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RESUMO

Introducfo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenga cronica nao transmissivel,
caracterizada pelos niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos arteriais. E multifatorial,
podendo ser desenvolvida de forma isolada ou associada ao agravamento de outras patologias.
O processamento dos alimentos traz impactos na qualidade nutricional das refeigdes, sendo
que o consumo de alimentos ultraprocessados sdo geralmente de alta densidade energética e
baixa qualidade nutricional, e ¢ frequentemente associado ao aumento do risco de HAS e
obesidade. Objetivo: Relacionar o estado nutricional ¢ o consumo de sédio em adultos
hipertensos. Metodologia: Estudo transversal quantitativo. A amostra foi por conveniéncia,
constituida por 49 adultos atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) do interior
do Rio Grande do Sul. Foram coletados dos prontudrios de adultos hipertensos os seguintes
dados: data de nascimento, data da consulta nutricional, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e o recordatorio alimentar de 24hs (R24hs) de um dia anterior a consulta
nutricional. O estado nutricional foi classificado de acordo com os pontos de corte do IMC da
Organizagdo Mundial da Sauade (1998). Para avaliar o consumo alimentar de sdédio, foi
calculado o R24hs através do Sofiware de Nutricao DietSmart® e comparado
com o preconizado pela 82 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
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 relacao
ao valor energético total (VET) e comparado com o preconizado pelo
Guia alimentar para a populacédo brasileira (2014). Os dados foram
analisados através de tabelas pelos testes: Teste de associacao
Teste Exato de Fisher e Teste ndo paramétrico Mann—Whitney e
Teste nao—paramétrico Kruskal—Wallis. Os resultados foram
considerados significativos a um nivel de significancia maximo 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 s6dio 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 a idade maior de 50 anos
(p=0,001). O consumo de alimentos industrializados foi significativamente maior nas
mulheres (p= 0,017). Conclusdo: A maioria dos adultos apresentou obesidade € o consumo
de sddio foi maior que o recomendado em ambos sexos.

Palavras-chaves: Hipertensao, Estado nutricional; Alimentos Industrializados.



1. INTRODUCAO

Hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ uma doencga cronica multifatorial caracterizada
pelos niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos arteriais. Ela acontece quando os
valores da pressao sistolica e diastélica sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg, podendo
ser de forma isolada ou estar associada ao agravamento de outras patologias. Também esté
relacionada a alteragdes funcionais ou estruturais de 6rgaos como o coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos, gerando maior risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (MUSSI
et al., 2018).

O estado nutricional da populacdo ¢ um fator associado a HAS, no qual pessoas em
sobrepeso e obesidade tém maior fator de risco para o desenvolvimento da patologia
(DAMMERO et al., 2019). De acordo com a 8 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, os
fatores de risco mais importantes para a HAS sdo dieta inadequada, ingestdao excessiva de
sodio, ingestdo inadequada de potassio, insuficiente pratica de exercicios fisicos e consumo de
alcool. O tratamento da hipertensao pode ser tanto medicamentoso como ndo medicamentoso,
depende da gravidade da doenga. Dessa forma, as principais recomendagdes nao
medicamentosas para a prevencdo primdria e controle da HAS, ¢ ter uma alimentacdo
saudavel, consumo de até 2g de sodio por dia, controle do consumo de alcool, combate ao
tabagismo, ingestdo de potassio, pratica de atividade fisica e a redu¢do do consumo de
alimentos industrializados (BARROSO et al., 2020).

No que se refere a alimentagdo, os habitos alimentares inadequados, caracterizados
pelo aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados, predispde a pessoa a uma série de
fatores de risco cardiovasculares por associar-se com grande frequéncia a condi¢cdes como
hipertensdo arterial e dislipidemias que favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares,
particularmente os coronarianos. (OPAS, 2016; PINHO et. al, 2013). O processamento dos
alimentos traz impactos na qualidade nutricional das refei¢des, sendo que o consumo de
alimentos ultraprocessados sdo geralmente de alta densidade energética, alto teor de sodio e
baixa qualidade nutricional (MENDONCA et al., 2017).

Embora o sdédio encontrado nos alimentos na forma de cloreto de sodio, seja um
nutriente necessario para manutengdo de fungdes fisioldgicas do organismo, como a
transmissdo nervosa, contragdo muscular, manuten¢do da pressdo arterial e equilibrio de

fluidos e acido basico, quando utilizado em excesso como conservante nos alimentos



processados e ultraprocessados, acaba sendo considerado um desencadeador HAS na
populagdo (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 conveniéncia, constituida por 49 adultos atendidos em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do interior do Rio Grande do Sul. Para o estudo, foram utilizados os
prontudrios na plataforma e-SUS de adultos diagnosticados com HAS que em algum
momento estiveram em acompanhamento nutricional neste servigo.

Foram coletados dos prontudrios os seguintes dados: data de nascimento, data de
atendimento, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e o recordatorio alimentar de
24hs de um dia anterior a consulta. O estado nutricional foi classificado de acordo com os
pontos de corte do IMC da Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 1998). Os dados coletados
foram referentes a primeira consulta com a nutricionista do local no periodo de setembro até
dezembro de 2022, com intuito de ser dados recentes para a pesquisa.

Para avaliar o consumo alimentar de soédio, foi calculado o recordatério alimentar de
24 horas (R24hs) obtido do prontuério eletronico da plataforma e-SUS através do Software de
Nutricdo DietSmart® e comparado com o preconizado pela 8* Diretriz Brasileira de
Hipertensdo 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 relacdo ao valor energético total (VET) e comparado com o
preconizado pelo Guia alimentar para a populagdo brasileira (2014).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Univates sob
parecer numero 5.603.241.

Os dados foram analisados através de tabelas pelos testes:
Teste de associacao Teste Exato de Fisher e Teste ndao paramétrico
Mann—Whitney e Teste nao—paramétrico Kruskal—-Wallis. Os
resultados foram considerados significativos a um nivel de

significancia méaximo de 5% (p<0,05).



3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a faixa etéria, sexo e classificagdo do IMC.

Tabela 1 — Descricao da faixa etéria, sexo e classificacdo do indice de massa corporal.

Variavel Resposta N° 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
Classificagdo IMC Eutrofia 3 6,1
Sobrepeso 5 10,2
Obesidade Grau I 17 34,7
Obesidade Grau 11 9 18,4
Obesidade Grau II1 15 30,6

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

Na tabela 2 o consumo de sddio foi superior ao recomendado que ¢ de 2 g/dia. Em
média, a amostra investigada consumiu em média 57,4% (DP 34,9) a mais de so6dio 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 — Estatisticas descritivas do consumo de sédio, consumo de kcal e consumo de

industrializados.
Estatisticas descritivas

Variavel Min Max Meédia DP
Consumo de sddio em gramas 2,1 5,8 3,1 0,7
% de sodio consumido a mais do recomendado em 5,5 190,5 57,4 34,9
Dif, entre o s6dio 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 — minimo; Max — maximo; DP — Desvio-padrao; IMC — indice de massa corporal; Dif — diferenga; Kcal —
caloria; n— namero; % — porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.



A tabela 3 apresenta a comparacdo do consumo de sodio e de alimentos
industrializados com faixa etaria, nenhuma das varidveis apresentou diferenca significativa

entre as faixas de idade.

Tabela 3 — Comparacao do consumo de sddio e alimentos industrializados com faixa etéria.

Variavel Resposta n Meédia DP p
Consumo de sddio em gramas Menos de 40 15 3,2 0,6 0,711
40a50 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
40a50 20 2231,4 476,4
Mais de 50 14 2163,8 3554
Consumo de industrializados %  Menos de 40 15 54,6 16,3 0,686
kcal totais 40 a 50 20 51,0 13,0
Mais de 50 14 48,3 14,8
% de sddio consumido a mais do  Menos de 40 15 61,5 30,3 0,710
recomendado 40 a 50 20 57,0 42.4
Mais de 50 14 53,9 29,2

Teste de Associagdo Exato de Fisher; DP — Desvio-padrdo; n— numero; % — 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 diferenga significativa, sendo superior para as mulheres (p=0,017).

Tabela 4 — Comparagao do consumo de alimentos industrializados com o sexo.

Variavel Sexo n Meédia DP P

Consumo de sddio em gramas Feminino 41 3,1 0,6 0,905
Masculino 8 3,3 1,2

Consumo de kcal total Feminino 41 22445 426,0 0,781
Masculino 8 2257,5 315,6

% das kcal dos alimentos Feminino 41 53,3 13,5 0,017

industrializados Masculino 8 40,9 16,0

% de sodio consumido a mais do Feminino 41 56,0 29,5 0,905

recomendado Masculino 8 64,8 57,7

Teste de Associagdo Exato de Fisher; DP — Desvio-padrdo; n — nimero; % — 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

classificagdo do IMC nio estava significativamente associada ao sexo (p=0,287).



Tabela 5 — Comparagdo da classificagdao do indice de massa corporal com o sexo da populagao

estudada.
Sexo

Feminino Masculino
Classificagao IMC N % n % p
Eutrofia 2 4.9 1 12,5% 0,287
Sobrepeso 5 12,2 - -
Obesidade Grau | 12 293 5 62,5%
Obesidade Grau II 8 19,5 1 12,5%
Obesidade Grau III 14 34,1 1 12,5%

Teste de Associagdo Exato de Fisher; IMC— Indice de massa corporal; n — nlimero; % — porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

A tabela 6 verificou-se que a classificagdo do IMC estava significativamente associada
a idade. As classificagdes Eutrofia, Sobrepeso e Obesidade Grau II estavam

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

Tabela 6 — Comparagao da classificagdo do indice de massa corporal com a faixa etaria da

populagdo em estudo.

Faixa de idade

Menos de 40 40 a 50 Mais de 50 p
Classificagdo IMC N % n % n %
Eutrofia - - - - 3 214 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 Associagdo Exato de Fisher; n — numero; % — porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

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

com IMC, verificou-se que nenhuma das variaveis apresentou diferenca significativa.

Tabela 7 — Comparagdo do consumo de sodio e alimentos industrializados com a classificagdo

do IMC.

Variavel Resposta n Média DP p




Consumo de soédio em Eutrofia 3 3,2 0,9 0,324

gramas 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 Eutrofia 3 56,3 15,7 0,157
industrializados % kcal ~ Sobrepeso 5 49,0 13,2
totais 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 sodio consumido a Eutrofia 3 57,7 43,5 0,324
mais do recomendado 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-padrdo; n —numero; % — porcentagem.
Fonte: Fonte: Das autoras (2023), com base nos dados coletados na pesquisa.

4., DISCUSSAO

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 prevaléncia do sexo feminino
(68,4%). E ao estudo de Bernardes e Demenech (2017), na qual houve o predominio de
atendimento das mulheres (88,4%) na clinica escola de uma Instituicdo 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 a informacdo e ao cuidado
com a saude 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 Mendonga et al. (2018) que avaliaram

individuos adultos na faixa etaria de 18 a 59 anos, usudrios do Centro de Especialidades

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



participantes. As altas taxas de obesidade e sobrepeso refletem o processo de transicdo
nutricional prevalente no Brasil, ocorrendo uma mudanga marcada pelo aumento de lipidios e
carboidratos simples na dieta, o que representa um fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade, pois geralmente sdo alimentos de consumo imediato, quais sdo muito procurados
pelo publico adulto (GULARTE et al. 2018).

No presente estudo o consumo de sdédio foi superior ao recomendado, similar com o
estudo de Junior, Abreu e Silva (2017), que encontraram consumo de sédio trés vezes
acima do recomendado, sendo de 5,5443,60 g entre os homens e de 5,9 +2,30 g entre as
mulheres. Segundo dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF, 2008- 2009), foi
constatado uma disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sddio/pessoa/dia a qual excede em
mais de duas vezes o consumo maximo recomendado (2 g/dia). O alto consumo de sodio,
pode estar relacionado a maior ingestdo de alimentos industrializados e preparados com
temperos prontos, o fato de serem bastante acessiveis e praticos, além de possuirem uma
maior quantidade de aclcares e gorduras, intensifica a escolha pelos adultos (BORIJJES;
TASCA; ZMPROGNA, 2014)

No presente estudo a classificagdo do IMC nio 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 etaria, com maior
prevaléncia entre 40-49 nos homens e 50-59 anos nas mulheres, devido ao consumo de
alimentos mais caldricos e falta de atividade fisica.

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 € impacto na
dieta de adultos, constataram que a ingestdo de alimentos ultraprocessados foi maior entre
individuos 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 sao elaborados para serem consumidos em qualquer lugar e com frequéncia,
sem necessidade de serem preparados, tornando-se algo mais pratico para o consumo
(GIBNEY et al. 2017).

A alimentac¢dao da populagdo brasileira tem passado por mudangas nos ultimos anos,
seguindo o processo de transi¢do alimentar e nutricional global que estd relacionado a
mudangas demograficas, tecnologicas, econdmicas e ambientais, onde a contribuicao
energética de alimentos ultraprocessados aumentou e a de alimentos in natura ou

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



Populagdo Brasileira (2014) o consumo de alimentos industrializados deve ser baixo, dando
prioridades para os alimentos in natura ou minimamente processados.

Dentre as limitagdes do estudo pode-se considerar o nimero pequeno de prontuarios
de pacientes, que atenderam os critérios de inclusdo do estudo e a avaliacdo do consumo
alimentar de apenas um dia, pois era o que estava disponibilizado no sistema e-SUS, o que

ndo avalia o consumo habitual, apenas o atual.

5. CONCLUSAO

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 sodio foi superior ao
recomendado, a classificacdo do IMC estava significativamente associada a idade. Quando
comparado o consumo de alimentos industrializados com o sexo verificou-se que houve

diferenca significativa, sendo superior para o sexo feminino.
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ANEXO 2 - Normas da revista Destaques académicos

Diretrizes para Autores

Os autores, na submissdo de artigos e resenhas, devem verificar criteriosamente a politica
editorial da Revista Destaques Académicos. Os estudos que ndo se adequarem a politica
editorial, normas e formato de submissdo serdo devolvidos pela analise desk-review aos

autores. A analise desk-review ¢ realizada pela Equipe Editorial da Revista.

A avaliacdo dos estudos aceitos pelo desk-review serdo encaminhados para a avaliacdo por
avaliadores ad hoc alheios a Equipe Editorial e a Instituicdo Editora. Caso o escrito tenha
observagdes sobre corregdes linguisticas, ortograficas ou de conteido, o autor devera
realiza-las no prazo maximo de 30 dias. O ndo envio da versdo ajustada no prazo estipulado,

implica no arquivamento do artigo.

Nota: A Revista ndo solicita valores no decorrer dos tramites de encaminhamento, analise e

publicagdo de trabalhos.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. Os artigos, resenhas e comunicagdes cientificas devem estar vinculados a natureza da
publicagdo e a tematica de cada edigdo.

2. Os artigos devem ter de 08 até 20 paginas (incluindo notas de rodapé, anexos e
referéncias), digitadas em fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, com espago
entre linhas de um e meio.

3. Os artigos devem respeitar a seguinte estrutura: a) titulo na lingua do texto; b) nome(s)
do(s) autor(es) com nota de rodapé¢ informando referéncias académicas (formacao,
titulagdo, instituicdo) e profissionais (cargo que ocupa); c¢) resumo na lingua do texto;
d) palavras-chave na lingua do texto; e) introdug¢do; f) desenvolvimento; g) conclusao;

h) referéncias; 1) apéndice(s) (se houver); j) anexo(s) (se houver).



Os originais devem ser submetidos em FORMATO EDITAVEL (.doc, .odt...).
Opcionalmente pode-se adicionar uma versao do trabalho em formato fechado (.pdf),
na etapa Documentos suplementares. O tamanho maximo por arquivo ¢ 10MB.

As referéncias bibliograficas devem seguir os padrdes da ABNT (NBR 6023/2018) e
estarem dispostas em ordem alfabética, de acordo com o sistema utilizado para citacdo
no texto (SISTEMA AUTOR-DATA, NBR 10520/2002), no final do trabalho. As
notas de rodapé sdo utilizadas EXCLUSIVAMENTE para notas explicativas, devendo
ser numeradas e inseridas na pagina em que estiverem alocadas.

Mais orientagdes podem ser obtidas no Manual da Univates para trabalhos
académicos, disponivel em "http://www.univates.br/editora-univates/publicacao/315",
essas orientacdes sao baseadas, em sua maioria, nas normas ABNT.

Conselho Editorial da Revista reserva-se o direito de aceitar, ou nao, os trabalhos
enviados, informando ao autor se o artigo serd ou nao publicado. A publicagdo ndo
implica em espécie alguma de remuneragao.

A qualidade da apresentag¢dao do trabalho bem como seu conteudo e originalidade, sao
responsabilidades exclusivas do(s) autor(es). O(s) autor(es), ao encaminharem os
trabalhos, cedem a Univates os respectivos direitos de reproducdo e publicagdo. Os
casos omissos serdo resolvidos pelos editores cientificos do periddico.

Confirme se toda a pesquisa atende as diretrizes éticas, incluindo a adesdo aos

requisitos legais do pais do estudo.



ANEXO 3 - manual de trabalhos académicos da UNIVATES

CHEMIN, Beatris Francisca. Manual da Univates para trabalhos académicos: planejamento,
elaboragdo e apresentacao. Editora Univates [recurso eletronico] 4. ed., atual. e ampl. Lajeado
RS. 2022. Disponivel em:
https://www.univates.br/editora-univates/media/publicacoes/315/pdf 315.pdf



