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However, it can require some thought or consideration.

Hipertensão 

(Pressão Sanguínea Alta)

doença renal 
crónica
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demência 

vascular

O que é Hipertensão?
fluxo 
sanguíneo

cérebro

Porque interessa a pressão sanguínea?
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A hipertensão 
(HTN) ou pressão 
sanguínea alta, 
afeta cerca de 30% 
dos adultos em 
Inglaterra
(e 60% dos adultos com mais de 
65 anos) -aproximadamente um 
terço dessas pessoas não estão 
diagnosticadas e metade não 
estão tratadas (não tomando 
medicamentos).

Hipertensão é o factor 
de risco modificável 
mais importante para:

doença cardíaca 
coronária (que 
leva a angina, 
ataques cardíacos 
e insuficiência 
cardíaca)

coração

É uma das causas de morte prematuras 
mais preveníveis e tratáveis no 
mundo inteiro.

A pressão arterial é a força que o sangue 
exerce nas paredes das artérias à medida 
que é bombeado pelo coração. Quanto 
maior a pressão, mais força o coração 
tem de fazer para bombear.

A pressão arterial é escrita com 2 números. 
O primeiro número (pressão sistólica) 
representa a pressão nos vasos sanguíneos 
quando o coração contrai ou bombeia. 
O segundo número (pressão diastólica) 
representa a pressão nos vasos quando o 
coração relaxa entre batimentos. Ambos 
são medidos em milímetros de mercúrio 
(mmHg).

Há forte evidência de que agir para 
reduzir a pressão arterial reduz o risco 
destas condições. Isto acontece porque se 
a pressão arterial for demasiado alta, 
coloca pressão adicional no coração e nos 
vasos sanguíneos do coração e de outros 
órgãos, como o cérebro, rins e olhos.

A hipertensão diagnostica-se quando a pressão arterial atinge 140/90 mmHg ou 
superior (se a leitura foi realizada na farmácia ou consultório de medicina geral), 
e 135/85 mmHg ou superior (quando medida em casa).
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Tensão muito alta pode causar sintomas como dor de cabeça, visão turva, 
dor no peito, náuseas e vómitos, hemorragia no nariz, e confusão.

No entanto, a hipertensão geralmente não provoca sintomas; 
por isso, é importante medir regularmente a sua pressão arterial.

O Serviço Nacional de Saúde Britânico recomenda 
que todas as pessoas acima de 40 anos 
o façam a cada 5 anos, e que as pessoas de 
ascendência Africana, Afro-Caribenha ou Indiana 
que podem ter pressão alta numa idade mais 
precoce, meçam a tensão arterial antes disso.

Pode fazer isso em casa com o seu próprio 
medidor de pressão arterial, ou numa 
farmácia local, ou falar com o seu médico 
de família, que também pode avaliar o seu 
risco juntamente com outras condições 
de saúde associadas.

Se estiver preocupado(a) com quaisquer sintomas ou se as suas leituras 
foram altas, fale sempre com o seu médico.

O que 
aumenta 
o risco 
de ter 
pressão 
alta?

Mudanças positivas no estilo de vida podem reduzir 
a probabilidade de ter hipertensão ou podem ajudar a 
reduzir a pressão arterial se já estiver elevada.

Podem até, por 
vezes,  eliminar a 
necessidade de 
fármacos.

Como pode ver, na lista acima, os 
primeiros 7 dos 10 fatores de risco 
listados podem ser modificados com 
mudanças no estilo de vida.

Aumentar a atividade física, reduzir ou eliminar o álcool, gerir o stress e parar de fumar 
podem reduzir o risco de hipertensão.
Ter um peso corporal saudável reduz o risco de HTN e sabemos que consumir uma dieta 
saudável, de base vegetal, ajuda as pessoas a alcançar esse objectivo.
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Qual o impacto da dieta na pressão arterial?

Muitos componentes de uma dieta com base em alimentos vegetais integrais (WFPB) podem 
contribuir para isto - desde aumentar nutrientes que beneficiam o controlo da pressão 
arterial, até eliminar ou reduzir os componentes nocivos de alimentos de origem animal 
ou ultra-processados que prejudicam a pressão arterial.

Efeitos positivos dos alimentos

As pessoas que seguem uma dieta de base vegetal têm habitualmente pressão 
arterial mais reduzida que aqueles que consomem produtos animais.

Hipertensão 

Alimentos vegetais integrais geralmente têm pouca gordura 
e são ricos em fibra, por isso são mais saciantes e ajudam a manter 
um peso saudável, o que reduz o risco de HTN.

Aumentar a quantidade de plantas consumidas irá aumentar 
a ingestão de folato. Pessoas com ingestão maior de folatos 
demonstram ter um risco menor de desenvolver HTN.

Polifenóis e outros fitonutrientes (nutrientes das plantas) 
encontrados apenas em alimentos vegetais minimamente 
processados estão associados com níveis de pressão arterial 
melhorados. Isto acontece através de vários mecanismos, incluindo 
o efeito anti-oxidante e proteção das paredes dos vasos 
sanguíneos. Estes compostos são encontrado em abundância 
em alimentos como frutos vermelhos, vegetais de cores intensas, 
cacau, chá verde, frutos secos e cereais integrais.

Nitratos dos vegetais, especialmente da beterraba e 
vegetais folhosos escuros (ao contrário dos encontrados em carnes 
processadas) promovem o relaxamento e a dilatação dos vasos 
sanguíneos, o que reduz a pressão arterial.

Ácidos gordos ómega-3 encontrados em nozes, sementes 
de cânhamo, linhaça e chia, também ajudam a relaxar e 
dilatar os vasos sanguíneos. Também podemos suplementar 
com ácidos gordos ómega-3 de cadeia longa, através de 
suplementos de ómega-3 derivados de algas.

O magnésio tem efeitos benéficos semelhantes nos vasos 
sanguíneos, ajudando a prevenir e tratar a hipertensão. 
O magnésio encontra-se em vegetais folhosos, feijões e 
lentilhas, sementes, frutos secos e cereais integrais.

Ingerir muitos vegetais com e sem amido, e outros alimentos 
como tofu, abacate, bananas e feijões fornece potássio. 
Aumentar a proporção de potássio relativamente ao sódio na 
nossa dieta melhora o controlo da pressão arterial.



4

Base your meals and snacks 
around whole plant foods.

Isto inclui:

(feijões, lentilhas, 
soja, e grãos-de-bico)

Ervas e 
especiarias

Oats 
porridege

Fruta

Vegetais Frutos secos e sementes

Leguminosas

Pão de 
farinha 
integral

Alimentos principais para 
baixar a pressão arterial

Linhaça - pelo 
menos 30 g por dia

Cereais integrais 
- 3 porções por dia

Sumo de beterraba 
- 250 ml por dia

Papa de 
aveia

O que devo comer?

O que significa isto?

Cereais integrais

Hipertensão 

Pondere sempre se há algum alimento 
vegetal integral que possa adicionar à sua 
refeição, ou qualquer troca que possa fazer 
para evitar os alimentos menos saudáveis e 
incluir mais plantas.

Cereais integrais ou vegetais com amido, tais como 
batatas-doces ou batatas assadas, são uma boa base para 
uma refeição - lembre-se de manter a pele nas batatas e 
evitar molhos ricos em gordura como manteiga e queijo.

Alimentos que mostraram diminuir a pressão arterial 
incluem cereais integrais; beterraba e sumo de 
beterraba; vegetais verdes como couves de Bruxelas, 
kale e brócolos; aveia; chá - particularmente hibisco e 
chá verde; cacau (na forma de pó ou pedaços de cacau, 
ou chocolate preto), sementes de linhaça e alho.

Escolher alimentos vegetais integrais irá 
naturalmente aumentar a sua ingestão de fibra. 
Lembre-se de escolher versões integrais de pão, arroz, 
e massa, e não se esqueça de experimentar outros cereais 
também, como trigo-sarraceno, quinoa, aveia e centeio.

Lembre-se de incluir fontes de ácidos gordos ómega-3 
— pelo menos 1 colher de sopa de sementes de linhaça 
ou de chia moídas, 2 c.s. de sementes de cânhamo, ou 
pelo menos 6 metades de noz. Podem ser colocados por 
cima dos pequenos-almoços, sopas ou saladas.

Use muitas ervas (frescas e secas), e especiarias em 
vez de demasiado sal para dar sabor aos alimentos, e 
adicione citrinos ou vinagre para avivar o sabor.

exemplo de 
porção de 

arroz integral

Chá de hibisco 
- 2 a 3 copos por dia



5

O que devo evitar ou limitar?
Limitar sódio a 2,5 gramas/dia - igual a 6 gramas (colher de chá) de sal de 
mesa. Sais como o sal rosa dos Himalaias, sal do mar (p.ex. sal do mar Maldon) e 
sal grosso consistem todos de cerca de 99% cloreto de sódio, o que é o mesmo 
que o sal de mesa.

A gordura saturada 
contribui para a rigidez 
e estreitamento das 
paredes dos vasos 
sanguíneos o que 
aumenta a pressão 
arterial.

Eliminar todos os outros 
produtos animais — aves, 
peixe, ovos e laticínios. Os 
produtos animais não têm 
fibra, têm muita gordura 
saturada e não contêm muitos 
dos nutrientes benéficos 
encontrados em plantas.

Cafeína

Hipertensão 

Seja qual for a cor ou o preço do sal, é 
o conteúdo de sódio que interessa. O 
excesso de sódio altera o balanço de 
fluidos, aumentando a pressão arterial. 
A maior parte do sódio alimentar vem 
de alimentos processados, carnes, 
queijos, molhos, e não de refeições 
cozinhadas em casa.

Comer alimentos vegetais integrais 
naturalmente reduz a ingestão de sódio 
e aumenta a do potássio. Evite adicionar 
grandes quantidades de sal durante a 
cozedura e mantenha os condimentos 
salgados fora da mesa. Se necessário, use sal 
de potássio, excepto se o seu médico não 
o aconselhar devido a problemas renais.

Eliminar carne vermelha e 
processada como bacon, salsichas, 
presunto, hambúrgueres, carnes 
enlatadas e salame. Sabemos que 
são uma causa direta de cancro e 
também têm muito sal, gordura 
saturada, e outros compostos 
prejudiciais.

Limitar alimentos altamente processados, 
hidratos de carbono refinados e bebidas 
açucaradas para reduzir a ingestão de sódio, 
frutose e gordura saturada.

Estes alimentos afetam diretamente 
a pressão arterial, e têm poucos 
nutrientes e fibras mas muitas 
calorias, contribuindo para o ganho 
de peso.

Evitar o álcool. Aumenta o risco de doença 
cardíaca hipertensiva, e outras condições 
críticas causadas pela pressão arterial 
alta como AVC hemorrágico ou aneurismo 
da aorta. O prejuízo do álcool supera 
quaisquer benefícios dos compostos 
vegetais em bebidas como vinho tinto. É 
melhor obter estes benefícios comendo 
diretamente as uvas.

A evidência sobre a cafeína é pouco 
clara: algumas pesquisas mostram 
que aumenta a pressão arterial, 
especialmente em quem tem tendência 
para HTN, enquanto outros estudos 
sugerem que os polifenóis no café 
podem ser protectores. Esta variação 
poderá dever-se a diferenças genéticas 
no metabolismo da cafeína. Portanto, 
procure conselho individualizado, 
mas poderá ser útil tentar reduzir a 
ingestão de cafeína se tiver 
pressão arterial alta.



Suplementos alimentares
Por favor consulte o nosso Guia Eatwell de Base Vegetal para obter informação sobre quais 
os suplementos que recomendamos se seguir uma dieta 100% ou predominantemente de 
base vegetal.

O que é o exercício isométrico?

Atividade aeróbica (como 
andar, correr, dançar e ciclismo)

Mas o exercício isométrico mostrou ser o mais eficaz para reduzir a 
pressão arterial sistólica e diastólica.
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Atividade física

Isto inclui:

Hipertensão 

Incorporar mais movimento e atividade física planeada na sua rotina 
tem benefícios positivos na pressão arterial. Todas as formas de atividade 
física mostram diminuir a pressão arterial.

Treino de resistência 
dinâmica (força)

Treino combinado 
(resistência e aeróbico)

HIIT
 (treino 

intervalado de 
alta intensidade)

Significa simplesmente manter certas posições 
ativamente durante um curto período de tempo, 
descansar e repetir.

Um bom exemplo é o agachamento contra a parede. 
Mantemos simplesmente uma posição de cadeira 
(ou num ângulo menos severo) enquanto as costas 
estão encostadas a uma parede. Pode selecionar o seu 
próprio ângulo do joelho de acordo com capacidade e 
a percepção de esforço. Pode começar com uma TEP 
(taxa de esforço percebido) de 3-4/10, gradualmente 
aumentando para 8-9/10 no quarto agachamento.

Podem ser encontrados vídeos online para exercícios 
isométricos em casa que podem ser realizados sem 
equipamento ou com equipamento mínimo como 
bandas de resistência. Este tipo de treino de força (e 
outras formas) não só beneficiará a pressão arterial mas 
também ajudará a manter a massa muscular, a força 
dos ossos, e a estabilidade à medida que envelhece.

Um exemplo de protocolo é manter a 
posição durante 2 minutos, descansar 
1-4 minutos, e depois repetir 4x, 3 vezes 
por semana.

E lembre-se, para saúde geral 
devemos incluir movimentos 
aeróbicos, de resistência e de 
equilíbrio todas as semanas.

Fácil Difícil

Outros fatores de estilo de vida

https://plantbasedhealthprofessionals.com/wp-content/uploads/2023/05/Plant-Based-Eatwell-Guide-0523.pdf


Gerir o stress O stress contribui para alta pressão arterial. Stress 
crónico ou a longo prazo é particularmente nocivo.

Pare de fumar

Por favor note:
Se planear introduzir melhorias significativas na qualidade da sua dieta e estilo de vida, fale 

com os seus profissionais de saúde para que o possam apoiar.

É possível que possa necessitar de reduzir a sua medicação para a pressão 
arterial (ou para outras condições), e poderá até ser capaz de 

deixar de os tomar, ao longo do tempo.
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Fazer atividades com outras pessoas pode reduzir o 
stress e afetar positivamente a pressão arterial. Tente 
atividades de grupo como dançar, bowling, caminhadas, 
ou aulas no ginásio para construir ligações sociais.

A atividade física diminui a pressão arterial mais 
significativamente em pessoas que já sofrem de 
hipertensão, tornando-a um tratamento e intervenção 
muito eficaz.

As melhores atividades são as de que mais desfruta e 
que portanto irá fazer consistentemente.

Aprenda a gerir o stress passando tempo na 
natureza; praticando mindfulness, meditação, 
yoga, ou mantendo um diário; e encontrando 
outras atividades que ajudam a relaxar e acalmar.

Criar relações saudáveis e gerir as expectativas 
de si e dos outros é um pilar essencial de um estilo de 
vida saudável.

Os químicos no fumo do tabaco 
podem danificar o seu coração 
e vasos sanguíneos. Fale com 
o seu médico de família sobre 
qual o apoio local disponível para o 
ajudar a deixar de fumar e peça 
ajuda e encorajamento aos seus 
entes queridos.
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