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RESUMO

O presente estudo visa avaliar o perfil de risco cardiovascular de uma populacdo
voluntaria nas proximidades de uma unidade de atendimento terciario, com posterior
construcdo de um modelo piloto de educagdo continuada. Objetiva relatar a experiéncia
profissional e académica na construcdo e implementacdo de um projeto de intervencao
baseado em dados coletados por um planejamento situacional, a Campanha Nacional de
Combate a Hipertensao Arterial.

Palavra Chave: Hipertensdo Arterial, Risco Cardiovascular, Educacdo Continuada.

ABSTRACT

Or present a study to assess the cardiovascular risk profile of a volunteer population in
the vicinity of a tertiary unit, with subsequent construction of a pilot model of continuing
education. It aims to link the professional and academic experience in the construction
and implementation of an intervention project based on data collected through a
situational plan, to the National Campaign to Combat Arterial Hypertension.

Keyword: Hypertension, Cardiovascular Riff, Continuing Education.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de mortalidade tanto
para homens quanto para mulheres no mundo. A Organiza¢do Mundial da Sadde atribui
um terco das mortes no mundo as DCV, com os paises em desenvolvimento contribuindo
com 86% desses Obitos.! Durante os tltimos 30 anos, elevagdes substanciais tém ocorrido
nesta mortalidade em paises em desenvolvimento, sendo o Brasil um dos maiores
representantes.>® Os principais fatores de risco (FR) para as DCV podem ser divididos

em ndo-modificaveis, como o sexo, a idade e a hereditariedade, e os FR modificaveis,
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que geralmente sdo adquiridos, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, o
sedentarismo, o estresse, a obesidade, a hipertensdo arterial (HA), o diabetes mellitus e
as dislipidemias.®#

A avaliacédo de alguns desses fatores permite que se estabeleca uma estimativa do
risco cardiovascular em individuos com e sem doenca cardiaca. A obesidade ¢ o padrdo
alimentar inadequado, traduzido pelo consumo de alimentos ricos em sodio, gorduras
saturadas e ultraprocessados, além de serem FR independentes para DCV, levam a
predisposicao dos demais FR para DCV e sdo amplamente relacionados a dados
metabolicos encontrados em individuos hipertensos. 2

Considerando-se a prevaléncia dos FR cardiovasculares coletados em diversas
pesquisas a partir de questionarios clinicos, o presente estudo visa avaliar o perfil de risco
cardiovascular de uma populacédo aleatdria e voluntaria de uma unidade de atendimento
terciario, analisada durante a Campanha do Dia Nacional de Combate a HA, comemorado
anualmente em 26 de abril, bem como a avaliacdo dos efeitos de uma intervencéo
educativa nesta mesma populagéo.

Partindo-se de conceitos de risco cardiovascular expostos em literatura e,
sabendo-se que a identificacdo dos mesmos é de extrema importancia na progressao e
aparecimento de DCV, o estudo de campo com preenchimento de questionario para
correlagdo desses fatores pode ser extremamente relevante para a Sociedade de
Cardiologia, na ajuda a implementacdo de medidas de modificacfes de risco para cada

localidade especifica.>”’

2 HISTORICO

O Grupo de Estudos em HA Resistente (GEHA) do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), hospital terciario, referéncia estadual de
cardiologia no estado do Rio de Janeiro, teve suas missao e metas elaboradas em meados
de 2007, partindo de uma necessidade institucional em concentrar sua populcao atendida
somente naqueles com necessidades de indicacdo para acompanhamento em hospital de
atendimento terciario.

Assim, baseando-se em experiéncias prévias com Ligas de Hipertensdo Arterial
de atendimento multiprofissional e interdisciplinar, desenhamos um projeto para
identificacdo desses individuos em nossa instituigao.

No projeto inicial, ocorrido entre 2007-2010, realizamos palestras mensais

caracterizadas por serem Palestras de Sensibilizacdo intituladas “O Inimigo Silencioso”,
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onde faziamos uma apresentacdo acerca dos FR cardiovasculares, a importancia de seu
tratamento regular e a possibilidade de lesdes em érgdos-alvo. Para essa palestra inicial
eram convocados todos os pacintes, por contato telefénico, apds revisdo de seus
prontudrios. Neste momento, pacientes identificados como resistentes (HAR) pelos
critérios vigentes em diretrizes nacionais e internacionais, recebiam um agendamento
anual “inteligente” j& pré-definido, estratificados por sinais clinicos e complementares de
gravidade em GRUPO I: Atendimento médico mensal para pacientes em uso de 6 ou mais
farmacos ou complicacgdes cardiovasculares + palestras educativas mensais; GRUPO 1.
Atendimento médico bimestral para aqueles em uso de 5 farmacos + palestras educativas
mensais e, GRUPO IlI: Atendimento médico trimestral para aqueles com 4 farmacos,
ainda em avaliagéo e ajuste terapéutico + palestras educativas mensais.

Os pacientes inseridos no GEHA eram divididos em cerca de 25 grupos, de até 30
pacientes em cada, para reunides mensais em anfiteatro com um médico do grupo que
abordava temas relevantes em forma de palestras educativas, atividades préaticas e lidicas
e rodas de conversa, estimulando a troca ¢ participagdo dos mesmos, como “Dieta,
obesidade, sal e dislipidemia”, “Atividade fisica e sexual”, “Exercicio fisico no controle
da PA”, “Tabagismo”, “Dor no peito e derrame”, entre outras.

O agendamento anual destes participantes incluia a consulta médica, palestras
educativas mensais, interconsulta com afericdo de peso, pulso e pressdo arterial com
enfermagem e verificacdo de adeséo terapéutica mensal, agendamento de nutrigédo ou
psicologia (em casos especificos).

A partir de 2014, iniciamos um novo projeto, na continuidade da investigacdo e
acompanhamento deste GEHA, que consistiu na formacdo de um banco de dados
especifico para avaliacdo de FR, exame clinico e acompanhamento de comorbidades e
complicacBes cardiovasculares dos quadros hipertensivos, avaliacdo de exames
complementares e questionarios de qualidade de vida nesta populacéo.

A continuidade de elaboracdo de nosso projeto nesta Instituicdo identificou o
GEHA como o primeiro na Rede Estadual em hospital terciario, exclusivamente
composta de hipertensos resistentes, possibilitando a formacdo de diretrizes especificas

internas para procedimentos operacionais padrdes, em constru¢cdo no momento atual.

3 CONTEXTUALIZACAO
Sendo um dos objetivos do sistema de saude garantir o acompanhamento

sistematico dos individuos portadores de patologias cronicas, que impactam a
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morbimortalidade da populacdo brasileira, implementam-se planos de atencéo,
campanhas e outros modelos especificos.

As Campanhas Temaéticas desenvolvidas por Sociedades de especialidades
cardiovasculares tém por objetivo final a divulgacdo da existéncia dos desses FR,
aumentar o seu conhecimento a nivel populacional e proporcionar algum tipo de
informacdo adicional & populagdo. A avaliacdo de alguns desses fatores permite que se
estabeleca uma estimativa do risco cardiovascular em individuos com e sem doenga
cardiaca.

Da mesma forma, a educacdo permanente de profissionais envolvidos com o
acompanhamento de individuos com HA é uma atividade educativa de carater continuo,
voltada para a pratica educativa, assegurando a participacao coletiva multiprofissional e
interdisciplinar para construcdo de novos conhecimentos, com o esforco de transformar
0 local de trabalho num espaco de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho,
permitindo problematizar as ac¢fes educativas que necessitam ser modificadas para a
melhoria da pratica dos profissionais de salde no diagndstico precoce e no tratamento
dessas doencas cronicas.

Consoante com as diretrizes curriculares nacionais propostas aos cursos de
graduacdo na area da salde, este programa de educacdo permanente, destina-se a
transformacdo do modelo de atencdo a salde, fortalecendo a promocéo e prevencdo de
agravos e, oferecendo assisténcia integral e autonomia aos trabalhadores de salde para a
eficacia da pratica educativa.

A estratégia deste estudo na promocéo da salde visa definir e apoiar as diretrizes
de capacitacédo e educagdo permanente aos profissionais desta instituicao de atendimento
terciario e aos alunos de graduacdo em medicina, em atividades de iniciacdo cientifica e
projetos de extensdo universitaria.

Através de um banco de dados coletados por investigacdo do perfil demogréafico
e do conhecimento acerca dos fatores de risco relacionados a HA, em transeuntes nas
proximidades da instituicdo, com ou sem diagnostico de HA, durante uma Campanha de
Combate e Prevengdo a HA, construiu-se uma palestra educativa acerca dos FR
cardiovasculares, para ser ministrada por profissionais da area de salde, de atuacdo
multiprofissional, a ser utilizada em capacita¢do continuada, nas acfes de promogéo da

satde em individuos hipertensos do GEHA.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal, de carater exploratério, de amostragem por
conveniéncia em voluntérios transeuntes as mediagdes da Unidade Hospitalar do Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro durante a Campanha Nacional de Combate e
Prevencao a HA .

A populacéo atendida foi composta de com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa com o0
preenchimento de questionario especifico, analise sociodemografica e antropométrica e
dosagem capilar de colesterol, apds assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente, os pesquisadores preencheram um questionario acerca do
conhecimento dos voluntarios sobre alguns desses fatores de risco, a presenca deles em
sua vida e de seus familiares, bem como seus habitos de vida e alimentares.

Foram analisadas as seguintes variaveis: género; idade; indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal (CA); nivel de escolaridade; HA e Diabetes Mellitus
autorreferidos; tabagismo; uso de bebida alcoolica e historia familiar precoce de DCV.

Foram avaliados o padrao alimentar pelo questionéario de Marcadores do Consumo
Alimentar, do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a adic¢do de sal
ao alimento adicionado e o teor de gordura no leite de vaca consumido.®

Os questionarios foram preenchidos por discentes de graduacdo de medicina da
Universidade Estacio de Sa, Campus Jodo Uchoa, em projetos de extensdo universitaria
e iniciacdo cientifica, todos supervisionados por seu orientador/professor e pesquisadores
envolvidos, discriminados previamente neste protocolo. Por fim, um exame clinico
sucinto com o pesquisador foi realizado, com duas aferi¢cfes da pressdo arterial em
aparelho digital na posicdo sentada e recostado, apds repouso de 5 minutos no braco
direito (na auséncia de contra indicacdo especifica), com intervalo de dois minutos entre
elas, registro de pulso nesta mesma posicao, afericdo de peso e altura em balanca
antropométrica e medida da circunferéncia abdominal com fita métrica, na posicéo de pé.

Consideraremos ainda a histéria familiar de doenca cardiovascular precoce, na
tentativa de, juntamente com a presenca ou ndo de obesidade, avaliarmos parametros de
risco adicional desses individuos, como descrito nas diretrizes de prevencdo de
aterosclerose, como fatores agravantes de risco cardiovascular.®

Posteriormente, aplicou-se um questionario acerca do conhecimento dos FR

cardiovasculares a parte dessa populacdo entrevistada, como demonstrado abaixo.
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Analise estatistica descritiva dos dados obtidos no grupo foi realizada, considerando-se a
presenca ou auséncia de conhecimento e presenca de alguns dos fatores de risco, do nivel
de pressao arterial aferida, indice de massa corporea e medida de cintura abdominal.

Apos a coleta desses dados, confeccionou-se uma palestra educativa tendo como
base para sua confec¢do, revisdes bibliograficas sobre FR de DCV e a prépria anélise
estatistica obtida dos dados demogréficos e de FR apresentados na populagéo local.

Esta producdo intelectual foi conduzida com auxilio e supervisdo da orientadora
deste projeto que coordena 0 GEHA desta unidade, ministrando palestra para leigos ha
mais de 20 anos.

Ao final da campanha e, servindo de projeto de estudo de nossos alunos
universitarios, alem de submetermos os dados de nossa populacdo estudada a analise
estatistica para um registro epidemioldgico pontual local na correlacdo dos FR desta
populacdo dos arredores de nossa Unidade Hospitalar, comunicamos os dados obtidos aos

integrantes da Unidade de Saude.

5 RESULTADOS

Analisou-se 183 participantes (59% mulheres), com idade média de 58+15 anos e
nivel de escolaridade dividido em ensino fundamental (34,4%), médio (30%) e superior
(30,6%).

Dentre os participantes, 42,6% relatavam diagndstico de HA e 12,6% de diabetes.
Outros FR encontrados foram: tabagismo (7%); sedentarismo ou atividade fisica
insuficiente (51,9%); histérico familiar de doengas cardiovasculares (38,3%) e, consumo
de bebida alcoodlica (44,8%).

Ao realizarmos a andlise descritiva de individuos hipertensos € normotensos, as
frequéncias quanto ao consumo de sal a mesa (41,5%), frutas, verduras e legumes (71,2
e 67,8%), hamburguer e/ou embutidos (26,8%), bebidas adocadas (55,7%),
ultraprocessados salgados e doces (25,7 e 35,5%), ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos.

A distribui¢do de consumo de leite foi respectivamente, entre hipertensos e
normotensos: desnatado: 35,1%, 26,4%; leite semidesnatado: 9,1%, 8,5%; leite integral:
33,8%, 47,2%. Quanto as classificacoes de IMC e CA entre hipertensos € normotensos
apresentou-se, respectivamente: sobrepeso: 16,9%, 34%; obesidade: 35,1%, 19,8%; CA
adequada: 18,2%, 25,5%; CA risco aumentado para DCV: 26%, 29,2%; CA risco muito
aumentado para DCV: 54,5%, 41,5%.
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A esta populacdao questionou-se os “trés principais FR que considerava para o
desenvolvimento de HA”. Os seis FR mais citados, foram alimentacdo inadequada
(53%), sedentarismo (41%), tabagismo (38,8%), dislipidemia (38,3%), estresse (33,9%)
e consumo de sal (29%). Salienta-se o fato de a alimentacdo inadequada ter sido o FR
mais citado e obesidade ter sido referida somente em 7,7% dos entrevistados, embora
havendo alto percentual de sobrepeso ou obesidade nesta populacdo entrevistada e, sendo
42% dos participantes, hipertensos. Da mesma forma, destacou-se a frequéncia inversa
entre o consumo de leite integral, a classificagao do IMC e da CA.

Ap0s este registro, ministramos a palestra educativa, confeccionada com os dados
apresentados. Posteriormente, aplicamos um questionario com a finalidade de avaliar o
grau de conhecimento acerca desses FR e 0 impacto da palestra sobre o aprendizado de
seu contetdo na populacdo do GEHA desta unidade hospitalar, atendida durante o periodo
de Campanha Nacional de Prevencdo e Combate a HA.

O material didatico utilizado foi a confec¢do de cartazes e uso de recursos visuais
e dindmicos para melhor compreensdo do publico leigo, contendo textos e ilustracGes de
facil assimilacao.

Para avaliacdo do nivel de conhecimento prévio e o impacto sobre o aprendizado,
utilizou-se um questionario estruturado com seis perguntas relativas ao conteudo,
aplicado pré e p6s cada palestra.

A apresentacdo foi realizada por alunos de um projeto de iniciacdo cientifica de
uma universidade privada do Rio de Janeiro, para pequenos grupos de até 10 individuos
do GEHA, em sala de espera ambulatorial apropriada com cadeiras confortaveis e ar
condicionado, com duracdo méxima de 45 minutos sendo 15 minutos reservados para
esclarecer davidas dos proprios ouvintes.

Foram realizadas 10 palestras, com a presenca de 80 desses individuos, no total.
Os topicos abordados como de maior relevancia foram: o conhecimento dos niveis
pressoricos ideais e elevados, o conhecimento dos FR para DCV, a presenca desses FR
para DCV na populagéo assistida e, as medidas possiveis de serem utilizadas para seu
controle.

Apos a intervencdo, foi distribuido um folheto educativo acerca do tema,
construcdo do préprio grupo de trabalho de alunos universitarios.

Foram avaliados 80 individuos adultos, género feminino 57%, idade 18-90 anos.
Houve aquisicdo de novos conhecimentos em todas as perguntas (P) do primeiro para o

segundo questionario.
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Registramos 0s seguintes acertos nas diferentes perguntas entre 0s momentos pré
e pés intervencdo - P1: 51x61; P2: 71x76; P3: 49x67; P4: 68x73; P5: 36x40 e P6: 74x77.
Ao analisarmos as perguntas individualmente, observamos que das 480 perguntas
coletadas, houve modificacdo na reposta em 61, sendo a modificagdo para alternativa
desfavoravel em 16 e favoravel em 45. Portanto, o treinamento educacional da populacéo
assistida, apresentou resultado estatistico satisfatorio quanto a aquisicdo imediata de

novos conhecimentos.

6 DISCUSSAO

O presente estudo aponta para a importancia do cuidado a satde aos individuos
de uma localidade especifica, durante uma Campanha de Combate a HA, numa
abordagem multifatorial e, almeja em Gltima analise a sistematiza¢do da demonstracdo do
perfil de risco desta populacéo e sua possibilidade de prevencdo cardiovascular.

Dentre os individuos transeuntes detectados como hipertensos nesta populagao,
observou-se maior frequéncia de obesidade e CA, risco muito aumentado para DCV,
corroborando a necessidade de acdes mais eficientes para o combate da obesidade, para
prevengdo e controle da HA e DCV.

Embora os participantes tenham demonstrado conhecimento dos FR, fica evidente
a necessidade de melhores estratégias e acdes para diminuir a discrepancia encontrada e
elevado percentual de agregacao de FR nesta populagao.

Sendo as DCV as principais causas de morbimortalidade no mundo, séo
necessarias acdes que gerem elementos favoraveis a salde e propiciem escolhas
saudaveis. No panorama de combate a HA, as campanhas de intervencdo de base
comunitéria, ttm o objetivo de disseminar a existéncia de FR, elevar sua compreensao
em nivel populacional e adicionar orientacdo e informacdo a comunidade acerca desses
FR modificaveis e ndo modificaveis, para reducdo de morbidade e de mortalidade por
DCV associadas a HA. O projeto teve como objetivo confeccionar e lecionar uma palestra
educativa para o publico leigo, com a utilizacdo de dados coletados de analise do perfil
de risco cardiovascular da populagdo atendida durante a Campanha Nacional de
Prevencdo e Combate. O GEHA desta unidade hospitalar, passou a incluir como parte de
sua nova politica e sistema de vigilancia dos FR deste setor ambulatorial, palestras a
populacdo ha cerca de 10 anos, entretanto, os dados utilizados anteriormente, sempre

foram os disponiveis em literatura.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta relevancia social a partir do momento que traz foco a
prevaléncia de FR que podem ser modificados, como sedentarismo, padrdo alimentar
inadequado, sobrepeso ou obesidade, consumo de alcool e tabagismo entre os individuos
atendidos nesta unidade de salde ou voluntarios da pesquisa, podendo sugerir até a
implementacdo de medidas preventivas, que incluam a sua conscientizacdo quanto aos
beneficios de adocdo de um estilo de vida saudavel.

Reconhecemos a importancia da formacdo, capacitacdo e educacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado a saude dos individuos hipertensos, por meio de uma
abordagem multifatorial e multiprofissional e, acreditamos que dados de campanhas
realizadas pelos proprios profissionais e nas proximidades de seu local de trabalho,
possam impactar de forma positiva na adesdo a esta capacitacdo e reconhecimento desses
FR. A elaboracdo de uma atividade educativa que fortaleca a pratica de promocéo e
prevencdo de salde para profissionais de saude, conduzindo a capacitacdo desses de
forma continuada, se torna um grande desafio quando nos deparamos com o fato de que
a atencdo priméaria se faz tdo importante, mesmo se tratando de uma instituicdo de
atendimento terciario, onde estes dados deveriam permear qualquer atendimento
assistencial.

Estratégias de intervencao educacional em pequenos grupos de voluntarios devem
ser estimuladas em diferentes niveis hierdrquicos de atendimento. As campanhas
representam um artificio de educacédo em saude que facilita a capacitacdo da comunidade,
contribuindo para a promocdo de salde e, a educacdao continuada por ser um método
eficaz de baixo custo-beneficio a contribuir na reducdo da morbimortalidade associada a
HA.
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Questionario de avaliacdo do perfil de risco cardiovascular em voluntarios atendidos

durante a Campanha de Combate & Hipertensdo Arterial

Sexo: Fem / Masc
Idade:

Nivel de escolaridade: analfabeto / fundamental / médio / 3° grau

Profissao:

a c w N

Motivo da presenca na campanha: ja faz tratamento cardioldgico/voluntario para
pesquisa
6. Cite as trés coisas que vocé acredita que facam mais mal ao desenvolvimentos
de doencas do coragéo:

/ /

7. Qual o valor de pressao que vocé conhece como ‘a partir do qual ¢

elevado’?

8. Vocé tem pressao alta? sim / ndo / ndo sei
9. HA& quantos anos tem PA elevada ou faz tratamento? (tempo maior)

10. Vocé toma remédio para pressao? Sim / Nao

Especificar:

11. Vocé tem diabetes: sim / ndo

12. Vocé tem colesterol elevado? sim / ndo

13. Vocé toma remédio para colesterol ou triglicerideos? sim / ndo
Especificar:

14. Vocé toma aspirina infantil ou AAS? sim / ndo
15. Vocé € sedentario? sim / ndo (s6 considerar ativo se fizer o correspondente a
150min aerdbica/semana)

16. Fumo? sim / ndo / ex (anos)

17. VVocé bebe &lcool? sim / ndo
Especificar tipo e

frequéncia:

18. Alguém na familia tem/teve/morreu de derrame ou infarto precoce?

(pai/mé&e/irmaos e < 55anos para homens ou < 65 anos para mulher)
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Vocé ja teve infarto, derrame ou complicacao

cardiovascular?

Vocé faz revisdo / tratamento

odontologico?

Qual a ultima vez que foi ao

dentista?

Qual a ultima vez que foi ao

cardiologista?

Qual a ultima vez que foi ao ginecologista /

urologista?

Vocé adiciona sal na dieta? (uso de saleiro)

Vocé toma leite? Integral ou

desnatado?

PA casual braco direito sentado:
12

2a

Pulso:

Altura: .....

Peso: .....
CA: .....

Colesterol capilar:
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Cuide do seu

coracao.
1° passo:

prevencao!

Hipertens&o. ou pressao alta, € quando

a pressao arterial esta igual ou maior
que 14 por 9. A pressao se eleva por
varios motivos, mas principalmente por-
que Os vasos Nos quais o sangue circula
se contraem e isso faz com que a pres-
séo dentro do vaso aumente. Assim co-
mo quando apertamos uma mangueira
que esta jorrando agua. Como nos te-
mos vasos por todo o corpo, a presséo
alta pode atacar varios orgéaos como
coragéo, os rins e o cérebro. Quando o
entupimento de um vaso acontece no
coracé&o, causa a angina (dor do pei-
to) que pode ocasionar um infarto. No
cérebro, o entupimento ou rompimen-
to de um vaso. leva ao "derrame ce-
rebral” ou AVC. Os rins podem piorar
sua funcé@o ou até mesmo parar de
funcionar. Todas essas situacoes
s@o muito graves e podem ser evita-
das com o tratamento adequado,
bem conduzido por médicos.

http:/Avww. sbh.org. br
s o

Como prevenir e controlar

a Hipertensao?

Mantenha do peso ideal — o excesso de peso

aumenta o esforgo do coragdo

para conseguir bombear o

sangue, causando danos ao

longo do tempo quec podem ser

irrecuperaveis.

Pratique ivi fisica - fisicas

regulares, principalmente as aerobias, contribu-

em para manter o coragdo mais saudavel. Evite

o sedentarismo fazendo 30 minutos de ativida-

de fisica diaria. S6 tome cuidado com os exa-

geros, ndo exija muito do seu corpo! Antes de
comegar qualquer treino, fale
antes com seu médico e siga as

recomendagdes

Reduza o sal - 0 excesso de sal

na dieta leva ao acamulo de li-

quidos no corpo, causando ou piorando a hi-
pertensdo. O grande vildo do sal € um dos
scus componentes, o sédio. Por isso, diminua
o consumo dc ecmbutidos c cnlatados, reduza a
quantidade de sal nos alimentos preparados
cm casa c diga adcus ao sal dc me-

® sal

Evite bebidas alcodlicas — o alcool em grande

Dieta saudavel - inclua na
sua dieta frutas, verduras e
legumes cozidos. Dé& prefe-
réncia para carnes mais ma-
gras, com menos gordura,
como o peito de frango. Con-

trole a ingestéo de frituras e salgadinhos em casa ou
na rua. Garanta o seu bem-estar, seu corpo vai agra-

decer!

Medicamentos -se o medico
recomendou, n&o deixe de tomar!
Armazene seus medicamentos
em um porta-comprimidos e or-
ganize em dias e horarios. Nada
de sair por ai imitando a receita de vizinhos ou ami
gos. Cada pessoa tem um tratamento especifico e &

para a vida toda

Abandone o cigarro -o cigarro
possui diversas substancias toxi-
cas que causam hipertensdo e
comprometem a saude como um
todo. Parar de fumar imediata-
mente é fundamental! Procure ajuda de um médico
caso n3o esteja conseguindo parar sozinho, exis-
tem tratamentos que podem auxiliar a parar de
fumar. Sua saude depende de vocé!

Evite o estresse. Aproveite os bons
momentos com sua familia e amigos.
Ame e seja amado!

Lo - g, Pairican L Lopass:
Cuo

e Wadona da Uriversidods

quantidade & inimigo feroz da pressao. Elimine
as bebidas alcodlicas da sua dicta ou
com muita moderacéo.

Propa de busags st
Yomin Pra, 200 oneriso 03 Dra. Lion Sores.
2500 de 33, campuz Ja80 Uchdo.
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