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Resumo

A Hipertensao arterial sistémica € um problema de salude publica presente na vida de muitos
brasileiros. Esta patologia multifatorial é caracterizada pela elevagéo dos niveis pressoricos e
frequentemente se associa a distirbios metabdlicos, como dislipidemia, obesidade, e diabetes
mellitus (DM). Por esses e outros varios motivos o conhecimento de sua ocorréncia se torna
importante. O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia e o estado nutricional de
pacientes hipertensos atendidos no Ambulatério de Especialidades em Nutricdo da URI-FW no
ano de 2015 e 2016. Coletou-se dados s6cio-demograficos e antropométricos dos prontudrios
dos pacientes com HAS. A amostra foi constituida por 34 individuos de ambos os géneros,
67,6% eram do sexo feminino e 32,36% do sexo masculino. A idade média encontrada foi de
44,97+14,76 anos, 28% referiram ter dislipidemia e 17% diabetes mellitus. A maioria (70%) dos
pacientes com HAS buscaram o acompanhamento nutricional para emagrecimento. Verificou-
se também que a maioria dos participantes eram sedentaria e ndo retornou as consultas
nutricionais.
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Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is a public health problem in the lives of many Brazilians.
This pathology is multifactorial characterized by elevated pressure levels and is frequently
associated with metabolic disorders, functional alterations that may be exacerbated by the
presence of other factors (RF), such as dyslipidemia, obesity, and diabetes mellitus (DM). For
these and several other reasons the knowledge of its occurrence becomes important. In view of
the above, the present study aimed to evaluate the prevalence and nutritional status of
hypertensive patients attended at the URI-FW Nutrition Specialty Clinic in 2015 and 2016. This
study was approved by the URI-FW Research Ethics Committee Under CAAE number:
53128416.0.0000.5352. Sociodemographic and anthropometric data were collected from the
medical records of patients with SAH. The sample consisted of 34 individuals of both genders,
with 67.6% being female and 32.36% male. The mean age found was 44.97 + 14.76 years, 28%
reported having dyslipidemia and 17% diabetes mellitus. The majority (70%) of patients with
SAH sought nutritional monitoring for weight loss. It was also found that the majority of
participants was sedentary and did not return to nutritional consultations.
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Introducao

No Brasil as doencgas cardiovasculares sdo consideradas as principais causas de morte,
e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta associada aos principais fatores de risco,
tornando-se um importante problema de sadde publica. O tratamento e o controle da HAS séo
de fundamental relevancia para a redugéo dos eventos cardiovasculares [1].

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Presséo Arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteraces funcionais e/ou
estruturais dos orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) como também, a
alteracdes metabolicas, aumentando em grandes chances, o risco de eventos cardiovasculares,
visto que, sdo considerados portadores de HAS, individuos com PA igual ou superior a 140 x
90 mmHg [2].

Estimativas apontam que no Brasil cerca de 30% da populagédo adulta e mais de 50%
dos idosos podem ser classificados como hipertensos [3]. A sobrecarga do sistema vascular,
devido a altos niveis presséricos, quando ndo estando em tratamento pode levar a
arteriosclerose, doencas cardiacas, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, entre outros.
Apesar dos muitos avancos no tratamento da hipertensdo, sdo poucos 0s pacientes que
conseguem manter controlados os niveis de pressao arterial. [4].

Para o ano de 2025, estudos indicam que, cerca de 25% da populagdo adulta mundial
apresentardo problemas relacionados a hipertensao arterial, responsavel por aproximadamente
13% da mortalidade global [5].

Os inumeros fatores de risco que contribuem para evolu¢cdo da HAS, podem ser
considerados como modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os quais se destacam: idade,
sexo/género e etnia, fatores socioecondmicos, ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade,
genética, ingestdo de alcool, e sedentarismo [2].

A HAS influencia diretamente nas modificacbes referentes & qualidade de vida, pois
interferem nas atividades cotidianas das pessoas, podendo afetar a capacidade fisica,
emocional, interacdo social, atividade intelectual e também profissional [6]. Por ser uma
patologia que ndo tem cura, o tratamento € imprescindivel na prevencdo de complicacdes e na
diminuicdo da morbidade e mortalidade [7].

As abordagens terapéuticas para o tratamento podem ser de duas formas: o tratamento
ndo farmacolégico que traz a proposta de modificacdes do estilo de vida, e o tratamento
farmacolégico ou medicamentoso [8]. Algumas recomendagbes gerais, como a dieta
hipossddica, a manutencdo do peso corporal, assim como uma alimentagdo saudavel, a
realizacdo de exercicios fisicos, e o abandono do habito de fumar sédo cuidados importantes [9].

O controle da HAS, por meio da alimentagdo, deve ser tanto em quantidade como em
qualidade. As medidas dietéticas tem o objetivo ndo s6 de reduzir os niveis tensionais, como
também, de inserir habitos alimentares saudaveis para toda a vida [10]. Porém, se adaptar a
mudancas no estilo de vida € um processo arduo para todos, principalmente quando se trata de
idosos, pois alguns habitos antigos tornam-se dificeis de serem removidos da rotina ou
simplesmente diminuidos do cotidiano das pessoas [11].

Tendo isto como base, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica em pacientes atendidos no Ambulatério de Especialidades em Nutrigdo, da
URI/FW, nos anos de 2015 e 2016.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo e prospectivo, de natureza quantitativa e
analitico realizado com pacientes hipertensos atendidos no Ambulatorio de Especialidades em
Nutricdo da URI - Campus de Frederico Westphalen/RS.

Para a realizacdo deste estudo analisou-se todos os prontuarios dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Especialidades em Nutricdo da URI-FW, atendidos nos anos de
2015 e 2016. Selecionados os prontuarios de pacientes com diagnostico prévio de HAS, que
apresentaram no minimo duas reconsultas.

Dos prontuarios consideramos os dados sociodemogréaficos, antropomeétricos,
inquéritos dietéticos, bem como analise dos planos alimentares prescritos.

Na avaliagdo antropométrica foram considerados os dados de peso, estatura, indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura, quadril, bragco e pescogo, prega cutaneas
tricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular, percentual de gordura corporal, massa de
gordura, massa livre de gordura.
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O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Acompanhamento
nutricional no ambulatério de especialidades em nutricdo da URI-Campus de Frederico
Westphalen/RS”, sendo que o mesmo ja possui aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
URI-FW, pelo parecer CAAE: 53128416.0.0000.5352.

Para andlise dos dados utilizou-se o programa Windows Microsoft Excel 2010 e
estatistica descritiva.

Resultados e discussao

No periodo do estudo, foram identificados 34 pacientes com diagnostico prévio de
hipertenséo arterial sistémica, atendidos no Ambulatério de Especialidades em Nutricdo da
URI-FW. Dos participantes 67,6% eram do sexo feminino e 32,36% do sexo masculino. Os
pacientes apresentaram idade média de 44,97+14,76 anos de idade, sendo que as mulheres
possuiam média de idade de 47,52+14,9 anos, e os homens de 39,64+13,60 anos de idade.

Quanto ao estado civil constatou-se que 70,6% (n: 21) dos pacientes hipertensos eram
casados, 21% (n:11) solteiros, 5,9 % (n: 2) divorciados e apenas 2,9% (n: 1) eram vilvos.
Resultados semelhantes foram apresentados por Borges et al. [6] que verificaram nos
individuos casados maior prevaléncia quando comparados aos solteiros. Também verificou-se
gue os pacientes em sua maioria sao sedentarios, mais um risco associado com o excesso de
peso e o desenvolvimento de HAS.

Dados da PNS apontam que individuos insuficientemente ativos (adultos que néo
atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica considerando o lazer, o
trabalho e o deslocamento) representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual
significantemente maior entre as mulheres (51,5%) [1].

Relativo a ingestdo hidrica diaria, constatou-se que a maioria dos pacientes
hipertensos (41,2%) referiram ingestédo de 1-1,5 I/dia, 35,3% relataram consumo maior que 1,5
I/dia de liquidos e 23% menos de um litro diario. Dos participantes apenas 1 (2,9%) referiu ser
tabagista e 35,5% (n: 12) afirmaram o consumo de bebidas alcodlicas.

A Figura 1 demonstra o motivo pelo qual os pacientes com HAS procuraram o
atendimento nutricional.

= Emagrecimento

= Reeduc. Alimentar
Dislipidemias
Reeduc+emagrec.

m Cirurgia bariatrica

Figura 1 - Motivo dos pacientes com HAS procurarem o atendimento nutricional.

Podemos verificar que a maioria (70%) dos pacientes com HAS buscaram o
acompanhamento nutricional para emagrecimento. A sétima Diretriz Brasileira sobre HAS
enfatiza mais uma vez o estado nutricional de sobrepeso e obesidade como fatores de risco
associados a HAS [2].

No Brasil, dados do Vigitel de 2014 [12] revelaram, entre 2006 e 2014, aumento da
prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), 52,5% vs. 43%. No mesmo periodo,
obesidade (IMC = 30 kg/m?) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em individuos
de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% vs 17,9%) [13].
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Quanto ao retorno dos participantes aos atendimentos verificou-se que 67,6% dos
pacientes ndo retornaram as consultas de nutricdo. Este fato € muito preocupante, pois em
apenas um ou dois encontros com o paciente sdo insuficientes para real mudanca do estilo de
vida.

E comum encontrarmos referéncias de baixa ades&o ao tratamento nutricional a curto e
longo prazo. Inelmen et al. [14] em protocolo com 383 pacientes em tratamento ambulatorial
individual para obesidade, relataram que apés o periodo de um ano, 296 pacientes haviam
desistido do estudo: 69,7% desses abandonaram o tratamento ao final dos primeiros trés
meses e somente 22,7% dos pacientes completaram todo o protocolo proposto.

Segundo os autores, o insucesso do tratamento foi associado ao tipo de estratégia
utilizada: o atendimento individual ndo foi suficiente para motivar os individuos; eles sugerem
que um programa com reunifes em grupo periédicas seria uma medida eficaz para melhorar o
nivel de adeséo.

Diferentes autores apontam outras estratégias para diminuir as perdas inerentes ao
tratamento convencional: estabelecer metas realistas, programas que associem atividade fisica
e educacao nutricional, além do suporte social e familiar, ou sugerem ainda o estabelecimento
de uma alianca terapéutica que dé ao paciente a possibilidade de solucionar problemas
relacionados a alimentacao.

Quanto a presenca de alergias alimentares apenas 1 paciente (2,9%) referiu possuir,
os demais relataram poder ingerir todo o tipo de alimento, sem a manifestacdo alérgicas.
Relativo a presenca de sinais e sintomas fisicos associados a estética, os participantes foram
identificados possuindo altera¢des nas seguintes estruturas conforme demonstrado na Figura 2.
Sendo que 39% da amostra relatou ndo apresentar nenhuma alteracao.
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Figura 2 - Presenca de Sinais no Exame Fisico nos pacientes com HAS atendidos no
Ambulatério de Nutri¢&o.

A Figura 3 demonstra os principais sinais e sintomas gastrointestinais referidos pelos
pacientes hipertensos. Podemos observar que 50% dos pacientes afirmam n&o possuir
alteracdes, 26,5% relatam apresentar pirose, 23,5% dor e distensdo abdominal e 20,6%
nauseas. Outros sintomas também foram citados como a polifagia e polidipsia.
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Figura 3 - Presenca de sinais e sintomas gastrointestinais relatado por pacientes com HAS.

A Figura 4 refere-se as patologias auto referidas pelos pacientes com HAS atendidos
no Ambulatério de Nutricdo. Observando a mesma podemos constatar que as patologias mais
prevalentes segundo os pesquisados foram dislipidemia (28%) e DM (17%).
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Figura 4 - Patologias autoreferidas pelos pesquisados além da HAS.

Ferreira et al. [15] descreveram que essa associacdo do DM, HAS, e da dislipidemia
poderia significar um mecanismo fisiopatolégico que estas doengas teriam em comum. Sendo
gue também elas, sao os principais fatores de risco das doengas cardiovasculares.

Pinho et al. [16] em seu estudo também aborda que a ligacdo entre a HAS e a DM é
preocupante pois eleva o risco de doengas cerebrovasculares e doencas arteriais coronarianas.
Comumente pacientes com DM possuem caracteristicas como obesidade e sobrepeso,
sedentarismo e alteracdo nos niveis de triglicerideos, o que favorece o desenvolvimento da
HAS. A Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial mostra que a incidéncia de HAS em
individuos diabéticos aumenta de 33% aos 20 anos para 70% aos 40 anos de idade [2].

Em relacdo a obesidade o grafico demonstra que apenas 3% dos pacientes auto
referiram serem obesos, entretanto a associacdo entre obesidade e HAS é comprovada por
inmeros estudos. As doencas respiratérias também foram citadas por 9% dos pacientes.
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Figura 5 - Patologias hereditarias referidas pelos participantes da pesquisa.

Negaram patologias hereditarias 29% dos pacientes. E outros 29% referiram ter
histérico familiar de HAS, indicando a predisposicdo genética como possivel fator de risco para
a manifestacdo da doenca. O percentual de pacientes que referiram o cancer como doenca
hereditaria foi de 10%, assim como a obesidade. As doencas cardiovasculares e a DM também
foram citadas.

A Tabela | demonstra resultados da avaliagdo antropométrica dos pacientes
hipertensos. Podemos verificar que relativo ao IMC tanto pacientes do género feminino como
do masculino classificaram-se considerando os valores médios em obesidade grau Il. A média
do peso corporal encontrou-se elevado para os hipertensos de ambos os géneros.

Tabela | - Média e desvio padrdo das medidas antropométricas dos pacientes hipertensos
atendidos no Ambulatério de Nutri¢éo.

Total Feminino Masculino
Peso (kg) 93,70+24,4 97,3+26,3 86,10+26,4
Estatura (m) 1,63+0,14 1,60+0,05 1,70+0,23
IMC (kg/m2) 35,3+10,93 38,2+10,7 28,4915,5
Circunferéncia da cintura (cm) 107,4 £17,9 110,6+18,6 100+14,3
Circunferéncia do quadril (cm)  124,23+39,07 131,6+44,5 107,3+£10,9
% de gordura corporal 34,46+8,73 42,5194 24,11+2 6

Estes resultados foram semelhantes aos achados de Rezende et al. [17] em que as
mulheres apresentaram mais excesso de peso considerando o IMC. Freitas et al. [18] em seu
estudo com 688 pessoas, registraram que 55,81% dos individuos hipertensos estavam com
obesidade morbida (indice de massa corpérea = 40 kg/m?), 44,86% estavam entre 30 a 39,99
kg/m2 e somente 20,64% possuiam IMC entre 20 a 24,99 kg/m2. Souza et al. [19] traz
resultados semelhantes, 58,6% dos individuos obesos eram hipertensos, 45,6% dos
sobrepesos também apresentavam HAS e 27,9% das pessoas com HAS estavam com peso
normal. Deixando claro que a obesidade é um fator predisponente para a HAS.

Jardim et al. [20] descrevem que a forte ligacdo entre o excesso de peso e a
manifestacdo da HAS aponta a necessidade de encontrar medidas capazes de intervir nos
fatores de risco modificaveis, os quais se fazem determinantes sobre a prevaléncia da HAS em
um grupo populacional.

Neste estudo a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril estdo
significativamente expressadas em valores maiores nas mulheres do que nos homens. A partir
dos pontos de corte do Ministério da salde valores da circunferéncia da cintura acima de 102
cm para homens e acima de 88 cm para as mulheres indicam acimulo de gordura abdominal e
risco de desenvolvimento de patologias. Independentemente do valor do IMC a gordura
localizada principalmente na regido do abdome é constantemente associada com a resisténcia
a insulina e o aumento da presséo arterial. O que torna a circunferéncia da cintura elevada um
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fator predisponente das doencas cardiovasculares e doencas metabdlicas associadas a
obesidade.

Como mostra a tabela o percentual de gordura corpérea também foi maior nas
mulheres em relacdo aos homens, entretanto ambos os valores demonstraram inadequacéo.
Oliveira et al. [21] em estudo para verificar a relagdo entre medidas antropométricas e fatores
de risco (perfil lipidico e presséo arterial) para doencas cardiovasculares, obtiveram resultados
divergentes destes. Na avaliacdo a gordura corporal nos homens teve um percentual maior.
Porém individuos de ambos os sexos que demostraram essa alteracdo na gordura corporal,
tiveram indicativo para altera¢des na presséo arterial, glicose e dislipidemia.

Conclusao

Nesse estudo verificou-se que os hipertensos pesquisados apresentaram inadequacgéo
do seu estado nutricional configurando excesso de peso, circunferéncia abdominal aumentada,
percentual de gordura corporal acima da média e indice de massa corporal classificado como
obesidade grau Il. O excesso de peso configurou-se como um dos fatores mais agravantes
dessa populagédo estando diretamente relacionado ao aumento dos niveis pressoricos.

O acompanhamento nutricional faz parte do tratamento ndo farmacoldgico da HAS
nesse sentido, ndo devemos medir esfor¢cos para conseguir a adesdo do paciente a dieta.
Verificamos que no presente estudo que a maioria dos pacientes n&o retornaram as consultas
nutricionais fato que torna o aconselhamento ineficiente. Deve-se pensar em outras
metodologias para sensibilizar essa populagédo, talvez a abordagem individualizada néo seja a
mais adequada para esse caso.
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