
CAPÍTULO	3 

HIPERTENSÃO:	ALIVIANDO	A	PRESSÃO	
	ESCASSEZ	NACIONAL	DE	ÁGUA	 
"Minha	mãe	de	oitenta	e	três	anos	me	ligou	na	semana	passada:	'Brenda!'	sua	voz	soou	
alarmada,	'acabei	de	medir	minha	pressão	arterial	e	estou	preocupada;	está	160/100'"	 

Brenda	também	estava	preocupada,	mas	sabia	algo	sobre	pressão	arterial.	"Mamãe,	
sente-se,	beba	três	copos	grandes	de	água	e	eu	voltarei	em	45	minutos	para	medir	sua	
pressão	arterial	novamente."	Chegando	45	minutos	depois,	Brenda	mediu	novamente	a	
pressão	arterial	de	mamãe,	que	agora	estava	em	130/70.	 

Os	pessoas	estão	cronicamente	desidratadas.	As	pessoas	que	bebem	bastante	água	têm	
pressão	arterial	mais	baixa.1	Muitas	pessoas	sofrem	de	pressão	alta,	cuja	causa	é	o	
consumo	inadequado	de	água.	A	desidratação	constante	força	o	corpo	a	contrair	os	
vasos	sanguíneos	e	a	acelerar	o	coração	para	manter	o	fluxo	sanguíneo	adequado	para	o	
cérebro	e,	com	o	tempo,	o	resultado	é	a	hipertensão.2	Nem	toda	hipertensão	é	resultado	
do	fato	de	não	se	beber	água	suficiente,	mas	mais	do	que	se	imagina,	ela	decorre	dessa	
causa.		

Compare	o	impacto	dessa	"escassez	nacional	de	água"	com	as	diretrizes	do	Ins^tuto	
Nacional	de	Saúde	(INS)	para	o	tratamento	da	hipertensão.3	Por	exemplo,	digamos	que	
sua	ingestão	de	água	tenha	sido	extremamente	inadequada	e	seu	cérebro	esteja	
clamando	por	um	melhor	suprimento	de	sangue.	O	corpo	responde	com	um	ba^mento	
cardíaco	mais	rápido	e	vasos	sanguíneos	mais	apertados	para	espremer	o	sangue	de	
forma	mais	eficaz	até	o	topo	da	cabeça.4	O	médico	mede	sua	pressão	arterial	e,	é	claro,	
descobre	que	sua	pressão	arterial	está	mais	alta	do	que	o	considerado	seguro.	De	
acordo	com	as	diretrizes	prá^cas.	O	tratamento	de	primeira	linha	é	um	diuré^co	-	uma	
"pílula	de	água"	-,	você	vai	para	casa,	a	desidratação	piora,	se	agrava	e,	em	um	retorno	
ao	médico,	descobre-se	novamente	que	você	não	só	está	hipertenso,	mas	que	sua	
frequência	cardíaca	está	elevada.	As	diretrizes	agora	recomendam	um	betabloqueador.	
O	que	o	betabloqueador	faz?	Diminui	sua	frequência	cardíaca	acelerada.	Com	isso,	você	
vai	para	casa,	seu	coração	agora	está	lento,	mas	o	cérebro	ainda	está	clamando	por	
sangue,	então	todos	os	vasos	sanguíneos	do	seu	corpo	ficam	ainda	mais	apertados	para	
espremer	o	sangue	restante	até	o	topo	da	sua	cabeça.	 

Você	volta	ao	médico	para	fazer	o	acompanhamento;	a	pressão	ainda	está	alta.	O	
próximo	comprimido	recomendado	para	corrigir	a	"hipertensão	resistente"	é	um	
bloqueador	dos	canais	de	cálcio.	O	que	faz	um	bloqueador	dos	canais	de	cálcio?	Ele	
relaxa	todos	os	vasos	sanguíneos	de	seu	corpo.	Você	está	se	referindo	àqueles	que	se	
contraíram	para	levar	o	sangue	até	o	topo	da	minha	cabeça?	Sim.	Devo	reconhecer	que,	
para	o	INS,	a	terapia	de	primeira	linha	deveria	ser	modificações	no	es^lo	de	vida,	mas,	



em	minha	opinião,	as	modificações	listadas	e	a	extensão	em	que	são	aplicadas	ou	
incen^vadas	carecem	de	entusiasmo.	Ok,	então,	acho	que	você	pode	ver	que	eu	não	sou	
"muito	fã"	de	tratar	doenças	que	são	causadas	por	prá^cas	inadequadas	de	es^lo	de	
vida	com	qualquer	outra	coisa	que	não	sejam	prá^cas	corretas	de	es^lo	de	vida.	 

SALVE	O	CÉREBRO	 

Pessoas	com	pressão	arterial	normal	vivem	mais.5,6,7	Além	disso,	seu	pensamento	é	mais	
claro.	Ao	estudar	o	cérebro	de	pessoas	com	pressão	alta,	também	chamada	de	
hipertensão,	os	pesquisadores	descobriram	uma	associação	entre	hipertensão,	defeitos	
na	substância	branca	do	cérebro	e	dificuldade	para	pensar	e	lembrar.8	Pessoas	com	
pressão	alta	desenvolvem	lesões	na	substância	branca	do	cérebro	em	uma	taxa	10	vezes	
maior	do	que	a	da	população	normal.9	O	controle	da	pressão	arterial	com	medicamentos	
não	impede	a	deterioração	do	cérebro.	Alguns	medicamentos	para	pressão	arterial	
fazem	com	que	o	cérebro	se	deteriore	ainda	mais	rapidamente.10	Para	interromper	a	
deterioração	do	cérebro,	é	necessário	abordar	os	hábitos	de	vida	responsáveis	tanto	
pela	hipertensão	quanto	pela	demência.	 

POÇÕES	MÁGICAS	"SEGURAS"?	 

Algumas	pessoas	procuram	rapidamente	a	medicina	alterna^va	em	busca	de	uma	poção	
mágica	para	tratar	suas	doenças	relacionadas	ao	es^lo	de	vida,	achando	que	
encontrarão	uma	cura	mais	segura	em	suplementos,	ervas	ou	vitaminas.	Algumas	dessas	
pílulas	de	venda	livre	contêm	agentes	com	ação	farmacológica	igual	à	dos	
medicamentos,	mas	faz	algum	sen^do	tomar	poções	mágicas	para	tratar	doenças	
enquanto	se	con^nua	a	pra^car	os	hábitos	de	vida	que	causam	a	doença	em	primeiro	
lugar?	Não	é	que	as	pessoas	não	tenham	se	beneficiado	de	algumas	dessas	pílulas.	Os	
agentes	com	alguma	evidência	de	benencio	incluem	a	coenzima	Q10,	o	óleo	de	peixe,	o	
alho,	a	vitamina	C	e	a	L-Arginina,11	extrato	de	semente	de	uva,12	querce^na,13,14	alecrim,15	

cranberry,16	erva-doce,17	visco,18,19	açafrão,20	bagas	de	espinheiro21	e	valeriana.22	Mas	
nenhuma	dessas	pílulas	altera	as	razões	ou	causas	do	aumento	da	pressão	arterial.	 

SEM	SUBSTITUIÇÃO	 

Não	sou	contra	os	comprimidos	só	porque	são	comprimidos,	mas	alguns	desses	
comprimidos	podem	ter	sérias	desvantagens.	Por	exemplo,	as	pessoas	que	já	tomam	
remédios	para	pressão	arterial	respondem	mais	mal	às	mudanças	no	es^lo	de	vida.23	

Eles	estão	um	pouco	presos.	Além	disso,	a	doença	de	Parkinson	é	um	efeito	colateral	de	
alguns	medicamentos	para	pressão	arterial.24	E	quanto	ao	Alzheimer?	Pessoas	com	
pressão	arterial	baixa	ou	normal	estão	protegidas	contra	doenças	cerebrais	como	o	
Alzheimer.25	A	pressão	arterial	baixa	ar^ficial,	com	medicamentos,	nem	sempre	evita	a	
progressão	para	a	demência.26	As	pessoas	que	levam	um	bom	es^lo	de	vida	e	têm	uma	
pressão	arterial	saudável	têm	muito	mais	chances	de	serem	mentalmente	agudas	à	



medida	que	envelhecem.27	Recomendo	que	um	es^lo	de	vida	saudável	seja	sua	defesa	
contra	a	demência,	não	medicamentos.	 

Embora	os	medicamentos	geralmente	sejam	prescritos	para	tratar	alguma	doença	da	
qual	o	paciente	sofre,	a	hipertensão	é	um	efeito	colateral	de	muitos	medicamentos.	Os	
contracep^vos	orais	aumentam	a	pressão	arterial	em	8	pontos,	em	média.28,29	O	uso	de	
an^depressivos	dobra	o	risco	de	hipertensão.30	Os	an^-inflamatórios	causam	pressão	
alta	por	disfunção	renal.31,32,33	O	acetaminofeno	(também	conhecido	como	Tylenol)	
aumenta	a	pressão	arterial34	especialmente	em	pacientes	com	doença	arterial	
coronariana	(a	maioria	dos	americanos).35	 

O	QUE	É	HIPERTENSÃO?	 

O	que	é	hipertensão?	O	Ins^tuto	Nacional	de	Saúde	é	claro	quanto	à	classificação	da	
pressão	arterial.	A	pressão	arterial	é	registrada	como	pressão	sistólica	sobre	a	pressão	
diastólica.	A	sistólica	é	uma	medida	da	pressão	mais	alta	que	o	coração	desenvolve	
durante	o	ba^mento	e	a	diastólica	é	a	pressão	mais	baixa	quando	o	coração	está	se	
enchendo	de	sangue	para	outro	ba^mento.	A	pressão	arterial	normal	não	ultrapassa	
120/80.	Um	valor	acima	de	120/80,	mas	não	superior	a	139/89,	é	considerado	pré-
hipertensão.	A	pressão	arterial	acima	de	139/89	é	classificada	em	dois	estágios.	O	
estágio	1	da	hipertensão	é	de	140-159/90-99.	Qualquer	pressão	de	160/100	ou	mais	é	
considerada	hipertensão	de	estágio	2.	Quanto	mais	alta	for	a	pressão	arterial,	maiores	
serão	as	chances	de	sofrer	outras	complicações	da	hipertensão	que	ameaçam	a	vida.	 

As	pessoas	que	levam	um	bom	es^lo	de	vida	e	que	têm	uma	
pressão	arterial	saudável	têm	muito	mais	chances	de	serem	
mentalmente	agudas	(lúcidas)	à	medida	que	envelhecem.	 
IMPACTO	GLOBAL	 

A	hipertensão	afeta	aproximadamente	50	milhões	de	pessoas	nos	Estados	Unidos	e	1	
bilhão	em	todo	o	mundo.	Cerca	de	29%	dos	adultos	norte-americanos	têm	hipertensão,	
aproximadamente	68%	tomam	medicamentos	an^-hipertensivos,	mas	apenas	64%	dos	
que	tomam	medicamentos	têm	a	pressão	arterial	controlada.36	Nove	em	cada	dez	
pessoas	com	55	anos	de	idade,	nos	Estados	Unidos,	com	pressão	arterial	normal,	
desenvolverão	hipertensão	antes	de	morrer.3	 

TIPOS	DE	HIPERTENSÃO	 

Existem	dois	^pos	principais	de	pressão	arterial	alta:	primária	e	secundária.37	Em	geral,	
considera-se	que	a	pressão	arterial	primária	tem	uma	causa	desconhecida,	mas,	à	
medida	que	você	con^nuar	a	conhecer	os	fatos	sobre	a	hipertensão,	descobrirá	que	a	
maior	parte	da	hipertensão	primária	está	relacionada	ao	es^lo	de	vida	-	é	causada	por	



nossos	hábitos	relacionados	à	alimentação,	ao	consumo	de	álcool	e	à	prá^ca	de	
exercícios.	A	hipertensão	secundária	pode	estar	ligada	a	outras	doenças	médicas,	como	
doenças	da	^reoide,	doenças	renais,	doenças	da	para^reoide,	síndrome	metabólica	
(diabetes),	etc.	 

A	pressão	alta	é	chamada	de	"o	assassino	silencioso"	porque	a	maioria	
das	pessoas	com	hipertensão	não	sabe	de	sua	presença.	 
O	ASSASSINO	SILENCIOSO	 

A	pressão	alta	é	chamada	de	"o	assassino	silencioso"	porque	a	maioria	das	pessoas	com	
hipertensão	não	sabe	de	sua	presença.	No	entanto,	algumas	pessoas	com	hipertensão	
relatam	sintomas,	que	podem	incluir	cansaço,	ondas	de	calor	repen^nas,	dores	de	
cabeça,	redução	da	energia,	palpitações	nos	ba^mentos	cardíacos,	sudorese	repen^na,	
redução	do	desempenho	nsico,	tontura,	falta	de	ar,	dor	no	peito,	sonolência,	visão	
embaçada,	zumbido	(zumbido	nos	ouvidos)	e/ou	tensão	muscular.38	 

FIQUE	ATENTO	AOS	SINAIS	DE	PERIGO	CARDIOVASCULAR	 

A	hipertensão	poderia	não	ser	tão	ruim	se	não	fosse	por	todas	as	outras	doenças	que	ela	
causa.	Entre	elas,	as	doenças	cardíacas	estão	no	topo	da	lista.	A^ngir	uma	pressão	
arterial	normal	reduz	o	risco	de	insuficiência	cardíaca	conges^va	em	36%,39	de	doença	
coronariana	em	72%	e	de	ataque	cardíaco	em	75%!40	Como	a	hipertensão	é	muito	
prejudicial	ao	coração,	se	você	conseguir	reduzir	a	pressão	arterial	em	apenas	20	pontos,	
poderá	reduzir	o	risco	de	doenças	cardíacas	pela	metade.3	 

Os	pesquisadores	determinaram	que	a	redução	da	pressão	arterial	média	nos	Estados	
Unidos	em	apenas	5	pontos	reduziria	o	número	de	mortes	por	AVC	em	23.000	por	ano.41	

Além	disso,	a	redução	da	pressão	arterial	de	140/90	para	120/75	reduz	o	risco	de	
derrame	em	74%.42	As	hemorragias	são	uma	causa	comum	de	AVC	e	podem	ocorrer	
quando	um	aneurisma	se	rompe	no	cérebro.	Se	a	pressão	arterial	for	man^da	dentro	
dos	limites	normais,	os	aneurismas	cerebrais	têm	muito	menos	probabilidade	de	
aumentar	e	se	romper.43	 

Outro	estudo	relatou	que	a	normalização	da	pressão	arterial	pode	reduzir	os	acidentes	
vasculares	cerebrais	em	35	a	40%,	os	infartos	do	miocárdio	em	20	a	25%	e	a	insuficiência	
cardíaca	em	mais	de	50%.44	 

O	controle	da	pressão	arterial	também	reduz	o	risco	de	doença	vascular	periférica	-	
lesões	nos	vasos	sanguíneos	dos	braços	e	pernas	que	podem	levar	à	incapacidade	
nsica.45	 

ADICIONANDO	INSULTO	À	LESÃO	 



A	hipertensão	pode	danificar	qualquer	parte	do	corpo	porque	todas	as	partes	do	corpo	
dependem	do	sangue	para	viver.	As	pessoas	com	pressão	arterial	normal	se	poupam	de	
muito	sofrimento.	 

Pessoas	com	pressão	arterial	normal	podem	evitar	a	segunda	principal	causa	(depois	do	
diabetes)	de	insuficiência	renal.46	 

Uma	consequência	surpreendente	da	pressão	arterial	elevada	é	o	alto	risco	de	câncer!	
Por	exemplo,	a	pressão	arterial	normal	diminui	o	risco	de	câncer	endometrial	em	70%.47	 

Você	se	lembra	dos	úl^mos	números	de	sua	pressão	arterial?	Está	tendo	dificuldade	
para	pensar	e	lembrar?	Pessoas	com	hipertensão	são	mais	propensas	a	ter	Alzheimer	
em	seus	úl^mos	anos,	uma	doença	do	cérebro	que	afeta	a	capacidade	de	pensar	e	
lembrar.	Pessoas	com	pressão	arterial	normal	têm	um	fluxo	sanguíneo	superior	em	seus	
cérebros,	melhorando	o	pensamento	e	a	memória.48,49	A	pressão	arterial	normal	o	
protege	da	deterioração	do	cérebro,	especialmente	nos	lobos	frontais.50	As	pessoas	que	
não	sofrem	de	hipertensão	apresentam	melhor	desempenho	em	testes	de	memória,	
atenção	e	raciocínio	abstrato.51	A	pressão	arterial	normal	pode,	na	verdade,	reduzir	o	
risco	de	Alzheimer	em	40%.52	 

O	diabetes	e	a	hipertensão	geralmente	estão	in^mamente	relacionados.	Quando	
combinados	com	colesterol	HDL	baixo,	triglicerídeos	altos	e	obesidade	central,	eles	
recebem	o	diagnós^co	de	síndrome	X.53	A	síndrome	X	não	é	um	bom	diagnós^co,	mas	as	
intervenções	no	es^lo	de	vida	são	mais	eficazes	no	tratamento	dessa	doença.	 

A	osteoporose	é	um	afinamento	dos	ossos	que	leva	a	um	risco	maior	de	fraturas.	
Pessoas	com	pressão	arterial	normal	têm	1/3	do	risco	de	osteoporose	do	que	aquelas	
com	hipertensão.54	 

A	re^nopa^a	e	a	degeneração	macular	são	as	principais	causas	de	cegueira.	Manter	a	
pressão	arterial	dentro	dos	limites	normais	reduz	pela	metade	o	risco	de	cegueira	por	
re^nopa^a	e/ou	degeneração	macular.55	 

Disfunção	eré^l;	a	pressão	na	ansiedade	do	desempenho!	Está	tendo	problemas	para	
agradar	sua	esposa?	Trinta	e	dois	por	cento	mais	homens	com	pressão	arterial	normal	
"conseguem"	do	que	homens	com	hipertensão.56	 

PARA	ONDE	ESTAMOS	INDO:	ESBOÇO	 

Para	onde	estamos	indo	com	nossa	discussão	sobre	hipertensão?	A	pressão	arterial	é	
um	produto	do	bombeamento	do	coração,	do	tamanho	dos	vasos	sanguíneos,	da	
espessura	do	sangue	e	do	volume	sanguíneo.	Se	o	coração	bater	mais	rápido,	mais	
sangue	será	bombeado	e	a	pressão	aumentará.	Chamamos	isso	de	taquicardia.	Se	os	
vasos	sanguíneos	se	contraem,	tornando	o	espaço	para	a	passagem	do	sangue	mais	
estreito,	é	necessária	uma	pressão	maior	para	que	a	mesma	quan^dade	de	sangue	



chegue	ao	seu	des^no.	Esse	efeito	de	estreitamento	é	chamado	de	vasoconstrição.	
Normalmente,	os	vasos	sanguíneos	se	expandem	a	cada	ba^da	do	coração	e	depois	
relaxam.	Se	os	vasos	sanguíneos	se	tornarem	rígidos,	sua	rigidez	inibirá	o	fluxo	livre	de	
sangue	a	cada	ba^da	do	coração	e	a	pressão	aumentará.	A	aterosclerose	é	um	exemplo	
desse	processo.	Se	o	sangue	se	tornar	espesso	e	viscoso,	será	necessária	mais	pressão	
para	empurrá-lo	através	dos	vasos	sanguíneos	e	a	hipertensão	começará.	Quando	o	
sangue	fica	espesso,	dizemos	que	a	viscosidade	aumentou	demais.	Se	os	vasos	
sanguíneos	es^verem	sendo	sufocados	por	algo	que	os	pressiona	lateralmente,	o	efeito	
é	como	colocar	o	polegar	sobre	a	extremidade	de	uma	mangueira	de	jardim;	isso	resulta	
em	aumento	da	pressão	arterial.	Chamamos	isso	de	compressão	externa.	Finalmente,	se	
o	volume	de	sangue	aumenta,	isso	aumenta	a	quan^dade	de	sangue	que	entra	no	
coração,	o	que,	por	sua	vez,	aumenta	a	quan^dade	de	sangue	que	o	coração	bombeia	a	
cada	ba^da,	aumentando	a	pressão	arterial	geral.	Geralmente	nos	referimos	a	esse	
fenômeno	como	retenção	de	líquidos.	 

SOBRECARGA	DE	VOLUME!	 

Vamos	começar	falando	sobre	o	problema	da	sobrecarga	de	volume.	A	sobrecarga	de	
volume	pode	ser	o	resultado	da	obesidade,	em	que	é	necessário	mais	sangue	para	
alimentar	uma	massa	maior	de	tecido	adiposo.	O	sal	causa	retenção	de	líquidos,	
produzindo	efe^vamente	sobrecarga	de	volume.	A	sobrecarga	de	volume	ocorre	quando	
os	rins	falham,	porque	os	rins	são	responsáveis	por	eliminar	o	excesso	de	volume	de	
fluido.	Os	músculos	têm	muitos	vasos	sanguíneos	grandes	e	precisam	de	muito	sangue		

quando	exercitados.	Os	músculos	grandes	que	não	são	usados	ficam	rígidos	e	seus	vasos	
sanguíneos	ficam	rígidos,	resis^ndo	ao	fluxo	sanguíneo	e	causando	sobrecarga	de	
volume	no	coração.	Assim,	a	ina^vidade	leva	à	hipertensão.	O	sangue	não	gosta	de	frio	
(você	não	tem	sangue	frio)	e,	se	suas	pernas	ou	braços	es^verem	frios,	os	vasos	
sanguíneos	nessas	extremidades	se	contraem,	enviando	todo	o	sangue	para	o	coração,	
sobrecarregando-o	e	causando	hipertensão.57	 

A	INGESTÃO	DE	SÓDIO	NOS	EUA	EXCEDE	AS	DIRETRIZES	DIETÉTICAS	 

É	um	fato	bem	conhecido	que	o	sal	da	dieta	desempenha	um	papel	significa^vo	na	
evolução	da	hipertensão.	O	sal	faz	com	que	o	corpo	retenha	o	excesso	de	fluido,	
causando	sobrecarga	de	volume	no	coração	e,	consequentemente,	hipertensão.	Es^ma-
se	que	a	redução	da	ingestão	de	sódio	nos	Estados	Unidos	para	1300	mg	(cerca	de	1/2	
colher	de	chá	de	sal)	por	dia	reduziria	a	taxa	de	mortalidade	anual	em	150.000	
pessoas.58	Recomendamos	que	o	consumo	total	de	sal	não	exceda	1/4	a	1/8	de	colher	de	
chá	por	dia,	ou	600	mg	a	300	mg	de	sódio	total.	 

O	sal	é	um	ingrediente	popular	nos	cardápios	de	restaurantes	de	fast	food.	O	sal	e	a	
hipertensão	são	ingredientes	fundamentais	para	a	ocorrência	de	um	derrame	cerebral.	
Uma	estays^ca	nacional	revela	que	quanto	maior	o	número	de	restaurantes	de	fast	food	
em	uma	comunidade,	maior	será	a	taxa	de	derrame	nessa	comunidade.59	 



Então,	teste	seu	conhecimento	sobre	sal:	o	que	tem	mais	sódio	-	cereal	Rice	Chex	ou	
batata	frita	por	porção	de	30	gramas	cada?	O	cereal	Rice	Chex,	com	249	mg,	tem	quase	
o	dobro	do	que	a	batata	frita,	com	147	mg.	Como	você	se	saiu?	Agora,	compare	os	chips	
de	tor^lha	e	o	molho	de	tomate	enlatado.	O	molho	de	tomate	supera	os	chips	de	
tor^lha,	com	147	mg	/	30	gramas,	e	os	chips	de	tor^lha	contêm	118	mg	/	30	gramas	de	
sódio.	E	quanto	ao	queijo	processado	Kra{	Velveeta	ou	um	cachorro-quente?	Porção	de	
30	gramas,	o	Velveeta	tem	quase	o	dobro	de	sódio,	420	mg,	em	comparação	com	221	
mg	do	cachorro-quente.60	Leia	seus	rótulos!	Não	seja	pego	de	surpresa.	Ou,	melhor	
ainda,	compre	alimentos	sem	rótulos,	como	milho	na	espiga,	que	tem	um	décimo	do	
sódio	do	milho	enlatado.61	No	Japão,	o	molho	de	soja	é	uma	fonte	significa^va	de	
excesso	de	sódio.	No	Japão,	a	maior	parte	(63%)	do	sódio	dieté^co	vem	do	molho	de	
soja	e	é	uma	grande	causa	de	hipertensão.62	 

O	que	tem	mais	sódio:	cereal	Rice	Chex	ou	batata	frita	por	porção	de	30	
gramas	cada?	O	cereal	Rice	Chex,	com	249	mg,	tem	quase	o	dobro	do	
teor	de	sódio	da	batata	frita,	com	147	mg.	 
Vamos	supor	que	sua	ingestão	de	sódio	esteja	dentro	dos	limites	seguros,	mas	você	
ainda	parece	ter	hipertensão	relacionada	ao	sal.	Isso	pode	ser	devido	a	outros	fatores	
em	sua	dieta	que	fazem	com	que	você	retenha	sódio.	Os	carboidratos	refinados	e	as	
gorduras	saturadas	aumentam	a	retenção	de	sal	e	levam	à	hipertensão.63,64	 

Os	fatores	psicossociais	também	podem	afetar	a	propensão	do	corpo	a	reter	o	excesso	
de	sódio.	Pessoas	sob	estresse	retêm	sódio.65	Assim,	as	pessoas	que	não	se	estressam	
retêm	menos	sal	e	têm	pressão	arterial	mais	baixa.	Revisaremos	esse	fator	em	detalhes	
na	seção	de	discussão	sobre	frequência	cardíaca	acelerada	mais	adiante	neste	livro.	O	
sódio	que	aumenta	a	pressão	arterial	não	é	exclusivo	(ou	limitado)	ao	sal	de	cozinha;	ele	
também	aparece	no	sal	marinho	e	no	glutamato	monossódico	(MSG).	Portanto,	não	é	de	
se	surpreender	que	o	consumo	de	MSG	aumente	a	probabilidade	de	uma	pessoa	ter	
pressão	alta.66	 

O	AUMENTO	DA	OBESIDADE	GERA	PREOCUPAÇÕES	COM	A	PRESSÃO	 

Pense	duas	vezes	antes	de	comprar	um	ves^do	maior;	o	tamanho	da	roupa	está	
diretamente	relacionado	ao	aumento	da	pressão	arterial.67	De	acordo	com	a	Organização	
Mundial	da	Saúde,	mais	de	um	bilhão	de	pessoas	em	todo	o	mundo	estão	acima	do	peso	
e	mais	de	300	milhões	de	pessoas	são	obesas,	o	que	resulta	em	altas	taxas	de	
hipertensão,	doenças	renais	e	cardiovasculares.68	O	que	comemos	nos	Estados	Unidos,	a		
(S)tandard	(A)merican	(D)iet	(Dieta	Standard	Americana),	deixa	o	ngado	doente	com	
"doença	hepá^ca	gordurosa"	e	triplica	o	risco	de	hipertensão.69	A	"barriga	de	tanquinho"	
é	um	mau	presságio	para	hipertensão.	Magro	é	melhor.	Aperte	a	barriga	para	reduzir	a	
pressão!	Quanto	mais	gordura	abdominal	(visceral)	você	^ver,	maior	será	o	risco	de	



hipertensão.70	Uma	porção	de	queijo	por	dia	pode	aumentar	significa^vamente	a	
circunferência	da	cintura,	o	índice	de	massa	corporal	e	a	pressão	arterial	de	um	
homem.71	De	fato,	cada	cenymetro	que	você	consegue	apertar	o	cinto	reduz	o	risco	de	
hipertensão	em	15%.72	Para	relacionar	isso	ao	ganho	de	peso	absoluto	em	kilos,	um	
ganho	de	peso	de	25	kg	em	relação	ao	seu	peso	corporal	ideal	aumenta	o	risco	de	
hipertensão	em	265%.73	Es^ma-se	que	em	até	50%	dos	adultos	nos	Estados	Unidos,	cuja	
hipertensão	está	sendo	controlada	com	comprimidos,	a	necessidade	de	terapia	
medicamentosa	poderia	ser	aliviada	com	reduções	modestas	no	peso	corporal.74	 

DESIGUALDADE	ENTRE	OS	GIGANTES	DA	PROTEÍNA	 

Embora	muitos	considerem	a	proteína	essencial,	a	ingestão	excessiva	tem	sido	associada	
à	hipertensão.75	Especificamente,	a	proteína	animal	diminui	especialmente	a	função	
renal,	aumentando	o	risco	de	hipertensão.76	Por	outro	lado,	foi	demonstrado	que	a	
proteína	vegetal	reduz	a	pressão	arterial.	O	aumento	da	ingestão	de	proteína	vegetal,	
frutas	e	vegetais	reduz	significa^vamente	o	risco	de	hipertensão.77	Como	um	exemplo	
prá^co,	dois	grupos	de	pessoas	foram	comparados.	O	primeiro	grupo	usou	leite,	uma	
fonte	de	proteína	animal,	e	o	segundo	grupo	recebeu	leite	de	soja,	uma	fonte	de	
proteína	vegetal.	As	pessoas	que	tomaram	leite	de	soja	apresentaram	pressão	arterial	18	
mmHg	mais	baixa	do	que	as	que	tomaram	leite	de	vaca.78	Além	disso,	a	mudança	para	a	
soja	pode	melhorar	a	função	renal	e	a	sensibilidade	à	insulina,79	e	níveis	mais	baixos	de	
colesterol	total	no	sangue.80	 

VASOCONSTRIÇÃO	 

Vamos	agora	voltar	nossa	atenção	para	o	impacto	da	vasoconstrição	no	
desenvolvimento	da	pressão	arterial	elevada.	Se	os	vasos	sanguíneos	se	contraírem,	
tornando	o	espaço	para	a	passagem	do	sangue	mais	estreito,	será	necessária	uma	
pressão	maior	para	que	a	mesma	quan^dade	de	sangue	chegue	ao	seu	des^no.	O	que	
faz	com	que	os	vasos	sanguíneos	se	contraiam?	Estresse	psicológico,	frio,	especialmente	
nos	braços	e/ou	nas	pernas,	e	não	manter	a	ingestão	adequada	de	água.	Além	disso,	há	
as	substâncias	que	es^mulam	os	vasos	sanguíneos	a	se	contraírem,	como	a	cafeína	do	
chá,	café,	refrigerantes,	etc.,	e	o	tabaco.	 

PRESSIONANDO:	ABUSO	DE	SUBSTÂNCIAS	 

A	cafeína	faz	o	coração	reagir	como	se	es^vesse	em	uma	situação	real	de	vida	ou	morte,	
estressante,	de	fuga	ou	luta.81	O	que	realmente	acontece	é	que	a	cafeína	aumenta	a	
pressão	arterial	de	forma	aguda,	elevando	as	concentrações	circulantes	dos	mediadores	
de	estresse	epinefrina	e	norepinefrina.	Além	disso,	a	cafeína	aumenta	a	rigidez	arterial	e	
inibe	o	relaxamento	dos	vasos	sanguíneos.82	O	impacto	do	consumo	de	cafeína	na	



pressão	arterial	depende	da	dose	-	quanto	mais	cafeína	você	consome,	mais	a	pressão	
arterial	aumenta.83	 

O	chocolate	contém	cafeína,	bem	como	outras	substâncias	vasoa^vas	semelhantes,	
como	a	teobromina.84	Alguns	elaboraram	estudos	(que	não	incluem	qualquer	isenção	de	
responsabilidade	sobre	o	envolvimento	do	setor,	financiamento	ou	viés	do	pesquisador)	
criados	para	dar	ao	chocolate	efeitos	aparentemente	posi^vos	sobre	a	pressão	arterial	
elevada.85	No	entanto,	em	estudos	com	pessoas	reais	que	comeram	chocolate	disponível	
nas	lojas,	ele	não	reduz	a	pressão	arterial,	apenas	tende	a	incen^var	a	alimentação	entre	
as	refeições	e	o	ganho	de	peso.86	 

A	nico^na	do	tabaco	também	é	um	vasoconstritor	e	pressor	-	uma	substância	que	
aumenta	a	pressão	arterial.	Os	não	fumantes	têm	um	risco	12%	menor	de	desenvolver	
hipertensão	do	que	os	fumantes.87	 

RISCOS	AMBIENTAIS	 

Lembra-se	das	pessoas	que	ficaram	doentes	nos	trailers	da	FEMA	usados	para	abrigar	as	
ví^mas	do	furacão	Katrina	que	a^ngiu	Louisiana?88	Produtos	químicos	ambientais,	como	
o	formaldeído	e	o	acetaldeído,	encontrados	em	materiais	de	construção	e	na	fumaça	do	
cigarro,	aumentam	a	hipertensão,	estreitando	os	vasos	sanguíneos	e	aumentando	a	
quan^dade	de	sangue	que	o	coração	bombeia.89	 

A	vasoconstrição	pode	ser	o	resultado	de	um	bombardeio	eletromagné^co.	Por	
exemplo,	40	minutos	ao	telefone	celular	podem	aumentar	a	pressão	arterial	em	10	
pontos.90	 

CLIMA	E	VESTUÁRIO	 

Quando	seus	braços	ou	pernas	ficam	frios,	os	vasos	sanguíneos	se	contraem	para	reduzir	
a	quan^dade	de	sangue	que	chega	a	eles,	de	modo	que	você	não	perca	muito	calor.	
Extremidades	mal	ves^das	e	resfriadas	forçam	o	sangue	a	voltar	para	o	coração,	
dobrando	seu	trabalho	e	aumentando	a	pressão	arterial.91	É	interessante	observar	que	a	
pressão	arterial	aumenta	no	inverno,	especialmente	nos	idosos,92	mas	também	o	
consumo	de	sal	e	gordura.93	 

Por	outro	lado,	não	subes^me	os	benencios	da	luz	do	sol!	A	luz	do	sol	relaxa	os	vasos	
sanguíneos,	reduzindo	a	pressão	arterial94,95	e	aumenta	a	vitamina	D,	que	também	
demonstrou	reduzir	a	pressão	arterial.96	 

MOVIMENTE	ESSES	MÚSCULOS!	 

Não	leve	a	vida	sentado!	As	pessoas	a^vas	têm	pressão	arterial	mais	baixa;	as	
sedentárias	têm	hipertensão.97	A	ina^vidade	leva	ao	aumento	da	resistência	vascular	ao	



fluxo	sanguíneo,98	diminuição	do	fluxo	sanguíneo	para	os	músculos	grandes,99	e	aumento	
da	pressão	arterial.100	O	uso	regular	dos	músculos	os	mantém	flexíveis	e	bem	supridos	de	
sangue,	o	que,	por	sua	vez,	reduz	a	pressão	arterial.101,102	 

Os	benencios	do	exercício	nsico	no	tratamento	da	hipertensão	são	frequentemente	
ignorados.	O	exercício	é	importante	para	todos	os	aspectos	da	saúde.	Se	você	con^nuar	
se	mexendo,	eles	não	o	colocarão	em	uma	caixa!	Como	modo	de	exercício,	é	dincil	
superar	a	caminhada.	De	fato,	caminhar	10.000	passos	ou	mais	por	dia	pode	reduzir	sua	
pressão	arterial	em	10	pontos.103	Isso	seria	cerca	de	4	milhas.	O	levantamento	de	peso	
ou	o	treinamento	de	resistência	podem	proporcionar	benencios	adicionais.	De	fato,	20	
minutos	por	dia	na	academia	podem	reduzir	a	pressão	arterial	em	até	10	a	12	pontos.104	 

RELAXAMENTO	 

Está	sen^ndo	necessidade	de	uma	massagem?	A	massagem	nas	costas	proporciona	
relaxamento	e	reduz	a	pressão	arterial.105	Um	banho	morno	e	relaxante	também	é	
benéfico.106	 

COMPRESSÃO	EXTERNA	 

A	compressão	externa,	a	obstrução	do	fluxo	sanguíneo	por	algo	que	empurra	o	vaso	
sanguíneo	pelo	lado	de	fora,	causa	hipertensão.	O	efeito	é	como	colocar	o	polegar	na	
extremidade	de	uma	mangueira	de	jardim;	o	resultado	é	o	aumento	da	pressão	arterial.	
Se	alguém	agarrar	seu	pescoço	por	trás	e	estrangular	suas	artérias	aéreas	e	caró^das,	
não	apenas	seus	olhos	ficarão	inchados,	mas	sua	pressão	arterial	provavelmente	
aumentará.	Os	fatores	nsicos	que	produzem	uma	compressão	externa	dos	vasos	
sanguíneos	incluem	inchaço	ou	edema,	inflamação,	reves^mento	de	açúcar	das	paredes	
dos	vasos	chamado	glicação,	roupas	apertadas	e	obesidade.	 

ROUPAS	APERTADAS	 

Roupas	apertadas,	como	cintos	e	elás^cos,	comprimem	os	vasos	sanguíneos	e	
aumentam	a	pressão	arterial.	As	roupas	que	ficam	penduradas	nos	ombros	deixam	a	
cintura	livre	de	compressão	e	ajudam	a	reduzir	a	pressão	arterial.	O	uso	de	roupas	
folgadas	permite	um	fluxo	sanguíneo	mais	livre	e	uma	pressão	arterial	mais	normal.107	

Em	vez	de	usar	um	cinto	para	segurar	as	calças,	os	suspensórios	são	úteis	para	evitar	o	
aperto.	 

RESPIRAR	CORRETAMENTE	 

A	respiração	abdominal	profunda,	em	contraste	com	a	respiração	superficial	do	peito/
pescoço,	reduz	a	pressão	arterial.108,109	 

VISCOSIDADE	DO	SANGUE,	SANGUE	ESPESSO	 



Se	o	sangue	se	tornar	espesso	e	viscoso,	será	necessária	mais	pressão	para	transportá-lo	
através	dos	vasos	sanguíneos,	dando	início	à	hipertensão.110	Quando	o	sangue	fica	
espesso,	dizemos	que	a	viscosidade	aumentou	muito.	O	que	acontece	é	que	as	células	
vermelhas	do	sangue	se	unem	em	uma	série	ou	cadeia.	Chamamos	esse	fenômeno	de	
rouleaux	(rolõ).111	Os	fatores	conhecidos	por	influenciar	o	sangue	a	aumentar	a	
viscosidade	e	os	rouleaux	incluem	estresse,	desidratação,	consumo	de	alimentos	
refinados,	colesterol	alto	no	sangue,	dieta	rica	em	gordura,	alimentação	excessiva	e	
acúmulo	de	resíduos	nos	intes^nos.		

Os	alimentos	refinados,	como	óleos	e	açúcares,	fazem	com	que	os	glóbulos	vermelhos	se	
unam	em	grupos	ou	cadeias	chamados	rouleaux,	que	podem	ser	vistos	em	um	
microscópio.	É	necessário	aumentar	a	pressão	arterial	para	que	esse	sangue	espesso	
circule.112	 

GORDURAS	 

Como	a	ingestão	de	uma	grande	quan^dade	de	gordura	causa	rouleaux,	os	alimentos	
com	gordura	saturada	(ou	seja,	produtos	de	origem	animal,	manteiga,	etc.)	devem	ser	
consumidos	com	moderação,113	margarina,	gordura	vegetal	e/ou	óleo	de	coco,114	etc.,	
aumenta	significa^vamente	o	risco	de	hipertensão.	Além	disso,	o	consumo	desses	
produtos	também	aumenta	o	colesterol	no	sangue,	engrossando	ainda	mais	o	sangue	e	
elevando	a	pressão	arterial.115	Até	mesmo	Deus	ponderou	sobre	a	questão	da	gordura:	
"Fala	aos	filhos	de	Israel,	dizendo:	Não	comereis	nenhuma	espécie	de	gordura..."116	 

Você	sabe	quanta	gordura	há	nos	alimentos	que	consome?	A	gordura	
na	dieta	aumenta	a	pressão	arterial	porque	engrossa	o	sangue	e	torna	
os	vasos	sanguíneos	rígidos.	 
Em	comparação	com	as	gorduras	vegetais	de	ocorrência	natural,	a	banha	de	porco	
aumenta	significa^vamente	a	pressão	arterial	e	o	risco	de	hipertensão.117	Esse	problema	
se	agrava	à	medida	que	a	pessoa	envelhece.118	Esses	fatos	cienyficos	ajudam	a	explicar	
por	que	Deus	disse:	"Nem	o	porco,	porque	tem	unha	fendida,	mas	não	rumina;	imundo	
vos	será.	Destes	não	comereis	a	carne	e	não	tocareis	no	seu	cadáver."119	Um	grupo	de	
pesquisadores	queria	ver	o	que	aconteceria	se	as	pessoas	fossem	subme^das	a	uma	
dieta	sem	gordura	animal	por	10	dias.	Descobriu-se	que	dez	dias	de	uma	dieta	sem	
gordura	animal	reduziram	significa^vamente	a	pressão	arterial.120	É	interessante	
observar	que	um	experimento	semelhante	foi	realizado	por	volta	de	600	a.C.	na	
Babilônia.121	Daniel	era	um	judeu	ca^vo	da	Babilônia.	Quando	lhe	foi	oferecida	uma	dieta	
de	carne,	ele	pediu:	"Experimenta,	peço-te,	os	teus	servos	dez	dias;	e	que	se	nos	deem	
legumes	a	comer	e	água	a	beber".122	O	resultado	foi	que	Daniel	e	três	outros	colegas	que	



par^ciparam	do	estudo	^veram	um	desempenho	dez	vezes	melhor	na	escola	do	que	
todos	os	outros	estudantes	universitários.		

E	quanto	aos	óleos	vegetais	processados?	Esses	óleos	não	estão	isentos	de	riscos	à	
saúde	só	porque	vêm	de	plantas.	Óleos	refinados,	especialmente	o	óleo	de	canola,123	

aumenta	a	hipertensão124	e	o	risco	de	derrame	em	uma	idade	mais	jovem.125	 

Outro	problema	com	os	óleos	é	o	que	acontece	com	eles	quando	são	subme^dos	ao	
calor.	Por	exemplo,	o	aquecimento	de	óleos	em	uma	panela	causa	séria	deterioração	em	
sua	qualidade,	tornando-os	tóxicos	e	contribuindo	para	o	surgimento	e	a	gravidade	da	
hipertensão.126	 

Você	sabe	quanta	gordura	há	nos	alimentos	que	consome?	A	gordura	na	dieta	aumenta	
a	pressão	arterial	porque	engrossa	o	sangue,	tornando	os	vasos	sanguíneos	rígidos,127	e	
causa	disfunção	endotelial.128	O	que	é	disfunção	endotelial?	O	óxido	nítrico	é	usado	no	
corpo	para	relaxar	os	vasos	sanguíneos.	Quando	os	vasos	sanguíneos	respondem	mal	ao	
relaxamento	do	óxido	nítrico,	dizemos	que	isso	é	resultado	do	reves^mento	interno	ou	
endotélio	do	vaso	sanguíneo	estar	doente	ou	disfuncional,	portanto,	disfunção	
endotelial.129	Os	alimentos	que	diminuem	a	sensibilidade	vascular	aos	sinais	de	
relaxamento	do	óxido	nítrico	incluem:	alto	teor	de	gordura,130	sal,131,132	colesterol,133,134	

(especialmente	o	colesterol	oxidado	da	dieta135	136),	comer	demais,137,138	açúcar,139,140	

(especialmente	frutose141,142),	e	glicação	de	proteínas,	como	ocorre	no	diabetes.143	 

A	DIETA	VASO-RELAXANTE	 

Por	outro	lado,	uma	dieta	adequada	tem	um	impacto	significa^vo	na	capacidade	de	
resposta	dos	vasos	sanguíneos	ao	relaxamento	do	óxido	nítrico.	Eu	a	chamo	de	dieta	
vaso-relaxante,	o	que	significa	que	ela	torna	os	vasos	sanguíneos	mais	responsivos	às	
mensagens	de	relaxamento	do	corpo.	As	mudanças	na	dieta	conhecidas	por	melhorar	a	
capacidade	de	resposta	vascular	incluem:	uma	dieta	vegetariana,144	aveia,145	

tomates,146dietas	ricas	em	an^oxidantes147	como	a	vitamina	E,148	e	minerais	como	o	
zinco149	e	cobre.150	 

A	deficiência	de	ômega-3	leva	à	hipertensão.151	As	sementes	de	linhaça	e	as	nozes	são	
boas	fontes	dieté^cas	de	ácidos	graxos	ômega-3.	Os	ácidos	graxos	ômega-3	são	muito	
an^trombó^cos	e	an^-inflamatórios.	Por	outro	lado,	os	ácidos	graxos	ômega	6,	
presentes	em	óleos	vegetais	refinados	e	carnes,	são	pró-trombó^cos	(causam	coágulos	
sanguíneos)	e	pró-inflamatórios.	Os	ácidos	graxos	ômega-3	também	ajudam	no	
tratamento	de	hiperlipidemia,	hipertensão	e	artrite	reumatoide.152	 



A	MISTURA	MORTAL:	GORDURA	E	AÇÚCAR	 

Quando	combinados,	a	gordura	e	o	açúcar	formam	uma	mistura	mortal.	O	risco	de	
hipertensão	decorrente	da	combinação	desses	dois	agentes	não	é	apenas	adi^vo,	é	
mul^plica^vo,153	ou	seja,	apenas	pequenas	quan^dades	desses	dois	agentes	misturados	
criam	um	enorme	risco	à	saúde.	 

O	GOSTO	AMERICANO	POR	DOCES	 

Falando	em	açúcar	(e	carboidratos	refinados,	como	farinha	branca,	macarrão	branco,	
arroz	branco	e	cereais	ma^nais	refinados,	que	se	transformam	imediatamente	em	
açúcar	na	corrente	sanguínea),	20	colheres	de	chá	de	açúcar	aumentam	a	pressão	
arterial	em	2	mmHg,	40	colheres	de	chá	a	aumentam	em	5	mmHg.154	O	americano	médio	
consome	47	colheres	de	chá	de	açúcar	todos	os	dias	de	sua	vida.155	O	perigo	do	açúcar	
na	dieta	é	que	ele	acaba	na	corrente	sanguínea.	Quando	o	açúcar	no	sangue	aumenta,	a	
pressão	arterial	também	aumenta.156	 

Nem	todos	os	carboidratos	são	criados	da	mesma	forma.	O	açúcar	e	os	carboidratos	
complexos	podem	ter	as	mesmas	calorias	teóricas	por	grama,	mas	o	impacto	sobre	o	
açúcar	no	sangue,	o	risco	de	hipertensão	e	as	complicações	do	diabetes	são	muito	
diferentes.157	Os	carboidratos	complexos	de	uma	dieta	à	base	de	vegetais	não	refinados	
são	muito	mais	bem	tolerados,	diminuem	o	risco	de	hipertensão	e	proporcionam	uma	
dieta	rica	em	nutrientes	que	melhora	a	saúde.158	Então,	como	o	açúcar	e	outros	
carboidratos	refinados	causam	hipertensão?	Os	carboidratos	refinados	causam	
hipertensão	pelo	aumento	da	produção	de	norepinefrina,	dopamina	e	epinefrina	e	pelo	
espessamento	da	parede	dos	vasos	sanguíneos.159	O	segredo	é	parar	de	consumir	
açúcar;	isso	funciona,	e	a	pressão	arterial	diminui.160	 

O	açúcar	é	um	veneno	acumula^vo.	Os	carboidratos	refinados	criam	uma	camada	
pegajosa	de	açúcar	em	todas	as	células	sanguíneas,	vasos	sanguíneos	e	outros	tecidos	
do	corpo.	Quanto	mais	alimentos	refinados	e	processados	você	consome,	maior	é	o	nível	
de	açúcar	no	sangue	e	mais	essa	substância	doce	e	pegajosa	reveste	os	tecidos	do	corpo.	
Esse	reves^mento	é	chamado	de	glicação	e	se	acumula	com	o	tempo,	levando	à	rigidez	
vascular	e	do	músculo	cardíaco,	à	placa	ateroscleró^ca	e	à	hipertensão.	Quanto	mais	
alimentos	refinados	você	consumir	ao	longo	da	vida,	maior	será	a	chance	de	ter	pressão	
alta	com	a	idade.161	As	pessoas	que	seguem	uma	dieta	à	base	de	vegetais	não	refinados	
desfrutam	de	um	sistema	cardiovascular	mais	limpo	e	podem	evitar	a	pressão	alta	ao	
envelhecer.162	 

O	consumo	de	carboidratos	refinados	tem	a	desvantagem	de	levar	a	uma	condição	
chamada	resistência	à	insulina,	em	que	as	células	do	corpo	não	re^ram	mais	o	açúcar	da	
corrente	sanguínea	em	resposta	aos	níveis	normais	de	insulina.163,164	Exemplos	de	
carboidratos	refinados	que	comprovadamente	aumentam	a	resistência	à	insulina	



incluem:	arroz	branco,165	farinha	branca,	como	a	encontrada	em	bolos	e	pães	
brancos,166,167	e	açúcar	processado.168,169	Entre	os	carboidratos	refinados,	a	frutose	é	
especialmente	preocupante,	pois	sua	capacidade	de	criar	resistência	à	insulina	e	
hipertensão	ultrapassa	a	do	açúcar	de	mesa.170,171	 

O	açúcar	é	um	veneno	acumula^vo.	Os	carboidratos	refinados	criam	
uma	camada	pegajosa	de	açúcar	em	todas	as	células	sanguíneas,	vasos	
sanguíneos	e	outros	tecidos	do	corpo.	Quanto	mais	alimentos	
processados	e	refinados	você	consumir,	maior	será	o	nível	de	açúcar	no	
sangue.	 

Outras	causas	de	resistência	à	insulina	incluem	uma	dieta	rica	em	gordura,172	comer	
entre	as	refeições	ou	fazer	lanches173	e	obesidade.174	Os	resultados	da	resistência	à	
insulina	são	valores	altos	de	colesterol175	e,	é	claro,	hipertensão.176,177,178	As	pessoas	que	
nunca	provocam	a	superprodução	de	insulina	comendo	carboidratos	refinados	também	
nunca	apresentam	hipertensão	causada	pela	insulina.179	Coma	apenas	a	quan^dade	de	
carboidratos	refinados	que	deseja	para	que	sua	pressão	arterial	fique	alta.	 

Por	falar	em	frutose,	beber	um	refrigerante	adoçado	com	frutose	por	dia	pode	aumentar	
o	risco	de	hipertensão	em	77%.180	E,	caso	você	es^vesse	pensando	que	os	adoçantes	
ar^ficiais	eram	uma	boa	alterna^va,	pense	novamente.	Adoçantes	ar^ficiais	como	o	
aspartame	causam	pressão	arterial	muito	alta	em	algumas	pessoas.181	A	interrupção	
desses	adoçantes	pode	ser	o	segredo	para	reduzir	a	pressão	arterial	de	algumas	
pessoas.182	Por	outro	lado,	há	um	adoçante	que	não	é	açúcar	que	comprovadamente	
melhora	a	pressão	arterial,	que	é	a	estévia.183	Ela	faz	isso	agindo	como	um	bloqueador	
dos	canais	de	cálcio	(o	mecanismo	de	ação	de	alguns	medicamentos	farmacêu^cos	para	
pressão	arterial).184	 

ENDURECIMENTO	DAS	ARTÉRIAS	 

O	endurecimento	das	artérias	causa	resistência	ao	fluxo	livre	do	sangue.	Normalmente,	
os	vasos	sanguíneos	se	expandem	e	relaxam	a	cada	ba^da	do	coração.	Se	os	vasos	
sanguíneos	se	tornarem	duros,	sua	rigidez	inibirá	o	fluxo	livre	de	sangue	a	cada	ba^da	
do	coração	e	a	pressão	aumentará.185,186		Se	uma	placa	estreitar	o	diâmetro	de	um	vaso	
sanguíneo,	será	necessária	mais	pressão	para	que	a	mesma	quan^dade	de	sangue	passe	
pela	abertura	menor.	Outras	condições	que	levam	a	esse	mecanismo	de	elevação	da	
pressão	arterial	incluem:	aumento	da	inflamação	corporal188	(também	conhecido	como	
estresse	oxida^vo),	ina^vidade	nsica	e	disfunção	endotelial.	A	disfunção	endotelial	é	um	
amortecimento	da	parede	do	vaso	sanguíneo,	de	modo	que	ela	não	responde	mais	aos	
sinais	de	relaxamento	do	corpo.	A	disfunção	endotelial	leva	a	artérias	e	veias	que	não	



respondem.	Artérias	e	veias	que	não	respondem	resistem	ao	fluxo	livre	de	sangue	para	
os	tecidos,	aumentando	a	pressão	arterial	necessária	para	mover	o	mesmo	volume	de	
sangue.	Entre	os	fatores	que	causam	a	disfunção	endotelial	estão	o	alto	nível	de	açúcar	
no	sangue,	que	reveste	o	endotélio	de	açúcar,	o	ácido	úrico,	que	amortece	o	endotélio,	e	
o	alto	teor	de	gordura,	que	também	amortece	o	endotélio,	fazendo	com	que	ele	não	
relaxe	e	permita	a	livre	passagem	do	sangue.	 

INFLAMAÇÃO	E	DISFUNÇÃO	ENDOTELIAL	 

O	papel	da	inflamação	no	desenvolvimento	da	hipertensão	é	mul^facetado.	Além	de	
causar	disfunção	endotelial,	ela	engrossa	as	paredes	dos	vasos	sanguíneos,	dificultando	
o	fluxo	sanguíneo	e	aumentando	a	pressão	necessária	para	a	circulação	normal.	
Consequentemente,	a	pressão	arterial	aumenta	com	o	aumento	da	inflamação.189	

Pessoas	com	mais	inflamação	têm	um	risco	40%	maior	de	hipertensão.190	Muitas	pessoas	
sabem	que	existe	uma	associação	entre	a	ingestão	de	sal	e	o	aumento	da	pressão	
arterial.	De	fato,	embora	a	hipertensão	arterial	seja	uma	das	principais	causas	de	
morbidade	e	mortalidade	relacionadas	a	doenças	em	todo	o	mundo,	ela	é	quase	
inexistente	em	populações	que	consomem	alimentos	naturais	que	contêm	pouco	ou	
nenhum	sal.191	Isso	se	deve,	em	parte,	à	retenção	de	líquidos,192,193	mas	também	se	deve	
à	inflamação.194	A	ingestão	excessiva	de	sal	causa	hipertensão	e	lesão	renal,	em	parte,	
pelo	estresse	oxida^vo	que	inflama	as	paredes	dos	vasos	sanguíneos	e	os	rins.195	 

TOXINAS	NO	MEIO	AMBIENTE	 

Chumbo196	e	arsênico197	são	venenos	ambientais	que	aumentam	a	inflamação	de	todo	o	
corpo	e	comprovadamente	causam	hipertensão.	O	chumbo	é	um	contaminante	comum	
em	^ntas	velhas,	poeira	em	torno	de	casas	an^gas	e	pode	até	ser	encontrado	em	
suplementos	como	o	cálcio.198	O	arsênico	frequentemente	contamina	a	água	potável	
pública199	e	água	engarrafada.200	O	arsênico	é	usado	na	alimentação	de	frangos	e	suínos	
como	promotor	de	crescimento	e	está	presente	na	carne	desses	animais.	O	arsênico	é	
um	suplemento	alimentar	aprovado	que	os	fazendeiros	usam	para	controlar	parasitas	
intes^nais	em	frangos.201	Como	consequência,	os	ovos202	e	carne	de	frango203	provam	ser	
fontes	dieté^cas	de	arsênico.	Os	frutos	do	mar,	porque	os	peixes	nadam	em	águas	
poluídas,	são	uma	fonte	significa^va	de	arsênico	para	aqueles	que	os	consomem.204	Evite	
o	arsênico	e	evite	a	hipertensão.	 

QUAL	É	A	QUANTIDADE	NECESSÁRIA	DE	ANTIOXIDANTES?	 

O	segredo	do	controle	da	inflamação	é	ter	um	bom	ataque.	Os	an^oxidantes	e	os	
fitoquímicos	dos	alimentos	vegetais	proporcionam	isso;	eles	reduzem	a	inflamação	em	
seu	corpo205	206	e	normalizam	sua	pressão	arterial.207	Você	pode	estar	se	perguntando:	de	
quanto	an^oxidante	eu	preciso?	Posso	tomar	uma	quan^dade	excessiva?	Talvez	você	se	



interesse	em	saber	que	as	medidas	de	es^lo	de	vida	não	são	facilmente	superdosadas,	
têm	resultados	mais	marcantes	em	casos	mais	dinceis	e	não	causam	efeitos	colaterais	
perigosos.	Os	an^oxidantes	só	reduzem	a	pressão	arterial	em	pessoas	com	hipertensão,	
não	em	pessoas	normais	e	saudáveis.208	 

A	dieta	não	é	a	única	maneira	de	ter	um	impacto	posi^vo	em	seu	sistema	de	defesa	
an^oxidante.	O	exercício	nsico	ajuda	a	reduzir	a	inflamação	do	corpo,	resultando	em	
uma	pressão	arterial	mais	baixa.209	 

Como	a	doença	periodontal	aumenta	a	inflamação	e	a	hipertensão,	uma	boa	higiene	
bucal	também	pode	ser	a	chave	para	um	bom	controle	da	pressão	arterial.210	 

PRESCRIÇÃO	DE	REPOUSO	DE	BELEZA	 

Uma	das	defesas	do	próprio	corpo	contra	a	inflamação	elevada	é	o	hormônio	produzido	
pela	glândula	pineal	no	cérebro,	chamado	melatonina.	A	melatonina	é	um	an^oxidante	
natural	que	reduz	a	pressão	arterial.211	A	iluminação	ar^ficial	tarde	da	noite	afeta	o	sono,	
interrompe	a	produção	de	melatonina	e	aumenta	a	pressão	arterial.212,213,214	As	pessoas	
que	dormem	regularmente	por	horas	adequadas	na	escuridão	total	têm	um	suprimento	
mais	saudável	de	melatonina	e	pressão	arterial	mais	baixa.215,216	Consequentemente,	as	
pessoas	que	se	submetem	às	irregularidades	de	horário	proporcionadas	pelo	trabalho	
em	turnos	correm	maior	risco	de	hipertensão.217,218	Esse	pagamento	extra	por	noite	pode	
não	valer	o	risco	de	pressão	arterial	alta.	Os	empregos	regulares	durante	o	dia	são	mais	
favoráveis	à	pressão	arterial.	Recomendamos	dormir	às	21h30	para	obter	uma	produção	
adequada	de	melatonina	e	uma	pressão	arterial	mais	saudável.	 

As	pessoas	que	dormem	com	facilidade	e	descansam	bastante	têm	menos	hipertensão.	
Pessoas	que	respiram	livremente	à	noite,	sem	apneia	do	sono	ou	ronco,	têm	pressão	
arterial	mais	baixa.219	 

CARNE	E	DISFUNÇÃO	ENDOTELIAL	 

Então,	o	que	aumenta	a	inflamação	aumentando	a	espessura	da	parede	dos	vasos	
sanguíneos	e	causa	disfunção	endotelial?	O	consumo	de	produtos	de	origem	animal.	
Três	ou	mais	porções	de	carne,	aves,	ovos,	peixes	e/ou	frutos	do	mar	por	dia	aumentam	
o	risco	de	hipertensão	em	67%.220	Os	produtos	à	base	de	carne	suína	são	especialmente	
preocupantes.	O	American	Heart	Journal	observa	que:	"A	eliminação	completa	da	carne	
de	porco	em	todas	as	suas	formas	é	uma	boa	regra	terapêu^ca	dieté^ca	no	controle	da	
hipertensão	arterial	em	todos	os	pacientes."	"A	eliminação	de	todas	as	formas	de	carne	
de	porco	da	dieta	de	todas	as	pessoas	pode	ser	uma	boa	prá^ca	para	a	prevenção	e	o	
controle	da	hipertensão,	uma	das	doenças	mais	comuns	e	importantes	do	homem."	"A	
carne	de	porco	salgada	é	ainda	mais	perigosa	para	a	saúde	do	homem."221	Talvez	seja	
por	isso	que	ele	não	era	considerado	um	item	alimentar	no	livro	de	Deus,	pois	Leví^co	



diz:	"Também	o	porco,	…este	vos	será	imundo".222	Nem	mesmo	os	ovos	ajudarão	a	
reduzir	sua	pressão	arterial.	Os	ovos	desempenham	um	papel	significa^vo	no	risco	de	
hipertensão	em	pessoas	com	40	anos	ou	mais.223	Os	produtos	de	origem	animal	carecem	
de	an^oxidantes	orientados	para	a	solução	e,	se	eles	não	fazem	parte	da	solução,	
geralmente	fazem	parte	do	problema.	Esse	é	defini^vamente	o	caso	do	consumo	de	
produtos	de	origem	animal.	 

PRODUTOS	DE	ORIGEM	ANIMAL	ENFRENTAM	TESTE	DE	ACIDEZ	 

O	ácido	não	é	amigo	dos	tecidos	sensíveis	de	seu	corpo.	O	ácido	aumenta	a	disfunção	
endotelial,	levando	à	hipertensão.224	Como	consequência,	os	alimentos	formadores	de	
ácido,	especialmente	o	queijo	e	a	proteína	animal,	aumentam	significa^vamente	a	
hipertensão.225	Ao	estudar	o	ácido	na	urina	para	iden^ficar	os	alimentos	formadores	de	
ácido,	as	frutas	e	os	vegetais	realmente	diminuem	a	quan^dade	de	ácido	formada	na	
digestão	dos	alimentos.	Grãos,	peixes	e	carne	vermelha	aumentam	a	formação	de	ácido,	
mas	o	queijo	quase	triplica	a	quan^dade	de	ácido	produzido	em	comparação.226	Um	dos	
ácidos	ofensivos	produzidos	é	o	ácido	úrico.	Qualquer	coisa	que	aumente	o	ácido	úrico	
no	sangue	aumenta	o	risco	de	hipertensão.227	Os	alimentos	que	aumentam	o	ácido	úrico	
incluem:	carnes,	especialmente	carnes	de	órgãos,228,229	frutos	do	mar,230	frutose,231,232	

como	xarope	de	milho	com	alto	teor	de	frutose	ou	agave,	cerveja	e	bebidas	alcoólicas.233	

Como	consequência,	a	mesma	dieta	que	ajuda	a	reduzir	o	risco	de	gota	devido	à	
elevação	do	ácido	úrico	pode,	ao	mesmo	tempo,	reduzir	o	risco	de	hipertensão.	 

Os	alimentos	conhecidos	por	ajudar	a	reduzir	os	níveis	de	ácido	úrico	incluem	frutas	
como	o	limão234	e	outras	frutas	cítricas,	cerejas,235	morangos,236	uvas,	maçãs,	tomates,	
bananas	e	romãs;	vegetais	como	aipo,	batatas,	beterrabas	e	endívias;	e	a	maioria	das	
nozes,	especialmente	castanha	portuguesa.237	Além	disso,	qualquer	alimento	com	
propriedades	diuré^cas	tem	o	potencial	de	aliviar	a	pressão	alta	que	está	sendo	causada	
por	níveis	elevados	de	ácido	úrico.	Os	alimentos	valorizados	por	suas	propriedades	de	
aumento	da	produção	de	urina	(diuré^cos)	incluem	alcachofra,	aipo,	berinjela,	couve-
flor,	feijão	verde,	uva,	maçã,	pêssego,	pera,	melão	e	melancia.238	Quando	você	aumenta	
a	quan^dade	de	urina	que	produz,	aumenta	potencialmente	a	quan^dade	de	ácido	úrico	
perdido	na	urina,	diminuindo	assim	os	níveis	no	sangue.	 

BEBIDA	FORTE	 

O	impacto	do	álcool	no	aumento	da	pressão	arterial	não	se	limita	à	sua	propensão	de	
elevar	os	níveis	de	ácido	úrico	no	sangue.	Há	uma	relação	linear	entre	a	quan^dade	de	
álcool	consumida	e	o	aumento	da	pressão	arterial238	(quanto	mais	álcool	você	consome,	



maior	é	sua	pressão	arterial239).	Uma	pessoa	que	bebe	dois	drinques	por	dia	pode	
reduzir	o	risco	de	hipertensão	em	um	terço	simplesmente	abstendo-se.239	O	homem	
sábio	diz:	"O	vinho	é	escarnecedor,	e	a	bebida	forte,	alvoroçadora;	e	todo	aquele	que	
neles	errar	nunca	será	sábio."240,241	 

ESCOLHA	DE	UM	ESTILO	DE	VIDA	DIETÉTICO	SENSÍVEL	À	PRESSÃO	ARTERIAL	 

A	dieta	desempenha	um	papel	importante	na	hipertensão,	afinal	de	contas,	você	é	o	que	
você	come!	Em	um	estudo	que	comparou	dietas	comuns,	descobriu-se	que	os	não	
vegetarianos	(consumidores	de	produtos	de	origem	animal,	como	carne,	ovos	e	
la^cínios)	ingerem	50%	mais	gordura,	têm	30%	mais	colesterol	total,	32%	mais	açúcar	no	
sangue	e	têm	seis	vezes	mais	chances	de	desenvolver	hipertensão.242	De	fato,	nas	
populações	rurais	que	ainda	pra^cam	seu	es^lo	de	vida	tradicional	baseado	
principalmente	em	vegetais,	livre	dos	efeitos	da	dieta	ocidental,	não	se	ouve	falar	de	
hipertensão	e	não	há	aumento	da	pressão	arterial	relacionado	à	idade.243	Sua	pressão	
arterial	média	está	em	torno	de	110/60	mmHg,	colesterol	médio	de	129	mg/dl,	açúcar	
no	sangue	de	55	mg/dl	e	índice	de	massa	corporal	de	20	(kg/cm2).244	 

Em	um	estudo	que	comparou	dietas	comuns,	descobriu-se	que	os	não	
vegetarianos	(consumidores	de	produtos	de	origem	animal,	como	
carne,	ovos	e	la^cínios)	têm	seis	vezes	mais	chances	de	desenvolver	
hipertensão.	 
De	fato,	a	pressão	arterial	não	deve	aumentar	com	a	idade!	Ao	escolher	um	es^lo	de	
vida	alimentar,	você	terá	interesse	em	saber	que	as	pessoas	que	adotam	uma	
alimentação	totalmente	baseada	em	vegetais	têm	apenas	5%	de	incidência	de	
hipertensão,	os	vegetarianos	que	incluem	la^cínios	e	ovos	em	suas	refeições	têm	10%	
de	incidência,	os	vegetarianos	que	comem	peixe	têm	12%	de	incidência	e	os	que	comem	
carne	têm	21%	de	incidência.245	Estudado	por	outro	ângulo,	as	pessoas	que	seguem	uma	
alimentação	totalmente	baseada	em	vegetais	têm	um	quarto	do	risco	de	desenvolver	
hipertensão	do	que	as	que	comem	carne.246	 

Ao	considerar	a	adoção	de	um	es^lo	de	vida	que	promova	a	saúde,	a	dieta	vegana	
(nutrição	baseada	em	vegetais)	tem	muitas	vantagens	na	redução	da	pressão	arterial.	
Em	um	estudo,	pacientes	hipertensos,	que	tomavam	medicamentos	para	pressão	
arterial	por	8	anos,	receberam	uma	dieta	vegana	por	um	ano.	A	pressão	arterial	
diminuiu	e	a	maioria	conseguiu	parar	ou	reduzir	dras^camente	seus	medicamentos.247	O	
simples	fato	de	comer	mais	frutas	e	verduras	é	ú^l,	em	comparação	com	aqueles	que	
não	comem	muitas	frutas	ou	verduras;	aqueles	que	comem	muitas	frutas	e	verduras	têm	



um	risco	77%	menor	de	hipertensão.248	Os	vegetais	reduzem	a	pressão	arterial	e	evitam	
que	ela	aumente	com	o	passar	dos	anos.249	 

Os	vegetais	conhecidos	por	serem	úteis	na	redução	da	pressão	arterial	incluem:	folhas	
verdes,	pois	são	ricos	em	magnésio	e	potássio,250	espinafre,	pois	é	rico	em	folato,251	

aipo252,253	(coma-lo	ou	beba-lo),	cenouras,254	gengibre,255	e	brócolis,256	porque	relaxam	os	
vasos	sanguíneos;	a	beterraba,257	manjericão,258	alho259,260		(suplemento	ou	integral),	
cebolas	(consumidas	cruas,	mas	não	cozidas)	reduzem	significa^vamente	a	
hipertensão.261	 

A	fruta	também	reduz	a	pressão	arterial.262	Entre	as	frutas	que	demonstraram	ter	um	
impacto	posi^vo	na	pressão	arterial	está	a	berinjela,263,264	tomates,265	abóbora	266	(que	
têm	alto	teor	de	potássio	e	baixo	teor	de	sódio),	cranberry	(que	tem	a^vidade	inibidora	
da	ECA,	imitando	uma	pílula	popular	para	pressão	arterial),267	uma	maçã	por	dia,268	

romãs,269	toranja270	(que	protege	as	artérias,	tem	a^vidade	diuré^ca	e	melhora	a	fluidez	
do	sangue)	e,	por	fim,	azeitonas271	(que	têm	benencios	no	bloqueio	dos	canais	de	cálcio	
e	na	vasodilatação	mediada	pelo	óxido	nítrico).	 

A	deficiência	de	certos	minerais	na	dieta	aumenta	o	risco	de	hipertensão.	Ferro:	as	
pessoas	que	seguem	uma	dieta	vegetariana	nutri^va	com	ingestão	suficiente	de	ferro	
desfrutam	de	pressão	arterial	mais	baixa.	O	ferro	da	carne,	conhecido	como	ferro	heme,	
não	é	ú^l	nesse	aspecto.272	Potássio:	reduz	a	pressão	arterial,273	mas	o	comprimido	mais	
comum	para	pressão	arterial,	um	diuré^co,	reduz	o	potássio.274	O	cálcio	é	necessário	
para	manter	a	pressão	arterial	normal.275	Deficiência	de	cobre,	um	resultado	comum	da	
ingestão	de	carboidratos	refinados,276	demonstrou	causar	colesterol	alto	
(hipercolesterolemia),	triglicerídeos	altos	(hipertrigliceridemia),	hipertensão	e	
intolerância	à	glicose	(diabetes).277	A	deficiência	de	magnésio	precipita	a		

hipertensão.278	Os	níveis	de	minerais	são	reduzidos	pelo	álcool,	sal,	ácido	fosfórico	
(refrigerantes),	ingestão	de	café,	sudorese	profusa,	estresse	intenso	e	prolongado,	
menstruação	excessiva	e	fluxo	vaginal,	diuré^cos	e	outros	medicamentos,	certos	
parasitas	(vermes),	açúcar	(carboidratos	refinados)	e	uso	de	tabaco.	 

Com	uma	dieta	de	frutas	e	legumes	frescos,	os	par^cipantes	perderam	
2,5	quilos,	reduziram	a	pressão	arterial	em	18	mm	Hg	e	80%	dos	que	
fumavam	ou	bebiam	álcool	se	abs^veram	espontaneamente!	 

O	QUE	HÁ	PARA	O	DESJEJUM?	 



Quem	toma	desjejum	tem	pressão	arterial	mais	baixa	do	que	quem	não	toma.279	Ao	
planejar	o	desjejum,	esteja	atento	ao	"cereal	killer".	Em	animais	de	laboratório,	a	
maioria	dos	cereais	ma^nais	processados,	secos	ou	quentes,	têm	dificuldade	em	manter	
a	vida	e	causam	hipertensão.280	Escolha	alimentos	integrais	à	base	de	plantas	não	
refinadas	para	um	desjejum	saudável	e	favorável	à	pressão	arterial.	Se	não	for	possível,	
olhando	para	o	alimento	do	desjejum,	determinar	sua	iden^dade,	como	"O	"s	ou	flocos	
que	não	se	assemelham	à	sua	origem,	não	o	coloque	na	boca.	É	muito	melhor	comer	
cereais	iden^ficáveis,	como	granola,	aveia	e	outros	cereais	integrais.	 

A	razão	pela	qual	o	refinamento	de	alimentos	causa	tanta	hipertensão	é	que	as	fibras	e	
os	minerais	são	removidos	no	processo.281	Foi	demonstrado	que	as	fibras	dos	grãos	
reduzem	o	risco	de	hipertensão	em	40%.282	A	fibra	vegetal,	65	g/dia,	pode	reduzir	sua	
pressão	arterial	em	12-14	pontos.283	 

O	feijão	ajuda	a	reduzir	a	pressão	arterial	porque	tem	baixo	teor	de	sódio,	possui	fibras	
saudáveis	e	contém	os	minerais	potássio,	magnésio	e	cálcio,	que	reduzem	a	pressão	
arterial.284	Até	mesmo	as	nozes	são	benéficas.	Uma	porção	diária	de	nozes	pode	reduzir	
o	risco	de	hipertensão	em	18%.285	A	variedade	preferida	é	a	crua,	com	pouco	ou	nenhum	
sal.	Até	mesmo	as	"nozes	de	soja",	um	produto	de	soja	torrado,	demonstraram	ter	um	
impacto	posi^vo	na	pressão	arterial.286	

Uma	vitamina	an^oxidante	importante	para	tratar	a	pressão	arterial	é	a	vitamina	C.	
Quando	os	níveis	sanguíneos	são	man^dos	a	par^r	de	fontes	dieté^cas	naturais,	a	
pressão	arterial	diminui,287	mas	não	quando	os	níveis	sanguíneos	são	conseguidos	por	
meio	de	fontes	ar^ficiais	(suplementação	com	pílulas).288	As	dietas	ricas	nessa	e	em	
outras	vitaminas	naturais	de	frutas	e	vegetais	reduzem	a	pressão	arterial.289	Uma	dessas	
dietas	é	a	dieta	havaiana.	Essa	dieta	é	rica	em	carboidratos	complexos	(77%	das	
calorias),	com	baixo	teor	de	gordura	(12%	das	calorias),	moderada	em	proteínas	(11%	
das	calorias)	e	tem	demonstrado	reduzir	a	pressão	arterial	em	até	10	pontos.290	

Um	grupo	de	pesquisa,	querendo	maximizar	o	impacto	da	dieta	no	controle	da	pressão	
arterial,	colocou	seus	pacientes	em	uma	dieta	de	62%	de	frutas	e	vegetais	frescos	crus	
por	seis	meses.	O	resultado	foi	uma	perda	de	peso	de	8	quilos	e	uma	redução	de	18	mm	
Hg	na	pressão	arterial.	De	passagem,	os	pesquisadores	observaram	que	80%	dos	
par^cipantes	desse	estudo	que	fumavam	ou	bebiam	álcool	se	abs^veram	
espontaneamente.	Eles	relataram	maior	sensibilidade	ao	álcool,	fumaça	de	cigarro,	
odores	químicos	e	medicamentos.	Muitos	também	apresentaram	náuseas,	vômitos	e	
mal-estar	após	jantares	ypicos	em	restaurantes	ou	banquetes.291	What	kind	of	diet	are	
we	talking	about?	The	original	diet!	De	que	^po	de	dieta	estamos	falando?	A	dieta	
original!	"Eis	que	vos	tenho	dado	todas	as	ervas	que	dão	semente	e	se	acham	na	
superncie	de	toda	a	terra	e	todas	as	árvores	em	que	há	fruto	que	dê	semente;	isso	vos	



será	para	man^mento."	"e	tu	comerás	a	erva	do	campo."292	“Cereais,	frutas,	nozes	e	
verduras	cons^tuem	o	regime	dieté^co	escolhido	por	nosso	Criador.	Esses	alimentos,	
preparados	da	maneira	mais	simples	e	natural	possível,	são	os	mais	saudáveis	e	
nutri^vos.	Proporcionam	uma	força,	uma	resistência	e	vigor	intelectual	que	não	são	
promovidos	por	uma	alimentação	mais	complexa	e	es^mulante.”293	 

POR	QUE	COMER	TANTO?	 

“Mete	uma	faca	à	tua	garganta,	se	és	homem	glutão”294	A	hipertensão	aumenta	com	a	
alimentação	excessiva.295,296	Não	coma	demais!	"...comam	a	seu	tempo,	para	terem	
força,	e	não	para	se	embriagarem!"297	A	ingestão	de	menos	alimentos	(restrição	calórica)	
reduz	a	rigidez	dos	vasos	sanguíneos,	melhora	o	relaxamento	vascular	e	reduz	a	pressão	
arterial.298,299	 

Indo	um	pouco	mais	longe,	o	jejum	tem	se	mostrado	uma	modalidade	eficaz	para	
reduzir	a	pressão	arterial.	Você	pode	iniciar	a	redução	da	pressão	arterial	com	um	jejum	
somente	de	água.300	O	jejum	reduz	efe^vamente	a	hipertensão	persistente.301	O	jejum	
um	ou	dois	dias	por	semana	pode	ser	mais	eficaz	do	que	as	pílulas.302	 

COLOQUE	LIMÃO	EM	SUA	ÁGUA! 

A	desidratação	é	uma	das	causas	da	hipertensão,303	qual	é	a	melhor	maneira	de	tomar	
minha	água?	A	adição	de	limão	fresco	espremido	à	água	maximiza	seu	impacto	sobre	a	
hipertensão.304	Recomendamos	que	você	esprema	o	suco	de	um	limão	no	primeiro	litro	
de	água	do	dia	e	beba-o	pelo	menos	30	minutos	antes	do	café	da	manhã	para	reduzir	a	
pressão	arterial.	Recomendamos	que	a	água	seja	morna,	não	quente	ou	fria.	 

TAQUICARDIA:	AUMENTO	DA	FREQUÊNCIA	CARDÍACA	 

Se	o	coração	bater	mais	rápido,	um	volume	maior	de	sangue	será	bombeado	e	a	pressão	
arterial	aumentará.305	Chamamos	isso	de	taquicardia.	Qualquer	coisa	que	faça	com	que	a	
frequência	cardíaca	em	repouso	aumente	acelera	o	risco	de	hipertensão.	De	fato,	para	
cada	aumento	de	10	ba^mentos/minuto	na	frequência	cardíaca,	o	risco	de	hipertensão	
aumenta	em	42%.306	Veja	bem,	os	atletas	têm	frequência	cardíaca	muito	baixa.	As	
pessoas	que	não	estão	se	exercitando	têm	frequência	cardíaca	alta	e	alto	risco	de	
hipertensão.	O	estresse	também	aumenta	a	frequência	cardíaca.	 

O	ESTRESSE	ESTÁ	NO	SEU	SANGUE?	 

Você	se	assusta	facilmente?	Isso	faz	parte	da	sua	resposta	ao	estresse	e	é	um	sinal	
precoce	de	que	você	pode	estar	com	hipertensão.307	Além	de	aumentar	a	frequência	
cardíaca	e	contrair	os	vasos	sanguíneos,	outra	maneira	pela	qual	o	estresse	causa	
hipertensão	e	coágulos	sanguíneos	é	que	ele	engrossa	o	sangue,	exigindo	mais	pressão	



para	bombeá-lo	pelos	vasos	sanguíneos.308	As	pessoas	que	nunca	ficam	ansiosas	têm	
uma	incidência	significa^vamente	menor	de	hipertensão.309	“Portanto,	não	vos	
inquieteis	com	o	dia	de	amanhã,	pois	o	amanhã	trará	os	seus	cuidados;	basta	ao	dia	o	
seu	próprio	mal.”310	 

Outra	maneira	de	ver	isso	é	que	as	pessoas	que	lidam	com	eventos	estressantes	da	vida	
de	forma	mais	eficaz	têm	mais	sucesso	em	manter	uma	pressão	arterial	saudável.311	Isso	
pode	ter	algo	a	ver	com	a	personalidade.	As	personalidades	do	^po	B,	que	são	mais	
tranquilas,	têm	a	pressão	arterial	mais	controlada	do	que	as	do	^po	A.312	Respostas	
tranquilas,	descontraídas,	calmas	e	relaxadas	aos	desafios	da	vida	predizem	uma	pressão	
arterial	normal.313	Pessoas	com	temperamento	calmo	têm	pressão	arterial	mais	
tranquila314	e	menos	ataques	cardíacos.315	“Melhor	é	o	longânimo	do	que	o	herói	da	
guerra,	e	o	que	domina	o	seu	espírito,	do	que	o	que	toma	uma	cidade.”316	Além	disso,	
pessoas	mais	felizes	e	alegres	têm	pressão	arterial	mais	baixa.317	 

Está	tendo	problemas	para	lidar	com	a	situação?	O	treinamento	de	controle	do	estresse,	
incluindo	a	redução	da	hos^lidade	e	o	controle	da	raiva,	tem	se	mostrado	eficaz	na	
redução	da	pressão	arterial.318	 

Ter	um	animal	ajuda	na	pressão	arterial?	Sim,	animais	de	es^mação	
carinhosos	têm	um	efeito	de	redução	da	pressão	arterial	para	pessoas	
com	hipertensão.	 
Obviamente,	o	estresse	é	a	forma	como	você	percebe	os	riscos,	não	os	riscos	em	si.	As	
pessoas	que	vivenciam	eventos	como	nega^vos	têm	um	risco	maior	de	hipertensão.319	A	
questão	então	é:	como	posso	evitar	ou	superar	o	estresse?	Como	posso	mudar	minhas	
percepções	de	risco	do	nega^vo	para	o	posi^vo?	O	primeiro	passo	é	estar	ciente	de	
quando	o	estresse	está	desempenhando	um	papel	em	sua	vida.	Seu	pulso	está	
acelerado?	Você	está	fisicamente	tenso?	Sente	dores	de	cabeça	ou	ansiedade?	Você	está	
nervoso?	O	cansaço	atrapalha	seus	passos?	Você	tem	pressão	alta?	Estar	em	contato	
com	suas	emoções	é	fundamental,	pois	o	estresse	é	uma	experiência	emocional.	 

Quando	você	descobre	que	está	estressado,	a	próxima	etapa	é	perceber	ou	lembrar	
quais	pensamentos	cercam	ou	acompanham	o	estresse.	Em	seguida,	avalie	a	validade	
desses	pensamentos.	Eles	são	racionais?	São	nega^vos	ou	posi^vos?	Depois	de	eliminar	
os	pensamentos	subjacentes	aos	seus	sen^mentos	estressantes,	a	próxima	etapa	é	
determinar	o	que	esses	pensamentos	dizem	sobre	o	que	você	acredita.	As	crenças	são	
subjacentes	aos	pensamentos,	os	pensamentos	são	subjacentes	aos	sen^mentos	e	os	
sen^mentos	conduzem	a	ações	ou	comportamentos	como	a	hipertensão.	Observe	mais	
de	perto	suas	crenças	secretas,	especialmente	as	que	estão	por	trás	dos	sen^mentos	
estressantes.	Na	maioria	das	vezes,	você	descobrirá	crenças	que	o	levam	a	ter	medo,	



preocupação	ou	raiva	irracionais.	Você	precisa	desafiar	essas	crenças	e	subs^tuí-las	por	
outras	racionais.	“E	conhecereis	a	verdade,	e	a	verdade	vos	libertará.”320	 

As	crenças	que	você	achará	mais	úteis	para	obter	uma	boa	saúde	são	aquelas	ob^das	na	
Bíblia,	onde	aprendemos	que	“No	amor	não	existe	medo;	antes,	o	perfeito	amor	lança	
fora	o	medo.	Ora,	o	medo	produz	tormento;	logo,	aquele	que	teme	não	é	aperfeiçoado	
no	amor.”321	 

Um	medo	comum	que	provoca	estresse	é	o	de	fracasso	financeiro.	Mas	quando	
entregamos	nossa	vida	a	Deus,	podemos	esperar	Seu	cuidado.	"A	seguir,	dirigiu-se	Jesus	
a	seus	discípulos,	dizendo:	Por	isso,	eu	vos	advirto:	não	andeis	ansiosos	pela	vossa	vida,	
quanto	ao	que	haveis	de	comer,	nem	pelo	vosso	corpo,	quanto	ao	que	haveis	de	ves^r.	
Porque	a	vida	é	mais	do	que	o	alimento,	e	o	corpo,	mais	do	que	as	vestes.	Observai	os	
corvos,	os	quais	não	semeiam,	nem	ceifam,	não	têm	despensa	nem	celeiros;	todavia,	
Deus	os	sustenta.	Quanto	mais	valeis	do	que	as	aves!	Qual	de	vós,	por	ansioso	que	
esteja,	pode	acrescentar	um	côvado	ao	curso	da	sua	vida?	Se,	portanto,	nada	podeis	
fazer	quanto	às	coisas	mínimas,	por	que	andais	ansiosos	pelas	outras?	Observai	os	lírios;	
eles	não	fiam,	nem	tecem.	Eu,	contudo,	vos	afirmo	que	nem	Salomão,	em	toda	a	sua	
glória,	se	ves^u	como	qualquer	deles.	Ora,	se	Deus	veste	assim	a	erva	que	hoje	está	no	
campo	e	amanhã	é	lançada	no	forno,	quanto	mais	tratando-se	de	vós,	homens	de	
pequena	fé!	Não	andeis,	pois,	a	indagar	o	que	haveis	de	comer	ou	beber	e	não	vos	
entregueis	a	inquietações.	Porque	os	gen^os	de	todo	o	mundo	é	que	procuram	estas	
coisas;	mas	vosso	Pai	sabe	que	necessitais	delas.	Buscai,	antes	de	tudo,	o	seu	reino,	e	
estas	coisas	vos	serão	acrescentadas."322	 

As	pessoas	que	deixam	o	passado	para	trás	e	não	ficam	ruminando	eventos	passados	
que	provocam	raiva	têm	menor	risco	de	hipertensão	e	suas	complicações.323	“Irmãos,	
quanto	a	mim,	não	julgo	havê-lo	alcançado;	mas	uma	coisa	faço:	esquecendo-me	das	
coisas	que	para	trás	ficam	e	avançando	para	as	que	diante	de	mim	estão.”324	 

EVENTOS	ESTRESSANTES	DA	VIDA	 

Uma	maneira	de	aumentar	o	estresse	é	submeter	a	mente	às	impressões	transmi^das	
pela	televisão.	Duas	(2)	horas	por	dia	assis^ndo	à	televisão	aumentam	o	risco	de	
hipertensão	em	40%.325	Como	tenho	certeza	de	que	você	sabe,	se	pensar	bem,	o	
personagem	principal	da	trama	está	em	apuros,	se	metendo	em	apuros	ou	saindo	de	
apuros,	e	a	vida	não	é	tão	ruim	assim.	 

A	dificuldade	de	pagar	despesas	médicas	está	associada	ao	aumento	da	hipertensão.326	É	
também	o	principal	mo^vo	de	falência	nos	Estados	Unidos.327	 



PRAZER	NO	TRABALHO	 

As	recompensas	de	um	emprego	remunerado	e	significa^vo	merecem	ser	mencionadas.	
Pessoas	sa^sfeitas	com	seus	empregos	e	sua	renda	têm	maior	probabilidade	de	ter	uma	
pressão	arterial	saudável.	328,329	As	pessoas	que	gostam	de	seus	empregos	e	não	estão	
sobrecarregadas	ou	deprimidas	têm	pressão	arterial	mais	baixa.330Ter	um	propósito	na	
vida	ajuda	a	moderar	a	pressão	arterial.331	 

PRAZER	SOCIAL	 

Observando	os	aspectos	sociais	do	controle	da	pressão	arterial,	as	pessoas	que	têm	
amigos	próximos	que	as	apoiam	têm	pressão	arterial	mais	baixa.332	De	fato,	compar^lhar	
uma	experiência	de	vida	nega^va	com	um	amigo	ambivalente	aumenta	a	pressão	
arterial	e	a	frequência	cardíaca.	Por	outro	lado,	compar^lhar	o	mesmo	evento	com	um	
amigo	carinhoso	e	solidário	reduz	a	pressão	arterial	e	a	frequência	cardíaca.	Da	mesma	
forma,	os	níveis	de	pressão	arterial	são	mais	baixos	quando	as	pessoas	estão	com	a	
família	e	mais	altos	quando	estão	entre	estranhos.333	 

PET	POWER	 

Ter	um	animal	ajuda	na	pressão	arterial?	Sim,	animais	de	es^mação	carinhosos	têm	um	
efeito	de	redução	da	pressão	arterial	para	pessoas	com	hipertensão.334	PET	POWER

 

A	MAGIA	DA	MÚSICA	 

Você	gosta	de	ouvir	música?	A	música	pode	ajudar	na	pressão	arterial.335	A	pressão	
arterial	responde	posi^vamente	à	música	clássica,	mas	não	ao	jazz	ou	ao	pop.336	 

PERIGO	URBANO	EMERGENTE	 

O	ambiente	desempenha	um	papel	importante	no	estresse.	Está	se	mudando	para	a	
cidade?	Espere	um	aumento	de	23	pontos	em	sua	pressão	arterial	sistólica	e	um	
aumento	de	9	pontos	em	sua	pressão	arterial	diastólica.337	O	simples	fato	de	se	deslocar	
para	uma	cidade	acarreta	riscos.	A	poluição	do	ar	e	o	ruído	relacionados	ao	trânsito	
aumentam	significa^vamente	o	risco	de	hipertensão.338	As	pessoas	que	vivem	em	
pequenas	cidades	rurais	têm	metade	do	risco	de	hipertensão	do	que	as	pessoas	que	
vivem	em	cidades	grandes	e	industrializadas.339	 

ALÍVIO	RURAL	 

A	quietude,	a	solidão	e	o	silêncio	acalmam	os	nervos	e	reduzem	a	pressão	arterial.340,341	

A	quietude	é	um	remédio:	"Aquietai-vos	e	sabei	que	eu	sou	Deus".342	As	pessoas	que	
vivem	em	locais	onde	o	barulho	das	ruas	movimentadas	nunca	chega	aos	seus	ouvidos	
têm	um	risco	37%	menor	de	hipertensão.343	Caminhadas	ao	ar	livre,	apreciando	árvores,	
flores	e	outras	maravilhas	da	grande	natureza	de	Deus,	reduzem	a	pressão	arterial	e	o	



estresse.344	Até	mesmo	trazer	o	ar	livre	para	dentro	de	casa	por	meio	de	plantas	
domés^cas	demonstrou	melhorar	a	pressão	arterial.345,346	 

O	PRAZER	DA	VIDA:	AJUDAR	OS	OUTROS	 

Se	você	^ver	tempo	livre	e	quiser	fazer	algo	benéfico	para	sua	pressão	arterial,	o	
voluntariado	é	uma	excelente	ajuda	para	manter	a	pressão	arterial	normal.347	Encontre	
alguém	que	possa	precisar	de	sua	ajuda	e	doe-se	às	necessidades	do	mundo.	"Mais	
bem-aventurado	é	dar	que	receber.."348	 

LIBERDADE	DA	CULPA	E	DO	RESSENTIMENTO	 

A	culpa	e	o	ressen^mento	causam	hipertensão.	Libertação	da	culpa349	e	ressen^mento350	

reduz	a	pressão	arterial.	Certo,	como	faço	isso?	É	mais	fácil	falar	do	que	fazer!	Bem,	isso	
não	é	algo	que	você	possa	fazer	sozinho.	Você	precisará	de	ajuda.	Somente	Deus	pode	
fazer	isso,	com	a	sua	cooperação.	Você	está	pronto?	 

A	culpa	vem	do	pecado.	"O	pecado	é	a	transgressão	da	lei."	351	É	estar	fora	de	harmonia	
com	o	Deus	amoroso	da	natureza	e	do	universo,	e	você	precisa	primeiro	estar	consciente	
disso.	Talvez	você	já	tenha	a	sensação	de	que	algo	não	está	certo,	de	que	precisa	de	mais	
paz	em	sua	vida.	 

Como	posso	saber	se	tenho	culpa?	De	duas	maneiras:	1.	Compare	sua	vida	com	o	
padrão	da	santa	lei	de	Deus352		e	veja	se	há	uma	disparidade	entre	o	que	você	é	e	o	que	
ela	ordena,	"pela	lei	vem	o	pleno	conhecimento	do	pecado".353	Vá	até	a	lei,	leia	o	
primeiro	mandamento	e	peça	a	Deus	que	lhe	revele	se	você	está	em	harmonia	com	ele.	
Em	seguida,	prossiga	para	os	mandamentos	seguintes	e	faça	a	mesma	pergunta.	2.	
Compare	sua	vida	com	a	de	Jesus	Cristo,	"que	não	cometeu	pecado",354	O	que	significa	
que	Sua	vida	foi	um	exemplo	do	que	é	estar	em	completa	paz	com	Deus	e	guardar	Sua	
lei	sem	culpa.	Leia	as	biografias	Dele	no	início	do	Novo	Testamento	(Mateus,	Marcos,	
Lucas,	João)	da	Bíblia	e	peça	a	Deus	que	lhe	revele	as	diferenças	entre	o	que	você	está	
estudando	e	como	sua	vida	poderia	ter	sido	se	você	fosse	como	Jesus.	Essa	é	outra	
maneira	de	comparar	sua	vida	com	o	que	a	lei	determina	e	descobrir	onde	você	pode	ter	
pecado.	 

Se,	depois	de	tentar	isso,	você	acreditar	que	está	livre	de	problemas,	isso	pode	indicar	
apenas	que	você	fez	essa	comparação	de	forma	muito	superficial	e	precisa	dedicar	um	
pouco	mais	de	tempo	a	ela.	Uma	inves^gação	completa	revelará	que	"todos	pecaram	e	
des^tuídos	estão	da	glória	de	Deus".355	E:	"Se	dissermos	que	não	temos	pecado,	
enganamo-nos	a	nós	mesmos,	e	a	verdade	não	está	em	nós."356	 

O	Espírito	Santo	de	Deus	o	ajudará	e	sua	consciência	será	despertada	para	ver	a	
maldade	do	pecado,	seu	poder	e	culpa.	O	pecado	o	separa	de	Deus	e	da	paz	e	o	leva	à	
escravidão.	Ele	traz	sen^mentos	de	culpa	que	resultam	em	sintomas	nsicos	como	a	



hipertensão.	"Quanto	mais	luta	para	escapar,	mais	percebe	sua	incapacidade	de	vencer.	
Seus	mo^vos	são	impuros;	seu	coração,	também.	Você	vê	que	sua	vida	está	repleta	de	
egoísmo	e	pecado.	Você	quer	ser	perdoado,	purificado,	libertado.	Como,	então,	obter	
harmonia	com	Deus	e	semelhança	com	Ele?"357	 

A	culpa	e	o	ressen^mento	causam	hipertensão.	Libertar-se	da	culpa	e	
do	ressen^mento	reduz	a	pressão	arterial.	 
“Paz	é	o	que	você	precisa	—	o	perdão,	a	paz	e	o	amor	do	Céu	no	coração.	O	dinheiro	não	pode	
comprá-la,	a	inteligência	e	a	sabedoria	não	conseguem	alcançá-la.	Pelos	próprios	esforços,	você	
não	pode	esperar	obtê-la.	Mas	Deus	a	oferece	como	um	presente,	“sem	dinheiro	e	sem	preço”.	
Isaías	55:1.	É	sua	a	decisão	de	estender	a	mão	e	recebê-la.	O	Senhor	diz:	“Ainda	que	os	vossos	
pecados	sejam	como	a	escarlata,	eles	se	tornarão	brancos	como	a	neve;	ainda	que	sejam	
vermelhos	como	o	carmesim,	se	tornarão	como	a	lã”.	Isaías	1:18.	“Dar-vos-ei	coração	novo	e	

porei	dentro	de	vós	espírito	novo”.	Ezequiel	36:26.”357	 

Confesse	seus	pecados	e,	de	coração,	abandone-os.	Diga:	"Querido	Deus,	eu	pequei	e	
sofri	os	resultados	de	um	sen^mento	de	culpa	e	tenho	a	doença	da	pressão	alta.	Por	
favor,	perdoa-me	e	dá-me	um	novo	coração	para	conhecer-Te	e	viver	livre	de	ofensas	a	Ti	
e	aos	outros".	Resolva	entregar-se	a	Deus.	"Agora	vá	até	Ele	e	peça	que	Ele	lave	seus	
pecados	e	lhe	dê	um	novo	coração.	Depois,	acredite	que	Ele	faz	isso	porque	prometeu.	
Essa	é	a	lição	que	Jesus	ensinou	enquanto	esteve	na	Terra:	que	o	dom	que	Deus	nos	
promete,	devemos	acreditar	que	o	recebemos	e	que	ele	é	nosso.	Jesus	curou	as	pessoas	
de	suas	doenças	quando	elas	^veram	fé	em	Seu	poder;	Ele	as	ajudou	nas	coisas	que	
podiam	ver,	inspirando-as,	assim,	com	confiança	Nele	em	relação	às	coisas	que	não	
podiam	ver	-	levando-as	a	crer	em	Seu	poder	de	perdoar	pecados.	Isso	Ele	declarou	
claramente	na	cura	do	paralí^co:	'Para	que	saibais	que	o	Filho	do	homem	tem	sobre	a	
terra	poder	de	perdoar	pecados	(disse	então	ao	paralí^co):	Levanta-te,	toma	o	teu	leito	
e	vai	para	tua	casa'.	Mateus	9:6.	Assim	também	João,	o	evangelista,	diz,	falando	dos	
milagres	de	Cristo:	'Estes	foram	escritos	para	que	creiais	que	Jesus	é	o	Cristo,	o	Filho	de	
Deus,	e	para	que,	crendo,	tenhais	vida	em	seu	nome'.	João	20:31." 

Para	manter	a	paz	e	a	liberdade	da	culpa	que	aumenta	a	pressão	sanguínea,	"Combata	o	
bom	combate	da	fé".358	Acredite	que	Deus	cuidou	de	seus	pecados	passados,	leia	
diariamente	Sua	palavra	para	aprender	coisas	novas	que	ajudarão	a	manter	afastada	a	
culpa	que	aumenta	a	pressão	sanguínea	e	"prossiga	para	o	alvo,	para	o	prêmio	da	
soberana	vocação	de	Deus	em	Cristo	Jesus.".359	“A	vida	eterna	aos	que,	perseverando	em	
fazer	o	bem,	procuram	glória,	honra	e	incorrup^bilidade”.360	Descanse	na	certeza	da	vida	
eterna	e	de	uma	boa	vida	após	a	morte.	 

Ressen^mento:	o	ressen^mento	surge	de	um	mal-entendido	entre	as	pessoas.	Surge	
quando	não	se	perdoa	a	outra	pessoa.	É	uma	forma	de	raiva.	O	ressen^mento	cresce	se	
não	for	controlado.	Não	permita	que	a	ferida	apodreça	e	se	transforme	em	palavras	
envenenadas,	que	mancham	a	mente	de	quem	as	ouve.	Não	permita	que	pensamentos	



amargos	con^nuem	a	preencher	sua	mente.	"Não	te	vingarás,	nem	guardarás	ira	contra	
os	filhos	do	teu	povo;	mas	amarás	o	teu	próximo	como	a	^	mesmo.	Eu	sou	o	
SENHOR."361	 

Vá	até	seu	irmão	e,	com	humildade	e	sinceridade,	converse	com	ele	sobre	o	assunto.	"Se	
teu	irmão	pecar	[contra	^],	vai	argui-lo	entre	^	e	ele	só.	Se	ele	te	ouvir,	ganhaste	a	teu	
irmão.	Se,	porém,	não	te	ouvir,	toma	ainda	con^go	uma	ou	duas	pessoas,	para	que,	pelo	
depoimento	de	duas	ou	três	testemunhas,	toda	palavra	se	estabeleça.	E,	se	ele	não	os	
atender,	dize-o	à	igreja;	e,	se	recusar	ouvir	também	a	igreja,	considera-o	como	gen^o	e	
publicano."362	Nesse	ponto,	você	já	fez	a	sua	parte,	independentemente	do	resultado.	
Escolha	deixar	que	Deus	fique	com	os	sen^mentos	de	ressen^mento	e	amargura	e	
preencha	sua	mente	com	palavras	alegres,	como	as	dos	livros	bíblicos	de	Salmos	ou	
Provérbios.	 

A	PACIÊNCIA	E	O	PERDÃO	REDUZEM	A	PRESSÃO	ARTERIAL	 

As	pessoas	que	cul^vam	a	caracterís^ca	da	paciência	têm	pressão	arterial	muito	mais	
normal.363	Isso	me	faz	lembrar	de	uma	passagem	muito	importante	no	úl^mo	livro	da	
Bíblia:	"Aqui	está	a	paciência	dos	santos:	aqui	estão	os	que	guardam	os	mandamentos	
de	Deus	e	a	fé	em	Jesus".364	 

Foi	demonstrado	que	um	espírito	de	perdão	reduz	a	pressão	arterial.365	"Perdoai-vos	uns	
aos	outros,	assim	como	Deus	vos	perdoou	por	amor	de	Cristo."366	 

RELIGIÃO,	ESTUDO	DA	BÍBLIA	E	ORAÇÃO	REDUZEM	A	PRESSÃO	ARTERIAL	 

Em	situações	estressantes,	foi	demonstrado	que	a	oração	reduz	a	pressão	arterial.367	

Além	disso,	pessoas	que	frequentam	serviços	religiosos,368	e	oram	ou	estudam	a	Bíblia	
com	frequência,	têm	um	risco	40%	menor	de	hipertensão.369	As	pessoas	que	
subs^tuíram	a	mídia	religiosa	(TV	ou	rádio)	pela	experiência	pessoal	e	pelo	contato	
social	com	outros	fiéis	sofreram	aumento	da	pressão	arterial.372	 

A	maioria	das	pessoas	considera	estressantes	as	guerras	e	os	desastres	naturais,	como	
furacões	e	terremotos.	Depois	de	terremotos	e	outros	desastres	naturais	que	aumentam	
o	estresse,	mais	pessoas	passam	a	ter	pressão	alta.370	Eu	o	aconselharia	a	evitar	essa	
fonte	de	estresse,	mas	estaria	enganando-o	se	afirmasse	que	essas	situações	se	tornarão	
menos	frequentes.	"Porque	se	levantará	nação	contra	nação,	e	reino	contra	reino;	e	
haverá	terremotos	em	vários	lugares,	e	haverá	fomes	e	angús^as;	estes	são	os	princípios	
das	dores."371	Em	outras	palavras,	você	ainda	não	viu	nada.	E	à	medida	que	nos	
aproximarmos	da	segunda	vinda	de	Jesus	Cristo,	essas	coisas	se	tornarão	cada	vez	mais	
comuns.	O	controle	do	estresse	precisa	ser	derivado	de	Deus	para	enfrentar	essa	
devastação	iminente.	 

O	AMOR	DURA	PARA	SEMPRE?	 



Já	discu^mos	o	impacto	dos	principais	eventos	estressantes	da	vida	no	desenvolvimento	
da	pressão	arterial	elevada.	Um	desses	grandes	eventos	estressantes	da	vida	é	a	perda	
de	um	ente	querido.	Um	estudo	da	Universidade	de	Michigan,	em	Ann	Arbor,	revelou	
que	os	adultos	mais	velhos	que	perderam	um	ente	querido	na	morte,	mas	que	
acreditam	em	uma	boa	vida	após	a	morte,	têm	muito	menos	probabilidade	de	
desenvolver	hipertensão.372	Isso	levanta	uma	questão	importante:	temos	mo^vos	para	
acreditar	em	uma	boa	vida	após	a	morte?	Se	não,	estamos	todos	caminhando	para	a	
pressão	alta.	Se	Deus	está	apenas	esperando,	como	muitas	religiões	ensinam,	para	assar	
os	pecadores	no	fogo	do	inferno	por	toda	a	eternidade,	a	hipertensão	do	estágio	II	está	
aí!	Mas	qual	é	a	verdade	sobre	a	vida	após	a	morte?	 

Jesus	foi	direto	ao	nos	dizer	que,	depois	de	deixar	esta	Terra,	Ele	estaria	se	preparando	
para	nos	juntar	a	Ele.	"Não	se	turbe	o	vosso	coração;	credes	em	Deus,	crede	também	em	
mim.	Na	casa	de	meu	Pai	há	muitas	moradas.	Se	assim	não	fora,	eu	vo-lo	teria	dito.	Pois	
vou	preparar-vos	lugar.	E,	quando	eu	for	e	vos	preparar	lugar,	voltarei	e	vos	receberei	
para	mim	mesmo,	para	que,	onde	eu	estou,	estejais	vós	também."373	Quando	vamos	nos	
juntar	a	Ele?	Quando	receberemos	essa	recompensa?	"Porque	o	Filho	do	Homem	há	de	
vir	na	glória	de	seu	Pai,	com	os	seus	anjos,	e,	então,	retribuirá	a	cada	um	conforme	as	
suas	obras."374	Ele	recompensará	a	todos	em	Sua	segunda	vinda.	 

Como	Ele	saberá	a	quem	dar	as	boas	recompensas	e	a	quem	excluir?	"Conjuro-te,	
perante	Deus	e	Cristo	Jesus,	que	há	de	julgar	vivos	e	mortos,	pela	sua	manifestação	e	
pelo	seu	reino;"	"Já	agora	a	coroa	da	jus^ça	me	está	guardada,	a	qual	o	Senhor,	reto	juiz,	
me	dará	naquele	Dia;	e	não	somente	a	mim,	mas	também	a	todos	quantos	amam	a	sua	
vinda."375	God	makes	a	decision	on	that	in	a	court	se�ng	called	the	judgment.376	

Claramente,	nenhum	julgamento	foi	feito	ou	recompensa	dada	neste	momento	da	
história,	isso	não	ocorrerá	até	Sua	segunda	vinda.	Até	mesmo	Paulo	espera	por	esse	dia	
para	receber	sua	"coroa	de	jus^ça".	Portanto,	todos,	vivos	ou	mortos,	bons	ou	maus,	
ainda	estão	aguardando	o	julgamento	e	sua	recompensa.	 

E	quanto	àqueles	que	já	morreram?	Jesus	disse:	"Não	vos	maravilheis	disto,	porque	vem	
a	hora	em	que	todos	os	que	estão	nos	sepulcros	ouvirão	a	sua	voz	e	sairão;	os	que	
^verem	feito	o	bem,	para	a	ressurreição	da	vida;	e	os	que	^verem	feito	o	mal,	para	a	
ressurreição	da	condenação".377	Jesus	ainda	tem	que	ressuscitar	os	mortos	para	que	eles	
possam	receber	sua	recompensa.	Ninguém	está	atualmente	queimando	no	inferno	ou	
desfrutando	do	céu.	 

O	que	os	mortos	estão	fazendo	neste	momento?	Posso	falar	com	um	deles?	Algum	deles	
se	lembrará	de	mim?	O	que	dizem	as	Escrituras	a	respeito	dessas	coisas?	O	amado	Davi	
declara	que	o	homem	não	está	consciente	na	morte.	"Sai-lhes	o	espírito,	e	eles	tornam	
para	sua	terra;	naquele	mesmo	dia,	perecem	os	seus	pensamentos."378	"Na	morte	não	
há	lembrança	de	^;	na	sepultura,	quem	te	dará	graças?"	"Os	mortos	não	louvam	ao	
Senhor,	nem	os	que	descem	ao	silêncio."379	Salomão	dá	o	mesmo	testemunho:	"Os	vivos	



sabem	que	hão	de	morrer,	mas	os	mortos	não	sabem	coisa	alguma."	"O	seu	amor,	e	o	
seu	ódio,	e	a	sua	inveja	já	pereceram;	e	nunca	mais	terão	parte	em	coisa	alguma	do	que	
se	faz	debaixo	do	sol."	"Na	sepultura,	para	onde	tu	vais,	não	há	obra,	nem	projeto,	nem	
conhecimento,	nem	sabedoria."380	 

Quando	ocorrerá	essa	ressurreição?	"Ora,	ainda	vos	declaramos,	por	palavra	do	Senhor,	
isto:	nós,	os	vivos,	os	que	ficarmos	até	à	vinda	do	Senhor,	de	modo	algum	precederemos	
os	que	dormem.	Porquanto	o	Senhor	mesmo,	dada	a	sua	palavra	de	ordem,	ouvida	a	voz	
do	arcanjo,	e	ressoada	a	trombeta	de	Deus,	descerá	dos	céus,	e	os	mortos	em	Cristo	
ressuscitarão	primeiro;	depois,	nós,	os	vivos,	os	que	ficarmos,	seremos	arrebatados	
juntamente	com	eles,	entre	nuvens,	para	o	encontro	do	Senhor	nos	ares,	e,	assim,	
estaremos	para	sempre	com	o	Senhor."	381	Isso	é	muito	reconfortante	e	ajuda	a	produzir	
uma	boa	pressão	arterial.	 

Até	mesmo	o	personagem	do	An^go	Testamento,	Jó,	estava	ciente	dessa	ressurreição	
futura:	"Morrendo	o	homem,	porventura	tornará	a	viver?	Todos	os	dias	da	minha	luta	
esperaria,	até	que	eu	fosse	subs^tuído.	Chamar-me-ias,	e	eu	te	responderia;	terias	
saudades	da	obra	de	tuas	mãos."382	 

Que	mudança	Jó	estava	prevendo	na	ressurreição?	Paulo	nos	responde:	"Num	
momento,	num	abrir	e	fechar	de	olhos,	ao	som	da	úl^ma	trombeta;	porque	a	trombeta	
soará,	e	os	mortos	ressuscitarão	incorrupyveis,	e	nós	seremos	transformados.	Porque	
convém	que	isto	que	é	corrupyvel	se	revista	da	incorrup^bilidade,	e	que	isto	que	é	
mortal	se	revista	da	imortalidade.	Quando,	pois,	este	corrupyvel	se	reves^r	da	
incorrup^bilidade,	e	este	mortal	se	reves^r	da	imortalidade,	então	se	cumprirá	a	palavra	
que	está	escrita:	Tragada	foi	a	morte	na	vitória.	Onde	está,	ó	morte,	o	teu	aguilhão?	Ó	
sepultura,	onde	está	a	tua	vitória?	O	aguilhão	da	morte	é	o	pecado,	e	a	força	do	pecado	
é	a	lei.	Mas	graças	a	Deus	que	nos	dá	a	vitória	por	nosso	Senhor	Jesus	Cristo.	Portanto,	
meus	amados	irmãos,	sede	firmes,	inabaláveis,	sempre	abundantes	na	obra	do	Senhor,	
sabendo	que	o	vosso	trabalho	não	é	vão	no	Senhor."383	Se	você	for	fiel	a	Deus,	terá	a	
promessa	de	um	novo	corpo	na	volta	de	Jesus,	livre	de	doenças	como	a	hipertensão.	 

O	resultado	do	julgamento	na	segunda	vinda	de	Jesus	é	que	os	justos	irão	para	o	céu	e	
os	iníquos	para	o	inferno.	Para	algumas	pessoas,	a	ressurreição	é	o	início	de	uma	vida	
feliz	após	a	morte.	Essas	são	as	pessoas	que	discu^mos	anteriormente,	que	acreditam	
em	uma	boa	vida	após	a	morte	e	que	têm	pressão	arterial	mais	baixa	agora.	"E	muitos	
dos	que	dormem	no	pó	da	terra	ressuscitarão,	uns	para	a	vida	eterna,	e	outros	para	
vergonha	e	desprezo	eterno."384	 

Se	você	for	fiel	a	Deus,	terá	a	promessa	de	um	novo	corpo	na	volta	de	
Jesus,	livre	de	doenças	como	a	hipertensão.	 
E	qual	é	a	punição	para	aqueles	que	decidem	rejeitar	a	oferta	de	perdão	e	misericórdia	
de	Deus?	O	inferno	é	eterno?	Contemplar	o	inferno	é	assustador,	e	a	ideia	de	ser	



condenado	a	ir	para	lá	certamente	pode	elevar	a	pressão	arterial.	Por	que	deveria	exis^r	
um	inferno?	"Então	dirá	também	aos	que	es^verem	à	sua	esquerda:	Apartai-vos	de	mim,	
malditos,	para	o	fogo	eterno,	preparado	para	o	diabo	e	seus	anjos."385	O	inferno	nunca	
foi	planejado	para	você	ou	para	mim.	Ele	é	para	o	diabo	e	seus	anjos	que	se	opõem	a	
Deus.	Mas,	se	nos	juntarmos	ao	diabo	no	pecado,	lutando	contra	a	justa	lei	de	Deus,	
então	estaremos	escolhendo	nos	juntar	ao	diabo	em	sua	situação.	Na	verdade,	Deus	
prefere	que	nos	arrependamos	e	escolhamos	Seu	modo	de	vida:	"O	Senhor	é...	
longânimo	para	conosco,	não	querendo	que	nenhum	pereça,	senão	que	todos	cheguem	
ao	arrependimento."386	 

Os	iníquos	sofrem	no	fogo	do	inferno	por	toda	a	eternidade?	"Porque	eis	que	vem	o	dia	
que	arderá	como	um	forno;	e	todos	os	soberbos,	sim,	e	todos	os	que	cometem	
impiedade,	serão	como	restolho;	e	o	dia	que	vem	os	abrasará,	diz	o	Senhor	dos	
Exércitos,	de	sorte	que	não	lhes	deixará	nem	raiz	nem	ramo.	E	pisareis	os	ímpios,	porque	
se	farão	cinza	debaixo	das	plantas	de	vossos	pés,	no	dia	em	que	eu	fizer	isto,	diz	o	
Senhor	dos	Exércitos."387	Então,	de	fato,	embora	seja	uma	provação	temível,	ela	é	
autolimitada,	chega	ao	fim	e	tudo	o	que	resta	são	cinzas.	Mateus	fala	sobre	isso:	"A	sua	
pá	está	na	sua	mão,	e	ele	limpará	completamente	a	sua	eira,	e	recolherá	o	seu	trigo	ao	
celeiro,	mas	queimará	a	palha	em	fogo	inex^nguível".388	Queimado!	 

Isso	já	aconteceu	antes?	Já	aconteceu:	"Assim	como	Sodoma	e	Gomorra,	e	as	cidades	
circunvizinhas,	que	se	entregaram	à	pros^tuição	e	andaram	em	busca	de	carne	estranha,	
foram	postas	como	exemplo,	sofrendo	a	vingança	do	fogo	eterno."389	Essas	cidades	eram	
muito	rebeldes	contra	Deus	e	Sua	Lei,	por	isso	Deus	as	destruiu	com	fogo	eterno	como	
um	exemplo	do	inferno.	Elas	ainda	estão	queimando?	Claro	que	não,	mas	queimaram	
até	virar	cinzas,	para	serem	pisoteadas,	como	os	ímpios	serão.	 

Certo,	mas	e	se	meus	entes	queridos	escolherem	uma	vida	que	os	leve	ao	inferno,	isso	
não	estará	em	minha	mente	por	toda	a	eternidade?	Não,	"E	Deus	enxugará	dos	seus	
olhos	toda	lágrima"390	"Porque	eis	que	eu	crio	novos	céus	e	nova	terra,	e	dos	primeiros	
não	haverá	lembrança	nem	memória."391	 

Será	que	Deus	dará	um	fim	completo	a	toda	tristeza,	dor	e	pressão	alta?	"Que	imaginais	
vós	contra	o	Senhor?	Ele	dará	fim	a	tudo;	a	aflição	não	se	levantará	pela	segunda	vez."392	 

Enquanto	aqueles	que	não	adotam	os	caminhos	e	a	lei	de	Deus	"serão	como	se	nunca	
^vessem	sido",	393		Os	justos	terão	o	prazer	de	estar	com	Jesus	e	comer	da	Árvore	da	
Vida,	cujas	folhas	são	para	a	cura:	"No	meio	da	sua	praça,	e	de	um	e	de	outro	lado	do	
rio,	estava	a	árvore	da	vida,	que	dava	doze	^pos	de	frutos,	e	dava	o	seu	fruto	de	mês	em	
mês;	e	as	folhas	da	árvore	eram	para	a	cura	das	nações."394	Talvez	até	para	a	cura	da	
hipertensão.	Sabemos	que	não	haverá	doença	no	céu.	"E	Deus	limpará	de	seus	olhos	
toda	lágrima;	e	não	haverá	mais	morte,	nem	pranto,	nem	clamor,	nem	dor;	porque	já	as	
primeiras	coisas	são	passadas."393	Que	dia	maravilhoso	será	esse!	Você	não	espera	



ansiosamente	por	isso	-	liberdade	total	da	morte,	da	tristeza,	do	choro	e	da	dor?	Você	
está	pronto	para	ser	curado?	 

REVISÃO	E	RECAPITULAÇÃO	 

Revisão:	A	pressão	arterial	é	um	produto	do	bombeamento	do	coração,	do	tamanho	do	
vaso	sanguíneo	pelo	qual	o	sangue	deve	fluir,	da	espessura	do	sangue	e	do	volume	de	
sangue	a	ser	bombeado.	 

Uma	frequência	cardíaca	acelerada	bombeia	mais	sangue	do	que	o	normal	e	aumenta	a	
pressão	arterial.	Chamamos	isso	de	taquicardia.	As	causas	comuns	de	taquicardia	são	o	
estresse,	o	mau	condicionamento	cardiovascular	(estar	fora	de	forma),	a	cafeína,	o	
tabaco	e	a	desidratação.	 

Se	os	vasos	sanguíneos	se	contraírem,	diminuindo	o	tamanho	dos	vasos	sanguíneos,	será	
necessário	aumentar	a	pressão	arterial	para	levar	a	quan^dade	necessária	de	sangue	ao	
seu	des^no.	Esse	efeito	de	estreitamento	é	chamado	de	vasoconstrição.	A	
vasoconstrição	é	causada	por	estresse	psicológico	e	nsico,	estresse	térmico	decorrente	
da	exposição	ao	frio,	cafeína,	tabaco	e	desidratação.	 

Normalmente,	os	vasos	sanguíneos	se	expandem	e	relaxam	a	cada	ba^mento	cardíaco.	
Se	os	vasos	sanguíneos	ficarem	rígidos,	sua	rigidez	resis^rá	ao	livre	fluxo	de	sangue	e	a	
pressão	arterial	aumentará.	A	aterosclerose	é	um	exemplo	desse	processo,	assim	como	a	
glicação	do	açúcar,	a	disfunção	endotelial	e	a	rigidez	dos	vasos	sanguíneos	que	
atravessam	os	músculos	devido	a	um	es^lo	de	vida	sedentário.	 

Se	o	sangue	se	tornar	espesso	e	viscoso,	será	necessária	mais	pressão	para	transportá-lo	
pelos	vasos	sanguíneos,	resultando	em	hipertensão.	Quando	o	sangue	fica	espesso,	
dizemos	que	a	viscosidade	aumentou	demais.	Exemplos	de	ameaças	ao	espessamento	
do	sangue	incluem	desidratação,	alimentação	excessiva,	estresse	psicológico,	dieta	
muito	rica	em	gordura	e	carboidratos	refinados	e	colesterol	ou	triglicerídeos	elevados	no	
sangue.	 

Se	os	vasos	sanguíneos	es^verem	sendo	sufocados	por	algo	que	os	pressiona	
lateralmente,	o	efeito	é	como	colocar	o	polegar	sobre	a	extremidade	de	uma	mangueira	
de	jardim,	o	que	resulta	em	aumento	da	pressão	arterial.	Chamamos	isso	de	compressão	
externa.	Entre	os	fatores	que	pressionam	os	vasos	sanguíneos	estão	o	inchaço	dos	
tecidos,	a	placa	ateroscleró^ca,	o	reves^mento	de	açúcar	chamado	glicação	(geralmente	
devido	ao	diabetes),	a	inflamação	e,	principalmente,	roupas	apertadas,	como	cintos	e	
elás^cos.	 

Por	fim,	se	o	volume	de	sangue	aumenta,	isso	aumenta	a	quan^dade	de	sangue	que	
entra	no	coração,	o	que,	por	sua	vez,	aumenta	a	quan^dade	de	sangue	que	sai	do	
coração	e,	a	cada	ba^da,	aumenta	a	pressão	arterial	geral.	Geralmente	nos	referimos	a	
esse	fenômeno	como	retenção	de	líquidos.	Os	hábitos	de	es^lo	de	vida	que	causam	
sobrecarga	de	volume	incluem	a	ingestão	excessiva	de	sal,	obesidade,	es^lo	de	vida	
sedentário,	extremidades	mal	ves^das	e	resfriadas	e	insuficiência	renal.	 



RESUMO:	DEIXANDO	A	HIPERTENSÃO	DE	LADO!	 
- Mantenha-se	bem	hidratado	com	água	pura	e	vitalizante;	adicione	também	um	pouco	de	

suco	de	limão	fresco.		

- Reserve	um	tempo	regular	para	fazer	exercícios	agradáveis	ao	ar	livre,	longe	do	trânsito,		

- poluição,	cidades	e	mul^dões	estressantes.		

- Tome	bastante	sol	quente	e	ar	fresco	revigorante.		

- Coma	uma	deliciosa	dieta	à	base	de	vegetais	integrais	não	refinados;	rica	em	fibras,	
minerais,	vitaminas	e	an^oxidantes,	com	pouco	sal,	sem	carboidratos	refinados,	gorduras	
processadas	ou	produtos	de	origem	animal	que	causam	hipertensão.	

- Evite	as	armadilhas	do	tabaco,	cafeína,	álcool,	drogas,	frituras,	frutose,	sódio,	MSG	e	comer	
em	excesso.		

- Faça	do	controle	de	peso	um	hábito.		

- Cuide	de	seu	sono	e	avalie	a	qualidade	de	seu	sono	para	verificar	sua	eficácia.		

- Deixe	que	Deus	saiba	que	você	precisa	que	Ele	o	liberte	do	estresse,	da	culpa,	do	medo	e	da	
hipertensão.		

- Confie	Nele	para	obter	orientação	à	medida	que	você	se	alinha	mais	com	Seu	plano	original	
de	dieta	e	es^lo	de	vida.		

Para	obter	mais	ideias	sobre	como	incorporar	o	que	acabou	de	aprender	em	sua	vida	diária,	
consulte	o	capítulo	in^tulado	“Como	Posso	Aplicar	Princípios	Saudáveis	em	Minha	Vida	Diária".	 
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