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RESUMO

Obijetivo: Analisar o consumo de alimentos
ricos em sodio e outros fatores de risco em
pacientes hipertensos atendidos em um
ambulatério de Nutricdo. Materiais e Métodos:
Foram avaliados dados socioecondmicos,
antropomeétricos e héabitos relacionados a
saude, como prética de exercicio fisico,
funcionamento intestinal e consumo alimentar.
Também, foram calculadas no periodo, as
porcentagens de perda de peso e de perda de
excesso de peso e relacionadas ao tempo de
intervencdo e ao numero de consultas no
periodo. Resultados: O consumo excessivo de
alimentos ricos em sédio por hipertensos foi
inferior a um tergo. A prevaléncia de fatores de
risco como sedentarismo, excesso de peso e
risco aumentado para desenvolvimento de
complicagBes metabolicas, especialmente as
cardiovasculares. Houve uma melhora
significativa destes paradmetros exceto da
circunferéncia do pescoc¢o em hipertensos. Em
geral, houve uma melhora significativa no
consumo de alimentos saudaveis, embora a
maioria dos consumos tenha permanecido
abaixo do recomendado. Conclusdo: O
atendimento nutricional € importante para
melhorar o consumo de alimentos ricos em
sédio e de alimentos saudaveis, embora a
maioria dos consumos de alimentos saudaveis
pelos hipertensos tenha permanecido abaixo
do recomendado.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Estado
nutricional. Habitos de vida.
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ABSTRACT

Consumption of sodium-rich foods and others
risk factors for patientes with systemic arterial
hypertension treated at a nutrition clinic

Objective: To analyze the consumption of
foods rich in sodium and other risk factors in
hypertensive patients treated at an outpatient
clinic of nutrition. Materials and Methods: We
evaluated data socioeconomic, anthropometric
and dietary habits related to health, as the
practice of physical exercise, intestinal function
and food consumption. Also, were calculated
in the period, the percentages of weight loss
and loss of excess weight and related to the
intervention time and the number of
consultations in the period. Results: the
excessive consumption of foods rich in sodium
by hypertensive patients was less than one-
third. The prevalence of risk factors such as
sedentary lifestyle, overweight and increased
risk for the development of metabolic
complications. There was a significant
improvement in these parameters except the
neck circumference in hypertensive patients. In
general, there has been a significant
improvement in the consumption of healthy
foods, although the majority of consumption
has remained below recommended levels.
Conclusion: nutritional care is important to
improve the consumption of foods rich in
sodium and healthy foods, although the
majority of consumption of healthy foods by
hypertensive patients has remained below
recommended levels.

Key words: Food consumption. Nutritional
status. Habits of life.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.

Estd frequentemente associada com
outros disturbios metabdlicos e alteracbes de
6rgéos alvos, podendo levar a complicactes
renais (doenca renal crbnica), cerebrais
(acidente vascular cerebral) e cardiacas
(infarto agudo do miocardio e insuficiéncia)
(Malta e colaboradores, 2018).

Ha varias evidéncias da relacdo entre
HAS e estilo de vida, tais como: alta ingestéo
de sbdio e alcool, sedentarismo e excesso de
peso (Granella, Volkweis, Soder, 2018).

Dentre os fatores de risco
modificdveis, a alta ingestdo de sbédio, o
excesso de peso e a inatividade fisica sdo os
mais importantes para redugdo dos riscos,
melhora do controle da presséo arterial e dos
efeitos anti-hipertensivos dos medicamentos
(Menezes e colaboradores, 2017).

No Brasil a HAS atinge 32,5% de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenga cardiovascular (DCV)
(SBC, 2016).

Fatores como quantidade de sal na
dieta, padréo de atividade fisica, controle do
peso corporal, tabagismo e co-morbidades,
como o diabetes mellitus sdo importantes
fatores de risco (Piccini e colaboradores,
2012).

A reducdo de sal na dieta é
recomendada pela recente Culpula das
Nacbes Unidas para prevenir doencas nao
transmissiveis e pela OMS para melhorar a
saude da populacdo. O sal em excesso ha
dieta aumenta a PA em 30% e esté associada
com calculos renais e osteoporose. O
consumo de sal recomendado pela OMS é
abaixo de 5g/dia.

As Nacdes Unidas concordaram com o
objetivo de reduzir a hipertensdo em 25% e o
sédio na dieta em 30% até 2025 (OMS, 2016).

No Brasil o consumo de sdbdio
mantém-se em niveis acima da recomendacédo
méaxima. Houve tendéncia de reducdo da
participagdo relativa ao sal e condimentos a
base de sal e alimentos in natura ou
processados sem adicdo de sal e aumento da
fracdo de sbdio proveniente de alimentos
processados e de pratos prontos nos ultimos
anos (Sarno e colaboradores, 2013).

A recomendacdo da adicdo de
guantidades reduzidas de sal e 6leo e do uso
generoso de temperos naturais também se
aplica a legumes e verduras, o uso do liméo
em saladas ajuda a reduzir a
necessidade de adicdo de sal e dleo
(Ministério da Saude, 2014).

O limite de consumo diario de sddio
em 2,0 g esta associado a diminuicao da PA.
Segundo a SBC o brasileiro consome 4,7 g de
sédio/dia 0 que equivale a aproximadamente
12 g de sal/dia em uma dieta de 2000 calorias,
mais que o dobro do recomendado. A maior
parte desse sal provém do sal de cozinha e de
condimentos a base de sal (74,4%), entretanto
a contribuicdo de alimentos industrializados e
processados com adicdo de sal aumentou de
forma linear e intensa, sendo hoje responséavel
por parcela significativa da ingestdo de sodio
(SBC, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2016), o tratamento néo
medicamentos envolve controle ponderal,
medidas nutricionais, pratica de atividades
fisicas, cessacdo do tabagismo, controle do
estresse, entre outros.

O controle da HAS constitui uma das
areas estratégicas da Atencdo Primaria a
Saude (APS). As estratégias educativas
constituem um importante instrumento para
estimular mudancas no estilo de vida e reduzir
os fatores de risco cardiovascular. Estudos
tém analisado a importancia, a efetividade e
as limitacBes dessas estratégias no tratamento
da HAS (Machado e colaboradores, 2016).

Dessa forma, essa condicdo exige
acOes de promocdo a saude, prevencdo de
agravos e cuidado do estado clinico. A
mudan¢ca do comportamento alimentar pela
conscientizacdo é o ponto fundamental para
uma modificacdo nutricional mais eficiente.
Sendo assim é de extrema importdncia no
atendimento nutricional, fazer um controle do
consumo de alimentos ricos em soédio e
produtos industrializados no geral em
pacientes com HAS incentivando 0s o
consumo adequado de frutas, legumes,
vegetais e a pratica de atividade fisica (Souza
e colaboradores, 2016).

Portanto, o presente estudo teve como
objetivo analisar o consumo de alimentos ricos
em sobdio e industrializados em pacientes
hipertensos atendidos em um ambulatério de
Nutricdo.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo com
dados dos prontuarios de pacientes
hipertensos e ndo, de ambos 0s sexos, com
idade entre 18 e 59 anos, que frequentaram o
ambulatério de Nutricdo na cidade de Pelotas-
RS entre 2014 e 2019 e haviam realizado no
minimo trés consultas no local, foram
coletados em outro estudo (Uarthe e
colaboradores, 2019).

Foram  excluidos aqueles com
patologias que levam a perda de peso nao
intencional, como cancer ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e gestantes.

As variaveis coletadas que foram
avaliadas: sexo, idade, altura, cor,
escolaridade, estado civil, local onde mora
(zona urbana ou rural; Pelotas ou outras
cidades), patologias, histéria familiar, habitos
de vida, (tabagismo e etilismo), consumo
alimentar e datas das consultas. Além disso,
foram avaliados na primeira e na Ultima
consulta: peso, pratica e tempo de exercicio
fisico, funcionamento intestinal, consumo
alimentar, circunferéncia da cintura e
circunferéncia do pescogo.

No que diz respeito ao consumo
alimentar, foram utilizadas informac¢des tanto
na primeira quanto na Ultima consulta,
conforme o Guia Alimentar do Ministério da
Saude (2014), sobre a ingestdo de ricos em
sédio, tais como embutidos e alimentos
industrializados refrigerantes e sucos artificiais
(até 1 vez/semana, 2 a 3 vezes/semana e 4 ou
mais vezes/semana) e 0 habito de adicionar
sal nos alimentos ja servidos no prato.

Além disso, foram avaliados os
consumos de frutas (ndo consome , até 2
unidades, 3 ou mais unidades por dia),
legumes e verduras (ndo consome ,até 5
colheres de sopa e 6 ou mais colheres de
sopa por dia), leite e derivados (ndo consome,
até 2 copos por dia e 3 ou mais copos),
alimentos integrais (consome ou ndo
consome), agua ndo consome até 4 copos por
dia, 4 a 5 copos por dia ou mais copos por
dia), agucar e doces e frituras (até 1
vez/semana,2 a 3 vezes /semana e 4 ou +
vezes/semana) a pele do frango ou outro tipo
de ave (sim e ndo) (Ministério da Saude,
2014).

No referido ambulatério, o peso e a
altura foram obtidos utilizando-se uma balanca
da marca Filizola, com capacidade para 200
kg e preciséo de 100 g, e um estadibmetro da
mesma marca, com capacidade para 2,2 m e

precisdo de 0,5 cm, respectivamente, a
medida da CC foi realizada utilizando- se fita
meétrica.

Para avaliacdo do estado nutricional,
utilizou- se o célculo de IMC (Kg/m?), proposto
pela OMS, onde classifica-se o0 estado
nutricional seguindo o0s seguintes critérios:
baixo peso, um IMC menor que 18,49 Kg/m?;
eutrofia, IMC entre 185 e 24,9 Kg/m?
sobrepeso, IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?
obesidade grau I, IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?;
obesidade grau Il, IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?;
e obesidade grau lll, IMC maior ou igual a 40
kg/m2

O risco para desenvolvimento de
complicagbes metabolicas, especialmente as
cardiovasculares, baseada na CC, foi
classificado utilizando-se 0s seguintes pontos
de corte para mulheres: sem risco para DCV
guando a CC for menor que 80 cm, risco
aumentado para DCV quando a CC for maior
ou igual a 80 cm e menor do que 88 cm, e
risco muito aumentado para DCV quando a
CC for maior ou igual a 88 cm.

E para os homens: sem risco quando
a CC for menor que 88 cm; risco aumentado
de DCV quando a CC for maior ou igual a 88
cm e menor do que 102 cm, e risco muito
aumentando de DCV quando a CC for maior
ou igual a 102 cm.

O IC, o qual avalia a obesidade central
e relaciona-se as doencas cardiovasculares,
em especial a doenca arterial coronariana
(DAC), utiliza as medidas do peso, da estatura
e da CC através da seguinte formula: IC =
circunferéncia da cintura (m) / 0,109VPeso
(Kg)/estatura (m) (Valdez e colaboradores,
1993).

Foi utilizado como ponto de corte para
discriminar o risco coronariano em mulheres o
valor de 1,18cm e para homens, 1,25cm
(Pitanga, Lessa, 2004).

A CP é validada como um marcador
antropométrico de risco cardio metabdlico,
obesidade, risco cardiovascular e resisténcia a
insulina, a qual indica o acumulo de gordura
subcutanea na parte superior do corpo.

Tem como ponto de corte: sem risco
ou risco diminuido quando a CP é inferior a 34
cm para as mulheres e 37 para 0os homens, e
com risco aumentado quando a CP é superior
a 34 cm para as mulheres e 37 para os
homens (Frizon e Boscaini, 2013).

As porcentagens de peso e perda e de
perda de excesso de peso, foram avaliadas
através da andlise dos prontuarios do
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paciente, observando 0 peso na primeira
consulta e 0 peso na ultima consulta.

A porcentagem de perda de peso foi
calculada a partir da férmula [(peso final- peso
inicial)/ peso inicial] x100. Apés foi calculada a
porcentagem de variacdo de peso relacionada
ao tempo de intervencdo (em meses) e ao
namero de consultas no periodo.

Os dados coletados foram analisados
em banco software Microsoft Excel® e as
andlises estatisticas foram realizadas através
do pacote estatistico Stata® 11.1 com nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O estudo faz parte de um projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da UFPel, sob o
parecer de nimero 107.11.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 206
adultos, sendo 41,9% hipertensos, 74,2%
mulheres, a maioria de cor branca (77,6%) e
casados (49,4%). No que diz respeito a
escolaridade 34,4% tinham ensino médio
completo.

Entre as patologias analisadas a que
mais prevaleceu foi a hipertenséo (41,9%),
seguido de dislipidemia (31,2%). Em relacdo
ao  histérico familiar, HAS foi a mais
referenciada (61,3) % seguido da diabetes
(57,9%).

Quanto aos habitos de vida, 78,8%
dos pacientes ndo eram fumantes e 88,2%
relataram ndo consumir bebidas alcoolicas.
(resultados ndo apresentados em tabela ou
figura).

A maioria dos hipertensos referiu
consumir N0 Maximo uma vez por semana
alimentos ricos em sdodio, como embutidos
(60% e 82,5% na primeira e na Ultima consulta
no periodo, respectivamente), produtos
industrializados (81,6% e 83,4%,
respectivamente) e refrigerantes ou sucos
artificiais (56,6% e 76%, respectivamente).

Ja com relacdo ao habito de adicionar
sal nos alimentos j4 servidos no prato, a
maioria, nos dois momentos, referiu nao
adicionar (77,5% e 83,3%, respectivamente).
Isso foi observado entre os ndo hipertensos e
ndo houve diferenca significativa quanto ao
consumo desses alimentos ricos em sodio
entre 0s pacientes com e sem hipertensao.

Em relacdo a modificagdo destes
habitos alimentares no periodo, foi observado
um aumento significativo somente na
porcentagem de pacientes com e sem
hipertens@o que referiu consumir refrigerantes
ou sucos industrializados no maximo uma vez
por semana (p=0,017) e uma reducdo
significativa de pacientes com e sem
hipertensdo que referiram adicionar sal nos
alimentos j& servidos no prato (p=0,011).
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Tabela 1

- Consumo de alimentos ricos em sddio, como embutidos, produtos industrializados,

reffigerantes e sucos artificiais. e hakita de adicionar =al nas a|IIT|EI'||:{IE-]E sefnvides no prato na primeira
e ultima consulta no perlndc} de pacientes adultos com e sem hipertensae, atendidos em um ambulatanio
de nutricio no municipio de Pelotas/RS, entre 2014 & 2014

Primeira consulta

Consumo de alimentos

Ultima consulta

ricos em Hipertensa _Nao- Valor  Hipertenso _Nao- Valor
sadio n (%) hlpe;tEl‘lS de p* n (%) h|pe:;ten5 de p*
n (%) n %)
Embutidos n=30 n=116 0,356 =40 n=83 0.622
<1 wvezisemana 45 (50 B6 (58.0) 53 [22.5) 48 (77.5)
2 33 wezesizamana & {10,0) 20(17.2) 4 (10,0 5 (7.9}
z4 vezesisemana 24 (30 30 (25.8) 3 (7.5} (14,3}
Alimentos
industrighizados =74 p=116 0.110 1=36 B=60 0,470
<1 vezisemana 86 (214) 801 (58,00 30 (B4 F1(83,0)
1 a3 vezes/zemana 2105 18153 20{5.3) 6 (10.0)
=4 vazes semana 5 (6.5 1% (15,5 4111 15.0)
BRefrizerante e sucos
industrislizados *© 0,127 0172
n=E3 =113 m=44 r=iig
<1 vezrisemana 47 {54,5) 47418 ERT ] 44 (83,5
1 a3 vezes/zemana 12{14,4) 20184 4(8.7) 132017
=4 veressEmana 1429, 44 (3% T(113) 10{14.5
Habito de = *
adicionar =al noz 0,343
alimentos j ]'l servidos _ 0,121
Bo prafo * n=49 =71 o=l r=48
&im 11 {22,5) 11133 4 (16,7 5 (104
Hza B{T5) 610847y 20(83.3) 43 (80,5

*Testz Exato de Fischer, para awvaliar diferengas significativas entre hipertensos e nao-hipertensas
# p=0,08, Teste Exato dz Fizcher, para avaliar diferencas significativas entre 2 1° & Glima consultas

de hipertensos

F p=0,08, Teste Exato dz Fizcher, para avaliar diferencas significativas entre 2 1 & Glima consultas

de nac-hiperehsos

Quanto a prevaléncia de outros fatores
de risco para hipertensdo, a maioria dos
pacientes hipertensos eram sedentarios (64%
e 58,2% na primeira e na Ultima consulta no
periodo, respectivamente), apresentavam
excesso de peso (96,5% nos dois momentos)
apresentavam risco substancialmente
aumentado  para  desenvolvimento  de
complicagBes metabdlicas, especialmente as
(DCV), baseado na CC (93,2% e 92,6%,
respectivamente), risco aumentado baseado
na CP (97% e 97,2%, respectivamente) e risco
coronariano baseado no IC (98,8% e 95,2%,
respectivamente).

E uma porcentagem significativamente
maior de hipertensos apresentava excesso de
peso (nos dois momentos), risco aumentado e
substancialmente aumentado baseado na CC
e aumentado baseado na CP somente na
Ultima consulta no periodo.

Foi observada reducéo significativa da
porcentagem de pacientes com e sem
hipertensdo que apresentavam estes fatores
de risco, entre a primeira e Ultima consulta no
periodo, com excecao do risco aumentado
baseado na CP entre os hipertensos.
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Tabela 2 - Frevaldnci de sedantarisma, exoesso de peso e nsco aumentada para desenvaldmento de
complicapies metabdicas, especalments s cardiovascubanes, baseado na dreonferdnca da cinbia =
do pescogo & na indics de conicdade de pacentas adulics com & sem hipefensio alendidos em um
ambaulatdria de nuiricia ne municipia de Pelotas®E entre 2014 a 2014

Primsira consulta Uttima consulta
Fatores de riscs HIperEnan HED- Velor  Hiperenso TR VEIGT
8 nlperienene de p* - hipsrtsmacs  dap*
(%) (%) %) m (%)
Exarciclo Melco = =5 =114 0,00 n=H6 n=114 =0, 001
Mida pratica 55 (B4,0) H3{E69.7) 50 (58,2) 75
(63,00
Pratica = 150 17 (19,8) 21117.7) 25 (29,0) 2B
ST e {23,5%
Pratica = 150 14 {18,2) 16{12,8) 11 (12,8 1E
ST N {13,5%
Estado nutriclonal =B n=119 =000 n=85 n=119 0=,001
= 1
Bearimdy caw eulrafa 303,5) 124{10,0) 3 [3,5) 16
{13,5)
Sabrepesa 10 (11,6) 3BE2E) 16 (17 8) 45
{37,8)
Desidads T (B4, BE{E5T.2) 87 (7A,9) SE
(48,7
Rl=co =65 n=114 0,085 n=A1 n=118 0030
bassado™® na
[
Risoo diminuido 1{1,2) Ti6,2] 33,7] 12
{10,2)
Risos awnentado & 5,8) 28011.4) 34,7} 13
11,00
Risoo B0 (8E,2) 92 (E24) FT(92.4) 3
substanciaknen {TH B
b s merlado
Rlgto bageado na r=E4 n=45 0,060 n=70 n=105 0002
Cpag
Sam necd ou 203,00 10 (10,5] 2428 18{17.2)
o diminuida
Risoo aunentado B (07,0 A5 (&9,5) A& 97,2 87 (B2,8)
R0 Dageado no r=B5 =114 0,122 n=82 n=118 aam
Icof
T rEROd Ou 101,2) 6 5.3} 4 (4.8 14.011,8)
fisco
diminuidi B4 (A, B) 108 TE [95.2) 104 [8E 2]
Riscd comnanang 84,71

Teste Evalo de Fischer, para avaliar diferencas significativas entre hipetersos & ndo-hipertensos
% pe0, 05, Teste Exatn die Fiecher, para svaliar diferencas sonificativas antre s 1% @ Oitima consultas

de hipariensos

¥ =005, Teste Exalo de Fischer, para avaliar diferengas significativas entre a 1% & dfima consultas

de rdic-hipertiensos

Em relagéo a avaliagéo
antropométrica, as medianas de CC (somente
na Ultima consulta) e peso, IMC, CP e IC, na
tanto na primeira quanto na Ultima consulta no
periodo dos pacientes hipertensos eram
significativamente maiores do que as dos néo
hipertensos.

J4 as porcentagens de perda de
excesso de peso, por més e por consulta e a
média do numero de refeicbes na Ultima
consulta de pacientes hipertensos eram
significativamente menores do que as dos nédo
hipertensos.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 98. Suplementar 1. p.1260-1270. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919



1266

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 3 - Madias, desvio padrda & madanas das vandveis continuas de pacantas adullos com e sam hipertersis
atendidos am wn ambubaldio de mutricio no municipio de PelolasRBE entre 2014 5 2019,

Hipertanzos HaD hipertaneos
varlaval Wakor
continua de P*
] Madla = DF  Madlana n  Medlax DP Medlana
fdade &m [anoe) 46 40 T30 27 B2 119 S0.87211,10 40 =0T
Fdmeros o8 BB LR 45 179 5,203, T8 ] L)
consultas
Tampo de ag 11,84 210,20 783 119 9,83£10,22 a5 0478
Intervengio
Peso(kg)
Primeira consulta 86 97, 20423 70 Q45 119 B2 7541851 80,4 =000
114
Ultima corsula &5 93 20e21 66 ai,5 119 8017 57 7E,1 =000
IMC{kgimi)
Primeira consulta &6 37,1297 A5 35,65 119 31,8646 44 31,13 =001
Ultima carsulta 85 A5 67T 16 14 58 119 30,5745.95 2880 =000
CiCicm)
Primeira congsulta &6 116.0E8418,52 114,75 114 1035,59£15,39 103 =001
Ultima corsula &1 111,17415,11 112 118 100,93+14.32 100 =000
CP[cm)
Primeira consulta 68 41,3144 89 40,25 G5 37874382 T5 =000
iJIIinla carsulia 70 40,3544 46 i) 05 37,2343 78 36,5 =000
c
Primeira consulla 85 1, 5780, 623 1,37 114 1,52&£45928 1,53 =001
Ultima Cansulta &2 1,54¢ 1 82 1,37 118 1,31-0815 1,33 0002
Porcantagem oe
p=arda da peao
Par mis a5 0,585 082 532 1189 06324137 0,785 02774
Par consula A4 0,331+, 678 =309 119 0,48581,02 0,416 g7
Porcantagem de
perda da
SXCEEEd
da paan
Par mis ad 3, 75ad 32 259 BO 6,28e5 22 441 0,003
Par consula a3 2 6123 34 1,57 BO 4 5384 01 3,03 0,030
Atlvidede flalca
({min/eemana
Primeira consulta 31 31,2090,04 120 &8 137,08£130,13 =] i3,608%
Ultima Cansulta 36 126,944 7116.7 75 44 143,289£133 34 40 05281
Hamero de
rafelgdies
Primeira consulla 86 4342109 4 118 4,601,098 5 1112
Ullima corsulta 76 4 9%s1 37 5 108 5,22«1,18 5 =000

“*Marn-Whitney, para avaliar diferencas entre disipidémicos e nda-dislpidémicos, “Test T, para avaliar dierencas artne
disipidémicos & ndo-dislpidémicos e ° p < 0,05, Test T pareadn, para svaliar dferencas significatives snire g 1% @ ditimea
carsulias de delipiddémicas e ® p < 0,05, Test T pareado, para avaliar diferencas significativas entre a 17 @ ditirs consulas

de nfia- dslipidémicos

Em relacdo a modificacdo destes
habitos alimentares no periodo, foi observado
um aumento significativo na porcentagem de
pacientes com e sem hipertensdo que referiu
melhorar significativamente o consumo de
frutas, agua, e leite ou derivados.

E somente entre os ndo hipertensos
houve melhora significativa no consumo de
legumes e verduras e de alimentos integrais.

Com relacdo aos outros habitos
alimentares ndo considerados saudaveis, a
maioria referiu consumir frituras no maximo

uma vez por semana (73,7% e 88,9% na
primeira e na Ultima consulta no periodo,
respectivamente) e aclcares e doces também
Nno maximo uma vez por semana (49,4% e
74,6%, respectivamente).

Isso foi observado entre o0s né&o
hipertensos, entretanto uma porcentagem
significativamente maior de hipertensos em
relacdo aos ndo hipertensos referiu consumir
acucares e doces quatro ou mais vezes por
semana.
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Tabsda & - Habios @imentanes de

£5 acilios oo & Sem N pehensdo alendides am um amtulalvo o

nurico no runicpio o8 FooleRE enire 2014 9 2000

Frimeira gocnsula Uima scnsula
Higsarisnco o Valor Hipari=nco Mio- Valer
Gensume % hiparlansss  caps 5 ppectercos e
LT il n %l n ]
Lagumac & verdurss B =86 m=117 0,384 mn=T2 =2 o618
i congoime 2232 E) 33 428.1) 13 148,00 13
112,24
A B W e T 53 [B1.5) THIBDT) 44 [B1. 21 at
¥%61,E}
B ol s unidadies por 5 58] 1313 15 20.5) -
dia 25,2
Frutac a g =86 m=112 0,139 n=TH n=106 (58 I i}
TS0 COnGoaTE: 41 [T, 7 40335 20 [36.3) 17
18,3}
Abd 3 unidades 3 [205) B0 [ 3 E2,1 a7
50,5 154, 3}
3 o s por dla 1112 8] 1B {1682 24 31,81 3t
1 1
Lpua o B =85 =117 0 =TT n=105 0487
ko COnGoim: o < 33,0 4841.0 111443 156
opas por dla 14,3}
d @ 5 oopoe por dia 44 51,7 45|38 5) 46 (50,7 =
151,4}
B il ks Do 131153 2205 20 [26,0 E o
13,3}
Latbs & darkados a B ri=84 m=115 0257 m=63 ri=9h 0,247
Ffia congome Z[Ean 47 [&0L5) 18302 =2
125,4}
A 3 onpos pordia & [B4.3) €3 {548} 2= E03 &=
v, d;
EL EY )~ A e 3 [35] 5443 & [9,5] 3132}
&limanioe Infagralc B n=T4 =113 0,085 n=E5 n=23 0523
TS0 COnGoaTE: 46 [E2. ) 8 {61.3) 20 [36.4) -]
35,4}
[y 25 3T 2 G AET) 35 [E3.E) 0.
16, B}
Friturss o n=80 =114 0545 =45 ni=Ea 0, T45
<0 = 1 Vs TE B 10,0 16 {14 1122 34,7}
F @ 3 voTes (e 13 [86.3) 34203 4 8.4 7140}
d il + W ST =R g TE(ELRE) 40 [BA.2) =
1B, 3}
Aglpar & dooan a =83 =118 0,027 =55 n=E2E 0.0es
<odl = 1 Wi s A1049 4 44 (380 41 [T4E) A0
157, B}
T a 3 vores fsmana 1316 E) i (BLE) F36 i
{11,B}
o +nzessemana 25 |35] E2{534) 12 [H.8) -]
{30, E)

Tesie Exaio de Facher, para avalar divrenges sgnificaiivas enine hiperienscs ¢ nic-hipennreoes
" peall 06, Teste Exnbo e Fischar, para mvallar dierencas signifoalivees onine o 17 @ (dima
cosUias o hiperiensos P o0, 05 Tesie Exaln de Fischer, para avalar diemencas sionifloaivas

Enine @ 1° & itima consuas de ndce hipetmss

DISCUSSAO

No presente estudo 41,9% dos
pacientes atendidos no Ambulatério De
Nutricdo da UFPel entre o periodo de 2014 a
2019 eram hipertensos prevaléncia
semelhante a de hipertensos de 100
municipios brasileiros da regido norte (42,4%)
(Piccini e colaboradores, 2012), e superior a
encontrada em uma pesquisa realizada em
2006 nas capitais e no Distrito Federal (21,6%)
(Teixeira e colaboradores, 2006).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, existe uma associacao
direta e linear entre idade e prevaléncia de
HAS, associacdo observada no presente
estudo, onde a mediana de idade dos
pacientes hipertensos (52,69 anos) era

significativamente maior do que a dos néo
hipertensos (40 anos) (SBC, 2016).

O aumento do consumo de sédio esta
relacionado com o aumento da pressao
arterial.  Segundo Sarno e colaboradores
(2013), dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POPF), mostraram uma
disponibilidade domiciliar de 4,7 g de
sodio/pessoa/dia (ajustado para consumo de
2.000 Kcal), a qual excede em mais de duas
vezes 0 consumo maximo recomendado (2
g/dia).

No presente estudo, menos de um
terco dos hipertensos referiu consumir
embutidos, refrigerantes e sucos
industrializados e aproximadamente 10%
deles referiu consumir industrializados quatro
ou mais vezes por semana. E menos de um
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quinto referiu adicionar sal aos alimentos ja
servidos no prato.

Além disso, foi observada uma
reducdo significativa do consumo de
refrigerantes ou sucos industrializados e de sal
adicional entre a primeira e Ultima consulta no
periodo.

Segundo as recomendacBes do Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira deve-se
preferir sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacdes
culinarias a alimentos ultra processados; e
utilizar em pequena quantidade 6leos,
gorduras, sal e acucar, tendo em vista que o
consumo excessivo de sédio e de gorduras
saturadas aumenta o risco de DCV (Ministério
da Saude, 2014).

E, segundo a Pesquisa Nacional em
Saude (PNS), realizada em 2013, a qual
descreveu a prevaléncia de adultos com HAS,
para alcancar a meta de reducéo relativa de
25% na prevaléncia de pressdo sanguinea
elevada, sdo necessarias intervengbes para
reducdo do consumo de sal, de gorduras
saturadas e aumento do consumo de frutas e
verduras (Brasil, 2014).

No estudo de Machado e
colaboradores (2016), realizado com
hipertensos de 18 anos nos municipios da
area urbana do Brasil, foi constado que essas
intervencdes foram capazes de promover
alteragBes favoraveis no consumo médio de
alimentos considerados de risco, como o
consumo per capita de Oleo, aglcar e sal
melhoria na qualidade da dieta.

No presente estudo, alteracbes
favoraveis também foram observadas, entre
hipertensos e n&o hipertensos, no consumo de
frutas, 4gua e leite ou derivados, porém a
maioria dos consumos ainda permaneceu
abaixo do recomendado. Somente entre os
hipertensos foi observada melhora significativa
no consumo de frituras, aglcares e doces.

Estratégias de educacao em saude e
nutricdo continuas, participativas e de acordo
com a realidade da populagéo atendida, séo
importantes como forma de superar a baixa
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da
HAS (Ferreira e colaboradores, 2009).

A continuidade é necesséria, pois a
mudanca do comportamento alimentar e do
estilo de vida ocorrem a médio e longo prazo,
e dependem de esforcos individuais e do
apoio dos profissionais de saude.

Em relachio ao fator riscos
sedentarismo, quase dois tercos dos pacientes
hipertensos (64%) deste estudo eram

sedentarios na primeira consulta, porcentagem
semelhante a do estudo de Piccini e
colaboradores (2012), (63,3%).

A préatica regular de atividade fisica
pode ser benéfica tanto na prevengao quanto
no tratamento da HAS, reduzindo a
morbimortalidade CV (Piccini e colaboradores,
2012). Individuos ativos apresentam risco 30%
menor de desenvolver HAS do que os
sedentarios, e o aumento da atividade fisica
diaria reduz a presséao Arterial.

No presente estudo houve reducédo
significativa da prevaléncia de pacientes
hipertensos sedentarios de 64% na primeira
consulta para 58,2% na ultima consulta no
periodo e a prevaléncia de sedentarismo foi
significativamente menor entre os hipertensos,
comparado aos ndo hipertensos, ou seja, 0s
hipertensos eram mais ativos.

Além disso, somente 10,71% e
11,76% dos hipertensos apresentavam 0s
fatores de risco tabagismo e etilismo,
respectivamente. Quanto ao excesso de peso,
quase a totalidade dos pacientes hipertensos
(96,5%) apresentaram esse fator de risco nos
dois momentos e a grande maioria dos
pacientes hipertensos eram obesos (84,9% e
78,9%, na primeira e na Ultima consulta no
periodo, respectivamente resultado mais do
gue duas vezes maior do que o encontrado no
estudo de Piccini e colaboradores (2012)
(38,5%).

Segundo o mesmo estudo, 87,2% dos
adultos hipertensos, monitorou seu peso e um
terco deles (31,6%) reconheceu ter
apresentado problemas por excesso de peso
no ano anterior ao estudo.

Além disso, quase a totalidade dos
hipertensos avaliados neste estudo
apresentavam risco substancialmente
aumentado  para  desenvolvimento  de
complicagbes metabolicas, especialmente as
(DCV), baseado na circunferéncia da cintura
(93,2% e 92,6%, na primeira e na ultima
consulta no periodo, respectivamente), risco
aumentado baseado na circunferéncia do
pescoco (97% e 97,2%, respectivamente) e
risco coronariano baseado no indice de
conicidade (98,8% e 95,2%, respectivamente),
sendo essas porcentagens significativamente)
superiores as dos ndo hipertensos quanto ao
excesso de peso (nos dois momentos), risco
aumentado e substancialmente aumentado
baseado na CC e risco aumentado baseado
na CP, ambas somente na Ultima consulta no
periodo.
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O aumento de peso esta diretamente
relacionado ao aumento da pressdo arterial
em adultos e o aumento da gordura visceral
também é considerado um fator de risco para
HAS e reducdes de peso e de circunferéncia
abdominal correlacionam-se com redug¢fes da
presséo arterial (20-30% de diminuicdo da
pressdo arterial para cada 5% de perda
ponderal) e melhora metabdlica (Alvarez,
Zanella, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma melhora
significativa na composicdo corporal e nho
consumo de alimentos saudéveis como frutas,
agua e leite ou derivados, e diminuicdo do
consumo de alimentos ndo saudaveis, como
refrigerantes ou sucos industrializados, sal
adicional, frituras e aguUcares e doces.

Reforca-se a importancia do
atendimento nutricional, visto que é relevante
para fazer um controle do consumo de
alimentos ricos em soOdio e alimentos
industrializados, para melhorar o consumo de
alimentos saudaveis e para propagar bons
habitos de vida.

REFERENCIAS

1-Alvarez, T.S.; Zanella, M.T. Impacto de dois
Programas de Educacdo Nutricional sobre o
Risco Cardiovascular em Pacientes
Hipertensos e com Excesso de Peso. Revista
de Nutricdo. Vol. 22. Num. 1. 2009. P.71-79.

2-Ferreira, S.R.G.; Moura, E.C.; Malta, D.C;
Sarno, F. Frequéncia de Hipertenséo Arterial e
Fatores Associados. Revista de Saude
Publica. Vol. 43. Supl. 2. 2009. p:98-106.

3-Frizon, V.; Boscaini, C. Circunferéncia do
pescoco, fatores de risco para doencas
Revista Brasileira de Cardiologia. Vol. 26. Num.
6.2013. P. 426-34

4-Granella, E.C.; Volkweis, D.S.H.; Soder,
T.F.; Pinheiro, T.L.F.; Benetti, F. Prevaléncia
de hipertenséo arterial em pacientes atendidos
no ambulatério de nutricdo da URI - Frederico
Westphalen. Nutricdo Brasil. Vol. 17. Num. 1.
2018. p.19-26.

5-Malta, D.C.; Gongalves, R.P. F.; Machado,
I.M.; Freitas, M.I.F.; Azeredo, C.; Szwarcwald,
C.L. Prevaléncia da Hipertensdo Arterial

Segundo Diferentes Critérios Diagndsticos,
Pesquisa Nacional em Salde. Revista
Brasileira de Epidemiologia. Vol. 21. Supl.1.
2018.

6-Menezes, M.H.; Reis, V.H.S.; Dantas,
D.B.D.; Santana, A.P.; Dias, F.C.S.; Rodrigues
Junior, C.A.; Cuellar, P.M.G. Hipertenséo
arterial sistémica e eventos cardiovasculares
no Estado do Tocantins, brasil. Revista de
Patologia do Tocantins. Vol. 4. Num. 2. 2017.

7-Ministério da Saude. Guia alimentar para a
Populacdo Brasileira. Brasilia-DF. Ministério
da Saude. 2014.

8-Ministério da Saude. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Pesquisa
Nacional de Salde: 2013. Percepcdo do
estado de salde, estilos de vida e doencas
cronicas. Brasil, grandes regides e unidades
da federacdo [Internet]. Rio de Janeiro:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
2014.

9-Machado, J.C.; Cotta, R.M.M.; Moreira, T.R;
Silva, L.S. Andlise de trés Estratégias em
Salde para Portadores de Hipertenséo
Arterial. Ciéncia e Saude Coletiva. Vol. 21.
Num. 2. 2016. P. 611-620.

10-OMS. Organizacdo Mundialda Saude.
Organizagdo Pan  Americana da
Saude. 2016.

11-Piccini, R.X.; Thumé, E.; Silva, S.M.; Dilelio,
A.S. Promocédo e Prevencdo e Cuidado da
Hipertensdo Arterial no Brasil. Revista de
Saude Publica. Vol. 46. Num. 3. 2012. P.543-
550.

12-Pitanga, F. J. G; Lessa, |.; Sensibilidade e
especificidade do indice de conicidade como
discriminador do risco coronariano de adultos
em Salvador, Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia. Vol. 7. Num. 3. 2004.

13-Sarno, F.; Claro, R.M.; Levy, R.B.; Bardoni,
D.H.; Monteiro, C.A. Estimativa de Consumo
de Sdédio pela populacéo Brasileira. Revista de
Saude Publica. Vol. 47. Num.3. 2013. p: 571-
578. 2013.

14-SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia.
72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 98. Suplementar 1. p.1260-1270. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919



1270

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versio eletrénica
Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Vol. 107.
supl. 3. 2016.

15-Souza, A.M.; Souza, B.S.N.; Bezerra, I.N.;
Sichieri, S. Impacto da Redugdo de Sédio em
Alimentos Processados no Consumo de Sédio
no Brasil. Cadernos de Salide Publica. Vol. 32.
Num. 2. 2016.

16-Teixeira, E.R.; Lamas, A.R.; Costa e Silva,
J.; Matos, R.M. O Estilo de Vida do Cliente
com Hipertensdao Arterial. Revista de
Enfermagem. Vol. 10. Num. 3. 2006. p:378-
384.

17-Uarthe, B. M.; Pretto, A. D. B.; Massaut, K.
B.; Colvara, Y. P.; Diniz, M. A.; Pacheco, F. B;
Moreira, A. N. Avaliagdo do indice de
conicidade como preditor  de risco
cardiometabdlico e suas associacdes em
pacientes adultos submetidos a atendimento
ambulatorial no Sul do Brasil. Semina:
Ciéncias Biolégicas e da Saude. Vol. 40. Num.
2.2019.

18-Valdez, R.; Seidell.; J.C.; Ahn, Y.l.; Weiss,
K.M. A new index of abdominal adiposity as an
indicator of risk for cardiovascular disease.
International Journal of Obesity. Vol. 17. Num.
2.1993. p.77-88.

E-mail dos autores:
lucelliagsoeres@gmail.com
vanessamottaa@hotmail.com
alidoumid@yahoo.com.br
bruuarthe@gmail.com
yannepereiraa@gmail.com
adriana-telis@hotmail.com
lucasffurtado20@gmail.com
nathaliaaspecht@gmail.com
larissasama@hotmail.com
angelanmoreira@yahoo.com.br

Autor para correspondéncia:

Lucélia Garcia Soares.
lucelliagsoares@gmail.com

Praca Aratiba, 285.

Balneario dos Prazeres Pelotas-RS, Brasil.
CEP: 96095-030.

Recebido para publicacdo em 13/07/2020
Aceito em 01/02/2021

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 98. Suplementar 1. p.1260-1270. Jan./Dez.
2021. ISSN 1981-9919


mailto:alidoumid@yahoo.com.br
mailto:lucelliagsoares@gmail.com

