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RESUMO

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível,
caracterizada pelos níveis elevados de pressão sanguínea nos vasos arteriais. É multifatorial,
podendo ser desenvolvida de forma isolada ou associada ao agravamento de outras patologias.
O processamento dos alimentos traz impactos na qualidade nutricional das refeições, sendo
que o consumo de alimentos ultraprocessados são geralmente de alta densidade energética e
baixa qualidade nutricional, e é frequentemente associado ao aumento do risco de HAS e
obesidade. Objetivo: Relacionar o estado nutricional e o consumo de sódio em adultos
hipertensos. Metodologia: Estudo transversal quantitativo. A amostra foi por conveniência,
constituída por 49 adultos atendidos em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) do interior
do Rio Grande do Sul. Foram coletados dos prontuários de adultos hipertensos os seguintes
dados: data de nascimento, data da consulta nutricional, sexo, peso, altura, índice de massa
corporal (IMC) e o recordatório alimentar de 24hs (R24hs) de um dia anterior à consulta
nutricional. O estado nutricional foi classificado de acordo com os pontos de corte do IMC da
Organização Mundial da Saúde (1998). Para avaliar o consumo alimentar de sódio, foi
calculado o R24hs através do Software de Nutrição DietSmart® e comparado

com o preconizado pela 8ª Diretriz Brasileira de Hipertensão

Arterial (BARROSO et al., 2020). Para avaliar o consumo de alimentos

industrializados, pelos pacientes foram calculadas as calorias

provenientes destes alimentos e elaborado o percentual em relação

ao valor energético total (VET) e comparado com o preconizado pelo

Guia alimentar para a população brasileira (2014). Os dados foram

analisados através de tabelas pelos testes: Teste de associação

Teste Exato de Fisher e Teste não paramétrico Mann-Whitney e

Teste não-paramétrico Kruskal-Wallis. Os resultados foram

considerados significativos a um nível de significância máximo de

5% (p≤0,05). Resultados: A maioria das participantes era do sexo feminino (83,7%),
tinha entre 40 a 50 anos (40,8%), e estava com obesidade grau I (34,7%). A amostra
investigada consumiu (57,4%) a mais de sódio do que o recomendado. O consumo de
industrializados em % das kcal do VET total foi de (51,3%). O estado nutricional eutrofia,
sobrepeso e obesidade grau II, estava significativamente associada à idade maior de 50 anos
(p=0,001). O consumo de alimentos industrializados foi significativamente maior nas
mulheres (p= 0,017). Conclusão: A maioria dos adultos apresentou obesidade e o consumo
de sódio foi maior que o recomendado em ambos sexos.
Palavras-chaves: Hipertensão, Estado nutricional; Alimentos Industrializados.



1. INTRODUÇÃO

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica multifatorial caracterizada

pelos níveis elevados de pressão sanguínea nos vasos arteriais. Ela acontece quando os

valores da pressão sistólica e diastólica são iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg, podendo

ser de forma isolada ou estar associada ao agravamento de outras patologias. Também está

relacionada a alterações funcionais ou estruturais de órgãos como o coração, encéfalo, rins e

vasos sanguíneos, gerando maior risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (MUSSI

et al., 2018).

O estado nutricional da população é um fator associado à HAS, no qual pessoas em

sobrepeso e obesidade têm maior fator de risco para o desenvolvimento da patologia

(DAMMERO et al., 2019). De acordo com a 8ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, os

fatores de risco mais importantes para a HAS são dieta inadequada, ingestão excessiva de

sódio, ingestão inadequada de potássio, insuficiente prática de exercícios físicos e consumo de

álcool. O tratamento da hipertensão pode ser tanto medicamentoso como não medicamentoso,

depende da gravidade da doença. Dessa forma, as principais recomendações não

medicamentosas para a prevenção primária e controle da HAS, é ter uma alimentação

saudável, consumo de até 2g de sódio por dia, controle do consumo de álcool, combate ao

tabagismo, ingestão de potássio, prática de atividade física e a redução do consumo de

alimentos industrializados (BARROSO et al., 2020).

No que se refere à alimentação, os hábitos alimentares inadequados, caracterizados

pelo aumento da ingestão de alimentos ultraprocessados, predispõe a pessoa a uma série de

fatores de risco cardiovasculares por associar-se com grande frequência a condições como

hipertensão arterial e dislipidemias que favorecem a ocorrência de eventos cardiovasculares,

particularmente os coronarianos. (OPAS, 2016; PINHO et. al, 2013). O processamento dos

alimentos traz impactos na qualidade nutricional das refeições, sendo que o consumo de

alimentos ultraprocessados são geralmente de alta densidade energética, alto teor de sódio e

baixa qualidade nutricional (MENDONÇA et al., 2017).

Embora o sódio encontrado nos alimentos na forma de cloreto de sódio, seja um

nutriente necessário para manutenção de funções fisiológicas do organismo, como a

transmissão nervosa, contração muscular, manutenção da pressão arterial e equilíbrio de

fluidos e ácido básico, quando utilizado em excesso como conservante nos alimentos



processados e ultraprocessados, acaba sendo considerado um desencadeador HAS na

população (SARNO, 2010; SCHMIDT et al., 2011).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi relacionar o estado nutricional e o

consumo de alimentos industrializados em adultos hipertensos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser um estudo transversal quantitativo. A amostra

foi por conveniência, constituída por 49 adultos atendidos em uma Estratégia de Saúde da

Família (ESF) do interior do Rio Grande do Sul. Para o estudo, foram utilizados os

prontuários na plataforma e-SUS de adultos diagnosticados com HAS que em algum

momento estiveram em acompanhamento nutricional neste serviço.

Foram coletados dos prontuários os seguintes dados: data de nascimento, data de

atendimento, sexo, peso, altura, índice de massa corporal (IMC) e o recordatório alimentar de

24hs de um dia anterior à consulta. O estado nutricional foi classificado de acordo com os

pontos de corte do IMC da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1998). Os dados coletados

foram referentes à primeira consulta com a nutricionista do local no período de setembro até

dezembro de 2022, com intuito de ser dados recentes para a pesquisa.

Para avaliar o consumo alimentar de sódio, foi calculado o recordatório alimentar de

24 horas (R24hs) obtido do prontuário eletrônico da plataforma e-SUS através do Software de

Nutrição DietSmart® e comparado com o preconizado pela 8ª Diretriz Brasileira de

Hipertensão Arterial (BARROSO et al., 2020). Para avaliar o consumo de alimentos

industrializados, pelos pacientes foram calculadas as calorias provenientes destes alimentos e

elaborado o percentual em relação ao valor energético total (VET) e comparado com o

preconizado pelo Guia alimentar para a população brasileira (2014).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de ética em pesquisa da Univates sob

parecer número 5.603.241.

Os dados foram analisados através de tabelas pelos testes:

Teste de associação Teste Exato de Fisher e Teste não paramétrico

Mann-Whitney e Teste não-paramétrico Kruskal-Wallis. Os

resultados foram considerados significativos a um nível de

significância máximo de 5% (p≤0,05).



3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a faixa etária, sexo e classificação do IMC.

Tabela 1 – Descrição da faixa etária, sexo e classificação do índice de massa corporal.
Variável Resposta Nº casos %

Faixa de idade (anos) Menos de 40 15 30,6

40 a 50 20 40,8

Mais de 50 14 28,6

Sexo Feminino 41 83,7

Masculino 8 16,3

Classificação IMC Eutrofia 3 6,1

Sobrepeso 5 10,2

Obesidade Grau I 17 34,7

Obesidade Grau II 9 18,4

  Obesidade Grau III 15 30,6

IMC: Índice de massa corporal; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

Na tabela 2 o consumo de sódio foi superior ao recomendado que é de 2 g/dia. Em

média, a amostra investigada consumiu em média 57,4% (DP 34,9) a mais de sódio do que o

recomendado. A média de do valor energético total foi de 2246,6 kcal (DP 407,1) no dia, e do

consumo de industrializados em % do valor energético foi de 51,3% (DP 14,5).

Tabela 2 – Estatísticas descritivas do consumo de sódio, consumo de kcal e consumo de

industrializados.

Variável

Estatísticas descritivas

Min Máx Média DP

Consumo de sódio em gramas 2,1 5,8 3,1 0,7

% de sódio consumido a mais do recomendado em 5,5 190,5 57,4 34,9

Dif, entre o sódio consumido e o recomendado 0,1 3,8 1,1 0,7

Consumo de kcal total 1543,0 3317,0 2246,6 407,1

Consumo de industrializados % kcal totais 22,0 85,0 51,3 14,5

Min – mínimo; Máx – máximo; DP – Desvio-padrão; IMC – índice de massa corporal; Dif – diferença; Kcal –
caloria; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.



A tabela 3 apresenta a comparação do consumo de sódio e de alimentos

industrializados com faixa etária, nenhuma das variáveis apresentou diferença significativa

entre as faixas de idade.

Tabela 3 – Comparação do consumo de sódio e alimentos industrializados com faixa etária.
Variável Resposta n Média DP p

Consumo de sódio em gramas Menos de 40 15 3,2 0,6 0,711

40 a 50 20 3,1 0,8

Mais de 50 14 3,1 0,6

Consumo de kcal total Menos de 40 15 2344,1 354,4 0,423

40 a 50 20 2231,4 476,4

Mais de 50 14 2163,8 355,4

Consumo de industrializados %

kcal totais

Menos de 40 15 54,6 16,3 0,686

40 a 50 20 51,0 13,0

Mais de 50 14 48,3 14,8

% de sódio consumido a mais do

recomendado

Menos de 40 15 61,5 30,3 0,710

40 a 50 20 57,0 42,4

Mais de 50 14 53,9 29,2

Teste de Associação Exato de Fisher; DP – Desvio-padrão; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

A tabela 4 quando comparado o consumo de alimentos industrializados com o sexo

verificou-se que houve diferença significativa, sendo superior para as mulheres (p=0,017).

Tabela 4 – Comparação do consumo de alimentos industrializados com o sexo.
Variável Sexo n Média DP P

Consumo de sódio em gramas Feminino 41 3,1 0,6 0,905

Masculino 8 3,3 1,2

Consumo de kcal total Feminino 41 2244,5 426,0 0,781

Masculino 8 2257,5 315,6

% das kcal dos alimentos

industrializados

Feminino 41 53,3 13,5 0,017

Masculino 8 40,9 16,0

% de sódio consumido a mais do

recomendado

Feminino 41 56,0 29,5 0,905

Masculino 8 64,8 57,7

Teste de Associação Exato de Fisher; DP – Desvio-padrão; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

A tabela 5 quando comparado o estado nutricional com o sexo constatou-se que a

classificação do IMC não estava significativamente associada ao sexo (p=0,287).



Tabela 5 – Comparação da classificação do índice de massa corporal com o sexo da população

estudada.

Classificação IMC

Sexo

p

Feminino Masculino

N % n %

Eutrofia 2 4,9 1 12,5% 0,287

Sobrepeso 5 12,2 - -

Obesidade Grau I 12 29,3 5 62,5%

Obesidade Grau II 8 19,5 1 12,5%

Obesidade Grau III 14 34,1 1 12,5%

Teste de Associação Exato de Fisher; IMC– Índice de massa corporal; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

A tabela 6 verificou-se que a classificação do IMC estava significativamente associada

à idade. As classificações Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade Grau II estavam

significativamente associadas à faixa etária de idade maior de 50 anos (p=0,001).

Tabela 6 – Comparação da classificação do índice de massa corporal com a faixa etária da

população em estudo.
Faixa de idade

Menos de 40 40 a 50 Mais de 50 p

Classificação IMC N % n % n %

Eutrofia - - - - 3 21,4 0,001

Sobrepeso - - 1 5,0 4 28,6

Obesidade Grau I 7 46,7 9 45,0 1 7,1

Obesidade Grau II 2 13,3 2 10,0 5 35,7

Obesidade Grau III 6 40,0 8 40,0 1 7,1

Teste de Associação Exato de Fisher; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

A tabela 7 quando comparada o consumo de sódio e de alimentos industrializados

com IMC, verificou-se que nenhuma das variáveis apresentou diferença significativa.

Tabela 7 – Comparação do consumo de sódio e alimentos industrializados com a classificação

do IMC.
Variável Resposta n Média DP p



Consumo de sódio em

gramas

Eutrofia 3 3,2 0,9 0,324

Sobrepeso 5 2,8 0,6

Obesidade Grau I 17 3,1 0,8

Obesidade Grau II 9 3,1 0,5

Obesidade Grau III 15 3,4 0,6

Consumo de kcal total Eutrofia 3 1994,0 473,6 0,110

Sobrepeso 5 2004,6 406,7

Obesidade Grau I 17 2171,6 420,7

Obesidade Grau II 9 2301,8 299,5

Obesidade Grau III 15 2429,7 395,2

Consumo de

industrializados % kcal

totais

Eutrofia 3 56,3 15,7 0,157

Sobrepeso 5 49,0 13,2

Obesidade Grau I 17 45,1 11,4

Obesidade Grau II 9 56,4 19,1

Obesidade Grau III 15 55,0 14,0

% de sódio consumido a

mais do recomendado

Eutrofia 3 57,7 43,5 0,324

Sobrepeso 5 39,7 27,8

Obesidade Grau I 17 53,5 41,3

Obesidade Grau II 9 54,8 27,4

Obesidade Grau III 15 69,4 32,0

Teste de Kruskal-Wallis; DP – Desvio-padrão; n – número; % – porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

4. DISCUSSÃO

O presente estudo verificou que a maioria das participantes era do sexo feminino,

resultado semelhante ao estudo de Carvalho et al. (2020) o qual relacionou o consumo

alimentar com o estado nutricional de adultos, e constataram a prevalência do sexo feminino

(68,4%). E ao estudo de Bernardes e Demenech (2017), na qual houve o predomínio de

atendimento das mulheres (88,4%) na clínica escola de uma Instituição de Ensino Superior do

Vale do Rio dos Sinos. De acordo com Viudes et al. (2015), a procura maior das mulheres

pelo atendimento nutricional, pode ser devido ao maior acesso à informação e ao cuidado

com a saúde e estética apresentado por esse grupo.

A maioria dos participantes tinham entre 40 a 50 anos e estava com obesidade grau I,

corroborando com os resultados do estudo de Mendonça et al. (2018) que avaliaram

indivíduos adultos na faixa etária de 18 a 59 anos, usuários do Centro de Especialidades

Médicas do município de Lagarto (SE), foi observado excesso de peso em 57,84% dos



participantes. As altas taxas de obesidade e sobrepeso refletem o processo de transição

nutricional prevalente no Brasil, ocorrendo uma mudança marcada pelo aumento de lipídios e

carboidratos simples na dieta, o que representa um fator de risco para o desenvolvimento da

obesidade, pois geralmente são alimentos de consumo imediato, quais são muito procurados

pelo público adulto (GULARTE et al. 2018).

No presente estudo o consumo de sódio foi superior ao recomendado, similar com o

estudo de Júnior, Abreu e Silva (2017), que encontraram consumo de sódio três vezes

acima do recomendado, sendo de 5,54±3,60 g entre os homens e de 5,9 ±2,30 g entre as

mulheres. Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF, 2008- 2009), foi

constatado uma disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sódio/pessoa/dia a qual excede em

mais de duas vezes o consumo máximo recomendado (2 g/dia). O alto consumo de sódio,

pode estar relacionado à maior ingestão de alimentos industrializados e preparados com

temperos prontos, o fato de serem bastante acessíveis e práticos, além de possuírem uma

maior quantidade de açúcares e gorduras, intensifica a escolha pelos adultos (BORJJES;

TASCA; ZMPROGNA, 2014)

No presente estudo a classificação do IMC não estava significativamente associada ao

sexo. Mas estava significativamente associada a idade maior de 50 anos. Segundo Ferreira et

al. (2019), a obesidade se torna mais recorrente com o aumento da faixa etária, com maior

prevalência entre 40-49 nos homens e 50-59 anos nas mulheres, devido ao consumo de

alimentos mais calóricos e falta de atividade física.

Neste estudo, as mulheres apresentaram um consumo significativamente maior de

alimentos industrializados quando comparado aos homens. Correspondente ao estudo de

Bielemann et al. (2015) que estudou o consumo de alimentos ultraprocessados e impacto na

dieta de adultos, constataram que a ingestão de alimentos ultraprocessados foi maior entre

indivíduos do sexo feminino, o qual consumiram 51,9% de alimentos ultraprocessados das

kcal do dia, enquanto que o sexo masculino consumiu 50,4 %. Normalmente os alimentos

ultraprocessados são elaborados para serem consumidos em qualquer lugar e com frequência,

sem necessidade de serem preparados, tornando-se algo mais prático para o consumo

(GIBNEY et al. 2017).

A alimentação da população brasileira tem passado por mudanças nos últimos anos,

seguindo o processo de transição alimentar e nutricional global que está relacionado a

mudanças demográficas, tecnológicas, econômicas e ambientais, onde a contribuição

energética de alimentos ultraprocessados aumentou e a de alimentos in natura ou

minimamente processados diminuiu (MONTEIRO et al., 2019). Segundo o Guia Alimentar da



População Brasileira (2014) o consumo de alimentos industrializados deve ser baixo, dando

prioridades para os alimentos in natura ou minimamente processados.

Dentre as limitações do estudo pode-se considerar o número pequeno de prontuários

de pacientes, que atenderam os critérios de inclusão do estudo e a avaliação do consumo

alimentar de apenas um dia, pois era o que estava disponibilizado no sistema e-SUS, o que

não avalia o consumo habitual, apenas o atual.

5. CONCLUSÃO

Concluiu-se que os pacientes hipertensos em sua maioria eram do sexo feminino com

idade entre 40 a 50 anos e apresentaram obesidade. O consumo de sódio foi superior ao

recomendado, a classificação do IMC estava significativamente associada à idade. Quando

comparado o consumo de alimentos industrializados com o sexo verificou-se que houve

diferença significativa, sendo superior para o sexo feminino.
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h) referências; i) apêndice(s) (se houver); j) anexo(s) (se houver).
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