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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga que apresenta elevado risco de mortalidade em
raz8o de suas complicacdes cardiovasculares. Relacionando os fatores de risco a alimentacdo, o
consumo de gorduras saturadas e sodio sdo aqueles que contribuem de maneira importante para o
aumento do risco de Hipertensdo Arterial Sistémica. Objetivo dessa pesquisa foi avaliar do estado
nutricional dos individuos hipertensos em relacdo com o consumo de gorduras saturadas na sua
alimentacdo. Os métodos para avaliacdo antropométrica foi utilizado o célculo de IMC (indice de Massa
Corporal) em que foi aferido peso e altura; para classificagdo do estado nutricional foi adotado os valores
do IMC para adultos e idosos segundo os pontos de cortes estabelecidos pela Organizagdo Mundial de
Saude. Aplicou-se um questionario de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de gorduras
saturadas. Foram avaliados 50 individuos com idade de 20 a 83 anos ambos 0s sexos. Observou-se que
o consumo de gorduras saturadas e sodio foram de 72% diéario. Em relacdo ao estado nutricional os
adultos 96% estavam acima do peso e os idosos 54% com peso elevado, e nenhum dos participantes
praticava atividade fisica. Portanto, recomenda-se uma mudanca no estilo de vida, com praticas de
atividade fisica e melhorando os habitos alimentares, para uma melhora da pressao arterial.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada uma doenga cronica ndo transmissivel e é definida
por niveis elevados e persistentes da pressao arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg e/ou presséao arterial diastolica
(PAD) = 90 mmHg. Uma pessoa s6 é normotensa diante dos valores da pressao arterial no momento da afericao
que sdo < 120/80 mmHg. Este estado clinico esta relacionado com alteragdes metabdlicas, modificacdes no
funcionamento de 6rgdos-alvo e/ou até mesmo de suas conformacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016; MARTINS, 2020; OLIVEIRA, 2018). A HAS ela é caracterizada como uma forma
multigénica, de etiologia variada, de fisiopatogénia distinta, e sua presenca provoca lesdo nos chamados 6rgaos
alvos (coragéo, cérebro, vasos, rins e retina). Os determinantes da Pressdo Arterial sdo o débito cardiaco e a
resisténcia periférica, e qualquer alteragdo em um em outro ou em ambos interfere na manutencdo dos niveis
pressoricos normais (TAVARES, 2017).

No Brasil cerca de 36 milhées de adultos tem hipertensao, atingindo mais de 30%. Entre os idosos a HAS
atinge 60% influenciando direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares (DCV).
Junto com a Diabetes Mellitus (DM), suas consequéncias (cardiacas, renais e Acidente Vascular Encefalico) tém
forte efeito na perda de rendimento do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015 (OLIVEIRA, 2018).

Relacionando os fatores de risco a alimentacdo, o consumo de gorduras saturadas e sodio sdo aqueles
gue contribuem de maneira importante para o aumento do risco de Hipertensdo Arterial Sistémica. Consumir em
guantidades exageradas gorduras saturada, em particular, aumenta as chances de se desenvolver Cancer,
Doenca Cardiaca, Diabetes Mellitus, Hipertensédo e outros problemas de saude. Uma estratégia para o melhor
controle da hipercolesterolemia e consequente reducdo da chance de eventos cardiovasculares € a substituicao
de gordura saturada da dieta por mono e poli-insaturada (TAVARES, 2017).

Dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS) apontam que a adog¢do de praticas dietéticas adequadas
como o consumo regular de frutas e legumes, reducdo do consumo de sddio, de bebidas acucaradas em de
gorduras saturadas, poderia evitar aproximadamente 80% dos casos de diabetes melittus (DM) e HAS
(ARENHART, 2009).

Na alimentacdo o consumo de acidos graxos da dieta tem sido associado ao desenvolvimento de uma
série de fatores de risco que podem causar doencas crénicas ndo transmissiveis e inUmeros prejuizos a saude
das pessoas, aumentando os niveis de colesterol, enfraquecendo o sistema imunolégico e contribuindo para a
formacao de placas fibrogordurosas (ateromas) que favorecem o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
entre outras (ARENHART, 2009). Por isso, algumas medidas preventivas séo indispensaveis para minimizar esses
riscos. Entre elas destaca-se a adocdo de habitos alimentares saudaveis, sendo o suporte nutricional de
fundamental importancia para a prevencdo das suas complicacdes cronicas. Objetivo dessa pesquisa foi avaliar do
estado nutricional dos individuos hipertensos em relagdo com o consumo de gorduras saturadas na sua

alimentacéo.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de um estudo descritivo tipo transversal, desenvolvido com pacientes
hipertensos na faixa etaria entre 20 e 83 anos contemplando adultos e idosos em acompanhamento ambulatorial
em uma unidade basica de saude da familia, em um municipio do interior do estado de S&o Paulo. Para avaliacao

antropomeétrica foi utilizado o calculo de IMC kg/m? (indice de Massa Corporal) empregando a massa corporal e a



altura. Os pacientes foram pesados sem seus calgcados em uma balanca antropométrica da marca Welmy, com
visor digital e capacidade de até 200 kg. A estatura de cada paciente foi aferida com a régua antropométrica até
2,00 m em aluminio, com divisdo de 0,5 cm. Para avaliacdo do estado nutricional foram adotadas as classificacdes
do IMC para adultos e idosos segundo os pontos de corte estabelecidos, respectivamente pela
organizacdo mundial de satde (WHO, 1997) e lipschitz 1994.

Aplicou-se um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), para poder ser avaliado o consumo de
gorduras saturadas. Para definir os alimentos incluidos no QFA foram colocados 62 itens e organizados por
divisdo de grupos alimentares (carboidratos, proteinas, gorduras, fibras e sd6dio), e quantidade de vezes
consumida (diariamente, 1 a 2 vezes por semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana, menos de 1
vez ao més, 2 a 3 vezes ao més, nunca consome) as perguntas foram elaboradas em base do questionario de
frequéncia alimentar brasileiro (SICHIERI ; EVERHART,1998).

Participaram da pesquisa os individuos que assinaram o Termo de Consentimento Livre esclarecido. A
pesquisa foi realizada somente apds a autorizacéo de execucéo de pesquisa pelo diretor responsavel da saude. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Faculdade Uni&o Das Faculdades Dos Grandes Lagos —
Unilago/SP, com aprovacéo a partir do parecer 4.994.781, CAAE: 52032821.20000.5489, em 24 de setembro de
2021. Todos os dados foram avaliados empregando o no programa Microsoft Excel 2007. A coleta de dados foi
realizada entre 27 de setembro de 2021 até 18 de outubro de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados de 50 pacientes com faixa etéria entre 20 e 83 anos teve uma media de idade de 57,3
+ 14,1 com predominancia do sexo feminino (68%). Ao ser verificado o pardmetro IMC para os entrevistados
adultos o resultado foi de 4% para eutrofia, 0% com desnutricdo, 36% estava sobrepeso, 41% encontrava-se com
obesidade grau |, 14% em obesidade grau Il e 5% para obesidade grau lll (Tabela 1). Ja para a classificagcdo do
IMC para idosos obtiveram-se os seguintes resultados: desnutricdo 0%, eutrofia 4%, sobrepeso 36%, obesidade
grau | 41%, obesidade grau Il 14% e obesidade grau Ill com 5% (Tabela 2). De todos os 50 individuos avaliados

100% nao praticava nenhum tipo de atividade fisica (tabela 3).

Tabela 1: Classificagéo do indice de massa corporal IMC para adultos.

Classificacdo do IMC Porcentagem %
Desnutricdo 0%
Eutrofia 4%
Sobrepeso 36%
Obesidade grau | 41%
Obesidade grau Il 14%
Obesidade grau llI 5%

Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Tabela 2: Classificagéo do indice de massa corporal IMC para idosos.

Classificacéo do IMC Porcentagem %

Desnutricdo 14%

Eutrofia 32%




Sobrepeso 18%
Obesidade grau | 22%
Obesidade grau Il 14%
Obesidade grau lll 0%

Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Tabela 3: Pratica de atividade fisica, segundo os adultos e idosos.

Individuos Porcentagem % Atividades fisicas %
Adultos 44% 0%
Idosos 56% 0%

Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Este estudo analisou o consumo de sédio e gorduras saturadas em individuos hipertensos, o parametro
nutricional avaliado teve como predominancia a obesidade grau | chegando a 41% e sobrepeso com 36% em
adultos pelos cortes Who, e 22% obesidade grau | e 18% com sobrepeso em idosos pelo corte de Lipschitz.
Segundo o estudo de Tavares (2017), que utilizou o ponto de corte Lipschitz apontam uma prevaléncia de excesso
de peso em adultos chegando & 66,6% de sobrepeso, 33,3% de obesidade e 57,1% de excesso de peso em
idosos. E da mesma forma o estudo de Piati (2009), aponta um total de 46% pra ambos adultos e idosos com
excesso de peso.

Com a aplicacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar observou-se que no grupo alimentar dos
carboidratos teve a maior frequéncia de consumo diério foi o arroz branco com mais de 80% (Figura 1) e o agucar
com mais de 85% (Figura 2). O primeiro grupo de alimentos que constitui a base da pirdmide séo os carboidratos,
nossa principal fonte de energia que deve ser consumido em boa quantidade e também fonte de fibras que
auxiliam na digestao e vitaminas importantes como as do complexo B e E. Outro tipo de carboidrato é o acucar
gue se localiza no ultimo grupo da piramide alimentar que é formado por doces, bolos, mousses, chocolates,
sorvetes e etc. O ideal € que o consumo desse grupo deve ser com cuidado e moderado ja que tem uma

guantidade pequena de nutrientes.

Figura 1: Avaliacdo do consumo de carboidratos para o grupo dos produtos a base de cereais e bolachas.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).



Figura 2: Avaliagdo do consumo de carboidratos para o grupo de acgucares.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Ainda de acordo com o questionario aplicado no grupo alimentar de proteinas (e consumo de carnes e
ovos) foi possivel observar que o maior consumo diario é de ovos com mais de 30%, ultrapassando a carne bovina
de 16% e as outras carnes ficaram com consumo abaixo de 8% diariamente. J& de 1 a 2x na semana O maior
consumo foi de frango com mais de 60%, a carne suina e peixe ambos com 52%, e a carne bovina com 46% e os
ovos com 36% (Figura 3). Foi avaliada também a ingestéo das proteinas para o leite e seus derivados diariamente
0 mais ingerido foi o leite integral com 46% e queijo com 20% depois desses valores o maior obtido foi queijo de 1

a 2x na semana com valor de 36% todos os outros leites e derivados deram valores abaixo de 15% (Figura 4).

Figura 3: Avaliagdo do consumo de proteinas para o grupo de carnes e ovos.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).



Figura 4: Avaliagcdo do consumo de proteinas para o grupo de leites.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Foi observado também que no grupo de gorduras diariamente o 6leo vegetal teve um consumo de 72%, o

Figura 5: Avaliacdo do consumo de gorduras para o grupo de 6leos.

azeite de 62% e a manteiga de 24% j& os outros derivados deram valores abaixo de 17%; na opcéo de 1 a 2x na
semana chantilly e creme de leite teve consumo de 38%, maionese tradicional 28% e manteiga 26% (Figura 5). No
mesmo grupo de gorduras também foram observados outros derivados como lanches, frituras, salgados e etc. O
consumo maior diariamente que teve foi o de frituras com 12%, ja de 1 a 2x na semana a fritura teve 28%, lanches

e salgados fritos 20% o0s outros alimentos tiveram consumo abaixo de 18% (Figura 6).
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Figura 6: Avaliagdo do consumo de gorduras para o grupo de lanches e frituras.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

No grupo alimentar de fibras (leguminosas) o consumo diario do feijéo foi de 78% as outras leguminosas
ficaram abaixo de 5% de consumo diariamente, e de 1 a 2x por semana foi de 12% o consumo do feijdo e os
outros alimentos todos abaixo de 13% (Figura 7). J& no mesmo grupo das fibras verduras, legumes e frutas
tiveram otimos resultados, diariamente com faixa entre 64% a 72% para verduras cozidas e cruas, legumes
cozidos e crus, frutas com bagaco e casca. De 1 a 2x na semana ficou com uma faixa de 14% até 18% para os
mesmos alimentos do grupo de diariamente e de 3 a 4x na semana de 2% a 10% (Figura 8). As leguminosas
fazem parte de um grupo de grandes beneficios a salde, se destacando por serem fontes de ferro, um mineral
gue combate a anemia e auxilia no transporte de oxigénio pelo sangue. As frutas sdo fontes importantes de

vitaminas e minerais, que fortalecem a imunidade e o corpo como um todo.

Figura 7: Avaliacdo do consumo de fibras para o grupo de leguminosas.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).



Figura 8: Avaliagdo do consumo de fibras para o grupo de frutas, legumes e verduras.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Pode ser observado que alimentos ricos em sédio neste estudo teve um consumo diario abaixo de 10%
em temperos prontos e salgadinhos chips. De 1 a 2x por semana o consumo de enlatados foi de 72% e embutidos
26%, e de 3 a 4x por semana ficou abaixo de 6% para temperos prontos e embutidos (Figura 9). A quantidade
maxima de consumo de sal por pessoa, recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é de 5 g por
dia, o0 que equivale a uma colher de cha. No entanto, o brasileiro ingere em média 12 g por dia. Para diminuir esse
alto consumo, que coloca em risco a saude das pessoas com hipertensdo, deve ficar atentos também ao sal

contido nos alimentos industrializados.

Figura 9: Avaliagdo do consumo de alimentos ricos em sodio.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Nesta pesquisa também foi questionado o consumo de alguns alimentos como temperos naturais (alho,
cebola e cheiro verde) que teve 100% de consumo diario, o café (76%) e sucos de frutas naturais com (22%). E de
1 a 2x na semana 30% de suco natural e 20% de cha mate (Figura 10). O consumo de temperos naturais € uma

excelente forma de diminuir a quantidade de sal na comida sem abrir m&o do sabor.



Figura 10: Avaliacdo de consumo alimentar de sucos naturais, chas, café e temperos naturais.
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Fonte: elaborada pelas autoras (2021).

Este estudo analisou o consumo de sdédio e gorduras saturadas em individuos hipertensos, o parametro
nutricional avaliado teve como predominancia a obesidade grau | chegando a 41% e sobrepeso com 36% em
adultos pelos cortes Who, e 22% obesidade grau | e 18% com sobrepeso em idosos pelo corte de Lipschitz.
Segundo o estudo de Tavares (2017), que utilizou o ponto de corte Lipschitz apontam uma prevaléncia de excesso
de peso em adultos chegando & 66,6% de sobrepeso, 33,3% de obesidade e 57,1% de excesso de peso em
idosos. E da mesma forma o estudo de Piati (2009), aponta um total de 46% pra ambos adultos e idosos com
excesso de peso.

Quando existe um alto consumo de alimentos que sdo ricos em gorduras saturadas e sédio quando
associado ao sedentarismo é considerado fatores que causam sobrepeso e obesidade onde a consequéncia é as
comorbidades como as Doencas Cardiovasculares e Hipertensdo (TAVARES, 2017). O consumo excessivo de sal
na dieta é um fator de risco independente para doencas cardiovasculares, por elevar 0s niveis pressoricos,
aumenta o risco de hipertrofia ventricular esquerda, além de propiciar o desenvolvimento e a elevagdo da
intensidade da hipertenséo arterial; a sensibilidade ao sal esta associada a mortalidade. Mantendo um habito de
praticar atividades fisicas regularmente faz melhorar a condig&o fisica e a saude, pois muda o funcionamento do
organismo, fazendo com que a fungdo circulatoria, muscular, pulmonar, 6ssea e as articulages figuem mais
reforcadas. Além disso, ajuda na reducdo e manutencdo do peso corporal e contribui para a prevencdo das
doencas cronicas (PIATI, 2009).

4. CONCLUSAO

O alto consumo de sodio e gordura saturada pelos participantes avaliados somados ao excesso de peso e
um estilo de vida sedentério pode ser considerado preocupante, tendo em vista que os habitos alimentares nao so
possui influéncia no estado de saude do individuo, mas também determinar o desenvolvimento ou agravamento
de outras patologias.

Tendo em vista a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, deve-se manter uma maior aten¢cdo, uma vez
que, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares, Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis, principalmente associados a maus habitos alimentares.

Diante de tudo isso se destaca a necessidade de uma reeduca¢do alimentar para uma alimentacéo
saudavel e estabelecer o habito de praticar atividades fisicas para melhor funcionamento do organismo e reducao

de peso.
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