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RESUMO
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Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de hipertensos adultos e
idosos de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.Materiais e métodos: Realizou-
se um estudo de carater transversal, composto por 97 participantes, adultos e idosos de
ambos os géneros, com diagnostico de hipertensdo que frequentaram o Grupo de
Hipertensos do Municipio e que eram atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS). Os
participantes responderam a um questionario com perguntas fechadas, referente a idade,
tabagismo, praticava de exercicio fisico e recordatério alimentar de trés dias nao
consecutivos, o qual foram calculados os nutrientes: carboidrato, proteina, lipideo, fibra,
calcio, sodio e potassio. Resultados: A maioria dos participantes do estudo eram idosos
(54,6%) e do género feminino (71,1%). Quanto & classificagdo do indice Massa Corporal a
maioria apresentou eutrofia e sobrepeso (32%). Ao analisar o consumo alimentar
observou-se que a média de ingestdo do carboidrato ficou abaixo da recomendagéo
(50,8%), a proteina (18,5%) e o lipidio (30,6%) acima do recomendado. Conclusao:
Constatou-se elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade principalmente para o
género feminino. O consumo alimentar dos adultos foi significativamente superior a
recomendagao em proteinas e para os idosos em proteinas e sddio, enquanto que os

lipideos naotiverem diferencga significativa para ambos os grupos.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Estado Nutricional. Hipertensao.



Objective: To evaluate the nutritional status and energy consumption of hypertensive
adults and elderly people from a town in the inside of Rio Grande do Sul. Materials and
methods: It was performed a cross-sectional study, consisting of 97 participants, adults
and elderly people of both genders, diagnosed with hypertension who attended the Town
Hypertensive Group and who consulted at the Basic Health Unit (BHU).The participants
answered a questionnaire with closed questions, regarding age, smoking, physical
exercise and non-consecutive three-day food recall, which were calculated as nutrients:
carbohydrate, protein, lipid, fiber, calcium, sodium and potassium.Results: Most of the
study participants were elderly (64.6%) and female (71.1%). Regarding to the
classification of the Body Mass Index (BMI) the majority presented eutrophy and
overweight (32%). When analyzing the food consumption, it was observed that the
average carbohydrate intake was below the recommendation (50.8%), protein (18.5%)
and lipid (30.6%) above recommended. Conclusion: It was found a high prevalence of
overweight and obesity mainly for the female gender. The food intake of adults was
significantly higher than the recommendation regarding to the protein, and for the elderly

in protein and sodium, whereas the lipids had no significant difference for both groups.
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INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga crbénica néo transmissivel
caracterizada por elevacgao da Pressao Arterial (PA), quando ocorre elevagao sustentada
dos niveis pressoricos 140 e/ou 90 mmHg. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a HAS é considerada um dos mais importantes problemas de saude publica e o
principal fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, que a cada

ano, causa 1,6 milhdes de mortes”.

A HAS pode causar alteragdes funcionais em 6rgaos e disturbios metabdlicos,
estandoassociada a outros fatores de risco (FR) como: diabetes melito (DM), obesidade
abdominal e dislipidemias, elevando o risco de eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),

doenga arterial periférica (DAP) e doenga renal crénica (DRC)>.

Nos ultimos anos vem ocorrendo modificagbes no perfil da populacéo brasileira em
relagdo ao estilo de vida, como habitos alimentares inadequados, aumento progressivo da
prevaléncia de HAS, sobrepeso, aumento da gordura visceral, que aumenta com a idade
e inatividade fisica, a pratica de atividade fisica ajuda a controlar a HAS, podendo diminuir

a dosagem de anti-hipertensivos®**.

Outro fator para desenvolver HAS é o baixo consumo de calcio e potassio, se
ingerido na quantidade recomendada juntamente com fibras, auxiliam na redugado da
presséo arterial. Segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial o consumo de

calcio deve ser de cerca de 1000 a 1200mg ao dia e o potassio de 4,7 gramas ao dia®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, Japao e na China, mostrou que a
populagdo adulta esta adicionando mais de 1 grama de sédio aos alimentos preparados®.
Em outro estudo realizado em varias capitais brasileiras, constatouque o consumo diario
de sal, em média, foi de 12 gramas ao dia, mais que o dobro do recomendado’. Assim
como o estudo realizado com a populacéo idosa da cidade de Palmeiras das Missoes,
RS, de ambos os sexos que constatou que a maioria da populagdo consumia mais de 59
de sal ao dia®. A recomendacao segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) é
de 2 gramas de sédio ou menos de 5 gramas de sal ao dia, o que equivale a menos de

uma colher de cha rasa de sal°.



O presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo
alimentar de hipertensos adultos e idosos de um municipio do interior do Rio Grande do
Sul.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de carater transversal, nos meses de agosto e setembro de
2016, em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, que possui uma populacido de
7.673 habitantes. A amostra foi por conveniéncia e composta por 97 participantes, foram
convidados a participar os pacientes, adultos e idosos com diagndstico de hipertensao
arterial de ambos os géneros que frequentaram o Grupo de Hipertensos do Municipio e
atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS).

Os participantes responderam a um questionario estruturado com perguntas
fechadas, referente a idade, tabagismo, pratica de exercicio fisico e recordatoério alimentar

de trés dias ndo consecutivos, sendo dois dias da semana e um do final de semana.

Para afericdo do peso, foi utilizada uma balanga mecénica da marca Balmak® com
capacidade maxima de 150kg. Orientou-se o paciente a retirar objetos que poderia
interferir no peso. Apés, o avaliado foi posicionado no centro da balanga, descal¢co, com o
minimo de roupa possivel, ereto, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do
corpo, de frente para a balanga, mantendo-se nessa posicdo até que a leitura era

realizada'®.

Para a medida da estatura foi utilizado o estadidbmetro acoplado a balanga, com o
participante de pé, descalgo, com a cabega livre de aderegos, de forma ereta, com joelhos
e calcanhares juntos e bragos estendidos ao longo do corpo. A cabega foiposicionada
conforme plano de Frankfurt, de forma a deixa-lo olhando para um ponto fixo, na linha do
horizonte. Nesta posicdo o estadidmetro foi posicionado sobre o topo da cabeca e a
medida realizada, estando os calcanhares, a panturrilha, os gluteos, o dorso e a cabecga
encostados ao plano vertical do estadidbmetro. Os pés formavam um angulo reto com as
pernas’®. Em seguida foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) e classificado de
acordo com os pontos de corte da OMS (1998) para adultos' e da Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS, 2002) para os idosos™.

Para a medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi utilizada uma fita métrica
inextensivel da marca Cescorf® e orientou-se que o paciente ficasse em pé, ereto, com
os bracgos estendidos ao longo do corpo. Aferiu-se a CC namenor circunferéncia entre o

ultimo arco costal e a crista iliaca e solicitou-se que o paciente inspirasse, e em seguida



expirasse totalmente, sendo feita a leitura, antes que inspirasse novamente'®. Sendo

classificado de acordo com os pontos de corte da OMS (2000)™.

Para estimar o consumo habitual dos pacientesfoi calculado a média aritmética dos
trés dias do recordatério alimentar e calculados os nutrientes: carboidrato, proteina,
lipideo, fibra, calcio, sédio e potassio através do software Diet win versdao 2008 e

comparados com a Dietary reference intakes (DRIs)™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Univates por meio do parecer de numero: 1.380.006.

Para analise estatistica foram utilizados os testes estatisticos: teste t-student, teste
de Associagdo Qui-quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia maximo
assumido foi de 5% (p<0,05) e o software utilizado para a anadlise estatistica foi o

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 13.0.



RESULTADOS

Observou-se quea maioria era idoso (54,6%) e do género feminino (71,1%).
Quanto a classificagdodo IMC a maioria dos participantes apresentaram eutrofia e
sobrepeso (32%), CC muito elevada (68%) e naopraticaram nenhum tipo de atividade
fisica (61%) (Tabela1).

Quando comparado os géneros com a classificagdo do estado nutricional e CC,
verificou-se que nao existiu associagao significativa entre o género e a classificagdo do
estado nutricional (p=0,361), porém existiu associagao significativa entre o género e a
classificagdo CC (p=0,005). O risco muito elevado para doenga cardiovascular estava

associado ao género feminino e normalidadeao género masculino (p=0,005) (Tabela 2).

O estado nutricional e o risco cardiovascular medido pela CC quando comparados
com o grupo de idade adultos e idosos,ndo demonstrou associagao significativa entre o
grupo de idade e a classificagdo do risco cardiovascular pela CC (p=0,215). Verificou-se
que existiu associagao significativa entre o grupo de idade e a classificagdo do estado
nutricional (p=0,000). Observou-se que a eutrofia e sobrepeso estavam significativamente
associadas ao idoso, enquanto que as classificacbes Pré obesidade, Obesidade Grau |, |l
e lll ao adulto (p=0,000) (Tabela 3).

Ao observar a média das quantidades de macronutrientes e micronutrientes
consumidas entre os géneros feminino e masculino verificou-se que o VET (kcal/dia)
(p=<0,05), a proteina (%) (p<0,01) e os lipideos (%) (p<0,05) tiveram percentuais
significativamente superiores para o género masculino e o carboidrato (%) (p<0,01)
valores significativamente superiores para o género feminino. Para o restante das

variaveis nao foram observadas diferengas significativas (Tabela 4).

Quando comparado o consumo de macronutriente e micronutriente com o
preconizado pela DRI, observou-se que no grupo dos adultos as variaveis carboidratos,
fibra, calcio, so6dio e potassiotiveram um consumo significativamente inferior ao
recomendado (p<0,05), as proteinasum consumo significativamente superior ao

recomendado (p<0,05) e os lipideos nao foram observadas diferengas significativas.

Para o grupo dos idosos oscarboidratos, calcio e potassio tiveram um consumo

significativamente inferior ao recomendado pelas DRIS (p<0,05), as proteinas e o



sddioum consumo significativamente superior (p<0,05) e os lipideos e as fibrasndo foram

observadas diferengas significativasem relagéo aos valores recomendados pelas DRIS.



DISCUSSAO

Um estudo realizado em um municipio do interior do Rio Grande do Sul com toda
populagao hipertensa, constatou que 65,5% dos pacientes hipertensos estudados eram
idosos e que 76,8% dos adultos apresentaram excesso de peso’ corroborando com os
resultados dopresente estudo em que a maioria dos pacientes estudados eram idosos e

estavam acima do peso.

A maioria dos participantes do presente estudo era do género feminino, assim
como no estudo realizado em Campina Grande, que avaliou a prevaléncia de HAS em
idosos'®, no estudo realizado com 212 individuos portadores de HAS, em um servigo de
Atencao Primaria a Saude (APS) da area urbana de um municipio de pequeno porte',no
estudo realizado com 50 pacientes hipertensos que frequentavam uma drogaria no
municipio de Jaragua, em Goias'®e em Santa Catarina em um estudo realizado com mais

de mil idosos'®.

Estudo conduzido no municipio de Sao Paulo com 45 idosos, teve por objetivo
avaliar o estado nutricional dos participantes, constataram que a maioria dos individuos
estudados estavam com pré obesidade e a minoria era tabagista?>?>. Em estudo realizado
com idosos de ambos o0s géneros de uma cidade do interior de Minas Gerais, avaliou o
estado nutricional dos participantes e constatou que a maioria apresentava obesidade
(58%) e somente 7% estavam abaixo do peso®. Outro estudo realizado em Niterdi avaliou
332 adultos hipertensos que estavam cadastrados no Programa Médico de Familia (PMF)
e concluiu que a maioria dos pacientes encontravam-se com sobrepeso ou obesidade
(67,9%) e mais da metade (50,6%) ndo eram tabagistas®', corroborando com os
resultados do presente estudo onde a maioria dos participantes estava acima do peso e a

minoria era tabagista.

No estudo realizado com adultos em uma cidade do interior do Parana mostrou que
a maioria dos participantesencontrava-se com a CC aumentada e a grande maioria ndo
praticavam nenhum tipo de atividade fisica®. Em outro estudo de intervengdo
longitudinal realizado com 212 individuos portadores de HAS, em um servigo de Atencéo
Primaria a Saude (APS) da area urbana de um municipio de pequeno porte, constatou
que a maioria dos participantes tinham CC elevada e antes da realizacdo do estudo nao
praticavam atividade fisica'’. O estudo realizado no municipio de Paigandu, com 94
adultos, observou que a grande maioria dos participantes nao praticavam nenhum tipo
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deatividade fisica e estavam com a CC elevada®, corroborando com os resultados do

presente estudo.

O consumo de nutrientes foi analisado em um estudo realizado com 427 idosos na
cidade de Porto Alegre, no qual foi constatadoque a dieta dos participantes do género
masculino era mais caldrica do que do género feminino. O género masculino consumiu
mais proteina e o género feminino mais carboidrato. O consumo de carboidrato aumentou
com a idade®. Pesquisa que avaliou os dados do Inquérito Nacional de Alimentagéo
(INA)desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou
que o género masculino consumiu mais proteina eo género feminino mais carboidratos?,

semelhantes aos resultados encontrados do presente estudo.

Uma meta-analise que avaliou a ingestao de sédio, calcio e potassio, constatouque
0 género masculino consumiu sédio de forma excessiva e o género feminino nao ingeriua
quantidade recomendada de calcio e potassio®. Semelhantes aos resultados encontrados
no presente estudo, em que o consumo de sodio foi mais prevalente para o género
masculino, o consumo de calcio e potassio foram consumidos abaixo do recomendado

para o género feminino.

O consumo de fibras foi analisado em um estudo com hipertensos que
frequentavam duas UBS na cidade de Maranhao e constatou-se que 82,6% dos pacientes
apresentaram consumo de fibras abaixo do recomendado?. Corroborando com os
resultados do presente estudo onde o consumo de fibras ndo atingiu a recomendagéo

para ambos 0s géneros.

Uma limitacdo do estudo foi a utilizagao do recordatério alimentar como inquérito
dietético, o que pode ter resultado em informagdes nao tdo fidedignas, uma vez que

depende da memodria do entrevistado e a amostra do estudo envolvia idosos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que metade da amostra apresentava eutrofia e a outra metade
sobrepeso, a CC estava acima do recomendado para adultos e idosos, a maioria nao
praticava atividades fisicas e ndo eram fumantes. Quanto ao consumo alimentar, a
proteina e os lipideos foram mais consumidos pelo género masculino e o carboidrato pelo
género feminino. O consumo de fibra, célcio, sédio e potassiondo tiveram diferengas
significativas quando comparado os géneros. Ao comparar o consumo alimentar entre os
grupos adultos e idosos, observou-se que os adultos tiveram um consumo
significativamente superior a recomendagéo em proteinas e para os idosos em proteinas
e sbdio, enquanto que os lipideos nao tiverem diferenca significativa para ambos os

grupos.
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TABELA 1. Comparacgao das variaveis: género, grupo de idade, classificagdo do IMC e

CC, pratica de atividade fisica, tabagista e ingeri bebida alcodlica.

Variavel Categoria N°casos %
Género Feminino 69 711
Masculino 28 28,9
Grupo de idade Adulto 44 45,4
Idoso 53 54,6
Classificagcao do IMC Magreza Leve 1 1,0
Eutrdfica 31 32,0
Sobrepeso 31 32,0
Pré-obesidade 18 18,6
Obesidade Grau I, ll e lll 16 16,5
Classificagdo CC Normal 13 13,4
Elevada 18 18,6
Muito elevada 66 68,0
Pratica atividade fisica N&o 59 60,8
Sim 38 39,2
Que tipo de atividade fisica Academia 7 18,4
Caminhada 29 76,3
Futebol e zumba 2 5,2
Tabagista Ex tabagista 18 18,6
Nunca fumou 68 70,1
Tabagista 11 11,3
Ingere bebida alcodlica Final de semana 25 25,8
Nunca 68 70,1
Sim, diariamente 4 4.1

TABELA2. Comparagao entre os géneros e as classificagées do IMC e da CC.
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Género

Feminino Masculino
n % n %
Magreza Leve 1 1,4% - -
Eutrofica 24 34,8% 7 25,0%
Sobrepeso 21 30,4% 10 35,7%
*Estado Nutricional Pré-obesidade 12 17,4% 6 21,4%
Obesidade Grau |, ll e lll 11 15,9% 5 17,9%
Normal 5 7,2% 8 28,6%
**Classificagdao CC Elevada 11 15,9% 7 25,0%
Muito elevada 53 76,8% 13 46,4%

*Teste Exato de Fisher; p= 0,361; Nao significativo; **Teste Qui-quadrado; p= 0,005;

Significativo

TABELA3. Comparagao entre os grupos de idade e as classificagdes da CC e do estado

nutricional.

*Classificagdo CC

Grupo de idade

Adulto

Idoso
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n % n %
Elevada 10 22, 7% 8 15,1%
Muito elevada 26 59,1% 40 75,5%
Normal 8 18,2% 5 9,4%
**Estado Nutricional
Magreza Leve 1 2,3% - -
Eutrdéfica 9 20,5% 22 41,5%
Sobrepeso - - 31 58,5%
Pré-obesidade 18 40,9% - -
Obesidade Grau l, Il e lll 16 36,4% - -

*Teste Qui-quadrado; p= 0,215; Nao significativo; **Teste Exato de Fisher; p= 0,000;

Significativo

TABELA 4. Comparagao das variaveis quantitativas entre os Géneros

Variavel Género N Média Desvio Padrao p

VET (kcal/dia) Feminino 69 1544,97 353,34 0,045*
Masculino 28 1712,91 405,76

Carboidrato (%) Feminino 69 53,13 9,24 0,000
Masculino 28 45,06 9,66

Proteina (%) Feminino 69 17,31 3,61 0,000**
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Masculino 28 21,42 4.27

Lipideos (%) Feminino 69 29,55 8,96 0,047
Masculino 28 33,51 8,33

Fibra (g) Feminino 69 14,09 6,28 0,269
Masculino 28 15,69 6,82

Calcio (mg) Feminino 69 525,73 256,96 0,573N\s
Masculino 28 491,21 306,71

Sadio (g) Feminino 69 2,29 1,30 0,578NS
Masculino 28 2,46 1,48

Potassio (g) Feminino 69 1,72 0,47 0,346
Masculino 28 1,82 0,56

*significativo p<0,05; **significativo p<0,01
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