Hai moitos Imos Comeza a
mitos arredor desmontalos coidarte
da saude. para que Xa mesmo!
poidas ponerte
mans & obra.

Sabias que

0 90% dos ictus
poédese evitar
seguindo uns
habitos de vida
saudable?

c3tidate

Desmontando mitos
para a prevencion
do ictus.

Conece como afectan as probabilidades de ter un ictus aspectos
como a hipertension arterial, o consumo de tabaco ou alcol,
a diabetes, a dislipemia, o sedentarismo e a fibrilacion articular.
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O ictus é o causante da maioria de
casos de dano cerebral adquirido.
Ten uns factores de risco sobre os que
se pode intervir, se obviamos os mitos
e atendemos & ciencia.

1/Hipertension Arterial @
MITOS

Se non tefo sintomas, a mifia tension esta ben.

A hipertension pode non dar sintomas e ainda asi estar
danando érganos.

S6 as persoas maiores tefen a presién alta.

A hipertensiéon pode afectar a persoas novas e mesmo a
crianzas.

Podo deixar a medicacion cando me atopo mellor.
A hipertensién require tratamento continuo, mesmo se te
sentes ben.

O sal non me afecta porque estou afeito/a.

O consumo elevado de sal afecta & presion arterial,
mesmo se non se notan efectos inmediatos.

PREVENCION

Obxectivo de presiéon arterial:
Manter cifras inferiores a 140/90 mmHg en xeral, e por
debaixo de 130/80 mmHg en persoas con diabetes.

Intervenciéons recomendadas:

Modificacions no estilo de vida (dieta baixa en sall,
exercicio regular, perda de peso) e seguir o tratamento
que indigue o persoal médico.

3/Diabetes melitus

MITOS

A diabetes estd causada por comer moito azucre.

A diabetes tipo 1€ unha enfermidade autoinmune, e a tipo
2 estd relacionada con factores como o sedentarismo,
obesidade e a predisposicion xenética, non so co
consumo de azucre.

As persoas con diabetes non poden comer doces
nunca.

As persoas con diabetes poden comer doces de forma
ocasional e controlada, dentro dunha dieta equilibrada e
seguindo as recomendaciéns sanitarias.

Se non teno sintomas, non tefo diabetes.

A diabetes pode estar presente sen sintomas evidentes
durante moito tempo, especialmente a tipo 2. Por iso é
importante facer controis médicos.

A diabetes so6 afecta das persoas maiores.
A diabetes pode aparecer a calquera idade, incluso en
nenos e nenas (tipo 1) e en persoas novas (tipo 2).

PREVENCION

Control glucémico:

Manter os niveis de Hemoglobina Glicosilada (parametro
que nos indica a media das glucemias dos ultimos tres
meses) dentro dos obxectivos individualizados para cada
paciente polo persoal médico.

Outras medidas:

Control da presién arterial e dos lipidos, adopcién de
hdbitos saudables (dieta equilibrada, exercicio regular) e
uso da medicacioén indicada polo persoal sanitario.

2/Consumo de tabaco )
MITOS

Fumar relaxa.

A nicotina crea dependencia e ansiedade. O que se sente
como «relaxacion» é en realidade o alivio dos sintomas de
abstinencia.

Se levo anos fumando, xa non paga a pena deixalo.
Sempre é bo momento para deixar de fumar. Os beneficios
aparecen desde as primeiras horas e seguen aumentando
co tempo.

Os cigarros light son menos prexudiciais.

Non existen cigarros seguros. Os chamados light tamén
contefien substancias téxicas e cancerixenas.

Fumar s6 de cando en vez non fai dano.

Mesmo un consumo ocasional pode danar os pulmdns, o
corazon e aumentar o risco de cancro.

Se fumo coas fiestras abertas, non prexudico das
persoas que me rodean.

O fume do tabaco espdllase e permanece no ambiente;

e o fume ambiental tamén é toxico.

PREVENCION

Recomendacioén principal:
Abandono total do tabaco, xa que é un dos principais
factores de risco cardiovascular.

Intervencions efectivas:
Programas para deixar de fumar que incluan apoio
condutual e, se é necesario, tratamento farmacoldxico.

4/Dislipemia

Falamos de dislipemia cando existe unha concentracion
anormal de lipidos en sangue, o que tamén cofiecemos
por colesterol.

MITOS

S6 a xente maior ten colesterol alto.

Ter o colesterol alto pode afectar a persoas novas e mesmo
crianzas, especialmente se hai antecedentes familiares ou
malos hdbitos alimentarios.

Se estou delgado/a, non tefio colesterol.

A delgadeza non garante niveis saudables de colesterol.
Hai persoas delgadas con dislipemia debido & xenética ou
a outros factores.

O colesterol sé sobe pola comida con graxa.

A alimentacién influe, pero tamén o fan factores como o
sedentarismo, o tabaco, a xenética ou certas doenzas.

Se tomo medicacién para o colesterol, xa podo
comer o que queira.

A medicacion é unha axuda, pero non substitle uns habitos

saudables. A dieta e o exercicio seguen sendo fundamentais.

PREVENCION

Obxectivos lipidicos:

En persoas con risco cardiovascular alto ou moi alto, reducir
o colesterol LDL por debaixo de 70 mg/dl ou 55 mg/dl,
respectivamente.

Tratamento:
Seguir o que che indique o persoal médico.

5/Sedentarismo

MITOS

Se vou ao ximnasio unha hora ao dia, xa non son
sedentario/a.

A actividade fisica diaria & importante, pero se pasas o resto
do dia sentado/a sen moverte, ainda se considera
comportamento sedentario.

Se estou delgado/a, non necesito facer exercicio.

O exercicio é necesario para manter a saude cardiovascular,
muscular e mental, independentemente do peso corporal.
Traballo moito, xa é suficiente actividade fisica.
Moitas tarefas laborais non implican movemento fisico real.
A actividade fisica estruturada e consciente & a que
achega beneficios para a saude.

Coas tarefas da casa xa fago bastante exercicio.
Ainda que axudan a moverse, non sempre chegan &
intensidade necesaria para contar como exercicio fisico
moderado ou vigoroso.

O sedentarismo non é tan perigoso como din.

O sedentarismo estd relacionado con enfermidades graves
como diabetes tipo 2, enfermidades cardiovasculares,
obesidade e incluso alguns tipos de cancro.

Son demasiado maior para facer exercicio.

Nunca é tarde para empezar. A actividade fisica adaptada
& idade e condicion mellora a mobilidade, o equilibrio e a
calidade de vida.

PREVENCION

Recomendacion:
Realizar polo menos 150 minutos semanais de actividade
fisica moderada.

Beneficios:
A actividade fisica regular reduce o risco de desenvolver
hipertension, diabetes tipo 2, dislipemia e fibrilacién auricular.

Un café ou unha ducha fria quitanche a borracheira.

Nada acelera a eliminacion do alcol do corpo, sé o tempo
permite e o seu metabolismo e eliminacion.

PREVENCION

Consumo moderado:
Considérase consumo moderado entre 20-30 g de alcol
ao dia para homes e 10-20 g para mulleres.

Recomendacioén:
Suprimir o alcol en calquera cantidade ou frecuencia,
porgue non hai un consumo seguro.

6/Consumo de alcol I
MITOS

Unha copa de vifio ao dia é boa para o corazén.
Non hai evidencia sélida que xustifique o consumo de
alcol por beneficios cardiovasculares. Os riscos superan os
supostos beneficios.

Eu controlo, podo beber sen problema.

O alcol afecta ao xuizo, & coordinacion e pode crear
dependencia sen que a persoa o perciba a tempo.

O alcol axuda a durmir mellor.

Ainda que pode facer que te durmas mdis répido, altera o
sono profundo e a calidade do descanso.

Beber nas fins de semana non é perigoso.

O consumo puntual en grandes cantidades (binge
drinking) tamén ten consecuencias graves para a saude,
como danos hepdticos e accidentes.

O alcol quenta o corpo.

Dd& unha sensacion temporal de calor, pero en realidade
provoca perda de calor corporal e pode aumentar o risco
de hipotermia.

Beber alcol é cousa de adultos responsables.

A normalizacion do consumo non o fai menos prexudicial.
O alcol é unha droga social que pode ter efectos graves,
mesmo con consumos «moderados».

7/Fibrilacién auricular @

A fibrilacion auricular (FA) & un ritmo cardiaco irregular
e anormal, causando latidos cardiacos moi rdpidos.

E unha enfermidade grave, xa que pode producir
codgulos de sangue que poden viaxar dende o
corazon ata o cerebro e causar un ictus.

MITOS

A fibrilacién auricular non é perigosa.

A FA aumenta o risco de ictus, insuficiencia cardiaca e
outras complicaciéns graves se non se trata
axeitadamente.

Se non noto sintomas, non preciso tratamento.
Moitas persoas con FA son asintomaticas, pero
igualmente necesitan tratamento para previr riscos, como
0s codgulos sanguineos.

A FA s6 afecta ds persoas maiores.

Ainda que é mdis frecuente en persoas maiores, tamén
pode afectar a persoas adultas novas, especialmente se
existen factores de risco (hipertensién, obesidade etc.).
Se teno FA, non podo facer exercicio.

Co control adecuado, a actividade fisica adaptada é
beneficiosa e mesmo recomendada en moitos casos.

Os medicamentos para a FA curan a enfermidade.
Os medicamentos controlan o ritmo e a frecuencia
cardiaca ou reducen o risco de trombos, pero non a curan.
Unha vez que o corazdn volve ao ritmo normal,

Xxa esta solucionado.

A FA pode volver aparecer, polo que é importante o
seguimento médico continuo e o control dos factores de
risco.

PREVENCION

Cribado:

Compre seguir os controis sanitarios recomendados,
minimo unha vez ao ano, especialmente en persoas
maiores de 65 anos.

Prevencién do ictus:
Seguir o tratamento que indique o persoal médico.

Xa sabes, coidate!
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