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CARTILHA PARA UM
CORACAO MAIS SAUDAVEL

Desembargador ANTONIO DE PADUA LiMA MONTENEGRO,
Presidente do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba

Dr. RoNALDO NUNES DE MENDONCA,
COORDENADOR DE ASSISTENCIA MEDICA E SociaL po TJ-PB

Dr. Jost ANTONIO COELHO CAVALCANTI,
AssEsSOR TECNICO PARA CAPACITAGAO DE PEssoaL Do TJ-PB

Esta Cartilha do coragdo enquadra-se perfeitamente nos
objetivos da atual Mesa Diretora do Tribunal de Justica do
Estado — composta também, além do Presidente, pelo Vice-Pre-
sidente, o Desembargador Genésio Pereira Gomes Filho, e o
Corregedor-Geral da Justica, Desembargador Jilio Paulo Neto —
de cuidar, sob todos os aspectos, do bem-estar dos Magistrados e
dos Servidores do Poder Judicidrio em nossa terra.

A publicacdo, desta forma, prenuncia o Plano de Satdde a ser
posto em pratica pela Gestdo do biénio 2007-2008 em todo o
ambito do Poder Judicidrio paraibano. Isto porque esté sendo dis-
tribuida com seu ptiblico-alvo durante toda a Campanha Preventi-
va contra a Hipertensio Arterial e o Diabetes, promogio do Tribu-
nal de Justica do Estado, por intermédio de sua Coordenadoria de
Assisténcia Médica e Social e da Assessoria Técnica para
Capacitaco de Pessoal.

A Cartilha orienta o leitor sobre os fatores de risco das doen-
cas cardiovasculares, como colesterol, diabetes, estresse, hiper-
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tensdo, obesidade e tabagismo, sempre trazendo informagdes de
tratamento e prevencao. ‘

Naio € o coragio que mata. O que mata sdo alguns hdbitos que
Vocé mantém, no dia-a-dia, e que maltratam sua satide — sobretu-
do seu coracao. E, aqui, na Cartilha, compilada de publicagdes e
entidades das mais respeitdveis, Vocé aprenderd a evitar as doen-
¢as do coragfo e obterd informagdes para manter uma vida sauda-
vel. Vale lembrar que existem alguns fatores de risco que, quando
presentes, aumentam significativamente as chances de doenca
cardiovascular, infarto do miocérdio (ataque cardiaco) e derrame
cerebral (acidente vascular cerebral).

Nio hi como mudar alguns desses fatores: idade, sexo, histéria
de doenca cardiaca na familia etc. Mas existem outros fatores so-
bre os quais Vocé poderd influir, sim: fumo, alimentag¢ao inadequa-
da, obesidade, falta de exercicios fisicos, colesterol alterado, dia-
betes, pressdo alta e estresse.

Ao concluir a leitura desta cartilha, elaborada em linguagem a
mais simples possivel, Vocé, sua satide e sua prépria vida terao
mudado — acredite nisto!

14

I - Diga ndo a obesidade
€ controle o seu peso

II - Consulte o seu
médico periodicamente

IIT - Mega a sua pressio
arterial com freqiiéncia

IV - Diga ndo ao fumo

V - Verifique a quantidade de \\
sal nos rétulos dos alimentos

VI - Diga néo ao sedentarismo.
‘Pratique esportes

VII - Escolha bem os alimentos

VIII - Saiba se ¢ diabético
e se tem colesterol alto

IX - Evite o estresse

X - Ame a vida ¢ 0 seu coragio
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1. 0 QUE E COLESTEROL

O Colesterol € o resul-
tado do metabolismo de
duas substincias em nos-
SO Organismo:

HDL, o bom coles-
terol; e

LDL, o mau coles-

terol.
O LDL € adquirido pela
ingestdo de alimentos gor-
durosos de origem animal.

1.1. CAUSAS DO COLESTEROL ALTO
.Os niveis de LDL-colesterol podem se elevar por
dois fatores principais: o genético e a dieta.

O fator genético € o
mais importante, porém
dietas inadequadas tam-
bém elevam o LDL-
colesterol.

Pessoas que tém paren-
tes diretos com colesterol
alto e histéria familiar de
aterosclerose devem ter
seu colesterol dosado.

J4 a dieta rica em gor-
duras  saturadas e

colesterol aumenta os niveis de LDL-colesterol no san-
gue. O colesterol s6 existe nos alimentos de origem

animal.

16

i

MINIGLOSSARIO

ARTERIOSCLEROSE = (de
arterio + sclero + ose) é, em
Medicina Patolégica, a
esclerose ou endurecimento
de artéria. J4 o termo
aterosclerose [de atero(ma)
+ esclerose] designa a arteri-
osclerose em que se formam
ateromas nas ttinicas intima,
média, e parte mais interna de
artérias de grande e de médio
calibre. Nesta Cartilha, utili-
zam-se 0s termos ateroscle-
rose e arteriosclerose, origina-
rios do grego, com sentido
praticamente idéntico (artéri-

. as endurecidas), envolvendo o

depdsito de gorduras (coles-
terol), cdlcio e/ou fibrina na
camada interna das artérias.

ATEROMAS = A formagio,
dentro da artéria, que estreita
apassagem do sangue. F o que
se constitui na aterosclerose
ou arteriosclerose.

LDL = Abreviacio, em in-
glés, das primeiras letras de
Low Density Lipoprotein =

lipoproteina de baixa densida-
de. E chamado também de
LDL-colesterol ou colesterol
mau, porque essa lipoproteina |
entra na composi¢ao da placa
da ateroesclerose e na forma-
¢do do trombo.

HDL = Abreviacido ou
acrbnimo, em inglés, das pri-
meiras letras de Hight Density
Lipoprotein. Ao contrério do
LDL, € uma lipoproteina de
alta densidade. O HDL € con-
siderado parte do colesterol
que protege o coracdo (o bom
colesterol).

TriGLICERIDES = Um dos
componentes gordurosos das
lipoproteinas junto com 0s
fosfolipides.
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1.2. DESCRICAO DO COLESTEROL

Do ponto de vista quimico, o colesterol €, na reali-
dade, uma gordura.

No sangue ele pode estar livre ou fazendo parte das
chamadas lipoproteinas (aglomerado de colesterol, pro-
teinas e gorduras que circulam pelas artérias e veias).

Do ponto de vista pratico, nos interessam dois ti-
pos destas lipoproteinas:

% as LDL (Low Density Proteins ou lipoproteinas
de baixa densidade); e

® as HDL (High Density Lipoproteins ou
lipoproteinas de alta densidade).

O colesterol que faz parte das LDL € o que participa
da formacdo das placas
de aterosclerose que
obstruem as artérias. Ja
o colesterol contido nas
lipoproteinas HDL € o
bom colesterol. Ele ndo
participa do processo
de obstrugdo das artéri-
as e tem ainda um efeito
protetor.

Estas lipoproteinas, na realidade retiram o colesterol
dos tecidos, levando-o para o figado, onde € elimina-
do ou reaproveitado.
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Portanto, quanto maior o teor destas lipoproteinas
HDL ou de alta densidade, mais se evita a obstru¢io
arterial pela aterosclerose.

1.3. DIAGNOSTICO DO COLESTEROL ALTO

O risco de doenga aumenta significativa e progres-
sivamente quando o colesterol total e o colesterol liga-
do as lipoproteinas LDL estdo acima dos valores de-
sejaveis. Para o HDL-colesterol, a relagio € inversa:
quanto mais elevado seu valor, menor o risco de doen-
ca arterial coronariana.

Atualmente, existem evidéncias de que os triglicérides
acima de 200 mg/dl aumentam o risco de doenca ape-
nas quando estdo presentes niveis de HDL diminui-
dos e de LDL aumentados.

Outro fato muito importante em
todas estas evidéncias € que a re-
ducdo dos niveis de LDL-
colesterol reduz, a longo prazo,
o risco de doenca nos individu-
0s saudaveis e diminui as mani-
festagdes da doenga ja instalada
nas pessoas com aterosclerose
conhecida. E extremamente im-
portante conhecer o chamado
"perfil lipideo" — e modifica-lo,
caso esteja anormal.

19




E extremamente importante conhecer o chamado "perfil lipideo" e
modifica-lo caso esteja anormal.

1.4. CONSEQUENCIAS

DO COLESTEROL ALTO

Formam-se as placas de gordura ou ateromas que
se depositam nas artérias estreitando-as e prejudican-
do a passagem do sangue para o coragdo.

1.5.TRATAMENTO
DO COLESTEROL ELEVADO

Recomendacdes para quem tem colesterol elevado: muita aten-
¢do com alimentos originarios do reino animal. S@o eles que con-
tém colesterol. Os alimentos do reino vegetal ndo contém colesterol.

Evite:

Hleite integral e seus derivados (queijos, principalmente amare-
los, manteiga, creme de leite); ®biscoitos amanteigados;
Ecroissants; ®folhados; Esorvetes cremosos; Bembutidos em geral
(lingtiica, salsicha e frios); Bcarnes vermelhas gordurosas; ®carne
de porco (bacon, torresmos); ®visceras (figado, miolo, mitidos);
Hpele de animais terrestres; Manimais marinhos (camardo, lagosta,
sardinha e outros frutos do mar).

e &= 7
‘@@
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1.6. O QUE SE DEVE COMER (OU N

5
e

Al IRER ~
ALIMEI

| =

PEIXES, CARNES,
AVESEFRUTOS
DOMAR

Peixes, frango sem
pele, carnes magras.
Retirar toda a
gordura visivel.

Carnes gordurosas,
visceras (figado,
coragio), embutidos

LEITEE
DERIVADOS

Leite e iogurte
desnatado, queijo
branco ou ricota

Leite e iogurte
integrais, queijos
amarelos,
Cremosos

OvOoSs

Clarade ovo. Receitas:
2claras=1ovo

Gema de ovo

FRUTASE
VERDURAS

Frutas e verduras
frescas

Verduras
na manteiga

Massas de bolo sem
gema de ovo,
sorvete e doces de
frutas

Massas de bolo com
gema de ovo, sorvetes
com leite, doces com
coco, chocolate e
chantilly

PAES,
CEREAIS
EGRAOS

Pdes pobres em
gordura, cereais
integrais (aveia,
trigo, farelo), massas
sem gema de ovo,
gréo de bico, feijdo,
ervilha, lentilha,
batata, arroz,
mandioca

Piaes com recheio,
manteiga,
croissants, bola-
chas, massas com
gema de ovo

GORDURAS,
OLEOS EMO-
LHOS

Margarinas, 6leos
vegetais (soja,
milho, canolae
azeite de oliva)

Frituras, manteiga,
Oleo de coco e dendg,
maionese, gordura
animal (toucinho,
banha), molhos com

cremede leite .

FONTE: Livro Prevengdo das doengas do coragdo - Fatores de risco,
de Celso Ferreira e Maria Teresa R. C. Carneiro (Editora Atheneu)
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1.7. ENTENDA O COLESTEROL

A maior parte do colesterol € fabricada pelo préprio
corpo (cerca de 70% no figado), enquanto que ape-
nas 30% provém da alimentagao.

Existem pessoas que ja nascem geneticamente des-
tinadas a serem grandes produtoras dessa molécula.
Se elas conseguissem cortar todo o colesterol da dieta
(missdo impossivel!), ainda ndo resolveriam seu pro-
blema e precisariam de remédios.

Os vildes do colesterol sdo os habitos pouco sau-
dédveis na alimentacdo. Mas o problema € quando ele
circula em excesso, e acaba estacionando na parede
das artérias, obstruindo-as e contribuindo assim, para
uma doenga conhecida por aterosclerose.

As conseqiiéncias desta doenga — a aterosclerose
— sdo perigosas, podendo causar invalidez precoce,
infartos, derrames, aneurismas podendo levar o indi-
viduo a morte. O ideal € ter menos de 200 miligramas
dessa gordura por decilitro sanguineo. Mas isso de-
pende de duas proteinas encarregadas do transporte
do colesterol no sangue: a HDL e a LDL.

WLDL (deve estar sempre abaixo de 100mg/dl) -

E a abreviacdo, em inglés, das primeiras letras de

Low Density Lipoprotein = lipoproteina de baixa

densidade. E chamado também de LDL-colesterol

ou colesterol mau, porque essa lipoproteina entra

22

na composi¢do da placa da ateroesclerose e na for-

macdo do trombo.

WHDL (deve ficar acima de 40 mg/dl) - E a abre-
viagdo, em inglés, das primeiras letras de Hight
Density Lipoprotein. Ao contrario do LDL, € uma
lipoproteina de alta densidade. O HDL € considera-
do parte do colesterol que protege o coragdo (o
bom colesterol).

O colesterol pode ser levado a todas as células do organis-
mo que necessitam dele para diversificadas fungoes como:
formagao de horménios, 4cidos biliares e vitamina D, que €
muito importante para os 0s-
SOS.

Lembramos também, que
quanto mais colesterol uma
pessoaingerir, com os alimen-
tos que possuam gordura
saturada e os de origem ani-
mal, a chance de aumenti-lo
na corrente sangiiinea sera
maior.

Mas ndo € apenas através
daingestio que os niveis des-
se elemento se eleva em nos-
so sangue. As doencas gené-
ticas podem possibilitar o au-
mento do colesterol.

23




1.8. BOM COLESTEROL

VERSUS MAU COLESTEROL

O colesterol contido nas lipoproteinas HDL € o bom
colesterol. Ele ndo participa do processo de obstrucao
das artérias e tem ainda um efeito protetor. Estas
lipoproteinas, na realidade retiram o colesterol dos teci-
dos e o levam para o figado onde € eliminado ou
reaproveitado. Esta acdo € o que se chama de transporte
reverso do colesterol que tem acdo antiaterogénica. Por-
tanto, quanto maior o teor destas lipoproteinas HDL, ou
de alta densidade, mais se evita a obstrucéo arterial pela
aterosclerose.

Ja o LDL tem relacio direta com a doenca ateroscle-
rética. Geralmente, quanto maior for o LDL da pessoa,
mais chances ela terd de sofrer das doengas decorrentes
deste problema. Infelizmente, o individuo s6 vai saber
que tem a doenca tarde demais, quando o vaso se rom-
pe. A mé circulacio do sangue prejudica a oxigenacdo do
organismo como um todo. Nos idosos, os sinais podem
ser perda de memoria, falta de aten¢do, dormir e acordar
enquanto estd conversando, dor nas pernas ao andar. A
angina, dor no peito causada pela falta de oxigénio no
coracdo, € também um sintoma.

=
- =
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2. O QUE E ATEROSCLEROSE?

A esta altura, gracas a nossos Miniglossarios, Vocé
Ja deve saber de cor e salteado: ATEROSCLEROSE é
o endurecimento das paredes dos vasos causado pela
deposicdo de gordura em suas paredes.

Existe uma predisposi¢ao genética que, combinada
com o fumo, o estresse, a vida sedentdria e a pressdo
alta, pode levar a doenca.

2.1. TRATAMENTO DA ATEROSCLEROSE

Existem remédios para controlar o colesterol alto,
mas a aterosclerose s6 melhora com uma mudanca
mais significativa no estilo de vida.

Reduzir o estresse, praticar exercicios fisicos, man-
ter a pressao arterial estdvel e o peso sob controle sdo
fundamentais. As pessoas que tem diabetes devem fi-
car mais atentas.

2.2. SINTOMAS DA ATEROSCLEROSE

A aterosclerose ndo produz qualquer tipo de sinto-
ma, at€ que ocorra a obstru¢do de uma ou mais artéri-
as. Os sintomas dependem do drgéo afetado pela obs-
trugdo da artéria, que podem inclusive levar o indivi-
duo a desenvolver algum fator de risco.

2.3. PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE

Quem tem predisposigdo para a aterosclerose deve
seguir as mesmas recomendacdes descritas no trata-
mento: manter hibitos de vida saudéveis, evitando o
fumo, controlando o colesterol e a pressio.
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2.4. ALIMENTACAO BALANCEADA

Ingerindo comida saudével, Vocé pode ajudar a redu-
zir sua taxa de colesterol LDL — e isto vai protegé-lo dos
efeitos danosos do colesterol. Vocé pode elevar seu

vocé fuma), e perdendo peso (se vocé tiver a mais). O
simples fato de comer saudavelmente em geral ja reduz
os niveis de colesterol.

colesterol HDL com exercicios, parando de fumar (se 3

2.5. COMER BEM: DICAS

PARA EVITAR O COLESTEROL

® NAO COMA gordura saturada e chocolates

® NAO COMA carnes fritas, bacon, lingiiica

# NAO COMA batatas fritas

® NAO TOME refri-
gerantes

# NAO COMA paes
doces, bolos prontos, tor-
tas, massas com Ovos

=  NAO COMA quei-
jos amarelos

# NAOTOME leite in-
tegral

E NAOCOMA molhos
gordurosos que contenham
manteiga, coco e creme

# EVITE lanches rapi-
dos, como cachorro-quen-
te e sanduiches gordurosos.

——ae

2.6. COMER BEM: DICAS PARA
COMBATER O COLESTEROL

Dicas para adotar no combate ao colesterol

B Comamais frutas e vegetais

#  Comamais peixe grelhado ou assado
e menos carnes fritas

#  Coma variados alimentos ricos em fi-
bras, como aveia, pdes integrais e macas. Fi-
bras ajudam a reduzir taxas de colesterol

¢ Limite a ingestdo de gorduras

saturadas, como a dos derivados de leite

#  Limite osalimentosricos em colesterol,
como gemade ovo e figado

#  Utilize derivados de leite pobres em
gordura, leite desnatado, iogurte desnatado e .
sorvetes light

#  Evite frituras.

REDOBRANDO

OS CUIDADOS COM A COMIDA

Os cuidados com a alimentagdo devem ser redobrados com pes-
soas diabéticas, pelo fato de apresentarem riscos de manifestagdes
da aterosclerose de trés a quatro vezes maiores que as pessoas nao-
diabéticas. O ideal € que o nivel de LDL, em pessoas que tenham o
diabetes, ndo passe de 100mg/dL.

QUEM TEM MAIS CHANCE DE

SOFRER DE COLESTEROL ELEVADO?

Quem pode ter o colesterol elevado? O colesterol alto néo
apresenta sintomas. Por isto, quem tem historia de morte na fa-
milia por infarto, doenca aterosclerdtica, tem obesidade, é se-
dentdrio e alimenta-se com ingestdo exagerada de gorduras
saturadas tem mais chances de ter colesterol alto.
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3. O DIABETES
O que é o diabetes?
O diabetes € a producao deficiente de insulina

3.1. CAUSAS DO DIABETES

Muitas pessoas tém o hibito de comer por comer e
nao por que tém fome. Algumas pessoas, por exem-
plo, criaram o hébito de comer em frente a televisdo
ou quando chegam em casa do trabalho.

Prestar aten¢do quando, onde e quanto come, pois
0 excesso de acticar no sangue causa acumulo de gor-
duras, depositando-se nas artérias e provocando o di-
abetes.

3.2. DESCRICAO DO DIABETES

Caracteriza-se o diabetes pela producdo deficiente
de insulina. A insulina € a substincia responsavel pela
conversao do agucar em energia no nOsso organismo.

Em excesso, o0 agticar no sangue favorece o actimulo
de gorduras contidas na alimentagdo. Tais gorduras
podem ser depositadas com maior facilidade na pare-
de arterial.

O risco de diabetes € ainda maior quando associa-
do a outros fatores como obesidade, pressao alta ou
taxa de colesterol elevada.
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3.3. O TRATAMENTO DO DIABETES

O controle de diabetes diminui o risco de entupi-
mentos dos vasos e de infarto. Mesmo em estigios
primadrios, o paciente de di-
abetes deve ter acompa-
nhamento médico, para re-
duzir as complicagdes da
doenca. O corte do agu-
car na alimentacdo € fun-
damental para os diabéti-
COS.

Sendo os carboidratos
os acucares da alimenta-
¢do, eles devem ser corta-
dos. As bebidas alcodlicas
também produzem aguicar
e devem ser evitadas.




4. ESTRESSE

O que é o estresse’

O estresse (do inglés stress), também chamado ten-
sdo emocional, € um mal que faz muitas pessoas so-
frerem bastante, nos dias de hoje.

Associado a outros fatores, ele pode contribuir para
o aparecimento de doengas como a hipertensio arteri-
al, doencgas do coracdo, gastrite, dlcera e alguns tipos
de céncer. Para as pessoas que tém "problemas do
coracdo” ou "pressdo alta", o estresse pode agravar a
doenca e dificultar o tratamento.

4.1. CAUSAS DO ESTRESSE

E muito f4cil dizer que devemos viver sem estresse,
mas € muito dificil fazer isso porque o estresse faz
parte da vida. Todos nés vivemos situacdes de pres-
sdo e exigéncias no nosso dia-a-dia no trabalho, em
casa e nas relagdes com as pessoas, que, com o tem-
po, podem levar ao estresse. Além disso, ndo sdo pou-
cas as crises deste final de século: desemprego, bai-
xo0s saldrios, violéncia e tantos outros.

Especialistas afirmam que o estresse, associado as
condi¢des de vida, € responsdvel por quase metade
das doengas do coracdo e certos tipos de clncer. Se
ndo podemos eliminar o estresse das nossas vidas,
devemos tentar administrar pelo menos o que estiver
ao nosso alcance.
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4.2. DESCRICAO DO ESTRESSE

Estresse € a capacidade natural do individuo para
reagir as situagdes de perigo, preparando-se para en-
frentar ou fugir. E assim desde que o homem lutava
pela sobrevivéncia. Apesar das circunstancias, o ho-
mem contemporaneo ainda reage de modo primitivo.

Sob ameaca, o organismo libera horménios - entre
eles, adrenalina - que alertam o sistema nervoso sobre
o perigo mas também perturbam a estabilidade do or-
ganismo

4.3. SINTOMAS DO ESTRESSE

Como detectar o estresse?

H4 alguns sinais muito significativos — mesmo que
seu portador ndo tenha consciéncia deles ou os negue
constantemente:

®  Fumar e/ou beber mais do que o habitual

®m Passar a comer demais ou sofrer de subita perda
de apetite

®  InsOnia
Cansago fora do comum
“Pavio curto”

® Dificuldade em tomar decisdes que antes eram
faceis

® Dificuldade de concentrag@do

B Apatia ou desinteresse anormais

Mudancas bruscas de humor.
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4.4. DICAS CONTRA O ESTRESSE

= Evite permanecer em ambientes tumultuados e
barulhentos

m  Evite discutir assuntos polémicos antes de dor-
mir '

®m  Evite alimentar-se demasiadamente

® Leia um livro ou revista que ndo comprometa o
seu sono

®  Prefira filmes divertidos e leves

®  Ouca musica calma ou instrumental

® Sejauma pessoas positiva e, se possivel, alegre.

®m Aprenda a ver o lado menos negativo das coisas,
livrando-se da tensdo, ansiedade e aprendendo a rela-
xar

® Lembre-se: fumar e beber aliviam momentanea-
mente a tensdo, mas ndo solucionam seu problema —
e ainda acrescentam mais um risco a sua saude.
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4.5. RELAX CONTRA O ESTRESSE

EEsportes: natagdo, hidroginastica, ioga, tai-chi-chuan, pesca, bi-
cicleta, golfe, ténis, peteca, boli-
che, ténis-de-mesa (pingue-
pongue), cavalgada etc

¥ Entretenimento: dangar,
shows de musica ou danca, tea-
tro, cinema, televisao, leitura, par-
que de diversdes, circo etc

ML ongas caminhadas, trilhas
(trekking), turismo ecoldgico

¥ Tire férias regularmente:
viaje, acampe (montanha ou praia)

#  Sauna (hipertensos preci-
sam consultar o médico)

B Namorar e bater papo
com amigos

B Massagem corporal e ou-
tros cuidados estéticos

Aprenda a livrar-se da tensdo. relaxando!

i Adote hibitos saudaveis!
®  Planeje suas atividades e seu lazer!
B Procure saber o motivo da tensdo (atividades em casa e no

trabalho), para identificar o que € irritante ou causa impaciéncia.
Planeje melhor a vida, evitando prazos curtos para terminar
tarefas e muitos compromissos no mesmo dia.
¥ Procure ndo fazer tudo sozinho(a): peca ajuda!
®  Tenhaum tempo— sé para as refeicdes.

FONTE: Livro Prevengdo das doengas do coragio
- Fatores de risco, de Celso Ferreira e Maria Teresa
R. C. Carneiro (Editora Atheneu)
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5. HIPERTENSAO ARTERIAL
E HIPERTENSOS

O QUE £ HIPERTENSAO?

A hipertensdo arterial € uma doencga crdnica
degenerativa mais comum em nosso meio e a uma mai-
or chance de desenvolver complicagdes, tais como
acidente vascular cerebral (derrame), infarto do
miocérdio e insuficiéncia cardiaca.

Existem dois tipos de hipertensao arterial (HA):

® hipertensdo primaria e

= hipertensdo secundaria.

A Hipertensao Arterial Primdria se caracteriza por
ndo haver uma causa conhecida, enquanto que, na Hi-
pertensdo Arterial Secunddria, € possivel identificar-se
uma causa para a hipertensdo, como problemas re-
nais, problemas na artéria aorta, tumores (feocromo-
citoma) e algumas doencas endocrinologicas.

Todas as pessoas, mesmo que ndo sintam nada,
devem verificar a pressdo, com seu médico, pelo me-
nos uma vez por ano.

5. 1. CAUSAS DA HIPERTENSAO

A hipertensio arterial € um problema que afeta ho-
mens e mulheres. Sabe-se que, além da heranca famili-
ar, habitos como comer muito sal, viver com estresse,
estar com peso acima do ideal, ndo fazer exercicios e
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tomar bebidas alcodlicas em excesso, também ajudam
a pressdo a subir. Assim, evitando-se estes fatores
pode-se evitar a hipertensdo, mesmo quando existir a
tendéncia hereditdria. Como ja colocado, para a maio-
ria dos casos de hipertensdo nfo € possivel identificar
a causa.

Uma boa orientagdo € conscientizar o paciente hiper-
tenso de que ndo ha cura, mas sim um controle ade-
quado de sua pressdo arterial. A excecdo a esta regra
seriam aqueles casos de hipertensdo secundaria, onde
€ possivel identificar-se a causa, na maioria das vezes
passivel de tratamento, em tese, possivel a cura.

Existem alguns fatores que definidamente interferem
aumentando os niveis tensionais, por exemplo, o habi-
to de fumar, o uso de bebidas alcodlicas, a obesidade,
0 estresse € a ingestao excessiva de sal.

O controle destes fatores € de extrema importincia
para pressao arterial e devem ser valorizados

5.2. DESCRICAO DA HIPERTENSAO

O coragdo bombeia o sangue através de canais cha-
mados artérias e arteriolas. Estes tubos levam o san-
gue para todas as partes do corpo. Quando o sangue ¢
bombeado através das artérias, ele € empurrado con-
tra suas paredes; esta pressdo do fluxo sangiiineo €
chamada pressdo sangiiinea arterial ou simplesmente
pressdo arterial.
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LD PR REE A

MINIGLOSSARIO DA HIPERTENSAO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL = Também chamado AVC ou

Derrame Cerebral, corresponde ao entupimento ou ruptura de uma

artéria cerebral, causando uma necrose, no cérebro, semelhante ao
infarto, no coragao.
ANGINA = E o termo médico, em latim, que significa “dor no

peito”, causada pela pouca irrigagio de sangue do musculo do co- |

ragdo. Nome dado a dor que antecede ao infarto. Nem todas as

- vezes que surgem dores no peito € um prenuncio de infarto. A dor
| no peito suspeita € aquela que surge depois de esforgos fisicos; dura

poucos minutos e vai embora.

Aorta =FE amaior artéria do corpo. E também o nome de uma
vélvula do coracdo.

CarpiopraTia 1sQuiMIcA = Doenca do corag@o. Pode ser con-
génita ou adquirida.

DERRAME CEREBRAL = O mesmo que AVC - Acidente Vascular
Cerebral.

INFARTO DO MI0CARDIO = Area do misculo cardiaco
(miocérdio) que necrosou.

MAPA =Siglaformada pelas letras da expressao Monitoramento
Ambulatorial da Pressdo Arterial. Cerca de 30% das pessoas nao
sabem que tém pressdo alta. Ou s6 a tém quando medem a pressao
no consultério médico, devido ao fator emocional (daf falar-se em

| “Sindrome do Avental Branco”). O MAPA registra as pressdes du-

rante um dia inteiro de atividades normais.

PRESSAO DIASTOLICA (OU MINIMA) = E quando o coragdo se
relaxa para receber o sangue. E o contrério da sistole.

PRESSAO SISTOLICA (OU MAXIMA) = Dd-se quando o coragéo
se contrai para enviar o sangue para todo o corpo.
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A pressdo arterial varia em diferentes horas do dia e
durante as diferentes atividades. H4 a tendéncia de ela
diminuir durante o sono e aumentar quando o individuo
estiver nervoso, aborrecido ou quando estiver fazendo
exercicios.

A pressao deve ser medida enquanto a pessoa estiver
sentada ou deitada. Se a largura interna das artérias dimi-
nuir, haverd maior dificuldade para o sangue passar, e 0
coragdo terd que trabalhar mais para bombear o sangue.
Assim, com o tempo, o coracdo vai sendo prejudicado.

5.3. DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO

O diagndstico da hipertensdo € feito através da me-
dida da pressdo arterial, com a ajuda de um esfigmoma-
ndmetro.

Existem alguns fatores que alteram a pressdo arteri-
al, portanto uma medida isolada da pressdo arterial ndo
¢ suficiente para tal diagndstico, sendo necessario,
quando da suspeita de Hipertensao Arterial, varias me-
didas em momentos diferentes do dia.

Hoje, jé se dispde de um sistema de monitorizacdo
ambulatorial da pressdo arterial, o MAPA, que torna
mais ficil e certo o diagndstico da Hipertensdo Arteri-
al. Por este sistema, alguns pacientes sdo submetidos,
durante 24 horas, a medida sistematica de sua pressio
arterial, durante as vérias atividades de seu dia, quan-
do houver a necessidade de indicagdo médica precisa.
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Em termos de valores de pressdo arterial, conside-
ra-se como normais os valores até 140 para a pressao
arterial sistlica (ou mdxima) de at€ 90 para a pressao
diastdlica (ou minima).

A partir destes valores até 159/94 classificam-se
como hipertensao limitrofe, € como hipertensao defi-
nida os niveis pressdricos superiores ou iguais a 160/
95. Apesar destes critérios, sabe-se que quanto maior
a pressdo arterial (sistdlica ou diastdlica) maior serd a
mortalidade e as complicacdes associadas.

5.4. SINTOMAS DA HIPERTENSAO

O risco de derrame cerebral, problemas renais e in-
suficiéncia cardiaca congestiva aumenta, podendo in-
clusive afetar a irrigacdo sangiiinea dos olhos (retina).
Se comparadas as pessoas com pressao normal, as
pessoas com hipertensdo ndo controlada correm o tri-
plo de risco de desenvolver ataque cardiaco congestivo
e sete vezes de ter um derrame cerebral.

Ter pressdo alta, ndo € igual a ter “problema de co-
racdo’”, mas pode ser 0 primeiro passo.

O individuo hipertenso tem de trés a cinco vezes
mais chances de apresentar um acidente vascular cere-
bral (derrame), duas a trés vezes mais chance de de-
senvolver cardiopatia isquémica (doenca das artérias
corondrias como angina ou infarto), trés vezes mais
chance de desenvolver claudicacdo intermitente (dor
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em membros inferiores ao caminhar, secundéria a obs-
trucdo de alguma artéria), e quatro vezes mais chance
de desenvolver insuficiéncia cardiaca (falha do cora-
cdo como bomba, levando a falta de ar) do que o indi-
viduo normotenso.

Portanto, com um bom controle da pressao arterial
€ possivel a prevencdo de muitas doengas do sistema
cardiovascular.

A hipertensdo arterial ou pressdo alta € um fator de
risco muito traigoeiro. Ela ataca devagarzinho, sem sin-
tomas, vocé so nota as conseqiiéncias.

O coracéo fica sobrecarregado, passando a traba-
Ihar mais até perder sua capacidade de contracio.

A pressdo sobre as artérias provoca dificuldades
para a circulag@o do sangue.
Associada a outros Fa-
tores de Risco, seus peri-

gos sao ainda maiores.

Uma pressdo mais alta
que 14 por 9 duas vezes
em dias diferentes eviden-
cia a hipertensdo

Lembre-se, a orienta-
¢ao médica pode salvar a
sua vida!
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5.5. TRATAMENTO DA HIPERTENSAO

O tratamento da hipertensdo pode ser medicamento-
so € ndao-medicamentoso. Qualquer que seja a opgao,
¢ muito importante obter-se a adesdo continuada do
paciente as medidas recomendadas.

Recomendacdes ndo farmacolégicas tteis no
tratamento da hipertensiao arterial:

® Tratar a obesidade como principal objetivo

® Reduzir a ingestdo de sal para no maximo 5 g
por dia

®  Aumentar a ingestdo de frutas e verduras, para
obter maior ingestio de potdssio

® Limitar a ingestfio de dlcool a menos de 40mg
por dia (isto €, uma cerveja ou meia garrafa vinho ou
uma dose de destilado)

® Realizar exercicios fisicos regularmente

® Reduzir a ingestdo de gorduras saturadas e
carboidratos refinados

®  Parar de fumar.

Do ponto de vista medicamentoso, existe uma gama
de medicagdes eficazes no controle da hipertensio,
cabendo ao seu médico a escolha de uma ou mais
drogas, de acordo com a gravidade e com as patologi-
as associadas.

E fundamental que o tratamento medicamentoso

seja feito sob orientacdo médica.
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6. OBESIDADE

O que € obesidade?

A obesidade ocorre quando hd um excesso de gor-
dura corporal de 20%, comparados aos niveis deseja-
veis de peso e altura para cada sexo. A obesidade traz
problemas para a drea cardiaca, devido ao actimulo de
gordura no sangue.

6.1. DESCRICAO DA OBESIDADE

No desenvolvimento da obesidade, o fator mais co-
mum € o excesso alimentar combinado com um modo
de vida sedentério.

Entretanto, outros fatores podem também desenca-
dear ou interferir na obesidade tais como fatores meta-
bélicos, genéticos, neurolégicos, psicolégicos, e s6-
cio-econdmicos.

6.2. DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

Para definirmos o peso ideal podemos utilizar, por
exemplo, o Indice de Massa Corpérea (IMC). Obte-
mos esse indice dividindo-se o peso (em quilogramas)
pela altura (em metros) elevada ao quadrado. A “f6r-
mula” é, portanto, esta:

IMC = Peso / Altura x Altura

Exemplo: Uma pessoa com peso de 95 kg e 1,75 m
de altura apresenta indice de massa corpérea de:
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IMC: 95Kg / 1,75m x 1,75m = 95kg / 3,0625m2 =
31,0 Kg/m2

Quando o IMC ultrapassa 25, diz-se que a pessoa
estd acima do peso ideal. Se o IMC superar os 30, a
pessoa € considerada obesa, como no exemplo aci-
ma. Na seqiiéncia, apresentamos uma tabela de indice
de massa corpdrea:

IMC (INDICE DE MASSA CORPOREA)
Normal = menor do que 25

Pesado = de 25 a 30

Obesidade = de 30 a 40

Obesidade Mdérbida = mais do que 40

Outro indice utilizado para se definir o peso ideal €
o chamado indice abdome/quadril. Se, para a mu-
lher, for maior do que 0,80 e, para o homem, for maior
do que 0,95, isto significa que sdo portadores de obe-
sidade central, também chamada de abdominal,
visceral ou andréide — vale dizer, apresentam deposi-
cdo de gordura predominantemente no quadril.

6.3. TRATAMENTO DA OBESIDADE

O tratamento da obesidade € sempre necessario.
Implica, primeiramente, em firme determinagao tanto
do paciente obeso como de seu médico.
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Ja que a obesidade na maioria das vezes resulta do
aumento na ingestdo de calorias em relagdo as calorias
gastas, € importante a institui¢do de dietas hipocalé-
ricas (de baixas calorias) — ou seja, o total de calori-
as consumidas deverd ser inferior ao calculado para a
necessidade caldrica basal.
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7. TABAGISMO

O que € o tabagismo? Proveniente do francés
tabagisme, o termo tabagismo entrou no portugués para
designar o abuso do tabaco (fumo) ou a intoxicagao
provocada por esse abuso.

7.1. CAUSAS DO TABAGISMO

Nem € preciso dizer que o fumo ataca o organismo
causando graves problemas para o corag@o. A nicoti-
na, por exemplo, estimula a producdo de adrenalina e
acelera os batimentos cardiacos. Conseqiientemente,
0 coragdo passa a exigir mais oxigénio para suportar o
ritmo intensificado das batidas.

Vez que a absorc¢do do oxigénio fica prejudicada
pelo mondxido de carbono, o coracdo passa a traba-
lhar com falta de oxigénio. A nicotina constitui-se no
elemento téxico mais importante da fumaca do ci-
garro e causa uma dependéncia quimica. O vicio
de fumar é um dos mais dificeis de deixar. E um dos
fatores de risco do ataque cardiaco.

7.2. DESCRICAO DO TABAGISMO

Apesar de se falar muito sobre fumo e cancer de pul-
mao, o hdbito de fumar também estd associado a doen-
cas do coragdo, a aterosclerose, hipertensao arterial.

Mulheres que fumam na gravidez prejudicam seus fi-
lhos, que nascem com baixo peso e maior risco de morte
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prematura. O fumo n3o faz bem a ninguém e todos os
fumantes devem fazer todo o esfor¢o possivel para parar
de fumar, numa forma de também proteger aqueles que
nao fumam.

Na fumagca do cigarro existem cerca de 4.700 substin-
cias toxicas.

7.3. TRATAMENTO DO TABAGISMO

Algumas pessoas tém verdadeiro horror de experi-
mentar parar de fumar. Mas, com certeza, viverio, e
muito melhor, sem o cigarro. Os primeiros passos para
largar o vicio podem ser:

M Antes de tudo, pensar seriamente no assunto e se
informar direitinho sobre
os males trazidos pelo ci-
garro; M Tomar a decisdo
de parar de fumar;
®Reduzir o nimero de ci-
garros de acordo com as
possibilidades, ou terminar
de uma vez; ®Nio ficar
com o maco de cigarros;
® Adquirir confianca de
que € capaz de largar o
vicio; ®Sentir aos poucos
os beneficios para a sat-
de e para o bolso.
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7.4. PREJUIZOS FISICOS

PROVOCADOS PELO CIGARRO

Os derivados do fumo, cigarros, charutos, cigarrilhas
e fumos aromatizados para cachimbos, sdo industriali-
zados e passam por processos quimicos de fabrica-
¢do, os aditivos neles colocados fazem com que cada
tragada dada em algum desses produtos constitua um
risco a todo o seu organismo.

O uso do fumo pode desenvolver diversos proble-
mas como:

#  Cancer em diferentes partes do corpo, principal-
mente no pulmdo. Os outros tipos de cincer relaciona-
dos ao uso do cigarro sdo: cancer de boca, laringe, faringe,
esdfago, pancreas, rim, bexiga e colo de ttero;

®  Doengas coronarianas, tais como angina e infarto
do miocardio;

®  Doengas cerebrovasculares, entre elas derrame
cerebral;

®  Doencas pulmonares obstrutivas cronicas, tais
como bronquite e enfisema (responsavel por 85% das
mortes causadas pelo fumo).

7.5. PREJUIZOS SOCIAIS DO TABAGISMO

E o tabagismo considerado, hoje, um problema de
saude publica.

O estresse do dia-a-dia e a situagdo financeira em-
purram cada vez mais pessoas para o vicio, visto que
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o cigarro € tido erroneamente como um relaxante e
proporcionador de status.

Devido a essa demanda ter aumentado — mesmo
com campanhas bem-feitas, contrarias ao uso do fumo
e de seus derivados —, € cada vez mais espantoso o
numero crescente de 6bitos por tabagismo. O cigarro
tem sido o grande vildo deste século. As estatisticas
sdo alarmantes.

O que mais preocupa € que, quando Vocé fuma,
estd fazendo com que outras pessoas fumem — mui-
tas vezes, trata-se de familiares e, em especial, seus
proprios filhos, que passam a ser fumantes passivos
— 0s que mais sofrem.

7.6. O QUE E UM FUMANTE PASSIVO?

E uma pessoa que convive com um fumante e/ou
respira a fumaca do seu cigarro. Os ndo-fumantes ex-
postos a fumaca do cigarro absorvem nicotina,
monoxido de carbono e outras substincias da mesma
forma que os fumantes, embora em menor quantida-
de. A quantidade de t6xicos absorvidos depende da
extensao e da intensidade da exposi¢do, além da quali-
dade da ventilacdo do ambiente onde se encontra a
pessoa, por isso, evite fumar na presencga de:

®  Criangas - Principalmente de baixa idade, que
sdo muito prejudicadas em sua convivéncia involuntaria
com fumantes.
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® Idosos - O efeito nos idosos € mais devastador,
pois essa classe de pessoas estd mais susceptivel a
alergias e irritacOes nas mucosas.

® Gravidas - Os riscos para a gravidez, o parto e
a crianga ndo decorrem somente do hébito de fumar
da mée. Quando a gestante € obrigada a viver em am-
biente poluido pela fumaca do cigarro, ela absorve as
substancias toxicas da fumaca que, pelo sangue,
passam para o feto. Quando a mae fuma durante a
amamentagdo, a nicotina passa pelo leite e € absorvida
pela crianga.

E Lei Orgéanica proibitiva fumar em ambientes ptibli-
cos como: hospitais, reparti¢des ptblicas, taxis, Oni-
bus, cinemas e restaurantes.
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7.7. POR QUE PARAR DE FUMAR?

® Evidéncias cientificas mostram que o cigarro é
a maior causa evitdvel de morte no mundo. A OMS
estima que cerca de 1/3
da populacio global, ou
cerca de 1,1 bilhdo sdo
fumantes. De um modo
geral, 47% sao homens
e 12% sao mulheres.

® Todos os anos o
tabaco causa 3,5 mi-
lhdes de mortes no
mundo, ou cerca de
10.000 mortes por dia.

® Vocé pode dimi-
nuir estes valores, me-
lhorando sua satde, a satide de seus familiares e satde
do mundo!

® Em relacido ao coracdo o cigarro pode causar:
1) efeitos agudos: aumento do nimero de batimentos
cardiacos e da pressdo arterial; 2) efeitos a longo pra-
zo: danifica a parede das artérias e veias, podendo le-
var ao aparecimento de infarto do miocardio e derra-
me cerebral
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7.8. VANTAGENS DE PARAR DE FUMAR
Depois de...

®  ...20 minutos: a pressdo sangiifnea e o pulso
voltam ao normal

® ...8 horas: os niveis de nicotina e monéxido de
carbono sdo reduzidos a metade; o nivel de oxigénio
no sangue retorna ao normal

® ...24 horas: 0 monéxido de carbono € eliminado
do corpo

® ...48 horas: ndo existe mais nicotina no seu cor-
po, o olfato e o paladar tornam-se melhores

W ...72 horas: a respiragdo se torna mais facil, os
bronquios comegam a relaxar, o nivel de disposigio
comeca a melhorar

® ..2al2semanas: a circula¢do melhora, andar e
correr fica mais facil

B ..3 a9 meses: tosse, barulhos na respiracio e
problemas respiratérios diminuem na medida que a fun-
¢ao pulmonar melhora.

Entdo, o que vocg estd esperando para largar de vez
0 tao nefasto cigarro?!
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7.9. EFEITOS BENEFICOS
PARA QUEM DEIXA DE FUMAR

® Um dia apés Vocé abandonar o cigarro, as
chances de ataque cardiaco j4 diminuem!

M Apds um ano sem cigarro, o risco de doenga
coronariana cai pela metade

Depois de 15 anos, o risco & igual ao de uma
pessoa nao-fumante!

BENEFICIOS PESSOAIS AO ABANDONAR O CIGARRO:

® melhora na satide, melhora percepc¢ao do sabor
dos alimentos, aumento da auto-estima e aroma mais
agraddvel em sua casa, no trabalho e no carro;

0 coragdo passa a bombear mais sangue e desta
forma, mais oxigénio para todo o organismo.

BENEFICIOS FINANCEIROS PARA QUEM PARA DE FUMAR:

¥ apessoa que deixa de fumar faz economia subs-
tancial através dos cigarros nio comprados e pela di-
minui¢do dos custos com cuidados médicos;

W ocigarro causa atualmente 200 bilhdes de déla-
res de prejuizo em todo o mundo. Vocé pode mudar
isto! Nao importa a sua idade.
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7.10. MAS A FUMACA DO CIGARRO

FAZ MESMO MAL AS PESSOAS?

Sim, a fumaca do cigarro faz mesmo mal!

Faz muito mal as pessoas, aos animais — e até a
coisas inanimadas (por exemplo, os usudrios de com-
putadores estdo sempre se queixando de que esta fu-
maga prejudica seu hardware).

Com relagio aos humanos, a fumaga do tabaco pos-
sui substéncias altamente nocivas, denominadas cilioto-
xinas, que provocam irrita¢gdo nos olhos e em todo o
sistema respiratdrio. Os prejuizos dos fumantes ndo sio
apenas financeiros, mas também sociais e principalmente
fisicos (satide).

Outras INFORMACOES IMPORTANTES

Nunca € tarde para abandonar o cigarro.

No Brasil, o Instituto Nacional do Céncer registra
que, a cada ano, o uso do tabaco mata cerca de 200
mil pessoas.

Além desse prejuizo humano e social, o tabagismo
também traz despesas que podem chegar a R$ 100 mi-
lhdes por ano, com o tratamento dos males que acarreta.
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