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Resumo

A hipertensao arterial (HA) é caracterizada por pressao arterial constantemente
elevada, com valores = 140 mmHg de presséo sistolica e/ou = 90 mmHg de pressao
diastdlica. Sua origem pode estar ligada a fatores genéticos, sociais e ambientais.
Para o diagndstico, € necessario medir a pressao arterial com um aparelho
calibrado em pelo menos dois momentos distintos, sem uso de medicagao
anti-hipertensiva, e realizar uma avaliagdo clinica completa. O objetivo desta
pesquisa foi tragar o perfil nutricional e antropométrico de pacientes hipertensos de
uma Unidade Basica de Saude de Catanduva, interior de Sao Paulo, com um estudo
transversal descritivo. Os dados foram obtidos através de uma entrevista sobre a
dieta, atividade fisica e coleta de medidas antropométricas para o calculo do IMC.
Foram coletadas 10 respostas dos pacientes entrevistados, na qual, a maioria, nao
mostrou se adequar a uma dieta recomendada para pacientes com hipertensao,
consumindo alimentos gordurosos, massas e quantidades excessivas de sal. Dessa
forma, foi mostrado que a maioria dos participantes estava na faixa de sobrepeso,
um fator de risco para doencas cardiovasculares, sublinhando a necessidade de

adotar um estilo de vida mais saudavel.



Introducgao

A Hipertenséo arterial (HA) € uma doenca influenciada por diferentes fatores,
dentre eles estdo: genéticos/epigenéticos, sociais e ambientais. Isto posto, a HA
pode ser definida como uma pressao arterial persistentemente alta, onde a pressao
sanguinea sistdlica =2 140mmHg e/ou a pressédo sanguinea diastdlica = 90mmHg.
Para o diagndstico, tais medidas precisam ser aferidas com a técnica adequada e o
aparelho calibrado em, pelo menos, 2 momentos distintos e sem o uso de
medicacao anti-hipertensiva, somado ao histérico médico, exames fisicos e

avaliagdo clinica.l"!

Trata-se de uma condigdo assintomatica e possui associagdes diretas com
alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (rins, coragéo, cérebro e
vasos), como também relaciona-se com disfun¢des metabdlicas. Sendo assim, a HA
€ considerada um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, inclusive sendo capaz de expor o

paciente a morte prematura.

No Brasil, ha uma alta prevaléncia de 26,3%, porém existe uma baixa
quantidade de individuos que adotam tratamento, totalizando 40% dentre os que
reconhecem a doenga e ndo o colocam em pratica, seja ele medicamentoso ou nao.
Tal fato acarreta grande mortalidade, como demonstrado pelo Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) entre os anos de 2010 e 2020, onde foram
registradas 551.262 mortes por doengas hipertensivas. Essa prevaléncia elevada é
um fator de sobrecarga ao Sistema Unico de Saude (SUS) devido & frequéncia de
internagdes, que se aproxima de um milhdo ao ano, e com custos médicos e

econdmicos significativos, ultrapassando os 61 milhées de reais anualmente. 2 F]

Apesar do tratamento medicamentoso para a hipertensdo arterial ter sua
eficacia comprovada no controle pressorico e pela pequena taxa de efeito adverso,
mudangas no estilo de vida sdo impreterivelmente empregadas no tratamento e
prevencao da doenca. Tais atos sao realizados pelo controle do peso, dieta
saudavel, baixo consumo de soédio na alimentacao (2g/dia de sédio), atividade fisica,
controle de consumo de alcool e redugdo do tabagismo. Isso porque essas medidas

combinadas comprovadamente resultam na queda da pressdo arterial, fato que



auxilia o controle da hipertensao arterial e, também, previne o desenvolvimento

dessa doenga !

Existem fatores de risco que podem agravar o quadro de hipertenséao arterial
ou aumentar a propensado do desenvolvimento da doenga, como, por exemplo, a

idade; o sexo; a obesidade; o sedentarismo e o alcool.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo com amostragem de
conveniéncia, que iniciou apds a autorizagao da Secretaria de Saude de Catanduva.

Durante a coleta de dados, foram realizadas entrevistas com os pacientes
hipertensos de uma Unidade Basica de Saude de Catanduva - UBS Monte Libano -
questionando sobre a dieta e os dados antropométricos individuais.

Para o perfil nutricional, foram coletadas amostras de quantidade de
consumo de agua, frequéncia de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e
de alimentos gordurosos, tabagismo e a quantidade de sal consumida. Para as
medidas antropométricas, foram coletadas altura e peso com a finalidade do calculo
do IMC.

Os pacientes que puderam participar foram aqueles com diagnéstico de
hipertensao arterial, com, no minimo, 18 anos. Individuos com doengas auto imunes
que alteram consideravelmente a dieta foram excluidos da amostra. Logo, foram
analisados fatores de risco modificaveis, como, por exemplo, dietas pouco
saudaveis, inatividade fisica, consumo de tabaco e alcool e excesso de peso ou

obesidade, para, posteriormente, o calculo do IMC.

Resultado e Discussao

Foram obtidas 10 respostas de pacientes da Unidade Basica de Saude de
Catanduva. A maioria dos pacientes entrevistados n&o alterou suas dietas apos o
diagndstico, o que significa que quase 70% seguem a mesma alimentagao, sem
diminuir o sal e o consumo de gordura. Além disso, a maior parte do indice de
massa corporal (IMC) coletada indicou pacientes obesos (40%) com IMC maior que
30.

A Tabela 1 mostra os dados antropométricos obtidos. E possivel analisar que

a média dos pesos dos pacientes foi de 73,84 kg, a média das alturas foi de 159 cm



e a meédia do IMC foi de 28,60. Um indice de massa corporal (IMC) de 28,60 indica
que a pessoa esta na categoria “sobrepeso”, portanto, € necessario adotar uma
dieta balanceada rica em frutas, vegetais, proteinas e graos integrais; além de
associar com atividades fisicas. E importante ressaltar que estar na faixa de
“sobrepeso” pode agravar o quadro de hipertensao arterial, além de aumentar os

riscos de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 1 - Medidas antropométricas a partir da entrevista realizada com os pacientes

Menor Valor Maior Valor Média

Peso 59,5 105 73,84
Altura 1,51 1,67 1,59
IMC 23,24 37,56 28,60

Fonte: entrevista com pacientes/autores, 2023.

Na Tabela 2, é possivel observar os habitos alimentares, atividades fisicas e
estilo de vida de ambos os sexos, medidos em porcentagem. Na maioria dos casos,
a dieta recomendada para os hipertensos nao é seguida pelos doentes, uma vez
que os pacientes deveriam seguir uma alimentagdo balanceada, com pouco sal,

comidas gordurosas e massas, sem o consumo de alcool e tabaco.

Tabela 2 - Agravantes de hipertensao arterial em relagéo ao sexo

Sedentarism Alto Baixo Tabagismo Consumo Consumo de
o consumo consumo de alcool comidas
de sal de agua gordurosas
Homem 90% 90% 100% 20% 10% 20%
Mulher 50% 60% 70% 0 0 0

Fonte: entrevista com pacientes/autores, 2023.

Diante dessa tabela, é possivel analisar que o sexo feminino tende a se
adequar a uma dieta mais regrada apds o diagnostico de hipertensao arterial e,
também, a maior frequéncia de exercicios fisicos. E possivel analisar que 50% das

mulheres e 90% dos homens entrevistados sdao sedentarios. Além do mais, 90% dos



homens e 60% das mulheres possuem o habito de ingerir uma grande quantidade
de sal diariamente. Cerca de 70% das mulheres e 100% dos homens entrevistados
relatam que ndo bebem agua adequadamente.

Além disso, os homens possuem a maior probabilidade de fumar e fazer uso
de bebidas alcéolicas, que agrava o quadro da hipertensao arterial devido a
estimulacdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), o qual aumenta a frequéncia
cardiaca e contrai os vasos sanguineos.

Ademais, o tabagismo provoca danos ao endotélio vascular, podendo levar a
uma resposta inflamatéria e a formacao de placas aterosclerdticas, as quais

reduzem o lumen dos vasos sanguineos e, consequentemente, o fluxo sanguineo.

Conclusao

Os dados deste estudo sugerem que fatores como sedentarismo, excesso de
peso, alimentagdo desbalanceada, tabagismo e etilismo sdo agravantes para a
hipertensdo arterial. Diante dessa avaliagdo, faz-se necessario o incentivo a
campanhas preventivas e educativas no que diz respeito aos fatores dietéticos e
habitos de vida saudaveis.

O tratamento nutricional, individualizado e adequado para as condi¢cbes
sociais do paciente, € capaz de contemplar o ambiente e ativamente beneficiar a
perda de peso. Em conjunto com a mudanca dietética, que aborda diminuigdo do
uso de sodio, agucar e alimentos gordurosos, € necessaria a inclusao da pratica de
atividade fisica regular e tratamento medicamentoso.

Por fim, observa-se que a maioria da populacdo estudada pertencia a faixa
de sobrepeso no indice de massa corporal, considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, 0 que corrobora com a necessidade

de um estilo de vida mais saudavel.
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