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1. INTRODUCAO

Hipertenséo arterial (HA) é uma entidade multigénica, de etiologia multipla, de
fisiopatogenia multifatorial, que causa lesdo dos chamados 6rgdos-alvo (coracgéo,
cérebro, vasos, rins e retina), (CUPPARI; Lilian, 2005). Até recentemente, a
hipertensédo era diagnosticada e categorizada principalmente com base na pressao
diastolica. No entanto, hoje se sabe que a morbimortalidade aumenta quando se
eleva tanto esta quanto a sistélica. Dessa forma, considera-se atualmente
hipertensdo uma Presséao Arterial (PA) persistentemente alta, definida como presséao
sanguinea sistélica =2 140 mmHg e/ou pressdo sanguinea diastolica =2 90 mmHg
(SIXTH Report..., 1997).

A relevancia da HA como importante fator de risco cardiovascular, sua alta
prevaléncia mundial e o aumento da probabilidade de desfechos circulatorios fatais
ou nao-fatais quando a ela estdo associados outros fatores de risco tornam muito
importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional, assim como a
correlacdo com outros possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos
cardiocirculatérios (JARDIM; Paulo César B. Veiga et al., 2007).

Os principais fatores de risco cardiovasculares associados a HA sao:
caracteristicas sécio-demograficas (idade, sexo, etnia e fatores socioeconédmicos),
circunferéncia da cintura, consumo de sal, ingestédo calérica, nivel de atividade fisica
e tabagismo.

A HAS esta ainda fortemente associada a obesidade. A prevaléncia do estado
hipertensivo aumenta entre pacientes com excesso de peso e a gravidade da
hipertensao parece relacionar-se diretamente com o grau de gordura corporal e com
0 padrdo de distribuicdo predominantemente visceral (KOHLMANN, Osvaldo Jr.;
GALVAO, Roberto, 2002)

Considerando que o excesso de massa corporal € um fator predisponente
para a hipertensdo e que a obesidade aumenta a prevaléncia da associacdo de
multiplos fatores de risco cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Cardiologia...,
2006), objetivou-se determinar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em
uma populacado de individuos portadores de sobrepeso e/ou obesidade submetidos a
um programa de interveng&o nutricional com objetivo de perder peso e identificar a
relacdo entre o0s niveis de pressdo arterial e demais fatores de risco
cardiovasculares associados.



2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir dos dados de 242 individuos, coletados
na linha de base do projeto de pesquisa intitulado “Intervencdo nutricional em
individuos com sobrepeso e obesidade: ensaio clinico aleatorizado”, realizado no
periodo de abril de 2005 a dezembro de 2006.

Tratou-se de um ensaio clinico aleatorizado controlado, realizado no
Ambulatério de Nutricho do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas,
cujo atendimento é feito integralmente através do Sistema Unico de Saude (SUS),
de junho de 2005 a dezembro de 2006.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: indice de Massa Corporal
(IMC) = 25 Kg/m? idade = 20 anos e glicemia de jejum < 126 mg/dL. Os
participantes excluidos foram os portadores de: diabetes mellitus; sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA); doencas hepaticas ou renais cuja prescricao
dietética exija alteracdo nos percentuais de macronutrientes e individuos portadores
de cancer, além de gestantes e lactantes.

Neste estudo foram consideradas como variaveis independentes: as variaveis
demograficas (sexo, idade em anos, cor da pele — conforme observacdo do
entrevistador); antropométricas: peso, altura atual e circunferéncia da cintura;
socioeconbmicas, sendo o0 nivel econd6mico avaliado através do critério de
classificagdo econdmico da Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP),
2004; nivel de atividade fisica; tabagismo e consumo de bebida alcodlica; uso de
medicamentos de qualquer natureza; ingestao de macro e micronutrientes, avaliada
através de recordatorio alimentar de 24 horas. As variaveis dependentes foram os
niveis de presséo arterial sistélica e diastolica. Foram aferidas duas medidas de
tensao arterial, ao final da consulta, sendo considerada para fins de analise, a média
entre as duas medidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de 81 (33,5%) individuos terem referido apresentar alguma vez niveis
tensionais elevados, diagnosticado pelo médico, a prevaléncia de hipertensao
arterial (PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg) na consulta inicial, na amostra
estudada, foi de 11,2% (n = 27). Destes, 55,6% (n = 15) utilizavam medicacéo anti-
hipertensiva e 44,4% (n = 12) desconheciam ser hipertensos. A prevaléncia de
hipertenséao arterial sistémica foi menor do que a encontrada em outros trabalhos
realizados no Rio Grande do Sul. Estudos epidemiolégicos realizados em cidades do
Estado tém revelado prevaléncias que variam entre 15 e 21,9% (STURMER, Giovani
e col.,, 2006). Entretanto, é importante ressaltar que nesses estudos a amostra
estudada ndo era constituida somente por individuos com sobrepeso ou obesos,
como é o caso do presente trabalho.

Diferencas significativas na prevaléncia de hipertensdo arterial foram
encontradas entre os individuos, quando comparadas suas categorias de
escolaridade. Individuos sem escolaridade e com o 1° grau incompleto
apresentaram maiores prevaléncias de hipertensao arterial, certamente por terem
uma menor compreensdo da doenca e de seu tratamento. A maior parte da
populacdo em estudo tinha entre 20 e 29 anos, sendo que a prevaléncia de
hipertensdo aumentou conforme o aumento da idade. Observou-se que até os 59



anos a hipertensdo arterial sistémica aumenta conforme aumenta a idade, fato
também encontrado em estudo transversal realizado em Goiania (JARDIM, Paulo
César B. Veiga et al., 2007).

As médias de IMC, circunferéncia da cintura e consumo de soédio (tab. 1), ndo
diferiram entre individuos com e sem hipertensdo. Ao contrario, a média de ingestao
calorica diaria (VCT), avaliada pela analise de recordatorio de 24 horas foi maior nos
entrevistados nao-hipertensos quando comparados aos individuos portadores de
hipertenséo arterial. Esse fato pode ser relacionado a uma limitacdo desse trabalho,
referente & aplicacdo do recordatorio de 24 horas para estimar a ingestao calérica da
populacdo estudada. Nesse tipo de inquérito dietético sdo os entrevistados que
relatam o que foi consumido, o que permite a omissao de alimentos e quantidades
realmente ingeridas, subestimando a ingestao alimentar.

TABELA 1 - Médias de IMC, circunferéncia da cintura e de consumo de calorias e sédio de acordo
com a presenca ou auséncia de hipertenséo arterial. Pelotas, 2005 - 2006.

L HAS Nao HAS
Variaveis = =
meédia meédia
IMC (Kg/m?)** 34,2 34 0,8722
Circunferéncia da cintura (cm) 101,6 97,6 0,1575
Ingestédo caldrica diaria — VCT (Kcal)** 1458,3 1794,4 0,0250
Consumo de Na (mg)** 3743,3 41947 0,1149

** n°maximo de informacdes desconhecidas = 6

Embora neste trabalho n&o tenha ocorrido associacdo entre hipertensao
arterial e os demais fatores de risco -cardiovasculares como tabagismo,
sedentarismo, entre outros, é vasta a literatura que aponta esses fatores como
sendo de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Ainda mais,
qguando se trata de uma populacdo com sobrepeso e/ou obesidade que por si s, é
um fator independente para o aumento da pressdo arterial e possiveis eventos
cardiovasculares.

4. CONCLUSAO

A adocdo de um estilo de vida mais saudavel, com mudanca de habitos
alimentares e reducdo de peso, deve ser estimulada nessa populagcédo, visando
diminuir o risco cardiocirculatério. Mesmo os individuos que ndo sao hipertensos,
sdo considerados suscetiveis ao desenvolvimento da hipertensdo, visto que o
excesso de peso é fator predisponente ao estado hipertensivo e também, a eventos
cardiovasculares fatais ou nao-fatais.
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