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Introducion

O DCA (dano cerebral adquirido) € unha lesiéon repentina do
cerebro que se produce despois do nacemento. Tratase da
principal causa de discapacidade nas persoas adultas, cun
impacto profundo tanto na vida das persoas como nas suas
familias e no seu contorno social. O dano cerebral adquirido
pode alterar multiples funcidns cerebrais, provocando
dificultades motoras, alteracidéns cognitivas, problemas na
linguaxe e na comunicacion, asi como cambios emocionais e de
comportamento. As suas secuelas poden limitar a autonomia da
persoa na realizacion das actividades da vida diaria e afectar
de forma significativa diversas dimensidns da calidade de vida,
como o benestar emocional, as relacidons interpersoais ou o
desenvolvemento persoal, entre outras.

A principal causa desta discapacidade é o ictus, unha
enfermidade cerebrovascular caracterizada pola interrupcion
do fluxo sanguineo no cerebro, que pode deberse a un
blogueo (ictus isquémico) ou & rotura dun vaso sanguineo (ictus
hemorrdxico). A mido as persoas refirense ao ictus con outros
nomes tales como derrame, infarto cerebral, embolia...

ICTUS HEMORRAXICO ICTUS ISQUEMICO

Cando rompe un vaso : Cando unha vea ou arteria se
sanguineo do cerebro. obstrle e causa unha trombose.

Tipos de ictus: hemorraxico e isquémico.
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O ictus presenta unha alta incidencia e prevalencia, asi como
un notable impacto sociosanitario.

En Galicia rexistranse ao redor de 7000 novos casos de

ictus cada ano e estimase que 1de cada 6 persoas galegas
presentard un ictus ao longo da sua vida. Ademais, o 90% destes
estdn asociados a factores de risco modificables, o que reforza
a necesidade de actuar sobre eles mediante a sua prevencion

e control.

Esta axenda aborda os principais factores de risco modificables
do ictus e ofrece recomendaciéns especificas para aqueles
Casos NOs que existen intervencioéns eficaces que poden reducir
significativamente o risco. Estas recomendacions céntranse na
prevencién do ictus, mais tamén contribuen a mellorar a saude
global e a calidade de vida da poboacion.
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1. Hipertensioén Arterial (HTA)

A presién arterial é a forza coa que o sangue empurra as
paredes das arterias.

Cando esa forza se mantén demasiado alta de maneira
continua, falamos de hipertension arterial. A hipertension
arterial definese como a elevacion persistente da presion
arterial sistolica (PAS) e/ou diastoélica (PAD).

PRESION ARTERIAL SISTOLICA ;| PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

Valor superior, indica a presion Valor inferior, indica a presion

cando o corazén latexa. cando o corazdn estd en repouso
entre latexos.

Ollo se a tua presién arterial € maior de:

PAS (Presion Arterial Sistélica): 140 mmHg
@ PAD (Presion Arterial Diastolica): 90 mmHg

O diagndstico debe confirmarse con mediciéns féra da consulta
mediante:

«  AMPA (Automedida da Presién Arterial): medicion realizada
pola propia persoa no domicilio.

«  MAPA (Monitorizacion Ambulatorio da Presién Arterial):
colocaciéon dun dispositivo que rexistra automaticamente a
presion arterial durante 24 horas.

Isto permite descartar duas situacions frecuentes:

* Hipertensiéon de bata branca: elevaciéon da presiéon arterial
na consulta médica, sendo normal no domicilio. Pode
deberse & ansiedade durante a visita.

* Hipertensién enmascarada: presion normal na consulta pero
elevada no dia a dia. E especialmente perigosa porque
pode pasar desapercibida.



10 / HIPERTENSION ARTERIAL

1.1. Por que é importante?

A hipertensién arterial € o principal factor de risco modificable
de mortalidade global.

Un aspecto clave é que adoita non causar sintomas evidentes,
polo que pode pasar desapercibida durante anos.

Se non se controla, a presion elevada danard os chamados
organos diana (corazén, cerebro, riles, vasos sanguineos e ollos),
ocasionando complicaciéns graves coma as seguintes:

ICTUS E OUTRAS AFECTACIONS CEREBROVASCULARES

Ictus isquémico e hemorrdaxico.

Accidente isquémico transitorio (AIT): ocorre cando o
sangue non chega ben ao cerebro durante un momento.
Isto causa sintomas como perda de forza, dificultade

para falar ou ver. A diferenza dun ictus, no AIT os sintomas
desaparecen completamente nun prazo de menos de 24
horas, normalmente en poucos minutos ou horas, e non deixa
secuelas permanentes.

Deterioro cognitivo e demencia vascular: a presiéon elevada
croénica pode producir pequenos ictus silentes e cambios no
cerebro que afectan & memoria. Incrementa tameén o risco
de demencia tipo Alzhéimer (ainda que sen relacion causal
directa).

ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES E CARDIOPATIAS

Cardiopatia isquémica: infarto de miocardio e/ou anxina.
Hipertrofia ventricular esquerda: engrosamento do musculo
cardiaco pola sobrecarga de presidon, ds veces sen sintomas
iniciais.

Insuficiencia cardiaca: pode aparecer con funcién de
bombeo reducida ou mesmo conservada.

Fibrilacién auricular: a arritmia mais frecuente asociada &
hipertension arterial.

Valvulopatias aérticas: a valvula adrtica € unha das
principais valvulas do corazén; controla a saida do sangue
cara & aorta e evita o seu retroceso.
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ENFERMIDADE RENAL

* Enfermidade renal crénica: a hipertension arterial pode
ser causa directa e tamén acelerar a progresion dunha
enfermidade xa existente.

AFECTACION ARTERIAL

* Enfermidade arterial periférica.
* Arteriosclerose: depdsito de graxa nas arterias.
* Rixidez arterial: engrosamento, endurecemento e perda de
elasticidade das paredes arteriais.
* Aortopatias:
- Aneurisma:
Avultamento do vaso arterial que pode chegar a romper.
- Diseccion adrtica:
Rotura da capa interna da arteria aorta, que permite a
entrada do sangue e separa as capas da parede arterial.

AFECTACION OCULAR

* Retinopatia hipertensiva: dano nos vasos da retina, con
risco de perda visual progresiva.

Mensaxe clave

1. A hipertensién non doe nin mostra sinais evidentes.

2. Eesencial diagnosticala e manexala a longo prazo
para evitar complicacions graves e manter unha boa
calidade de vida.

3. AHTA é unha enfermidade crénica e frecuentemente
silenciosa. S se detecta con medicién regular da
presion arterial.
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1.2. Clasificacion da presion arterial

| CATEGORIA_____| __PAS(mmHg) | __PAD(mmHg) |

Optima Menos de 120 Menos de 80
Normal 120-129 80-84
Alta-normal 130-139 85-89
Hipertensiéon grao 1 140-159 90-99
Hipertensién grao 2 160-179 100-109
Hipertensién grao 3 Maior ou igual a 180 Maior ou igual a 110

1.3. Como medir a presién arterial na casa (AMPA)

*  Usa un aparello validado. Comproba se no manual do aparello
indica que foi validado clinicamente e verifica que aparece o
coédigo CE. Para comprobar se o aparello estd correctamente
calibrado, é fundamental levalo previamente & consulta de
enfermeria e contrastar as tensidns con outro dispositivo,
verificando que os valores sexan semellantes.

Fai a medicién sentado/a, costas e brazo ben apoiados, pés no
chan e sen cruzar as pernas.

. Descansa 5 minutos antes. Evita cafeing, tabaco e exercicio nos
30 minutos previos.

. Coloca o manguifio no brazo espido, d altura do corazén, co
tamano axeitado.

+  Fai 3 mediciéns separadas por un ou dous minutos pola mafid
(antes de tomar os farmacos e o almorzo e despois de baleirar a
vexiga) e pola tarde/noite.

. Para a media de cada dia usamos os resultados da 2°e 3°
medicion.

*  Durante 3-7 dias (ideal 7): descarta o 1° dia e calcula a media das
restantes.

. Os valores, na casa, deben estar por debaixo de 135/85 mmHg
para descartar o diagndstico de HTA. Para unha presién arterial
ideal, os valores obxectivo son xeralmente 120-129/70-79 mmHg se
toleras. O teu equipo sanitario indicarache o teu obxectivo persoal
de tratamento.

Mantén un rexistro das mediciéns na casa e dos posibles sintomas
(mareo, hipotension, inchazén etc.).
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Para que a posicién adoptada
sexa correcta, debe permitir o
repouso psicofisico.

Vestir roupa que non
aprete o brazo.

O manguifio debe colocarse

i i d&altura do corazén e unou
dous centimetros por riba do
i cobado.

Débense apoiarbenas i i Permanecer inmobil e

costas sobre o respaldo i i non falar mentres se

da cadeira. i i realiza a medicién.

Recoméndase repousar sentado/a cando menos
durante cinco minutos antes da medicion.




14 / HIPERTENSION ARTERIAL

1.4. Controis de enfermeria

Saber que tes hipertension arterial (HTA) pode parecer
abafador, pero non estds sé ou soa neste camifio. O teu equipo
de saude, e en particular o persoal de enfermeria, xoga un
papel fundamental para axudarche a entender e controlar a
tUa presion arterial, e asi gozar dunha vida plena e activa.

O enfermeiro ou enfermeira € o teu grande apoio nesta viaxe!

Controis de salide esenciais para o teu benestar.

MEDICION DA PRESION ARTERIAL

O persoal de enfermeria revisard as tuas cifras de presion
arterial de forma regular. Para un control mais preciso,
ensinarache a facer a automedida da presién arterial (AMPA) na

casa, explicdndoche a técnica correcta e o plan de medicions
para obter datos fiables. Isto é crucial, xa que as mediciéns féra
da consulta son un mellor preditor da tua saude cardiovascular.

SEGUIMENTO DA TUA SAUDE XERAL
Nas visitas de enfermeria, recomendadas polo menos cada

seis meses, revisanse as cifras de presion arterial. Como parte
do seguimento integral, realizanse controis anuais de sangue
e ourifios, asi como un electrocardiograma cada ano, para

avaliar o risco cardiovascular e detectar posibles danos en
organos. Se tes diabetes, o enfermeiro ou enfermeira tamén
che axudard a estar atento/a a outros controis importantes,
como a revision dos pés, para previr complicacions

CONTROL DO PESO

Manter un peso saudable é fundamental para controlar

a hipertension. O persoal de enfermeria vaite apoiar no
seguimento do teu peso e na implantacion de estratexias para

mantelo baixo control.

TRATAMENTO FARMACOLOXICO
O teu tratamento basearase no prescrito polo/a teu/tua
profesional de referencia. Toma a medicacion todos os dias &

mesma hora; non a modifiques nin a suspendas sen consultar.
Segue sempre as suas indicacions!
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1.5. Recomendacidéns e hdbitos de vida saudable.

A) Alimentacién

Cada persoa ten unhas necesidades diferentes segundo a

sua idade, peso, estado de saude, nivel de actividade fisica e
hdbitos de vida. Por iso, hon hai unha dieta unica que sirva para
todas as persoas.

Recoméndase seguir un patrén alimentario individualizado,
adaptado a cada caso concreto e, se é posible, cunha
orientacion profesional. Ainda asi, podemos dar algunhas
recomendacidéns xerais que son Utiles para a maioria das persoas:

// Prioriza alimentos Usa os froitos secos e

naturais como froitas, o aceite de oliva virxe

(L verduras, legumes e extra como principal
A‘ cereais integrais. fonte de graxas.

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais
e froitas frescas (como brécoli, leituga,
tomate, xudias, mazd...).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais
(como arroz integral, pasta integral, avea
ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteinas saudables
(peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes

como lentellas e garavanzos).

Reduce o sal: o obxectivo é Evita os azucres engadidos
consumir menos de 5 gramos de procurando que conformen
sal ao dia ou menos de 1,5 gramos menos do 10% da enerxia

se tes hipertension arterial. diaria.
Elimina da tda dieta os Hidratate con
produtos ultraprocesados auga como

e aqueles que contefian bebida principal.
graxas saturadas e trans.
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B) Consumo de toxicos

EVITA O ALCOL
Inférmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que
mesmo pequenas doses poden supofier un risco para a saude.

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermeria ofrecerache apoio e
recursos para abandonar o tabaco.

C) Exercicio fisico

Recoméndase realizar, como minimo, 150 minutos
semanais de actividade aerébica moderada,
repartidos en 3 ou madis dias.

IDEAL: 30 minutos ao dia durante 5 dias @ semana.

- Exemplos de exercicio aerdbico moderado: camifiar a paso
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

- Exemplos de exercicio aerébico vigoroso: correr, subir escaleiras,
nadar rdpido, clases intensas de cardio.

Non pases mais Engade exercicio Reduce o tempo
de 2 dias seguidos de forza 2-3 veces sedentario e fai
sen exercicio. por semana. pausas activas

cada 30 minutos.

D) Peso
MANTEN UN PESO SAUDABLE
Procura un indice de masa corporal (IMC) entre 20—-25 kg/m?
e un perimetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior
a 80 cm en mulleres.

E) Estrés

XESTIONA O ESTRES

Unha boa xestién do estrés forma parte dun estilo de vida
saudable que contrible ao teu benestar xeral e ao manexo
da hipertension.
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1.6. Checklist anual para o seguimento da
Hipertensién Arterial (HTA)

Este listado axudarache a lembrar controis, hdbitos e accions
que deberias revisar polo menos unha vez ao ano. Podes
marcalo cando o redlices.

A) Controis e revisiéns médicas

e Realizado Data /
Control ou avaliacién este ano? Observacions

Medicion, de presion
arterial na consulta D S| D NON
AMPA ou control da D 3| D NON

presion arterial na casa

Medicion ortostatica
(tombado/a ou de pé)
se tes mareo, idade

avanzada, diabetes ou D S| D NON
tomas farmacos con risco
de hipotensiéon

Control de peso e indice
de masa corporal D S D NON

Medicién do perimetro D sl D NON

da cintura

Analitica de sangue e

ourifios [Jsi Lnon
Electrocardiograma |:| S |:| NON

I(?evisio’n de fondo de ollo
sé se a presion arterial

€ moi elevada ou se tes D S| D NON
diabetes)

Avaliacion de causas
secundor(ios cando
proceda (apnea do sono,
hiperaldosteronismo, D S D NON
tiroide, feocromocitoma,
sindrome de Cushing...)

Cribado de fraxilidade
e/ou risco de caidas en [ ]s[_]NON
adultos maiores
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B) Habitos de vida saudables

Habito ou accién Manténoo?

Levo unha dieta saudable rica en froitas, verduras,
legumes e integrais []si [INON

Consumo de menos de 5 g ao dia de sal : [ ]sI [_JNON :

Mantefio un peso saudable ou un plan para perder
5-10% se tefio sobrepeso/obesidade D Sl D NON

Fago mdais de 150 minutos & semana de exercicio
aerdbico moderado e 2-3 dias & semana de |:| Sl |:| NON
exercicio de forza

Non consumo alcol ‘[]st [JNON :

Non consumo tabaco []sl [JNON

C) Tratamento farmacoléxico

.. Realizado
Control ou accién A S

Tomo a medicacion tal e como me prescribiron D S| D NON

Revisei a adhesién e tolerancia do tratamento co
equipo sanitario st CInoN

Adapto a hora de toma & mifia rutina para mellorar
a adherencia, consultando previamente cos/coas [ ]sI [_]NON
profesionais sanitarios/as

Comentei os efectos secundarios e dubidas co
equipo sanitario D S D NON
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D) Benestar emocional e factores sociais

. Traballada
Area de benestar

Aplico técnicas de control do estrés (respiracion,
mindfulness, meditacion) [si [InoN

Mellorei a calidade do sono e redlicei cribado de
apnea se hai sospeitas D Sl D NON

Tiven unha conversa co equipo sanitario sobre
o risco cardiovascular global e beneficios do |:| Sl |:| NON
tratamento

Tefio apoio motivacional para mellorar adhesion e
autocoidado [1si [InoN

Participo activamente no autocontrol con AMPA :[]sl [_INON :

O meu seguimento lévase a cabo cun enfoque
multidisciplinar (medicina, enfermeria, farmacia...) [Isi [non

E) Metas persoais

| Obxectivo persoal _

Manter a presion arterial (PA) dentro do meu
obxectivo (ideal 120-129/70-79 se tolero) [dsi [Inon

Consolidar cambios no estilo de vida
(dieta, exercicio, tabaco...) |:| Sl D NON

Axustar medicacién co equipo para acadar
o obxectivo con boa tolerancia D S D NON

Participar nas decisions sobre o meu tratamento : [1s []NoN :
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2. Dislipemia

A dislipemia € unha condicion que se refire & alteracion dos
niveis de graxas no sangue, cofiecidas como lipidos. Estas
graxas son fundamentais para o bo funcionamento do
corpo, pero cando se presentan en cantidades elevadas ou
desequilibradas, poden aumentar o risco de enfermidades
cerebrovasculares e cardiovasculares.

Os principais lipidos que se analizan no sangue son o colesterol
e os triglicéridos.

A) Colesterol

O colesterol é unha substancia graxa que o corpo necesita para
funcidéns vitais como a formacién de hormonas ou a construcion
de células. Non obstante, cando se acumula en exceso,
especialmente en certas formas, pode ser prexudicial.

« Colesterol LDL (lipoproteinas de baixa densidade):
Corfécese como o «colesterol malo». Cando hai demasiado
LDL no sangue, tende a depositarse nas paredes das arterias,
favorecendo a arteriosclerose, que é o estreitamento e
endurecemento das arterias por acumulacion de placa. Esta
situacion pode derivar en enfermidades graves como infartos
ou accidentes cerebrovasculares.

« Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidade): Cofiecido
como o «colesterol bo», xa que axuda a eliminar o exceso
de colesterol das arterias e transportalo ao figado para a
sua eliminacion. Ter niveis baixos de HDL aséciase cun maior
risco de enfermidades cardiovasculares.

*  Colesterol non-HDL: Este valor inclUe todas as formas
de colesterol consideradas prexudiciais (como LDL, VLDL
e outras particulas ricas en graxa). E un marcador util
para estimar o risco cardiovascular total, xa que reflicte a
presenza de todas as particulas que poden contribuir ao
dano nas arterias.
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B) Triglicéridos

Os triglicéridos son o tipo mdis comun de graxa no corpo.
Obténense principalmente dos alimentos e almacénanse para
seren usados como enerxia. Cando os niveis son demasiado
altos, poden aumentar o risco de enfermidades, en casos
extremos, causar pancreatite, que € unha inflamacion grave
do pdncreas.

2.1. Cales son as consecuencias da dislipemia?

A dislipemia pode xerar problemas graves de saude como o
ictus ou o infarto de miocardio. Estas enfermidades son, na
actualidade, a principal causa de morte no mundo. A boa
noticia & que en moitos casos poddense previr ou tratar a tempo,
se se identifican e controlan ben os seus factores de risco. Un
dos mais importantes é a dislipemia.

As veces, a dislipemia pode presentarse dunha forma mdis
agresiva, chamada dislipemia ateroxénica.

Caracterizase por:

*  Aumento dos triglicéridos

« Descenso do colesterol HDL (chamado «colesterol bo»)

* Presenza de LDL pequenas e densas (chamado «colesterol
malo»)

Este tipo de dislipemia aumenta moito o risco de sufrir
enfermidades cerebrovasculares e cardiovasculares como as
citadas anteriormente, especialmente en persoas con diabetes
tipo 2 ou obesidade abdominal.

Por todo isto, € fundamental detectar e controlar a dislipemia
canto antes, como parte dun plan xeral de coidado da saude
cardiovascular. Coidando os factores de risco, € posible reducir
significativamente a probabilidade de sufrir un infarto ou un ictus.
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2.2. Cales son os valores desexables de graxas
no sangue?

Os niveis axeitados de lipidos (graxas) no sangue poden variar,
isto significa que non todos/as os/as pacientes tefien os
mesmos obxectivos: o persoal sanitario valorard a tua situacion
persoal para definir que niveis debes acadar.

A continuacion preséntanse os valores xerais recomendados:

A) Paradmetros lipidicos mais importantes

Parametro Que mide? Valor xeral desexable

Colesterol total E a suma de todo o Menos de 200 mg/dL
colesterol no sangue,
incluindoobo e o
malo.

E o colesterol que Menos de 130 mg/dL
pode acumularse nas

arterias.

Colesterol LDL (malo)

Colesterol HDL (bo)

Axuda a limpar
o colesterol das
arterias.

Polo menos 40 mg/dL
en homes e 50 mg/dL
en mulleres

Triglicéridos

Tipo de graxa que se
almacena no corpo e
Se usa como enerxia.

Menos de 150 mg/dL

Colesterol non-HDL

Inclte todo o
colesterol prexudicial,
non sé o LDL.

Menos de 130 mg/dL

concentracion de lipidos no sangue.

*As unidades empregadas son mg/dL (miligramos por decilitro), unha forma de medir a
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2.3. Que controis realiza enfermeria na
dislipemia?

O equipo de enfermeria de atencidn primaria xoga un papel
clave no seguimento da dislipemia. A sua funcién non se limita
sd a controis clinicos, sendn que tamén inclue acompafiamento,
educacion e motivacion para mellorar a saude cardiovascular a
longo prazo.

Os controis regulares permiten avaliar o teu progreso, axustar o
tratamento se & necesario e reforzar hdbitos de vida saudables.

Actividades habituais nas consultas de seguimento

EDUCACION SANITARIA PERSONALIZADA

Explicarase de forma clara en que consiste a tua condicién, cal é o tratamento
prescrito e por que é importante seguilo. Tamén se falard contigo sobre as tuas
metas persoais e como podes colaborar activamente no teu coidado.

ESTABLECEMENTO DE OBXECTIVOS CONXUNTOS

Xunto coa profesional de enfermeria, fixaranse metas acadables (como reducir
certos niveis no sangue ou modificar hdbitos de vida). Estes obxectivos poderdn
adaptarse en funcién da tua evolucion.

ANALITICAS PERIODICAS
Solicitaranse andlises de sangue para revisar os teus niveis de colesterol,

triglicéridos e outros indicadores. Estes resultados compararanse cos teus
obxectivos terapéuticos.

AVALIACION DO TRATAMENTO E DA ADHERENCIA
Comprobarase se segues as recomendacions indicadas. Tamén se valorard se tes
dificultades para mantelas e buscaranse solucions conxuntas.

REVISION DO ESTILO DE VIDA

Ofrecerdnseche consellos para mellorar a tua alimentacion, aumentar a
actividade fisica, deixar de fumar ou reducir o estrés, entre outros aspectos
relevantes para a saude cerebrovascular.

CONTROL DOUTROS FACTORES DE RISCO

Avaliarase a tua tensidn arterial, peso, presenza doutras enfermidades, posibles
efectos secundarios do tratamento e, se € necesario, informarase ao persoal
meédico para axustar a medicacion.

EVITAR A CHAMADA ‘INERCIA TERAPEUTICA'
Non manter un tratamento que non estd funcionando sen facer axustes.
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Mensaxe clave

Recibir explicacions claras sobre o teu risco cerebrovascular e os
teus progresos axidache a tomar un papel activo na tua saude.

2.4. Recomendacioéns e habitos de vida saudable

Adoptar un estilo de vida saudable € unha parte esencial do
tratamento da dislipemia e da prevencion das enfermidades
cerebrovasculares. Cambios sostidos na alimentacion, no
exercicio e noutros hdbitos poden reducir significativamente o
risco e mellorar os teus niveis de lipidos no sangue.

A) Alimentacién

'// Prioriza alimentos Usa os froitos secos e

naturais como froitas, o aceite de oliva virxe

(l_ verduras, legumes e extra como principal
A‘ cereais integrais. fonte de graxas.

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais
e froitas frescas (como brécoli, leituga,
tomate, xudias, mazd...).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais
(como arroz integral, pasta integral, avea
ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteinas saudables
(peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes

como lentellas e garavanzos).

Reduce o sal: o obxectivo é Evita os azucres engadidos
consumir menos de 5 gramos de procurando que conformen
sal ao dia ou menos de 1,5 gramos menos do 10% da enerxia

se tes hipertension arterial. diaria.
Elimina da tda dieta os Hidratate con
produtos ultraprocesados auga como

e aqueles que contefan bebida principal.
graxas saturadas e trans.
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B) Consumo de toxicos

EVITA O ALCOL
Inférmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que
mesmo pequenas doses poden supofier un risco para a saude.

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermeria ofrecerache apoio e
recursos para abandonar o tabaco.

C) Exercicio fisico

Recoméndase realizar, como minimo, 150 minutos
semanais de actividade aerébica moderada,
repartidos en 3 ou mais dias.

IDEAL: 30 minutos ao dia durante 5 dias @ semana.

- Exemplos de exercicio aerdbico moderado: camifiar a paso
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

- Exemplos de exercicio aerdbico vigoroso: correr, subir escaleiras,
nadar rdpido, clases intensas de cardio.

Non pases mais Engade exercicio  Reduce o tempo
de 2 dias seguidos  de forza 2-3 veces sedentario e fai
sen exercicio. por semana. pausas activas

cada 30 minutos.

D) Peso

MANTEN UN PESO SAUDABLE

Procura un indice de masa corporal (IMC) entre 20—-25 kg/m?
e un perimetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior
a 80 cm en mulleres.
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2.5. Checklist anual para o seguimento da

dislipemia

Este listado axudarache a lembrar as revisiéns e hdbitos
importantes que deberias manter ao longo do ano.

A) Controis e revisiéns médicas

. . Realizado Data /
Control ou avaliacién este ano? Observacions

e axustes)

Analitica de sangue (perfil

lipidico) (st CInow
Revision de presion

arterial D S D NON
Control do peso ‘[]si [INON :
Revisidn con enfermeria

(seguimento de hdabitose [ ] SI [_]NON
tratamento)

Revisidon médica

(avaliacion de resultados [ ] SI [_]NON

B) Alimentacion saudable

Habito ou cambio alimentario

Consumo 5 froitas e verduras ao dia

Manténoo?

- [Jsi [Inon

Uso habitualmente aceite de oliva virxe extra

[ ]sl [_JNON

Evito os alimentos ultraprocesados

[ ]sl [_JNON

Limito as carnes vermellas e embutidos

[ ]sl [_]JNON

Consumo peixe azul duas veces & semana

[ ]sl [_]NON

Leo as etiquetas antes de mercar alimentos

procesados

[ ]sl [_]NON
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C) Actividade fisica

A e G TS e

Fago exercicio fisico moderado polo menos 30 min.

ao dia [Jsi [noN
Camifio regularmente ou fago actividade fisica

adaptada D S| D NON
Intento reducir o sedentarismo (menos horas

sentado/a) [Jsi [CnoN

D) Outros habitos importantes

| Comportamento saudable _

Non fumo ou deixei de fumar ]t [JNON
Non consumo alcol |:| Sl |:|NON
Mantefio un peso saudable (IMC < 25 kg/m?) ‘[]st [JNON

Tomo a mifia medicacién tal e como me indicaron [ ]Sl [ JNON
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3. Diabetes

A diabetes mellitus € unha enfermidade crénica caracterizada
por niveis elevados de glicosa no sangue (hiperglicemia). A
glicosa é o que popularmente se cofiece como azucre no
sangue.

Esta elevacion da glicosa producese por defectos na secrecion
de insuling, na sua accidén ou en ambos 0s mecanismos.

Ainsulina € unha hormona producida polo pdncreas que
controla a glicosa, facilitando que pase do sangue &s células
para usala como fonte de enerxia.

+  Na diabetes tipo 1, habitualmente de orixe autoinmune,
o corpo non produce insulina ou produce cantidades moi
reducidas.

+  Na diabetes tipo 2, a mais frecuente, existe resistencia &
acciéon dainsulina e, co tempo, unha producion insuficiente
desta hormona.

+ Adiabetes xestacional aparece por primeira vez durante o
embarazo, xeralmente no segundo ou terceiro trimestre, e en
moitos casos desaparece tras o parto.

+  As formas monoxénicas son tipos raros de diabetes causados
por mutacions nun Unico xene. Non estdn relacionadas cos
hdbitos de vida.

Ainda que a diabetes non ten cura, pode controlarse
eficazmente mediante tratamento médico e un estilo de vida
saudable, reducindo asi o risco de complicacions.

Concepto clave

Orixe autoinmune significa que o sistema inmunitario, que
normalmente defende o organismo, actua de forma anormal
e ataca ds células produtoras de insulina do propio corpo.
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3.1. Complicaciéns da diabetes

A diabetes pode provocar complicacions en distintos érganos
e sistemas do corpo, sobre todo cando os niveis de glicosa no
sangue non estdn ben controlados ao longo do tempo. Entre as
principais estan:

ICTUS
A diabetes multiplica o risco de ter un ictus debido ao dano que provoca nos
Vasos sanguineos.

PROBLEMAS DO CORAZON E DOS VASOS SANGUINEOS (ENFERMIDADE

CARDIOVASCULAR)
Aumenta o risco de infarto de miocardio e enfermidade arterial periférica (nas
pernas).

DANO NOS RILES (NEFROPATIA DIABETICA)
Pode deteriorar progresivamente a funcién renal e levar a unha enfermidade renal
cronica.

DANO NOS NERVIOS (NEUROPATIA DIABETICA)
Pode provocar dor, sensacion de queimazo, formigo, adormecemento ou perda
de sensibilidade, especialmente nos pés e nas mans.

PROBLEMAS NOS OLLOS (RETINOPATIA DIABETICA)
O dano nos vasos sanguineos da retina pode causar discapacidade visual ou
cegueira se non se detecta e trata a tempo.

PROBLEMAS NOS PES (PE DIABETICO)
As Ulceras ou feridas son frecuentes e poden complicarse con infeccions graves
ou mesmo levar a amputacions.

PROBLEMAS NA PEL E NA BOCA:
Maior risco de infecciéns por fungos, sequidade, prurito e enfermidade das
enxivas (periodontite).
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3.2. Como se diagnostica a diabetes

O diagndstico da diabetes faise a través de andlises de sangue
en laboratorio.

Os glicometros e os sensores de glicosa son moi Utiles para o
seguimento diario, pero non serven para diagnosticar.

Estas son as probas que se adoitan usar:

+ Glicosa en xaxun (despois de 8 horas sen comer; podes
beber auga).

«  HbAlc (hemoglobina glicosilada): indica a media da glicosa
dos ultimos 3 meses.

*  Proba de tolerancia oral & glicosa (PTGO): témanse 75 g de
glicosa e midese a glicosa ds 2 horas.

* Glicosa «ao azar»: nun momento calquera do dia.

3.3. Que significan os resultados

Glicosa en xaxun : Menos de Entre Maior ou igual
100 mg/dL  i100-125 mg/dL i a126 mg/dL

(confirmase
repetindo a proba)

HbAIlc (en Menos do Entre Maior ou igual

laboratorio 57 % 57-64% a0 65%

certificado)

PTGO (2 horas Menos de Entre Maior ou igual

tras 75 g de 140 mg/dL  §140-199 mg/dL i a 200 mg/dL

glicosa)

Glicosa ‘ao azar’ : Diagnosticase diabetes se o valor é igual ou maior
a 200 mg/dL e tes sintomas tipicos (moitos ourifios,
moita sede, perda de peso inexplicada) ou se hai
unha crise hiperglicémica.
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3.4. Controis por enfermeria

Vivir con diabetes tipo 2 € un camifo que require atencion e
coidado, pero non tes que facelo so/a.

Na tua vida diaria, o persoal de enfermeria de Atencion Primaria
acompdnate, ensinache e dache apoio para que coides a tua
saude e te sintas mdis seguro/a.

Cada revision de enfermeria € unha oportunidade para previr
problemas, resolver dubidas e gafiar confianza no control da tua
diabetes.

Que fai o persoal de enfermeria nas tuas revisions?

MEDICIONS BASICAS

1. Control do peso, IMC e perimetro da cintura.

2. Medicion da tension arterial.

3. Revisién da hemoglobina glicosilada (HbAlc): cada 3 meses se non se acadan
obxectivos ou hai cambios de tratamento, e cada é meses se estd estable.

O COIDADO DOS PES

1. Exploracion completa dos pés polo menos unha vez ao ano, e con maior
frecuencia se hai neuropatia ou risco de Ulcera.

2. Consellos prdcticos para revisalos a diario, coidalos e escoller o calzado
axeitado.

TRATAMENTO E DISPOSITIVOS

1. Explicacion clara sobre a tua medicacion e como tomala.

2. Revisiéon da técnica de inxeccion de insulina e do uso de dispositivos
(glicometro, sensores, bombas).

3. Axuda para interpretar os resultados das tuas medicions.

4. Informacion sobre como actuar perante hipoglucemias graves e uso de
glicagon.

HABITOS DE VIDA SAUDABLE

1. Axuda para crear un plan de alimentacién adaptado a ti, baseado na dieta
mediterrdnea.

2. Recomendacion de exercicio seguro e adaptado ds tuas capacidades.

3. Consellos para mellorar o descanso e as rutinas de sono.

4. Apoio para deixar de fumar e moderar o consumo de alcol (idealmente evitar,
ou consumir sé de forma moi ocasional e moderada).
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PREVENCION DE COMPLICACIONS

1. Revisién do calendario de vacinas: gripe anual, COVID-19 estacional e
pneumococo.

2. Cribados periddicos de ollos: retinografia ou exploracion oftalmoldxica cada
1-2 anos se non hai retinopatia, e anual se existe ou hai risco.

3. Cribado renal anual: eGFR en sangue e albuminuria (cociente albumina/
creatinina en ourifios).

4. Avaliacion do risco cardiovascular e educacion para reducilo.

5. Identificacion precoz de problemas como hipoglicemia ou hiperglicemia.

APOIO EMOCIONAL

1. Espazo para falar de como te sentes coa diabetes.
2. Apoio en momentos de ansiedade, estrés ou desmotivacion.
3. Derivacion a outros profesionais se o precisas.

3.5. Recomendacions e habitos de vida saudable

A) Alimentaciéon

'// Prioriza alimentos Usa os froitos secos e
naturais como froitas, o aceite de oliva virxe
() verduras, legumes e extra como principal
A‘ cereais integrais. fonte de graxas.
N\

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais
e froitas frescas (como brécoli, leituga,
tomate, xudias, maza...).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais
(como arroz integral, pasta integral, avea
ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteinas saudables
(peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes
como lentellas e garavanzos).

P

Reduce o sal: o obxectivo é Evita os azucres engadidos
consumir menos de 5 gramos de procurando que conformen
sal ao dia ou menos de 1,5 gramos menos do 10% da enerxia

se tes hipertension arterial. diaria.

Elimina da tua dieta os Hidratate con
produtos ultraprocesados auga como

e aqueles que contenan bebida principal.
graxas saturadas e trans.
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B) Consumo de toxicos

EVITA O ALCOL
Inférmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que
mesmo pequenas doses poden supofier un risco para a saude.

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermeria ofrecerache apoio e
recursos para abandonar o tabaco.

C) Exercicio fisico

Recoméndase realizar, como minimo, 150 minutos
semanais de actividade aerébica moderada,
repartidos en 3 ou mdis dias.

IDEAL: 30 minutos ao dia durante 5 dias @ semana.

- Exemplos de exercicio aerébico moderado: camifiar a paso
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

- Exemplos de exercicio aerdbico vigoroso: correr, subir escaleiras,
nadar rdpido, clases intensas de cardio.

Non pases mais Engade exercicio  Reduce o tempo
de 2 dias seguidos  de forza 2-3 veces sedentario e fai
sen exercicio. por semana. pausas activas

cada 30 minutos.

D) Peso

MANTEN UN PESO SAUDABLE

Procura un indice de masa corporal (IMC) entre 20—-25 kg/m?
e un perimetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior
a 80 cm en mulleres.

D) Vacinaciéon

PNEUMOCOCO i GRIPE ESTACIONAL : COVID-19 ESTACIONAL '
En adultos a partir dos | Vacinacion anual en i Vacinacion anual nas :
65 anos e en persoas todas as persoas con campafias de outono-

de risco, como quen ten diabetes. inverno, indicada en

diabetes. persoas con diabetes.



oieetes /30 (NG

E) Recomendaciéns para persoas que se pinchan insulina

Rotar os puntos de inxeccién (abdome, coxas, brazos,
nddegas) para evitar lipodistrofias.

Revisar a pel e evitar zonas con vultos ou cicatrices.

Conservar insulina no frigorifico (2—-8° C) ata abrir. Unha vez
aberta, pode estar a temperatura ambiente unhas semanas
(segundo fabricante).

Comprobar sempre a caducidade e o aspecto.

Levar sempre unha fonte rapida de azucre para
hipoglicemias.

Planificar o exercicio e consumo de alcol para evitar
baixadas.

Medir a glicosa con mais frecuencia se cambias tratamento,
fas mdis exercicio ou estds enfermo/a.

POR DIANTE POR DETRAS

Puntos de inxeccion da insulina.
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3.6. Checklist para vivir mellor con diabetes

A) Controis e revisiéns médicas anuais

... Realizado
Control ou avaliacion este ano?

Visita co/a médico/a de familia

[ ]sI [ ]NON

Visita co/a enfermeiro/a

§|:|SI |:|NON§

Revision do peso, IMC e
perimetro da cintura

[ ]sI [_]NON

Control da presién arterial

‘[ ]sI[_]NON :

Hemo lobina glicosilada
(HoA1 % cada 3 meses se non
se acadan obxectivos ou hai
cambios de tratamento ou
cada 6 meses se hai un control
estable

[ ]sI [_]NON

Perfil lipidico (colesterol e
triglicéridos): anual, mais
frecuente se tes risco alto

[ ]sI [ ]NON

Exploracion completa dos pés:
anual, mais frecuente se hai
neuropatia ou risco

[ ]sI [_]NON

Fondo de ollo ou retinografia:
cada 1-2 anos se non hai
retinopatia ou anual se xa existe

[ ]S [_]NON

Revision dental e enxivas

[]si[]NON

Electrocardiograma: sé se hai
indicacion clinica (sintomas,
cardiopatia, cambios de
tratamento)

[ ]sI [_]NON

Valoracién psicoldxica e social

[]si[]NON

Revisién do plan de vacinacién
(gripe anual, COVID-19
estacional, pneumococo)

[ ]sI [ ]NON

Avaliacion do sono e risco de
apnea

[ ]sI [_]NON
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Dieta equilibrada

[Osi CInon

Limitacién de azucres engadidos e ultraprocesados

§DS| [ INON !

Uso de graxas saudables (aceite de oliva virxe
extra, froitos secos)

[1st [INoN

Realizacién de mais de 150 min./semana de
exercicio moderado ou 75 min. intenso

[ ]sl [_JNON

Realizacion de 2-3 sesidns semanais de forza

st [JNON

Evitar estar sentado/a mais de 30 min. seguidos
(pausas activas)

[ ]sl [_JNON

Abandono do tabaco

[si [INoN ¢

Abandono do alcol

§DS| [_INON

Mantemento de rutinas de sono regulares

EDSA [ ]NON

C) Autocoidado

Medir a glicemia segundo indicacion

[Osl [InoN

Tomar a medicacioén correctamente

EDSA [ ]NON

Revisar técnica de insulina/dispositivos

§D5| [ ]NON

Comprobar zonas de inxeccién e pel

§DS| [_INON

Recofiecer sintomas de hipoglicemia

EDSl [ ]NON

Familia/coidadores saben actuar ante hipoglicemia

§DS| [ ]NON

Revision diaria dos pes

§|:|SI [_INON

Lavado e secado exhaustivo dos pés

§|:|SI [_INON

Uso de calzado e calcetins axeitados

§|:|SI [ ]NON

Consulta ante calquera lesion dos pés

§DS| [ ]NON
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C) Benestar emocional e social

Comentar co equipo sanitario se hai ansiedade
ou tristeza st [Inon
Buscar apoio na familia e amizades - []sI [JNON
Participar en grupos de apoio ou asociacions []s! [JNON
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4. A obesidade

A obesidade ¢ unha enfermidade crénica, progresiva e
multifactorial caracterizada por unha acumulacién excesiva ou
anormal de graxa corporal que compromete a saude. Non &
unha simple cuestion estética nin exclusivamente de peso, sendn
unha condicién médica complexa que afecta ao funcionamento
global do organismo.

O tecido adiposo é o conxunto de células corporais que
acumulan graxa. Este tecido non sé almacena enerxia, sendén
que funciona como un érgano endécrino e inmunomodulador.
Deste xeito, produce e libera sustancias (como hormonas ou
proteinas) que intervefien en moitos procesos do corpo. Tamén
intervén no funcionamento do sistema inmunitario, axudando a
regular a resposta do corpo fronte ds infeccions ou inflamacions.
Cando o tecido adiposo se acumula en exceso e perde o seu
funcionamento normal, producese a chamada disfuncién do
tecido adiposo.

Isto pode favorecer a presenza de graxa en 6rganos como
o figado, o corazén ou o musculo esquelético, asociada a
alteracions metabdlicas como a resistencia @ insulina, que
incrementa o risco de desenvolver diabetes tipo 2 e outras
enfermidades cardiometabdlicas.

Ademais das repercusions fisicas, a obesidade impacta na
saude mental e no benestar social. A estigmatizaciéon e a
discriminacién asociadas poden provocar ansiedade, baixa
autoestima ou depresion.

A obesidade non é unha cuestion de falta de vontade
individual, senén unha enfermidade influida por factores
xenéticos, hormonais, ambientais, sociais e condutuais, que
require unha abordaxe integral e profesional.

Tratar a obesidade de forma adecuada mellora a calidade e
a esperanza de vida, reducindo complicacions metabdlicas,
cerebrovasculares e cardiovasculares, e favorece un maior
benestar global.
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4.1. Por que a obesidade é un risco para a saude?

A obesidade supodn un factor de risco maior para multiples
enfermidades cronicas:

* Diabetes mellitus tipo 2

* Hipertensién arterial

» Dislipemias

» Enfermidade cardiovascular e cerebrovascular (que inclie o
infarto de miocardio e o ictus)

Mensaxe clave

A evidencia cientifica mostra que perder un 5-10% do peso
corporal inicial pode producir melloras clinicas relevantes

A perda de peso produce melloras como:

+ Reduciéon da presion arterial en persoas con hipertension.
+  Mellora do perfil lipidico (descenso de triglicéridos e LDL-c,
aumento de HDL-c).

+ Mellor control glicémico (diminucion de HbAlc e glicosa en
xaxun).

Nas consultas de avaliacion e seguimento dunha persoa con
obesidade, recoméndase que o equipo de saude valore de
forma sistemdatica:

«  Presion arterial (incluindo automedida/monitorizacion
ambulatoria cando sexa necesario).

+  Glicosa en xaxun e hemoglobina glicada (HoAlc).

«  Perfil lipidico completo: colesterol total, LDL-c, HDL-c e
triglicéridos.

+  Perimetro da cintura e outros indicadores de distribucion
da graxa.
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4.2. Como se diagnostica a obesidade e cales son
os valores normais?

O diagnostico da obesidade non debe facerse de maneira
simplista nin baseado sé na aparencia fisica ou no peso.
Tratase dunha avaliacion médica integral, que inclue medidas

antropomeétricas, exploracion clinica e valoracion das
complicaciéons metabdlicas e funcionais asociadas.

A) indice de Masa Corporal (IMC)
O IMC calculase dividindo o peso (kg) entre a altura (m?).

Clasificaciéon xeral segundo IMC (OMS/SEEDO)

CLASIFICACION | DESDE | ATA

Peso normal 18,5 kg/m2 249 kg/m2
Sobrepeso 25,0 kg/m2 299 kg/m2
Obesidade clase | 30,0 kg/m2 34,9 kg/m2
Obesidade clase |l 35,0 kg/m2 399 kg/m2
Obesidade clase llI Maior ou igual a 40 kg/m?
(grave/mérbida)

Exemplo ]

Supofiamos que unha persoa pesa 75 kg e mide 1,70 metros.

O IMC calculase coa seguinte féormula: peso (kg) + estatura
(m?). Entén, teriamos que elevar a estatura ao cadrado (1,70 x
1,70=2,89) e, posteriormente, dividimos o peso entre ese nUmero
(75+2,89=25,95). Neste caso, a persoa teria sobrepeso.

B) Perimetro da cintura e distribucién da graxa

A circunferencia abdominal € un indicador clave do risco
metabdlico, sobre todo de diabetes tipo 2 e enfermidade
cardiovascular.

Valores de risco en poboacién europea:
*  Homes: maior ou igual a 94 cm
*  Mulleres: maior ou igual a 80 cm

Valores mdis altos (maior ou igual a 102 cm homes, maior ou igual
a 88 cm mulleres) asdcianse a risco moi elevado.
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C) Avaliacién clinica integral

O diagndstico da obesidade require integrar:
«  Historia clinica completa (habitos, antecedentes familiares e
persoaqis).

«  Exploracién fisica (IMC, cintura, distribucion de graxa).

»  Probas complementarias (perfil lipidico, glicosa/HbAlc,
funcién renal, comorbilidades asociadas).

* Clasificacion funcional, como o Edmonton Obesity Staging
System (EOSS), que estratifica o risco segundo complicaciéns
meédicas, psicoldxicas e funcionais.

4.3. Controis por enfermeria

O persoal de enfermeria: un piar no teu camifio cara a
saude

O manexo da obesidade é un proceso crénico e complexo, que
require tempo, apoio e acompafiiamento profesional.

O persoal de enfermeria non soé rexistra datos: acompdfiate
desde a empatia e o respecto, axuddndoche a comprender
a situacion sen xuizos nin culpabilizaciéns. Lembra que a
obesidade é unha enfermidade crénica e multifactorial, non
unha cuestion de forza de vontade individual.

Que controis realiza a enfermeria?

Durante as visitas, o/a enfermeiro/a realizard unha avaliacién
integral, adaptada & tua situacién e ds tuas necesidades.
Sempre se che pedird permiso antes de abordar cuestions
relacionadas co peso.
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Entre os controis habituais estdn:

MEDICIONS FiSICAS (ANTROPOMETRIA)

Peso, IMC, perimetro da cintura e presion arterial. Estes pardmetros permiten
avaliar a evolucién e estimar o risco cardiometabdlico.

REVISION DE HABITOS DE VIDA

Alimentacién, nivel de actividade fisica, descanso e xestion do estrés.
Proporieranse recomendaciéns realistas e personalizadas, adaptadas ds tuas
capacidades e contorna.

SEGUIMENTO DA MEDICACION

Revision dos tratamentos prescritos, resolucién de dubidas e identificacion
de posibles efectos secundarios, para asegurar unha correcta adherencia e
tolerancia.

ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS

Deteccion de estigmatizacion ou discriminacion, dificultades prdcticas (como
acceso a alimentos saudables ou limitacions funcionais) e apoio para superar
barreiras, reforzando o teu benestar global.

Con que frecuencia se fan estas visitas?

O seguimento debe ser continuo e a longo prazo, axustado &
tUa situacion clinica, ao grao de obesidade e & presenza de
comorbilidades (como hipertension, diabetes tipo 2 ou apnea
do sono).

Para estruturar este acompafiamento, o persoal de
enfermeria pode empregar o modelo dos 5 As, recomendado
internacionalmente:

.quelq.dgs...SAs 44444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444
Ask : Pedir permiso
Assess : Avaliar a situacion
Advise @ Aconsellar con evidencia
Agree Acordar obxectivos realistas

Assist : Axudar a avanzar e manter cambios
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4.4, O tratamento para a obesidade

O tratamento da obesidade non se basea en soluciéns

rapidas nin na forza de vontade, sendn nun enfoque integral,
planificado e adaptado a cada persoa. Por iso a abordaxe
require a colaboracion de distintos/as profesionais da saude:
medicina de familia, enfermeria, dietética-nutricion, psicoloxia,
fisioterapia e, cando € preciso, apoio especializado en unidades
de obesidade.

O persoal de enfermeria de Atencién Primaria estard ao teu
caron para acompaniarte, axudar a fixar obxectivos realistas
e facer un seguimento continuo. En todo o proceso, a tua
implicacion persoal é fundamental, pero sempre coa guia e
apoio dun equipo que traballa contigo, non contra ti.

Empatia e respecto: parte do tratamento

E esencial que o acompafiamento profesional se faga sen
XUizos nin estigmas. A discriminacion polo peso pode xerar
dano emocional, dificultar a perda de peso e empeorar a
saude. O obxectivo da enfermeria & axudarche con respecto
e comprension, lembrando sempre que a obesidade € unha
enfermidade crénica e multifactorial, non unha cuestion de
falta de vontade.
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4.5. Recomendacions e hdabitos de vida saudable

A) Alimentacion e nutricion

O primeiro piar do tratamento é adoptar un patrén
alimentario saudable e sostible a longo prazo, non dietas
puntuais.

O persoal de enfermeria pode ensinarche a interpretar
etiquetas, planificar menus e facer eleccidns mdis saudables
no teu dia a dia.

Estratexias como a moderaciéon das calorias poden

axudar a conseguir unha perda de peso inicial, sempre
acompafiadas de seguimento profesional.

B) Actividade fisica adaptada

O exercicio é clave non sé para perder peso, sendn tamén
para mellorar a saude cardiovascular, a mobilidade e o
benestar emocional.

O equipo de enfermeria pode axudarche a deseiar un
plan adaptado ds tuas capacidades, que pode comezar
con camifiadas ou actividades cotids, e ir aumentando de
maneira progresiva.

Recoméndase manterse activo/a a diario, reducir o tempo
sentado/a e incorporar movemento con frecuencia.

C) Outros hdbitos de vida importantes

Sono: durmir ben é fundamental. A obesidade relacidonase
con problemas como a apnea do sono, polo que é
importante revisalo nas consultas.

Estrés: aprender técnicas de relaxacién ou mindfulness pode
axudar a controlar a fame emocional e mellorar o equilibrio
diario.

Tabaco e alcol: deixar de fumar e evitar o consumo de alcol
tameén contriblen ao éxito do tratamento.
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D) Apoio farmacoléxico cando é preciso

Nalguns casos, cando as intervencions en estilo de vida non
son suficientes por si soas, poden valorarse tratamentos
farmacoldxicos especificos para a obesidade.

Sempre deben ser indicados e supervisados polo persoal
médico, coa colaboracion de enfermeria para o seguimento
do peso, da tension arterial, da tolerancia e da adherencia.

O obxectivo é axudar a manter unha perda de peso
clinicamente significativa (maior ou igual ao 5-10%) e
mellorar factores como a presion arterial, os lipidos ou a
glicosa no sangue.

A enfermeria xoga un papel clave en educar, acompanar e
reforzar cambios de estilo de vida, ainda que se engada un
tratamento farmacoldxico.

4.6. Abordaxe emocional e loita contra o estigma

A obesidade non define quen es, e o respecto e a dignidade
deben estar no centro do tratamento.

Fala de ti como persoa con obesidade, non como «obeso/a».
Comparte co teu equipo sanitario se viviches experiencias
de xuizo ou estigma: é importante que poidan ofrecerche
apoio.

A enfermeria estd ai para escoitar, apoiar e acompafiar,
tanto no plano fisico como no emocional.
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4.7. Checklist para o seguimento da obesidade

Este listado axudarache a lembrar os controis, hdbitos e acciéns
clave para revisar polo menos unha vez ao ano como parte do
teu plan de saude.

A) Controis e revisidons médicas anuais

oy Realizado
Control ou avaliacion R G

Medicién de peso, altura, IMC
e cdleulo da relacion cintura/ [ ]si []NON
altura

Medicion do perimetro
abdominal (cintura) [Jsi CInoN

Medicién da presién arterial en
repouso D Sl D NON

Anculiticfo: glicosa e)n xaxun,
HbAIlc (se procede), perfil

lipidico completo, funcién D Sl D NON
hepdatica e renal

Revisién peridédica con
enfermeria de Atencion

Primaria (seguimento, apoio, [Jsi CInoN
obxectivos)

Valoracion do estado
emocional, calidade de vidae [ ]SI [_]NON
posibles situaciéons de estigma

Revision de tratamento
farmacoldxico para obesidade |:| Sl |:| NON
(se estd indicado)

B) Alimentacién e habitos nutricionais

Habito ou accion Manténoo?

Sigo un patrén de alimentacion saudable (p.ex.,
mediterrdneo) adaptado ds mifias necesidades D Sl D NON

Leo as etiquetas dos alimentos antes de mercalos [ ]Sl [_|NON

Limito ultraprocesados, azucres engadidos e
graxas pouco saudables |:| Sl D NON

Consultei cunha profesional nutricionista ‘[st [ INON
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C) Actividade fisica

| Habitoouaccion | Fagoo? |
Realizo mdis de 150 min./semana de exercicio
aerdbico moderado D S| D NON

Fago 2-3 sesidns semanais de exercicio de forza i [_]SI [ JNON !

Adaptei a actividade fisica as mifias capacidades
e condicions de saude D Sl D NON

Reduzo o tempo sentado/a facendo pausas
activas cada 30—-60 min. D Sl D NON

D) Benestar emocional e outros habitos de vida

) Traballada
| Area de benestar _

Practico técnicas de xestidn do estrés e das

emocions D S| D NON
Reviso e melloro a calidade do sono :[]SI [ JNON
Fixen cribado ou tratamento de apnea do sono

(se procede) [1st [noN
Abandonei o tabaco ou reducin o consumo : [ 1s []noN :
Participei en grupos de apoio, programas

comunitarios ou obradoiros de saude D Sl D NON

E) As taas metas persoais

Acadar ou manter unha perda
ponderal clinica significativa [ ]sI [ ]NON
(5-10%) se estd indicada

Mellorar a mobilidade,
resistencia e enerxia diaria D S| D NON

Fortalecer a autoestima,
o benestar emocional e a [ ]s [_]NON
confianza
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