XII. Prevenção Primária e Fatores de Risco associados

Dada a estreita relação da hipertensão arterial e fatores de risco para morbi-mortalidade cardiovascular, torna-se imperativo o esforço dos profissionais de saúde em atuar na tentativa de eliminar ou reduzir os fatores de risco modificáveis desde a infância e adolescência para que os benefícios sejam maiores. 

A adoção de hábitos alimentares saudáveis, a prática de atividade física, a manutenção do peso corporal adequado e o abandono do tabagismo e do alcoolismo constituem os principais fatores favoráveis à prevenção da hipertensão arterial e à melhoria da qualidade de vida.

· Hábitos alimentares saudáveis

A adoção de hábitos alimentares saudáveis é um componente muito importante da prevenção primária da hipertensão arterial, sendo necessário manter o peso adequado, reduzir o consumo de sal, moderar o de álcool, controlar o de gorduras e incluir alimentos ricos em potássio na alimentação diária.

- Peso corporal: a manutenção do índice de massa corporal entre 18,5 e 24,9 kg/m2 é o ideal. Além disso, é importante que a circunferência abdominal não seja superior a 102 cm para os homens e 88 cm para as mulheres. Quando houver sobrepeso ou obesidade, a perda de 5% a 10% do peso inicial já traz benefícios. A prevenção e redução da obesidade podem ser alcançadas com o aumento do consumo de fibras, redução de alimentos com alta densidade calórica, redução de bebidas açucaradas, restrição de alimentos com alto índice glicêmico e preferência por alguns alimentos de origem vegetal.

- Sal: estudos realizados na população brasileira detectaram consumo de sal elevado, superior a 12 g/dia. Deve-se diminuir a ingestão de sódio para, no máximo, 100 mmol ou 2,4 g/dia, o que equivale a 6 g/dia de sal. Para tanto, recomenda-se reduzir o sal adicionado aos alimentos, evitar o saleiro à mesa e reduzir ou abolir os alimentos industrializados, como enlatados, conservas, frios, embutidos, sopas, temperos, molhos prontos e salgadinhos. A redução da ingestão excessiva de sódio e/ou a perda de peso pode reduzir a incidência da hipertensão arterial em 20%.

- Álcool: deve-se limitar o consumo de bebida alcoólica a, no máximo, 30 ml/dia de etanol para homens e 15 ml/dia para mulheres ou indivíduos de baixo peso. Quem não consome bebidas alcoólicas não deve ser estimulado a consumir.

- Gordura: no máximo 30% do valor calórico 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 e produtos com massa folhada. Dar preferência ao uso dos óleos vegetais insaturados e fazer uso de margarinas cremosas ou light com até 40% de lípides.

- Potássio: deve-se garantir o consumo de 75 mmol ou 4,7 g/dia de potássio, utilizando-se verduras, legumes, frutas, principalmente cruas, e leguminosas como feijões, ervilha, lentilha, grão-de-bico, soja.
Tabela XII.1: Alimentos que devem ser evitados

	Principais alimentos que devem ser evitados

	Alimentos ricos em sódio
	Sal de cozinha

Temperos industrializados, caldos concentrados, shoyu, mostarda, Ketchup, salsicha, mortadela, linguiça, presunto, salame, paio

Enlatados

Conservas: azeitonas, picles, palmito, aspargo

Bacalhau, charque, carne seca, defumados

Queijos

Aditivos: glutamato monossódico usado em condimentos e sopas de pacote

	Alimentos ricos em gorduras saturadas e/ou colesterol
	Leite e derivados: leite integral, nata, manteiga, queijo amarelo, requeijão, creme de leite

Porco e derivados: bacon, torresmo, linguiça, banha, salame, mortadela, presunto, salsicha

Qualquer tipo de fritura

Frutos do mar: sardinha enlatada, camarão, mexilhão, ostras, marisco

Miúdos: coração, moela, fígado, miolos, rins

Dobradinha, caldo de mocotó

Couro de peixe e pele de frango

Gema de ovo e suas preparações

Carne de gado com gordura visível

Coco: óleo, polpa e leite

Castanhas e amendoim

Chocolate e derivados

Azeite de dendê

Sorvetes



	Alimentos que elevam os triglicerídeos
	Alimentos e bebidas com açúcar

Mel e derivados

Bebidas alcoólicas

Cana de açúcar, melado, garapa e rapadura

Alimentos ricos em gordura


· Atividade Física

Existe uma relação inversa entre a quantidade total de atividade física (qualquer movimento humano) e a incidência de hipertensão arterial, sendo essa relação mais evidente com o envolvimento em atividades de lazer ou vigorosas. A atividade física regular é benéfica na prevenção e no controle da HAS, qualquer que seja sua intensidade. (Vide anexo sobre atividade física. – número 7)

· Tabagismo

O fumo é o único fator de risco totalmente evitável de doença e morte cardiovasculares. Evitar esse hábito, que em 90% dos casos inicia-se na adolescência, é um dos maiores desafios em razão da dependência química causada pela nicotina. Programas agressivos de controle ao tabagismo resultam em redução do consumo individual e associam-se à diminuição de mortes cardiovasculares em curto prazo.

A ESF deve organizar um plano de abordagem coletiva, além daquela realizada pelo médico em consultório. As recomendações e programa anti-tabagismo podem ser consultadas em material didático do Instituto Nacional do Câncer/Ministério da Saúde (INCA/MS). Entretanto, a escolha do tratamento deve ser direcionada de acordo com a intensidade de consumo tabágico de cada paciente e sua necessidade individual (co-morbidades).

· Estresse

Há evidências de uma relação positiva entre estresse emocional e aumento da PA e da reatividade cardiovascular, sendo a reatividade aumentada ao estresse um fator prognóstico do desenvolvimento da hipertensão arterial. O estresse crônico também pode contribuir para o desenvolvimento de hipertensão arterial, embora os mecanismos envolvidos não estejam claros. Assim, o controle do estresse emocional é necessário na prevenção primária da hipertensão arterial. O controle do estresse resulta em: redução da reatividade cardiovascular, redução da PA e redução de variabilidade da PA, sendo recomendado não só para hipertensos, mas também para aqueles com fatores de risco para hipertensão arterial.

· Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono

Está bem documentada a associação causal entre a síndrome da apnéia obstrutiva do sono e a hipertensão arterial. O indivíduo com esse diagnóstico é considerado de risco para hipertensão.

