertensa.
Essa alta da pressao porém, nao dura e no fim do dia os seus valores podem até
ter voltado ao normal.

Por que a pressao € alta e por que trata-la?

A hipertensao Arterial € uma doenca muito comum em todo o mundo e atinge
jovens, adultos e idosos, pessoas de ambos os sexos, de todas as ragas e de qual-
quer padrao social.

Algumas vezes ela é provocada por outra doencga especifica, mas na maioria dos
casos a hipertensao parece estar ligada a herancga familiar e a habitos alimentares.

A hipertensao € uma doenca que nao tem cura, mas pode-se, através de tratamen-
to, manter controlados os niveis da pressao arterial.

Se permanecer alta ou descontrolada, a pressao podera provocar problemas bas-
tante sérios, como doencas do coracao, infarto, perda da visao, paralisacao dos
rins e derrame, todos com graves consequéncia e de tratamento mais dificil.

z

E comum a pessoa hipertensa nao sentir absolutamente nada, embora isso nao
queira dizer que a hipertensao nao exista ou nao precise ser tratada. Tratando-se
corretamente vocé podera ter uma vida normal e bem mais tranquila e segura.
Nao esqueca de que a hipertensao é uma doenca “silenciosa” e seu controle pode
ser dificil no inicio do tratamento, mas vocé conseguira se mudar seus habitos
alimentares e tomar os remédios da forma correta( quando forem prescritos por
seu médico), e é claro consultar seu médico regularmente.
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O que é a hipertensao arterial?

Para definirmos o que é a hipertensao arterial, primeiro é necessario saber o que
é a pressao arterial. A pressao arterial é a forca que o fluxo sanguineo exerce nas
artérias. Através de sua medicao, dois valores sao registrados: o maior, quando o
coracao se contrai bombeando o sangue (pressao sistolica), e o inferior, quando o
coracao relaxa entre duas batidas cardiacas (pressao diastélica).

Hipertensao arterial ou pressao alta ocorre quando a pressao sistélica em repouso
é superior a 140 mm Hg ou quando a pressao diastdlica em repouso € superior 90
mm Hg ou ambos.

Uma medida isolada com valores altos de pressao arterial ndao significa que a
pessoa tenha hipertensao arterial.

Como ocorre a pressao arterial maxima e minima?

A intensidade da pressao arterial é estabelecida no chamado centro circulatério
situado numa parte do cérebro e adapta-se a cada situagcao através de mensagens
enviadas aos centros nervosos. A pressao arterial ajusta-se através de alteracoes na
intensidade e frequéncia do ritmo cardiaco (pulsacoes) e no diametro dos vasos
circulatoérios.

Este Gltimo efeito ocorre através de musculos finissimos situados nas paredes dos
vasos sanguineos.

A pressao arterial altera-se ciclicamente no curso da atividade cardiaca. Atinge o
seu valor maximo (pressao sanguinea sistolica), durante a “expulsao” do sangue
(sistole) e o seu minimo (pressao arterial diastélica), quando o coracao termina o
“periodo de repouso” (diastole). Para evitar certas doencas, estes valores devem
manter-se entre limites normais especificos.

A hipertensao arterial € perigosa?

Esta doenca é perigosa porque frequentemente nao causa sintomas, mas pode
acarretar consequéncias graves para o individuo como: acidente vascular cerebral
(derrame cerebral), infarto do miocardio (insuficiéncia do coracao), insuficiéncia
renal ou ainda obstrucao das artérias que levam o sangue para as pernas, se nao
for diagnosticada e tratada adequadamente.

Todas as pessoas, mesmo que ndo sintam nada, devem verificar sua pressao arte-
rial no Posto de Saidde pelo menos uma vez por ano.




Sempre sao necessarios remédios para tratar a hipertensao
arterial?

Nao. Ha uma série de medidas que podemos adotar para mudar nosso estilo de
vida, que contribuem para o controle da hipertensao arterial, como: uma alimenta-
cao saudavel e atividade fisica para reduzir o peso, diminuir a ingestao de sal e de
bebidas alcodlicas e participar de atividades que o ajudem a lidar com o estresse. A
prescricao de medicamentos € feita quando essas medidas nao sao suficientes para
reduzir a pressao ou quando a pessoa apresenta outros fatores de risco que agravam
as consequéncias de uma pressao nao controlada como: tabagismo, diabetes, coles-
terol muito elevado e historia familiar de infarto ou derrame precoces.

Como se classifica a pressao arterial?

Nos adultos com idade superior a 18 anos, que nao estejam tomando medicamen-
tos para controlar a pressao e que nao tenham doengas como diabetes mellitus, a
pressao arterial é classificada de acordo com os niveis abaixo:

Pressao Sistolica Pressao Diastolica (mm Hg)
(mm Hg)
Inferior a 80 Entre 80- 84 Entre 85 - 89 Acima de 90
Inferior a 120 Ideal Normal Normal Alta Alta
Entre 120 - 129 Normal Normal Normal Alta Alta
Entre 130 - 13 Normal Alta Normal Alta Normal Alta Alta
Acima de 140 Alta Alta Alta Alta

Quais sao os tipos de hipertensao arterial?

Existem dois tipos de Hipertensao:

Hipertensao essencial - Nao tem causa aparente, sendo resultado da combinacao
de varios fatores de risco como:

e Excesso de peso;

e Alimentacao desequilibrada;
e Tabaco;

e Estresse/Problemas psiquicos;

e Consumo elevado de alcool;




e Falta de exercicio,
e Fatores genéticos;

e Alguns medicamentos.

Hipertensao arterial secundaria - Tem uma causa bem definida, como por
exemplo:

e Doenca renal;
e Doencas enddcrinas (Aumento da produgcao hormonal das glandulas supra-renais);

e Doenca iatrogénica (Elevacao da pressao arterial das mulheres que tomam
a pilula)

A hipertensao arterial € classificada em quatro estagios definidos na tabela abaixo.

Nivel Pressao Sistdlica Pressao diastolica
Pressao arterial normal Abaixo de 130 mmHg Abaixo de 85 mmHg
Pressao arterial normal alta Entre 130 e 139 mmHg Entre 85 e 89 mmHg
Estagio 1
Hipertensao leve Entre 140 e 159 mmHg Entre 90 e 99 mmHg
Estagio 2
Hipertensao moderada Entre 160 e 179 mmHg Entre 100 e T09mmHg
Estagio 3
Hipertensao alta Entre 180 e 209 mmH Acimade 110 e 119 mmHg
Estagio 4
Hipertensao severa Maior ou igual a 210 mmHg Maior ou igual a 120 mmHg

Quais sao as causas da hipertensao arterial?

Pelo menos 90% dos casos de hipertensao arterial (denominadas idiopaticas, es-
senciais ou primarias) sao decorrentes de fatores nao identificaveis mesmo quando
pesquisados de modo exaustivo, sendo considerados de multiplas causas.

Quando a causa é identificavel, a hipertensao é denominada secundaria. Nesse
caso, algumas situagdes sao passiveis de cura pela remocao do fator que a mo-
tivou. De 5 a 10% das pessoas possuem pressao alta provocada por problemas
nos rins. Entre 1 a 2% das pessoas apresentam pressao alta devido a problemas
hormonais ou ao uso de alguns medicamentos como, por exemplo, pilulas anti-
-concepcionais. Uma causa rara é a feocromocitoma, um tumor na glandula su-
prarrenal que produz os horménios adrenalina e noradrenalina.




Obesidade, vida sedentaria, estresse e ingestao excessiva de alcool ou sal na ali-
mentacdo podem ter um papel importante em pessoas predispostas a ter hiperten-
sao arterial. O estresse tende a fazer com que a pressao aumente temporariamente,
mas ela costuma retornar ao valor normal assim que cessam os fatores de tensao.
Isso explica a hipertensao do avental branco: a tensao emocional da consulta mé-
dica faz a pressao do paciente aumentar suficientemente para ser diagnosticado
como hipertensao.

Quais sao os sintomas da hipertensao arterial?

Grande parte das pessoas com pressao alta nao apresenta sintomas. Podem ocor-
rer, por coincidéncia, manifestagcdes que sao erroneamente atribuidas a pressao
alta: dor de cabeca, sangramento do nariz, tontura, rosto avermelhado e cansaco.
Esses sintomas, entretanto, também aparecem frequentemente em pessoas com
pressao normal.

Se uma pessoa com hipertensao arterial severa ou pressao alta passar um longo
periodo sem tratamento, sintomas como dor de cabeca, fadiga, ndusea, vomito,
falta de ar, visao borrada aparecem, provocados por danos ao cérebro, olhos,
coracao e rins. Ocasionalmente, pessoas com pressao muito alta e em estagios
avancgados da hipertensao arterial, podem ter tontura ou mesmo entrar em coma,
ou seja, encefalopatia hipertensiva, e necessitam de tratamento emergencial.

Quando for medir sua pressao, esteja certo de:

e Nao estar com a bexiga cheia;
e Nao ter praticado exercicios fisicos;

e Nao ter ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou ter fumado até 30
minutos antes da medida;

e Ter descansado por 5 a 10 minutos, sentado em ambiente calmo e com temperatura
agradavel;

e Relaxar bem o braco;

e Nao falar durante o procedimento.

Toda pessoa que controla sua pressao arterial deve fazé-lo ao menos mensalmente
e, de 6 em 6 meses, consultar-se com seu médico para checar a medicacao.

Avaliacao Clinica

A medida da pressao arterial é o elemento chave para o estabelecimento do diag-
nostico da hipertensao arterial. O diagndstico da hipertensao arterial é basica-
mente estabelecido pelo encontro de niveis tensionais permanentemente elevados
acima dos limites de normalidade, quando a pressao arterial é determinada por
meio de métodos e condicoes apropriados:




- Pacientes devem estar sentados e recostados confortavelmente por, no minimo,
cinco minutos, com os bracos descansados ao nivel do coracao;

- A ingestao de cafeina ou outros estimulantes, o consumo excessivo de sédio na
dieta e o cigarro devem ser evitados até uma hora antes da consulta;

- O esfignomamometro de mercdrio com o manguito cobrindo 2/3 do brago do
paciente é o aparelho de escolha e deve ser calibrado semestralmente;

- Duas ou mais afericoes em ambos os bracos deverao ser realizadas em cada
consulta e, se os niveis forem alterados, a afericao da pressao também deve ser
realizada nas pernas. Diferencas de até 10 mmHg entre os membros sao conside-
radas normais;

- Se os niveis tensionais sistolicos e diastélicos nao coincidirem na classificagcao
da pressao arterial, o nivel mais elevado devera ser utilizado para a classificacao;

- Sao fundamentais a histéria clinica, o exame fisico e a avaliacao laboratorial,
respeitando-se o principio de custo/beneficio: confirmar a elevagcao da pressao
arterial, avaliar lesdes de 6rgaos alvo, identificar fatores de risco para doencas
cardiovasculares, diagnosticar a etiologia da hipertensao arterial.

1. Historia Clinica

e |dentificacao: sexo, idade, raca e condicao sécio-econdmica (escolaridade e
ocupagao).

e Historia atual: duragcao da hipertensao e niveis pressoricos, uso anterior de me-
dicamentos (dose, adesao e efeitos colaterais).

e Pesquisa de lesdes de 6rgaos alvo: sintomas de doenca coronariana, Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva (ICC), doencga cerebrovascular, doenca arterial periférica, nefropatia.

e Pesquisar indicios de hipertensao secundaria.

e Investigacao de fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade e sedentarismo.

e Interrogatério sobre co-morbidade: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), gota, etc.

e Historia de doenca renal, insuficiéncia coronariana e diabetes mellitus.

e Historia familiar: Hipertensao Arterial (HA), doenga coronariana prematura (ho-
mens < 55 anos e mulheres < 65 anos), ICC, insuficiéncia renal, Acidente Vascular
Encefalico (AVE), diabetes mellitus, dislipidemia, morte subita.




e Habitos alimentares: consumo de sal, gorduras e bebidas alcodlicas.

e Uso de medicamentos que elevem os niveis tensionais: corticosteréides, anti-
concepcionais, AINH (antiinflamatério nao-hormonal), vasoconstrictores nasais,

antidepressivos triciclicos, hormoénios tireoideanos, etc.

2. Exame Fisico

e Peso e altura para calculo do indice de massa corporal.

e Inspecao: investigacao do histérico e aspectos sugestivos de hipertensao secundaria.

e Medida da pressao arterial: duas medidas com intervalo de 1 a 2 minutos, em
duas posicoes (sentada e deitada) e em ambos os bracos.

e Palpacao da tiredide.

e Aparelho cardiovascular: ictus sugestivo de HVE, arritmias, B3, B4, hiperfonese
de A2, sopros, exame das carétidas, pesquisa de turgéncia jugular e exame dos
pulsos periféricos (sinal de Osler).

e Aparelho respiratorio: estertores, sibilos e derrame pleural.

e Abdome: hepatimetria, massas abdominais e ausculta de sopros vasculares
(aorta e artérias renais).

e Exame neurolégico.
e Exame de fundo de olho.
3. Exames Complementares

e EAS

e Uréia

e Creatinina
e Potassio

e Glicemia




e Hemograma completo
e Colesterol total

e HDL colesterol

e Trigilcérides

e Acido drico

Eletrocardiograma

Raios-X do torax

Ecocardiograma
e Fundoscopia

O objetivo é afastar possiveis causas secundarias e, principalmente, estratificar
os pacientes quanto a presenca de outros fatores de risco cardiovasculares ou
de lesdes em o6rgaos alvo que serao fundamentais na classificacao e orientacao
terapéutica.

4. Estratificacao de risco e decisao terapéutica

A classificacao atual da pressao arterial estabelece uma estratificagao por categoria
de acordo com os niveis da pressao arterial sistélica e diastélica, tanto na faixa de
normalidade quanto na situacao de hipertensao arterial.

Prevencao
Prevencao primaria da hipertensao arterial

O aumento da pressao arterial com a idade nao representa um comportamento
fisiolégico normal. A prevencao desse aumento constitui o meio mais eficiente
de combater a hipertensao arterial, evitando-se as dificuldades e o elevado custo
social de seu tratamento e de suas complicacoes.

As medidas preventivas baseiam-se na identificacao dos grupos de maior risco e
nas modificacoes do estilo de vida.

O risco de complicag¢des cardiovasculares, tais como acidente vascular encefali-
co, insuficiéncia cardiaca e renal, e cardiopatia isquémica, contribui para o au-
mento paralelo da pressao arterial, tornando-se epidemiolégico e clinicamente
importante no grupo de individuos cuja pressao arterial situa-se entre 130 mmHg
e 139 mmHg para a pressao sistélica e entre 80 mmHg e 89 mmHg para a pres-
sao diastolica. Por isso, atualmente, os individuos que apresentam pressao arte-
rial classificada como normal limitrofe (pressao sistélica entre 130 mmHg e 139
mmHg e pressao diastélica entre 85 mmHg e 89 mmHg) e aqueles que apresen-
tam fatores genéticos, com histéria familiar de hipertensao, constituem o grupo de
maior risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial.




O aparecimento desses niveis de pressao arterial é facilitado pelo estilo de vida,
que inclui elevada ingestao de sal, baixa ingestao de potassio, alta ingestao calo-
rica e excessivo consumo de alcool. Os dois ultimos fatores de risco sao os que
mais contribuem para o desenvolvimento de peso excessivo ou obesidade, que
estao diretamente relacionados a elevacao da pressao arterial. O papel do teor de
calcio, magnésio e proteina da dieta na prevencao da pressao arterial ainda nao
esta definido.

O papel do estresse psicoldgico e do sedentarismo na etiopatogenia da hiperten-
sao arterial ainda aguarda provas mais definitivas, embora existam evidéncias de
que sua modificacao pode ser benéfica no tratamento da hipertensao arterial.

O aumento do risco cardiovascular em individuos com pressao arterial normal
limitrofe e em pacientes hipertensos ocorre também pela agregacao de outros
fatores de risco cardiovascular, tais como tabagismo, dislipidemias, intolerancia a
glicose e diabete melitus.

Controle do peso

Confira o seu indice de massa corporal. Basta fazer o calculo do seu peso em qui-
logramas dividido pelo quadrado da sua altura em metros. O resultado deve estar
situado em um indice de massa corporal entre 20 kg/m? e 25 kg/m2. E a medida da
circunferéncia abdominal deve ser inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres.

Para manter o seu peso em uma faixa ideal, vocé deve seguir uma dieta com pou-
cas calorias, balanceada, orientada individualmente por um nutricionista, evitan-
do o jejum ou o uso de dietas “milagrosas”, que causam mais danos ao organismo
que beneficios. Esta dieta deve constituir-se de uma mudanca em busca da inges-
tao de alimentos mais saudaveis que respeitem suas preferéncias.

O aumento de atividade fisica diaria deve estar associado a mudanca de habitos
alimentares. Esta pratica deve ser orientada e estimulada por profissionais com
treinamento especifico e com prévia avaliagcao médica.

O uso de anorexigenos - remédios para emagrecer - nao é aconselhavel pelo risco
de complicacdes cardiovasculares.

O objetivo de ter um peso correto para seu tipo de corpo, deve ser permanente,
evitando-se grandes e indesejaveis flutuagoes do peso.

A perda de peso é muito importante, pois a diminuicao de 5% a 10% do peso cor-
poral inicial, ja é suficiente para reduzir a pressao arterial, além de estar relaciona-
da a queda da insulinemia, a reducao da sensibilidade ao s6dio e a diminuicao da
atividade do sistema nervoso simpatico. Mas o mais importante é a manutencao
do peso alcancado com as mudancas de habitos citadas acima.




Reducao da ingestao de sal (cloreto de sodio)

Limitar a ingestao diaria de sédio ao maximo de 2,4 g de s6édio ou 6 g de cloreto de
sodio (uma colher de chd). Esse total deve incluir o sédio contido nos alimentos na-
turais e manufaturados. O sal é considerado um fator importante no desenvolvimento
e na intensidade da hipertensao arterial. Sua restricao também esta associada a uma
reducdao da mortalidade por acidente vascular encefdlico e regressao da hipertrofia
ventricular esquerda (aumento da musculatura do ventriculo esquerdo do coracao).

Na pratica, devem ser evitados alimentos enlatados, conservas, embutidos e de-
fumados. Utilizar o minimo de sal no preparo dos alimentos, além de evitar o uso
de saleiro a mesa, durante as refeicoes. Para que o efeito hipotensor maximo da
restricao salina se manifeste, é necessario um intervalo de pelo menos 8 semanas.

Sao exemplos de alimentos ricos em sal:

1. Sal de cozinha (cloreto de s6dio) e temperos industrializados;

2. Alimentos industrializados (ketchup, mostarda, molho shoyu, caldos concentra-
dos); Embutidos (salsicha, mortadela, linguica, presunto, salame, paio);

3. Conservas (picles, azeitona, aspargo, palmito);
4. Enlatados (extrato de tomate, milho, ervilha);
5. Bacalhau, carne seca, defumados;

6. Aditivos (glutamato monossédico) utilizados em alguns condimentos e sopas
de pacote;

7. Queijos em geral.

Aumento da ingestao de potassio

E recomendavel que a ingestao didria de potassio fique entre 2 e 4g, contidos em
uma dieta rica em frutas e vegetais frescos.

A ingestao do potassio pode ser aumentada pela escolha de alimentos pobres em
sodio e ricos em potassio (feijao, ervilha, vegetais de cor verde-escuro, banana,
melao, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja).

Existe a possibilidade do potassio exercer efeito anti-hipertensivo, ter acao pro-
tetora contra danos cardiovasculares e servir como medida auxiliar em pacientes
submetidos a terapia com diuréticos (que eliminam o potassio), desde que nao
existam contra-indicacoes.




Reducao ou abandono da ingestao de alcool

O consumo excessivo de alcool eleva a pressao arterial, causa variacoes nos niveis
pressoricos, aumenta a prevaléncia de hipertensao, é fator de risco para acidente
vascular encefalico, além de ser uma das causas de resisténcia a medicamentos
anti-hipertensivos.

Para os hipertensos do sexo masculino que fazem uso de bebida alcodlica, é acon-
selhavel que o consumo nao ultrapasse 30 ml de etanol/dia, contidos em 60 ml
de bebidas destiladas (uisque, vodca, aguardente, etc.), 240 ml de vinho ou 720
ml de cerveja. Em relacao as mulheres e individuos de baixo peso, a ingestao
alcodlica nao deve ultrapassar 15 ml de etanol/dia - metade do preconizado para
os homens. Aos pacientes que nao conseguem se enquadrar nesses limites de
consumo, sugere-se o abandono do consumo de bebidas alcodlicas.

Pratica regular de exercicios fisicos

Praticar exercicios fisicos aerébios por um periodo de 30 a 45 minutos por dia, trés
a cinco vezes por semana é um bom comeco.

O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial, além de contribuir para a di-
minuicao do peso corporal e de ter acao coadjuvante no tratamento das dislipi-
demias, da resisténcia a insulina, do abandono do tabagismo e do controle do
estresse. Contribui, ainda, para a reducao do risco de individuos normotensos
desenvolverem hipertensao.

O baixo nivel de condicionamento fisico esta associado a maior risco de 6bito por
doencas coronarianas e cardiovasculares em homens sadios, independentemente
dos fatores de risco convencionais.

Exercicios isométricos, como levantamento de peso, nao sao recomendaveis para
individuos hipertensos. Pacientes em uso de medicamentos anti-hipertensivos que
interferem na frequéncia cardiaca (como, por exemplo, betabloqueadores) devem
ser previamente submetidos a avaliacdo médica antes de praticar esse tipo de

exercicio.

Suplemento de calcio e magnésio

Mantenha ingestao adequada de célcio e magnésio. A suplementacao dietética
ou farmacolégica desses cations ainda nao tem embasamento cientifico suficiente
para ser recomendada como medida preventiva.

A manutencao de ingestao adequada de calcio é uma medida recomendavel na
prevencao da osteoporose.




Combate ao tabagismo

O cigarro eleva agudamente a pressao arterial e favorece o desenvolvimento
e as complicagoes da aterosclerose (doenca crénica e degenerativa que leva a
obstrucao das artérias por deposito de gorduras em seu interior). A interrupcao
do fumo reduz o risco de acidente vascular encefalico (derrame), de doenca
isquémica do coracao (infarto), de doenca vascular arterial periférica (trombose
e de morte subita).

A exposicao ao fumo (tabagismo passivo) também deve ser evitada, pois o tabagis-
mo € a mais importante causa modificavel de morte.

Controle das Dislipidemias

A hipercolesterolemia - aumento do colesterol ruim no sangue ou LDL - colesterol
é um dos maiores fatores de risco cardiovascular. Os alimentos ricos em colesterol
ou em gorduras saturadas sao: porco (banha, carne, bacon, torresmo), carne de
gado com gordura visivel, linguica, salame, mortadela, presunto, salsicha, sardi-
nha, middos (coragao, moela, figado, miolos, rim), dobradinha, caldo de mocoté,
frutos do mar (camarao, mexilhdo, ostras), pele de frango, couro de peixe, leite
integral, creme de leite, nata, manteiga, gema de ovo e suas preparacgoes, frituras
com qualquer tipo de gordura, 6leo, leite e polpa de coco, azeite de dendé, casta-
nhas, amendoim, sorvetes, chocolate e derivados.

O HDL-colesterol - conhecido como bom colesterol - quando esta baixo, pode
ser aumentado em resposta a reducao do peso, a pratica de exercicios fisicos e a
suspensao do habito de fumar.

O aumento dos triglicerideos deve ser tratado com medidas dietéticas, como a
reducao da ingestao de carboidratos simples e de bebidas alcodlicas. Quando
necessario, recomenda-se o uso de fibratos, prescritos por seu médico. Entre os
alimentos que aumentam os triglicérides estao todas as preparacoes que conte-
nham acgucar. Mel e derivados, cana de aglcar, garapa, melado, rapadura, bebidas
alcodlicas e todos os alimentos ricos em gordura.

Como medidas dietéticas gerais recomenda-se aumentar o contetido de fibras da
dieta, substituir os carboidratos simples (aclicar, mel e doces) pelos complexos
(massas, cereais, frutas, graos, raizes e legumes), restringir bebidas alcodlicas,
reduzir a ingestao de gorduras saturadas, utilizando preferencialmente gorduras
mono e poliinsaturadas na dieta.

Manejo da Intolerancia a glicose e do Diabetes Mellitus

Resisténcia a insulina e diabetes melitus sao condicoes frequentemente associa-
das a hipertensao arterial, favorecendo a ocorréncia de doencas cardiovascula-
res, principalmente coronarianas. Sua prevencao tem como base a reducao da
ingestao caldrica, a pratica regular de exercicios fisicos aerébios e a reducao da
ingestao de agulcares simples.




Menopausa

A diminuicao da atividade estrogénica (estrogenio é um dos hormoénios femininos)
apo6s a menopausa aumenta de duas a quatro vezes o risco cardiovascular. A repo-
sicdo estrogénica apos a menopausa nao esta contra-indicada para mulheres hi-
pertensas, pois tem pouca interferéncia sobre a pressao arterial. Converse com seu
ginecologista sobre isto.

E importante lembrar que a reposicido hormonal é contra-indicada para mulheres
de alto risco cardiovascular. Como um pequeno nimero de mulheres apresenta
elevacao da pressao arterial, ha necessidade de avaliacao periédica da pressao apds
o inicio da reposicao.

Devido ao aumento de risco de eventos coronarianos, cerebrovasculares e trombo-
embolismo venoso, a terapia de reposicao hormonal nao deve ser utilizada com o
intuito de promover protecao cardiovascular.

Estresse oxidativo

Acumulam-se evidéncias de que o estresse oxidativo é um fator de risco rele-
vante para doenca cardiovascular, podendo associar-se com dieta hipercal6rica
e pobre em frutas e vegetais. A correcao desse desvio alimentar pode minimizar
esse risco. Todavia, a recomendacao para suplementar antioxidantes requer evi-
déncias mais consistentes.

Estresse psicologico

A reducao do estresse psicolégico é recomendavel para diminuir a sobrecarga
de influéncias neuro-humorais do sistema nervoso central sobre a circulacao.
Contudo, a eficacia de técnicas terapéuticas de combate ao estresse com vistas
a prevencao e ao tratamento da hipertensao arterial ainda nao esta estabelecida
universalmente.

Ha evidéncias de possiveis efeitos do estresse psicossocial na pressao arterial rela-
cionadas a “condicOes estressantes”, tais como pobreza, insatisfacao social, baixo
nivel educacional, desemprego, inatividade fisica e, em especial, aquelas ativida-
des profissionais caracterizadas por altas demandas psicolégicas e baixo controle
dessas situacgoes.

Técnicas de relaxamento, tais como ioga, biofeedback, meditacao transcendental,
tai chi chuan e psicoterapia, sao algumas das técnicas que podem ajudar no con-
trole desse tipo de estresse.




Medicamentos que podem aumentar a pressao arterial

Algumas medicacoes podem influenciar a sua pressao. Se vocé faz uso de algum
dos medicamentos citados abaixo, converse com o seu médico. Ele sabera como
vocé deve agir.

Anticoncepcionais orais, antiinflamatérios nao-esterdides, anti-histaminicos e des-
congestionantes, antidepressivos triciclicos, corticosterdides, esteréides anaboli-
zantes, vasoconstritores nasais, carbenoxolona, ciclosporina, inibidores da mo-
noaminoxidase (IMAQO), chumbo, cadmio, talio, alcal6ides derivados do “ergot”,
moderadores do apetite, hormoénios tireoideanos (altas doses), antiacidos ricos em
sodio e eritropoetina.

Mude seus habitos e viva tranquilo

Essas medidas preventivas devem ser adotadas desde a infancia. Toda a familia
deve participar e colaborar na melhoria da qualidade de vida. Uma vez que bons
habitos sao adquiridos, fica facil manté-los. Controle do peso, dieta balanceada
e pratica de exercicios fisicos regulares sao medidas simples, que, quando imple-
mentadas desde fases precoces da vida, representam beneficio potencial sobre o
perfil de risco para doencas cardiacas e vasculares.

A presenca de fatores de risco nao modificaveis, tais como homens com mais de
45 anos e mulheres com mais de 55 anos, parentes de primeiro grau com doenca
coronariana em idades prematuras (homens com menos de 55 anos e mulheres
com menos de 65 anos), significa que é necessario um maior rigor no controle dos
fatores de risco modificaveis.

Uma equipe de apoio com profissionais de especialidades diferentes como nutri-
cionistas, enfermeiros, médicos e professores de educacao fisica podem auxilia-lo
a seguir um programa preparado especialmente para vocé.

Também é interessante participar de grupos de hipertensos para conhecer pessoas
que, na mesma situagao, muitas vezes se adaptam de forma prazerosa as novas
atividades. Também é uma 6tima oportunidade para criar novos amigos.

Alimentacao
Para ter uma alimentacao mais saudavel

Recomenda-se aumentar o contetddo de fibras da dieta (graos, frutas, cereais inte-
grais, hortalicas e legumes, preferencialmente crus).

Preparar as carnes de aves sem a pele e os peixes sem o couro, retirar a gordura
visivel das carnes vermelhas, evitar o uso de gorduras saturadas no preparo dos
alimentos, dar preferéncia aos produtos desnatados e as margarinas cremosas.




Sao exemplos de 6leos insaturados: soja, canola, oliva, milho, girassol e algodao.
Use preferencialmente os trés primeiros.

e Evite o uso de 6leo de coco e dendé.
e Evite frituras. Prefira alimentos cozidos, assados, grelhados ou refogados.

e Opte ervas, especiarias e [imao para temperar os alimentos.

Note que os alimentos nao sao proibidos na sua dieta. Todos nds temos direito a
um churrasquinho no final de semana, junto com os amigos. O que deve estar na
sua mente é que é possivel ficar bem com uma dieta mais equilibrada. O beneficio
para o seu organismo compensa o seu esforco de mudancga. Vocé se sentira mais
ativo e com mais disposicao para as tarefas diarias. Sua produtividade vai aumen-
tar e, com ela, todos os resultados serao alcancados mais rapidamente.

Alimentacao correta e o que evitar

O alimento mais relacionado com a hipertensao arterial é o sal. Nao se sabe per-
feitamente por que, mas o fato € que, em sociedades onde o sal € mais consumido,
o numero de hipertensos é mais alto. Algumas pessoas nao se beneficiam com a
reducao do uso do sal, mas outras sim, e por isso sempre vale a pena fazer esse
controle. O excesso de sal pode atrapalhar a eficiéncia dos remédios que vocé
esta usando para tratar a pressao alta.

Os alimentos gordurosos também devem ser controlados, além de se dosar perio-
dicamente o colesterol através de exame de sangue.

Bebidas alcéolicas também devem ser usadas com moderagao. Em excesso, po-
rém, podem levar a doencas do figado e pancreas, além de agredir o cérebro, o
estbmago e o coragao. Nao se esqueca de que o alcool tem muitas calorias e pode
atrapalhar seu esforco em perder peso.

O fumo nao provoca somente doengas pulmonares como o cancer, mas é igual-
mente nocivo para outros 6rgaos como o estbmago, a garganta, o coragao e as ar-
térias. O fumo provoca o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, e com isso
forca o coracao a trabalhar com mais esforco e frequéncia, levando ao aumento
da pressao. Além disso, o tabagismo aumenta o risco de infarto no miocardio e a
sua gravidade.

A vida sedentaria é comprovadamente um fator de risco. A pessoa mais bem pre-
parada fisicamente, que faz exercicios regulares, tem menor chance de apresentar
problemas de coracao e pressao alta.

Consuma

Fontes de alimentos com alto teor de potassio

Banana nanica ou prata, melao, laranja, abacate, tangerina, agua de coco, ma-
mao, macga, acelga, couve, beterraba, batata, feijao, lentilha.

~




Torna-se evidente que quase todas as medidas nao medicamentosas dependem de
mudancas no estilo de vida de forma permanente.

Vale ressaltar que é de fundamental importancia o envolvimento dos familiares
do hipertenso na busca das metas a serem atingidas pelas modificacdes do
estilo de vida.

Frutas, verduras, legumes e cereais

Esses alimentos sao ricos em fibras alimentares, calcio, potassio e magnésio, além
de serem pobres em gorduras saturadas.

Laticinios
Leite e seus derivados se forem desnatados e sem sal, contruibuem para diminuir

a pressao arterial. Assim como as frutas, verduras e legumes sao ricos em calcio e
também s3o capazes de prevenir a osteoporose.

Temperos naturais

Vocé pode temperar seus alimentos de forma saborosa e mais saudavel, utilizando
os temperos naturais, e evitando o sal.

Alho — ajuda a melhorar sistema imunolégico, reduz colesterol ruim, aumenta o
colesterol bom e previne cancer.

Cebola — assim como o alho, auxilia na reducao do colesterol ruim e aumenta
o colesterol bom. Também ajuda na reducao da pressao arterial e colabora para
evitar o entupimentos das artérias.

Gengibre — é analgésico, anti-inflamatério, vermifugo e ajuda na digestao. Além
disso, reduz o desejo de fumar.

Salsa — Tem acao diurética, digestiva e anti-séptica. Ajuda nas infec¢coes do apa-
relho urinario.

Alecrim — é digestivo e diurético.

Cebolinha — contém vitamina A (bom para olhos e pele), C (ajuda na resisténcia
contra gripes e resfriados) e ferro.

Hortela — o cha de hortel3, feito das folhas, é diurético, digestivo e melhora a dor
de estbmago. Nas folhas ha presenca de vitaminas A, C e do complexo B, além dos
minerais calcio, fésforo, ferro e potassio.

Tomilho — E considerado digestivo, vermifugo e estimulante.
Orégano — ajuda na azia, enjdos e flatuléncia.

Manjericao — Possui acao diurética.

Portanto, a comida do hipertenso somente sera “sem sabor” se nao soubermos
aproveitar esses temperos deliciosos e maravilhosos para a satde.




Em relacao aos frios, é melhor evitar. Sobre o hamburguer e a alméndega é facil de
resolver o problema. E s6 prepara-los em casa. Compre carne moida de segunda
qualidade (coxao mole, duro, palheta, patinho), que sao carnes mais magras, tem-
pere utilizando os temperos naturais e asse no forno. Pronto. Saboroso e gostoso,
vocé nao sentird falta do hamburguer industrializado.

Alimentacao rica em minerais ajuda a combater hipertensao

O aumento da ingestao de minerais como o potdassio, possivelmente o magnésio
e o calcio na alimentacao pode reduzir o risco de desenvolver pressao alta e re-
duzir a pressao em pessoas com hipertensao, segundo artigo publicado na edicao
de julho do The Journal of Clinical Hypertension. De acordo com os autores, o
consumo desses nutrientes também esta associado a um menor risco de doenca
cardiaca coronariana e derrame. O potassio, encontrado principalmente em hor-
talicas como a beterraba e a couve-flor, e em frutas como a banana e o péssego,
€ apontado como uma das razdes para a baixa taxa de doencas cardiovasculares
entre os vegetarianos e em populagdes com dietas primitivas (ricas em potassio e
pobres em s6dio). Segundo os autores, se os americanos aumentassem 0 consumo
de potassio, o nimero de adultos com pressao maior que 14/9 poderia reduzir
em mais de 10%, aumentando a expectativa de vida. Se atingissemos uma taxa
correta de potassio e sédio através da dieta, haveria menos hipertensao e doenca
cardiovascular na populagado como um todo. Outros estudos mostram que uma
dieta rica em magnésio (de 500 a 1000 mg por dia) e calcio (mais de 800 mg/d)
esta associada com a reducao da pressao e do risco de desenvolver hipertensao.

Monoinsaturados e pressao arterial

Os estudos que relacionam o tipo de gordura da dieta com a pressao arterial sao
controversos. Por exemplo, os poliinsaturados estao associados com a diminuicao
da pressao arterial (via metabolismo das prostaglandinas) em alguns estudos, mas em
outros nenhum efeito é observado. A menor prevaléncia da hipertensao é encontrada
nos povos do mediterraneo, que como visto, tem uma dieta rica em monoinsaturados.
Por isso, muitos pesquisadores estao estudando a relacao entre o acido oléico com
uma menor pressao.

Foi demonstrado que o consumo de 6leo de colza (58% de monoinsaturados e 13%
de poliinsaturados) esta relacionado com uma menor pressao sanguinea.

Foi investigado o efeito do 6leo de girassol e do de colza na pressao sanguinea de in-
dividuos normotensos. Os resultados mostraram que aqueles que consumiram a dieta
com 6leo de girassol tiveram uma menor diminuicao da pressao sanguinea em relagcao
ao consumo do 6leo de colza. E o responsavel pela maior reducao da pressao é o
acido monoinsaturado. E, é por isso, que o azeite de oliva, uma excelente fonte desse
acido graxo tem sido indicado como o 6leo de preparo de alimentos, principalmente
nos individuos com elevada pressao ou com histdria familiar de hipertensao.




Azeite de oliva e hipertensao

Os cations monovalentes - Na+, K+ e Cl,- sdo responsaveis pela manutencao da
homeostase do meio interno, que por sua vez regula todo o funcionamento do
organismo. Varias alteragdes sao observadas no transporte desses cations, através
da membrana celular, em eritrécitos de pacientes com hipertensao essencial.

Sao elas:
e Aumento da concentracao intracelular de sédio.
e Alteracao na bomba de sédio/potassio.

e Alteracao no processo de co-transporte de potassio/sddio.

A composicao lipidica, principalmente do colesterol e dos fosfolipideos, das
membranas celulares influencia a atividade e o transporte de cations. E sao essas
membranas que regulam a atividade da bomba de sédio/potassio e do co-trans-
porte de potassio/sddio, que por sua vez modulam a pressao arterial. Por exemplo,
na hipertensao a atividade da bomba de sédio/potassio encontra-se reduzida.

Como se sabe, os acidos graxos monoinsaturados das dietas afetam a composi-
cao lipidica das membranas celulares. Ou seja, o tipo de gordura afeta a pressao
arterial. Foi mostrado que uma dieta com 75% de acido oléico, do total de gor-
dura, diminui a pressao e, ao mesmo tempo aumenta os acidos graxos oléico e
palmitico das membranas dos eritrécitos. Enquanto que a proporgcao dos acidos
poliinsaturados diminuiram. Ja o total de saturados permaneceram inalterados. E
quando o acido oléico dessa experiéncia foi trocado por azeite de oliva os efeitos
foram os mesmos. Resumindo o azeite de oliva é um grande aliado no combate

a pressao alta.

Tipos de Sal

Sal marinho: E um sal natural, encontrado nas rochas. Contém cloreto de sédio,
iodo, calcio, magnésio, entre outros minerais.

Sal refinado: E 0o mesmo do marinho, mas passa pelo processo de refinacao onde
é moido e adiciona-se iodo para evitar-se o bécio.

Sal light: Seu teor de sédio é reduzido. Possue 50 % de sédio e 50% de cloreto
de potassio. O nosso corpo retém o cloreto de potassio menos tempo no nosso
organismo o que colabora para o nao ter aumento da pressao.

Uma dica super importante € retirar o saleiro da mesa. Esse sal de adicao prejudica
muito o hipertenso. Nem mesmo na salada devemos adiciona-lo.

Quem costuma utilizar adocantes deve ficar atento a substancia do adocante
que estd consumindo. E necessario evitar sacarina sédica e o ciclamato de sédio.
Se vocé reparar, estas substancias estao presentes nas marcas mais famosas e na
maioria dos alimentos diet e light dos supermercados.




Segundo o Ill Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, a recomendacao de
sal diario para o hipertenso é de 6 gramas por dia, ou seja, 1 colher de cha de sal
contando todas as preparacoes do dia.

Mas lembrem-se!!! Nao é s6 controlando o sal que o tratamento nutricional estara
sendo feito adequadamente. Vocé nao pode esquecer-se de ter uma alimentacao
saudavel. Comer de 3 a 5 porcoes de frutas por dia, vegetais cris e cozidos no
almoco e jantar, preferir alimentos integrais e evitar frituras e excesso de 6leo nas
preparacoes dos alimentos. O excesso de gordura aumenta o risco de ter infarto.
A pressao alta também. Por isso, nao devemos abusar nas gorduras. Sem esquecer
que n6s nao devemos utilizar, tanto o azeite quanto o 6leo, durante o cozimento
dos alimentos. Ambos tornam-se ruins para a satde. Devemos adiciona-los apods
o preparo dos alimentos.

A bebida alcodlica € um outro vilao no tratamento do hipertenso. Nao existe ne-
nhuma duavida. O consumo da bebida alcodlica esta diretamente proporcional ao
aumento da pressao arterial.

O que é considerado um consumo alto de sal?

Menos que uma colher de café de sal de cozinha (cloreto de sé6dio), cerca de 2,5
g sdo suficientes para nos mantermos saudaveis, mas o fato é que, uma quanti-
dade muito acima, quase 4 vezes maior, é usada normalmente para temperar os
alimentos. As pessoas acham que o sal deixa a comida mais gostosa, mas € apenas
uma questao de habito, vamos nos acostumando com o paladar mais salgado dos
alimentos.

Algumas pessoas tém a pressao arterial mais sensivel ao sal do que outras, mas de
um modo geral, recomenda-se a todos, hipertensos ou nao, comerem pouco sal.

Dicas: para comer pouco sal cozinhe o alimemto sem sal ou com pouco sal,
experimentando outros temperos; nao coloque o saleiro na mesa, evite alimentos
industrializados, como os alimentos em conserva, os enlatados, defumados, em-
butidos (frios, salsichas, linguicas) e os ressecados.

Para ter uma ideia de quanto vocé come de sal por dia, saiba quanto dura um
pacote de 1 quilo de sal em sua casa e divida pelo nimero de dias e pelo nidmero
de pessoas que moram nela. Exemplo: 1 quilo de sal (1000g) dura um més na casa
onde moram 4 pessoas. Teremos entao: 1000(1 quilo) = 30(dias) + 4(pessoas) = 8,3
g/dia para cada pessoa, o que esta bem acima do necessario (2,5 g/dia).

5 passos para reduzir o consumo de sal

1. Use o minimo de sal no preparo dos alimentos, substituindo-o por temperos na-
turais como alho, salsinha, cebola, orégano, hortela, limao, manjericao, gengibre,
coentro e cominho;




2. Evite temperos industrializados como: ketchup, mostarda, molho shoyu e cal-
dos concentrados. Atencao para o aditivo glutamato monossédico, utilizado em
alguns condimentos e nas sopas de pacote;

3. Cuidado com as conservas como picles, azeitona, aspargo, patés e palmito,
enlatados como extrato de tomate, milho e ervilha alimentos conservados em sal
e os salgadinhos como batata frita, amendoim salgado, cajuzinho.

4. Evite carnes salgadas como bacalhau, charque, carne-seca e defumados;
5. Nunca tenha um saleiro a mesa.
Dicas para hipertensos ter uma alimentacao adequada

1. Controlar ou manter o peso corporal em niveis adequados;

2. Consumir frutas com menor indice glicémico como a maca e a péra, de preferéncia
com casca;

3. O uso de adocgantes naturais como estévia € indicado ao diabético. No caso do hiper-
tenso, deve-se evitar os adocantes com ciclamato e sacarina sédica;

4. A aveia é um alimento indicado ao hipertenso, desde que consumida com
moderacao;

5. Fracionar as refeigoes € um cuidado a ser tomado por todos;

6. Reduzir a quantidade de sal. Retirar o saleiro da mesa e aproveitar o sabor natural
dos alimentos;

7. Evitar embutidos, conservas, enlatados, defumados;

8. Evitar o consumo de bebida alcodlica;

9. Optar por carboidratos integrais (arroz, macarrao, pao);

10. Dar preferéncia a alimentos assados, grelhados ou assados, evitando a fritura;

11. Ler sempre o rétulo dos alimentos industrializados evitando sddio e cloreto de sodio;

12. Utilizar alimentos ricos em potdssio, por serem natriuréticos como: inhame, feijao
preto, abdbora, cenoura,mamao, espinafre, maracuja, laranja;

13. Incluir também alimentos rico em magnésio por serem vasodilatadores como amén-
doas, pao integral, nozes, couve, gérmen de trigo;

14. Evitar bebidas estimulantes como cha-preto, refrigerantes a base de cola, capuccino,
café, cha mate;

15. Comer em horarios regulares e beber muita 4gua, mas nunca durante as refeicoes,
esperando pelo menos 30 minutos depois ou tomando 30 minutos antes;

16. Fazer uso de temperos naturais para tornar os alimentos mais saborosos: salsa, cebo-
linha, coentro, alecrim, salvia, manjericao, louro;




17. Consumir o leite desnatado, queijos brancos, margarina light, requeijao light, cream
cheese ligth e seus derivados.

18. Pessoas com hipertensao arterial, também podem ter uma boa alimentacao, e uma
vida normal. Nao esquecendo que os medicamentos em varios casos sao essenciais
para manutengao da pressao em patamares normais. Por isto, o controle médico regular
é fundamental.

As consultas regulares ao nutricionista sao muito importantes, porque este profissional é
capaz de determinar as quantidades exatas dos alimentos de cada grupo que cada indi-
viduo deve comer. O diabético e o hipertenso que seguem a dieta prescrita tem menor
chance de apresentarem as complicagoes tardias.

Cardapio contra Pressao Alta

Café da Manha

Opcao 1
1 copo (200 ml) de suco de uva

2 fatias de pao integral com 1 colher de sobremesa de margarina light

Opcao 2
1 copo (200 ml) de suco de laranja natural sem aculcar ou adogante
/2 pao francés sem miolo

1 fatia fina de queijo magro

Opcao 3
1 copo (200 ml) de suco de abacaxi adogcado com mel ou estévia

2 torradas integrais com 1 colher de sopa de requeijao light

Opcao 4

1 pote de iogurte desnatado com 2 colheres de sopa de cereal integral e morangos

Opcao 5

1 xicara de cha de leite desnatado com café e estévia
2 fatias de pao integral light

2 fatias de queijo branco

1 kiwi




Lanche

Opcao 1
1 goiaba

Opcao 2
1 kiwi

Opcao 3
1 cacho de uva
Opcao 4

3 améndoas

Opcao 5

1 pera

Almoco

Opcao 1

1 prato de sobremesa de salada de escarola, acelga, tomate e sementes de girassol
2 colheres de sopa de arroz integral

2 colheres de sopa de feijao

1 filé de peixe grelhado temperado com alho, cebola, salsinha e orégano

Opcao 2

1 prato de sobremesa de salada de couve-manteiga e grao-de-bico

1 batata cozida temperada com 1 fio de azeite, cebolinha e orégano
1 bife médio grelhado acebolado

Opcao 3

1 prato de sobremesa de salada de repolho, agriao e tomate

2 colheres de sopa de arroz integral com brécolis

2 colheres de sopa de feijao com coentro

1 filé de cacdao com alho, pimentao, semente de girassol e cebolinha




Opcao 4

1 prato de sobremesa de salada de acelga, alface, rdcula, palmito e tomate

2 colheres de sopa de arroz integral

2 colheres de sopa de ervilha refogada com cebolinha e coentro

1 filé de frango acebolado

Opcao 5

1 prato de sobremesa de brécolis, agriao, tomate e beterraba
1 prato raso de macarrao integral

3 colheres de sopa de abobrinha e pimentao refogados

1 filé de sardinha assado com manjericao e salsinha

Lanche da tarde

Opcao 1

2 colheres de sopa de abacate amassado com gotas de limao

Opcao 2

1 copo (150 ml) de suco de acerola

Opcao 3
1 banana prata pequena
2 colheres de sopa de cereal integral sem acutcar

Opcao 4

1 fatia de mamao papaia com farelo de linhaca

Opcao 5

1 tomate com uma pitada de sal

Jantar

Opcao 1
1 prato de sobremesa de salada de alface, rdcula e rabanete
1 prato de sobremesa de macarrao integral

2 colheres de sopa de abdébora refogada com alho e manjericao

1 fatia de queijo de minas
1 taca de gelatina light




Opcao 2

1 prato de caldo de legumes sem sal (couve, cenoura, salsao, alho, cebola, arroz
integral,

gergelim e linhacga)

Opcao 3

1 prato de sobremesa de salada de folhas verde-escuras com rabanete + 2 cols.
(sopa) de puré

de abdbora

1 sobrecoxa assada com cebola, coentro e aipo

1 taca de vinho tinto

Opcao 4

1 prato de sopa de creme de couve-flor e frango desfiado

Opcao 5

1 pedaco de pizza de peito de peru com ricota

Dicas para deixar o habito de fumar

1. Tome a decisao definitiva de parar de fumar. Ddvidas como “Por que vou parar
de fumar se vou morrer mesmo” ou “Fulano morreu e nem fumava” nao levam a
lugar e algum e minam as chances de sucesso. Portanto, tenha em mente que vocé
realmente quer parar.

2. Avalie seu grau de dependéncia. E importante ter a percepcao de vocé tem
chances de conseguir parar de fumar sozinha ou se precisa de ajuda médica.
Rotina e programas sociais contam muito na decisao.

3. Elabore uma estratégia, considerando circunstancias que podem ser mais adequadas.
Serd que nao fica mais facil dar o primeiro passo nas férias, longe dos fumantes do tra-
balho? Ou o melhor é na rotina sobrecarregada da profissao? Escolha o que é melhor
para voce.

4. Inicie o processo de reducao. Ir diminuindo o nimero de cigarros consumidos
por dia pode ajudar a amenizar os sintomas da abstinéncia quando o dia D chegar.

5. Mude seus habitos e faca exercicios fisicos. E importante evitar situacées “de risco”,
como happy hour e danceterias - lugares em que muita gente vai estar fumando ao
seu redor. A pratica de esportes com regularidade melhora sua qualidade de vida e a
saude do seu organismo.

6. Use pastilhas e gomas de nicotina. Vendidos sem prescriciao médica, eles devem
ser encarados como uma substituicao ao cigarro. Esses subterfligios ajudam a perder
o habito de fumar, principalmente em ambiente sociais.

7. E quase certo que a ansiedade de quem esta parando de fumar suba as alturas.
Algumas dicas parar enfrentar os picos sao: escovar os dentes com frequencia,
comer frutas, ter algo em maos para poder rabiscar. Nao fique parado. Quando a
ansiedade bater, converse com alguém e tente se distrair.

~




Aprenda cinco frases que ajudam a parar de fumar

Ja que o assunto é salide, devemos lembrar que um grande inimigo da satde,
bem-estar e qualidade de vida é o cigarro.

Deixar o vicio do cigarro nao é tarefa simples. E o primeiro passo é descartar a
informacao de que sera muito dificil ou até impossivel.

O especialista, que utiliza a técnica para curar fobias, traumas, depressao, dis-
tdrbios sexuais, dificuldade de aprendizado, falta de motivacao e baixa auto-
estima, elaboraram cinco frases que o fumante pode repetir a fim de facilitar o
abandono do vicio.

A ferramenta ajuda a trabalhar as crencas e as motivagcées da mudanca no plano
racional e também no emocional. Nesse trabalho, perguntas, mesmo sem res-
postas imediatas, colocam o cérebro para busca-las.

Ele explica que sao diversas as causas que levam alguém ao vicio, como se
aproximar e se identificar com pessoas de quem se gosta, repetir estratégias de
pessoas com as quais se identifica (relaxar, aliviar a pressao, sentir prazer) ou a
propria pessoa associa fumar a alguma dessas coisas por experiéncia propria.
O cigarro, entao, se transforma numa ancora para aquele estado que a pessoa
pensa atingir através dele.

Confira as frases:

1. Tao naturalmente quanto respiro, reorganizo meus recursos para me tornar
mais saudavel.

2. Quais comportamentos novos podem ser interessantes para fluir de forma
mais saudavel nos ambientes em que eu fumava?

3. Por que é importante construir esse resultado, e quais recursos e capacidades
podem me levar a novos comportamentos nesses ambientes?

4. Quem eu me torno mudando rapidamente? Como isso impacta positivamente
o meu projeto de vida e tudo mais a minha volta?

5. Esse resultado é possivel de ser alcancado, eu tenho todos os recursos para isso
e, mais que qualquer coisa, eu mereco o que existe de melhor para a minha vida!

10 mitos e verdades sobre pressao arterial

1. Quando a pressao esta baixa, colocar uma pitada de sal
embaixo da lingua resolve?

MITO: Pode elevar temporariamente o nivel da pressao, mas nao é a forma melhor
de resolver. Para elevar a pressao, o corpo devera reter liquido e isso nao acontece
imediatamente com a ingestao sal. A forma ideal para amenizar os desconfortos
da pressao baixa é tomar muito liquido, por exemplo agua e, caso esteja muito
sintomatico, deitar-se no chao mantendo as pernas levantadas acima da cabeca.




2. Dor de cabeca é sinal de pressao alta?

VERDADE: Pode ser, mas vale ressaltar que o problema deve ser investigado, pois
a dor de cabeca pode ter outras causas nao diretamente ligadas a pressao. Se sentir
esse mal por muitos dias, o ideal é ir ao médico.

3. O calor faz a pressao cair?

VERDADE: A alta temperatura provoca uma vasodilatacao, associada a certo grau
de desidratacao e pode fazer a pressao cair.

4. Pressao alta provoca sangramento nasal?

VERDADE: Um dos sinais de pressao alta pode ser o sangramento nasal inexpli-
cavel, devido ao rompimento de pequenos e finos vasos existentes na mucosa
do nariz, mais frageis a elevacao da pressao. Isso nao inclui o sangramento por
trauma ou quando estamos muito gripados.

5. A pressao alta pode ser controlada apenas com uma ali-
mentacao balanceada e exercicio fisico?

VERDADE: Em alguns casos sim, principalmente quando os niveis de pressao nao
sao muito altos, ou em pacientes em quem o excesso de peso € uma das causas
do aumento da pressao. Porém, deve haver acompanhamento médico, sempre!

6. Hipertensos nao podem fazer atividade fisica?

MITO: Eles podem fazer, mas apds avaliacao de um cardiologista, inclusive, de-
pendendo da idade, com teste de esforco realizado previamente. Além disso, pode
ser muito Util o acompanhamento de um professor de educacao fisica. Os exer-
cicios promovem melhor adaptacao do coragao e dos vasos as alteracoes fisiol6-
gicas que ocorrem nos momentos de estresse fisico e mental, ajudam a perda de
peso, melhoram o controle do diabetes e diminuem o estresse, pois propiciam
maior socializacao do individuo.

7. Historico familiar de pressao alta indica que a pessoa sera
hipertensa?

MITO: Ela deve ficar atenta, mas ndao necessariamente tera o problema, embora
o fator genético seja fundamental. Fatores como fumo, alcool, sedentarismo, ma
alimentacao e obesidade também sao relevantes para determinar quem serd ou
nao hipertenso.




8. Quem tem hipertensao pode comer sal, mas em quantida-
des menores?

VERDADE: Pode comer, porém, em doses controladas. Isso vale também para
quem nao é hipertenso, porque o sal em excesso nao € benéfico ao organismo.

9. Ficar horas sem comer pode provocar pressao baixa?

VERDADE: Pode provocar hipoglicemia (queda do acucar do sangue) e também
hipotensao, por este motivo e por desidratacao.

10. Musculacao ajuda a controlar a pressao alta?

MITO: O hipertenso pode fazer musculacao apenas apds avaliagao criteriosa do
cardiologista, lembrando que isso pode piorar a hipertensao.

Exercicios que ajudam a prevenir a
pressao alta

Os exercicios a seguir serao grandes aliados contra a pressao alta. Mas para
que esse programa de exercicios tenha resultados realmente significativos
serd necessario que vocé faga o exercicios em sua casa ao menos 5 (cinco)
dias da semana.

Lembre-se vocé deve seguir corretamente o cronograma de cada semana
1* Semana

5 minutos de aquecimento + 10 minutos de exercicios aerébios + 5 minutos de
volta a calma

22 Semana

5 minutos de aquecimento + 20 minutos de exercicios aerébios + 5 minutos de
volta a calma

32 Semana em diante

5 minutos de aquecimento + 30 minutos de exercicios aerébios + 5 minutos de
volta a calma

Atencao (colocar em um quadro):
- Nenhum exercicio pode causar dor ou desconforto;

-T odos os exercicios devem ser feitos numa velocidade que, se for necessario falar
com alguém, seja possivel conversar por uns poucos minutos sem perder o folego.




Circuito aerdbio 1° mes

Aquecimento

(05 minutos)

De pé, bracos ao longo do corpo, maos tocando as coxas:

1. abra e feche as maos, pausadamente (10 vezes)

2. maos fechadas, dobre e estique os punhos, pausadamente (10 vezes)

3. dobre e estique os cotovelos, pausadamente (10 vezes)

4. eleve e abaixe as maos acima da cabeca, pausadamente (10 vezes)

5. eleve-se na ponta dos pés e volte, pausadamente (10 vezes)

6. eleve um joelho de cada vez até a altura da cintura e voltar (10 vezes)

Faca a seguir os seguintes movimentos de alongamento, suavemente, sem provocar dor:

7. Alongue a panturrilha de pé, de frente para uma parede, maos apoiadas na

parede, movimente o pé direito para tras, até sentir repuxar a barriga da perna
direita; conte de 1 até 10 lentamente. Repita com o pé esquerdo.

8. Alongue a parte da frente da coxa: de pé, de lado para a parede, mao esquerda
apoiada na parede; com a mao direita puxe o tornozelo direito tentando aproxi-
mar o pé da parte de tras da coxa, até sentir pequeno repuxar na parte da frente

da coxa direita; conte de 1 até 10, lentamente. Repita com o tornozelo esquerdo.

Parte principal

(primeira semana 10 minutos; segunda 20 minutos; apo6s a terceira semana
30 minutos)

1. Estique a corda no chao. Va e volte de uma ponta até a outra da corda, passando
para um lado e outro da corda (cruzando a corda); enquanto anda, dobre e estique
os cotovelos, partindo as maos das coxas e retornando até elas. Repita 10 vezes
indo e voltando.




2. Corda (no chao) — dé 2 passos a frente e volte, fazendo circulos com as maos a
frente do corpo; depois dé 2 passos para cada lado (afasta e aproxima os pés) fazendo
circulos com as maos a frente do corpo. 5 idas e vindas a frente + 5 para cada lado.

3. Bola - corra sem sair do lugar, quicando a bola no chao com as duas maos.
A cada 10 quiques, passe a bola de uma mao para outra, por trds do corpo.
Faca 10 vezes.

4. De pé atras de uma cadeira e apoiando as maos no encosto; eleve a mao direita
acima e a frente até a altura do ombro, enquanto afasta o pé esquerdo para tras;
volte a posicao inicial e faga o mesmo movimento com a mao esquerda; apods
10 movimentos, caminhe rapido 10 passos largos pela casa e volte ao inicio do
exercicio. Faca 05 vezes.

5. Corda na mao - ultrapasse ou pule com 1 ou 2 pés Faca 10 movimentos.

6. Estique a corda no chao. A partir da posicao de pé com as maos ao lado do
corpo e os pés afastados, va e volte a distancia da corda, dobrando um joelho de
cada vez aproximando o pé da nadega (bumbum); ao dobrar joelho direito toque
com a mao esquerda no pé direito, ao dobrar joelho esquerdo toque com a mao
direita no pé esquerdo. 10 idas e vindas.

[ ]
OBS: Ao completar os seis exercicios desta fase, reinicie do primeiro, caso o tempo %
de 30 minutos nao tenha sido completado. .

Volta a calma
(5 minutos)

Ao final do tempo de exercicio, faca os mesmos movimentos do aquecimento, de
forma bem pausada.

Circuito aerdobio 2° meés
Aquecimento
(O5 minutos)

Repita os exercicios de aquecimento do circuito aerébico 1° més

Parte principal

(30 minutos)

~




1. Estique a corda no chao. Ande para frente e para tras ao longo da corda, passan-
do para um lado e outro da corda; enquanto anda, estique e dobre os cotovelos
para frente, na altura dos ombros. Repita 10 vezes indo e voltando.

2. Degrau — de frente para o degrau, mao tocando as coxas; suba e toque as maos
na nuca; desga e toque as maos nas coxas (subir uma vez com o pé esquerdo e
outra vez com o pé direito). Caso ndao tenha nenhum degrau na casa, ponha no
chao 2 tijolos macicos embrulhados lado a lado. Repita 10 vezes.

3. Estique a corda no chao. Fique de pé de frente para uma ponta da corda, com as
maos tocando as coxas. Dé um passo para frente por cima da corda e eleve a mao
direita a frente, até a altura do ombro; de um passo para tras voltando a mao até a
coxa; repita o movimento com mao esquerda; va e volte de uma ponta a outra da
corda. Faca 10 vezes este movimento.

4. Bola — corra sem sair do lugar, jogando a bola para o alto. A cada 10 vezes,
eleve um joelho de cada vez, até a altura da cintura e toque com a bola no joelho.
Faca 10 vezes.

5. Sentada na cadeira. Estique o joelho direito e eleve o brago esquerdo ao lado
do corpo até a altura do ombro; repita com o joelho esquerdo e braco direito; faca
10 movimentos, levante-se, caminhe rapidamente dez passos largos pela case e
volte até a cadeira. Faca 5 vezes.

6. Corda na mao - ultrapasse ou pule com 1 ou 2 pés. Faca 10 movimentos.

OBS: Ao completar os seis exercicios desta fase, reinicie do primeiro, caso o tempo

de 30 minutos nao tenha sido completado.

Volta a calma

(5 minutos)

Ao final do tempo de exercicio, faga os mesmos movimentos do aquecimento, de
forma bem pausada.




Tabela com a quantidade de sal e potassio
contida em certos alimentos

(Composicao quimica dos alimentos por 100 gramas)
Nao recomendados para quem tem ou quer evitar a hipertensao:

Carne-de-sol — 10,8g de sal — 200mg de potassio
Bacalhau Salgado — 14,3g de sal — 603 mg de potassio
Bacon defumado — 2,6g de sal — 236 mg de potassio
Caviar — 3,8g de sal — 531 mg de potassio

Manteiga com sal — 2,5g de sal — 303 mg de potassio
Presunto cozido — 4,8g de sal — 237 mg de potassio
Linguica-porco — 2,9 g de sal — 268 mg de potassio
Batata Chips — 1,6g de sal

Picles — 3,0g de sal

Pizza — 1,8g de sal — 130 mg de potassio

Azeitona — 3,0g de sal

Queijo Camembert — 3,1g de sal — 66 mg de potassio
Queijo Roquefort — 3,0g de sal — 82mg de potassio
Salame - 5,3g de sal — 376 mg de potassio

Salsicha — 2,5g de sal — 235mg de potassio

Consumir com moderacao para evitar ou previnir hipertensao

Maionese — 1,5g de sal — 17mg de potassio
Macarronada — 1,0g de sal — 121mg de potassio
Requeijao — 1,0g de sal — 53mg de potassio

Pao francés — 1,5g de sal — 141mg de potassio
Ovo — 0,3g de sal — 128mg de potassio

Doce de leite — 0,3g de sal — 393mg de potassio




Recomendados para prevenir ou evitar a hipertensao

Carne magra — 0,3g de sal — 112mg de potassio
Peixe — 0,3g de sal — 182mg de potassio

Cream Cracker — 0,3g de sal — 35mg de potassio
Figado — 0,3g de sal — 248mg de potassio
Galinha — 0,3g de sal — 211mg de potassio
Gelatina — 0,4g de sal — 42mg de potassio
Ricota — 0,5g de sal — 64mg de potassio
Queijo-Minas — 0,7g de sal — 153mg de potassio
Peru — 0,3g de sal — 288mg de potassio

Maca — 64mg de potassio

Mamao - 0,1g de sal — 212mg de potassio
Manga — 76mg de potassio

Maracuja — 0,1g de sal — 360mg de potassio
Mel de abelha — 34mg de potassio

Melancia — 0,0g de sal — 42mg de potassio

Oleo de soja — 4mg de potéssio

Pepino — O0,1g de sal — 76mg de potassio

Péra — 0,1g de sal — 132mg de potassio

Péssego — 0,1g de sal — 121mg de potassio
Pimentao verde — 0,1g de sal — 154mg de potassio
Quiabo — 0,1g de sal — 31mg de potassio
Rabanete — 0,2g de sal — 383mg de potassio
Repolho — 0,1g de sal — 161 mg de potassio
Tomate — 0,1g de sal — 209mg de potassio

Uva branca — 0,1g de sal — 188mg de potassio




ELES PRECISAM

Desde dezembro de 2017 a Confraria
dos Miados e Latidos ja encaminhou

3.415 animais para adocao e 14.866

NOS PRECISAMOS foram castrados.

D E VOC E PARTICIPE, ENCANTE-SE!

Para doar sua nota fiscal paulista e
outras formas de ajudar, acesse:
e o Ao miadoselatidos.org.br/como-ajudar




EXERCICIOS DE

EDUCAGCAC
FANTIL 3

MATEMATIK
INGLI

PRESTIGIESEU JORNALEIRO!

COMPRE NAS BANCAS E REVISTARIAS
DE TODO BRASIL.

Case

CULINARIA « ARTESANATO « PASSATEMPOS « DIDATICAS « PIADAS
MUSICA + SAUDE » RELIGIAO * E TUDO MAIS O QUE VOCE IMAGINAR!




