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RESUMO

A hipertensdo arterial (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel, multifatorial,
dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, definida pela alteracdo dos
niveis pressoricos e caracterizada pela elevacdo persistente da pressao arterial (> 140/90
mmHg). Sua evolugdo causa alteragOes estruturais e funcionais nos érgdos alvo aumentando o
risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Os principais fatores de risco sdo:
genética, idade, sexo, escolaridade, condi¢cdo socioecondmica, ingestdo alimentar, uso de
alcool e tabaco, sedentarismo e principalmente a obesidade. A contencdo e diminui¢do do
peso, associada a uma alimentacao equilibrada e com baixos niveis de sddio, levam a reducao
dos niveis pressoricos. Desta forma, o estudo teve por objetivo avaliar a efetividade da
intervencdo nutricional na perda de peso e no controle pressérico de individuos adultos e
idosos com sobrepeso/obesidade e a relagdo da ingestdo alimentar com estes resultados. Trata-
se de um estudo transversal, realizado no ambulatorio de Nutri¢cdo da Universidade Federal de
Ouro Preto, com 84 individuos portadores de sobrepeso ou obesidade, que tiveram
acompanhamento nutricional por um periodo de dois a seis meses. Foram obtidos dados
antropométricos, como peso, estatura, perimetro da cintura (PC), quadril (PQ) e pregas
cuténeas, para calculo do indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e
percentual de gordura corporal (%GC), respectivamente; exames bioquimicos (glicemia de
jejum, hemoglobina glicada, colesterol total e fracBes e triglicérides), niveis pressoricos
(pressao arterial sistolica — PAS e diastolica - PAD) para avaliar a presenca de HAS; dados de
ingestdo alimentar (R24h) para quantificacdo da ingestdo total de calorias, sédio, potassio,
zinco, colesterol, gordura saturada e teor de fibras; além de outros pardmetros como idade,
estado civil, grau de escolaridade, comorbidades (presenca de diabetes e HAS) e estilo de vida
(uso de alcool e tabaco e prética de atividade fisica). Os dados foram avaliados pelo programa
estatistico SPSS 20.0. Os individuos foram categorizados pela presenca ou ndo de HAS
classificada de acordo com os valores de PAS e PAD. Eles possuiam mediana de idade de 24
anos, com intervalo interquartil (11Q) entre 20 — 62 anos, com predominancia do sexo
feminino (86,9%), ensino superior (88,5%), solteiros (64,4%) e obesos (52,4%). Observou-se
presenca de HAS em 8,3% da populacdo estudada. Observou-se a relacdo da baixa
escolaridade (p=0,0018) e de pessoas casadas (p=0,014) com a HAS; também houve relagdo
da idade, PC, RCQ e %GC com a presenca de HAS. A intervencdo levou a diminuicdo dos

parametros antropométricos, sendo mais expressiva no %GC, indicando a eficacia do



tratamento. Entretanto, essa reducdo na antropometria ndo apresentou correlacéo significativa
com a reducdo dos niveis pressoricos. Quanto a ingestdo alimentar, observou-se correlacao
negativa fraca, apenas entre o colesterol alimentar e 0s niveis presséricos. Pode-se concluir
que houve uma baixa prevaléncia de HAS no publico estudado, que pode ser explicada pela
faixa etaria majoritariamente composta por adultos jovens. Entretanto observou-se uma
relacdo entre a obesidade e hipertensdo, atraves da avaliacdo pelos parametros
antropométricos, sendo evidenciado em pessoas casadas, com baixo grau de instrucdo e com
maior idade. A intervencdo nutricional, embora eficaz para a perda de peso, ndo foi eficaz
para reducdo dos niveis pressoricos, que pode ser explicado pelo fato de a grande maioria ser

normotensa no inicio da intervencéo.

Palavras-chave: Obesidade. Hipertensdo Arterial Sistémica. Perda de Peso. Risco

Cardiovascular. Intervengdo Nutricional.



ABSTRACT

Hypertension (HBP) is a chronic non-communicable disease, multifactorial, dependent
on genetic/epigenetic, environmental and social factors, defined by changes in blood pressure
and characterized by persistent elevation of blood pressure (> 140/90 mmHg). Its evolution
causes structural and functional changes in target organs, being a high-risk factor for the
development of cardiovascular diseases. The main risk factors are: genetics, age, sex,
education, socioeconomic status, food intake, alcohol and tobacco use, sedentary lifestyle and,
especially, obesity. The management of weight, associated with a balanced diet and with low
levels of sodium, leads to a reduction in blood pressure levels. Thus, the study aimed to
evaluate the effectiveness of nutritional intervention on weight loss and blood pressure control
in overweight/obese adults and elderly individuals, and the relation of food intake with these
results. A cross-sectional study was carried out with 84 overweight or obese individuals who
had nutritional follow-up for two to six months. Anthropometric data (weight, height, waist
circumference-WC, hip and skin folds) were obtained to calculate the body mass index
(BMI), waist-hip ratio (WHR) and percentage of body fat (%BF), respectively; biochemical
tests (fasting glucose, glycated hemoglobin, total cholesterol and fractions and triglycerides),
blood pressure levels (systolic — SBP and diastolic - DBP) to assess the presence of HBP;
food intake (R24h) to quantify total caloric intake, sodium, potassium, zinc, cholesterol,
saturated fat and fiber content; in addition to other parameters such as age, marital status,
level of education, comorbidities (presence of diabetes and HBP) and lifestyle (use of alcohol
and tobacco and practice of physical activity), were also collected. The data were evaluated
using the SPSS 20.0 statistical program. Individuals were categorized by the presence of HBP
by SBP and DBP values. They had a median age of 24 years (20-62), with a predominance of
females (86.9%), higher education (88.5%), single (64.4%) and obese (52.4%). The presence
of HBP was observed in 8.3% of the population studied. The relation of low education
(p=0.0018) and married people (p=0.014) with HBP was observed; there was also a relation
between age, WC, WHR and %BF with the presence of HBP. It was also observed that the
intervention led to a decrease in anthropometric parameters, being more expressive in %BF,
indicating the efficacy of the nutritional intervention. However, this reduction was not
correlated with blood pressure reduction. Concerning nutrients intake, a negative and weak
correlation was observed only between dietary cholesterol and blood pressure levels. It can be

concluded that there is a low prevalence of HBP in the studied population, which can be



explained by the age of the population, mostly composed of young adults. In addition, there
was a relation between obesity and HBP, as evidenced by the anthropometric parameters. The
nutritional intervention, although effective in weight loss, was not effective in reducing blood
pressure levels, that could be explained by the fact that the vast majority were normotensive at

the beginning of the follow up.

Key words: Obesity. Systemic Arterial Hypertension. Weight loss. Cardiovascular risk.

Nutritional Intervention.
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1.  INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de atendimentos
ambulatoriais, hospitalizacbes e morte em todo o planeta, e no Brasil foram responsaveis por
cerca de 27,3% dos 6bitos no ano de 2017 (NAGHAVI et al., 2017; ROTH et al., 2018). De
acordo com dados do DATASUS (2017), 45% das mortes por DCV foram causadas pela
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), devido as lesdes geradas nos tecidos-alvo (BARROSO
et al., 2021). De acordo com Saurabh et al. (2014), a hipertensdo atinge cerca de 32,5% da
populacdo adulta e mais de 60% da populagdo idosa no Brasil. Segundo a Organizagéo
Mundial da Satude (OMS), é estimado que cerca de 600 milhGes de pessoas em todo o planeta
tenham HAS e que cerca de 7,1 milhGes de pessoa irdo a 6bito em decorréncia dessa doenca.
Também estima-se que havera um crescimento, em ambito mundial, de 60% de novos casos

até 2025, ou seja, cerca de 1,56 bilhdo de pessoas estardo hipertensas (MALTA et al., 2017)

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, a HAS:

“é uma doenga cronica nao-transmissivel (DCNT), multifatorial; dependente
de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. E definida por niveis
pressoricos e caracterizada pela elevagdo persistente na pressdo arterial (PA),
ou seja, a pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacéo
anti-hipertensiva” (BARROSO et al., 2021).

Por ser uma condicdo na maioria das vezes assintomatica, a HAS tem em sua evolucéo
alteracdes estruturais e funcionais nos oOrgdos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos (BARROSO et al., 2021). Devido a isso, essa comorbidade € um importante fator
de risco para a doenga coronaria, visto que acelera o processo de aterosclerose, além de ser
um fator determinante para outras condi¢fes, como insuficiéncia cardiaca congestiva, a
cardiopatia isquémica, o acidente vascular encefalico (AVE), doenca coronéria, a doenca
renal cronica (DRC) e mortalidade precoce em geral (GRUNE; STRANTON, 1987 apud,
SANJULIANI, 2002; BARROSO et al., 2021)

A HAS ¢é uma doenca que possui variados fatores de risco, podendo ser modificaveis

ou ndo. Dentre os fatores ndo-modificaveis estdo a genética, (influenciando os niveis
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pressoricos entre 30 e 50%); a idade, sendo o envelhecimento responsavel pelo enrijecimento
progressivo e pela perda de complacéncia das grandes artérias; e o sexo, em homens a PA ¢
mais elevada na faixa etaria mais jovem, ja em mulheres ocorre uma elevagdo progressiva ao
longo dos anos; em ambos 0s sexos a frequéncia € aumentada a partir da sexta década de vida.
Ja os fatores modicaveis englobam a condicdo socioeconémica e de estilo de vida, excesso de
peso, ingestdo de sodio e potassio, sedentarismo, ingestdo de alcool e o uso de tabaco
(BARROSO, et al., 2021).

Um dos principais fatores de risco metabdlicos para a elevacdo da PA é a ma
alimentacdo (WHO, 2014). A alta ingestdo de sddio é extremamente prejudicial, pois leva ao
aumento da retencdo de liquidos corporais e, consequentemente, a sobrecarga da funcao
cardiaca, elevando de forma expressiva a PA (WHELTON et al., 1998). Além disso, 0s
estudos de Dalmazo et al. (2019) demonstraram que 0 consumo excessivo de alimentos com
alto teor de lipidios elevam o estresse oxidativo, que associado ao estresse psicoldgico, tém
levado a um desbalangco autondmico, elevando a atividade simpética no paciente hipertenso
(LOPES, 2019).

Uma alimentacdo inadequada pode ainda contribuir para o desenvolvimento da
obesidade e elevagdo do colesterol (WHO, 2020), além de ser fator preditor para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Todas estas sdo consideradas condicdes
associadas ao aumento de DCV (WHO, 2018b). A obesidade é um fator de risco
demasiadamente importante para o desenvolvimento da HAS (KELEDZHYYEVA et al.,
2020). De acordo com Malta et. al. (2017), pessoas obesas tém risco trés vezes maior de

desenvolver a HAS, se comparadas a pessoas eutréficas.

A mudanca de estilo de vida é um dos principais fatores para a reducdo dos niveis
presséricos em pacientes com sobrepeso. A intervencdo nutricional, por meio de mudancgas no
padrdo alimentar e consequente perda de peso, é considerada estratégia importante para
reducdo dos niveis presséricos (ABESO, 2016; MITRI et al., 2020).

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da
intervencdo nutricional para a perda de peso sobre os niveis presséricos em pacientes com
sobrepeso ou obesidade e a relacdo do habito alimentar anterior a intervengdo com estes
resultados.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1. Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo caracterizadas por multiplos
fatores de risco, origem n&o infecciosa, com longos intervalos de desenvolvimento e laténcia,
além de serem precursoras de incapacidades funcionais (BRASIL, 2020; MALTA; MEHY,
2010; WHO, 2010). Foram responsaveis por mais de 70% das mortes em todo o0 mundo entre
0s anos de 2000 e 2019 (WHO, 2020), sendo consideradas como importante problema de
salde publica (MALTA et al., 2020). Segundo a OMS, sdo classificadas como DCNT: DCV,
diabetes (DM), céancer, doencas crbnicas do trato respiratorio, AVE, deterioracdo visual e

cegueira, deterioracdo auditiva, surdez, doencas orais e desordens genéticas (WHO, 2015).

As principais DCNT (HAS, neoplasias, diabetes, DCV e as doencas respiratorias
crbnicas) tém por base fatores de risco comuns e modificaveis (WHO, 2015), ndo infecciosos,
de longa duracdo e que podem levar ao desenvolvimento de incapacidades fisicas,
respiratorias e metabolicas (PEREIRA et al., 2017). Estes fatores estdo relacionados as
condi¢Bes de vida dos individuos, determinados pelo grau de acesso a bens e servigos
publicos, garantia de direitos, acesso a informacdo, ao emprego e renda e também a

possibilidade de fazer escolhas favoraveis a saide (BRASIL, 2020).

Considera-se um fator de risco determinado fato ou exposicdo que eleve as chances de
haver alguma doenca ou agravo a saude do individuo, podendo ser monitorados através das
suas decisdes e/ou habitos de vida (MALTA, DEBORAH CARVALHO et al., 2017).

Os principais fatores de risco para as DCNT listados pela OMS sédo: o tabagismo, uso
exacerbado de alcool, sedentarismo e a ma alimentacdo (MATOS et al., 2019). O uso do
tabaco é responsavel por cerca de 10% das DCV, além de ser precursor de grande parcela dos
casos de cancer de pulmédo e de doencas respiratorias. JA 0 consumo exagerado de alcool é
associado a cerca de 50% da taxa de mortalidade por DCNT e o sedentarismo aumenta a
chance de mortalidade em torno de 20% a 30% (DUNCAN et al., 2012).

Além destes fatores, a alimentacdo representa um fator modificavel crucial
(BARROSO et al., 2021), de forma que intervencgdes relacionadas ao estilo de vida podem

alterar o cenario das DCNT. A mudanca de habitos de vida e aplica¢do de politicas publicas
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qgue regulamentem e amenizem efetivamente a comercializacdo, promog¢do e consumo de
produtos industrializados ou ndo, que podem provocar danos a salde, sdo exemplos de
intervengdes implantadas no Brasil (ou que deveriam ser) para contengdo dessas DCNT.
Entretanto, na maioria das vezes, essas politicas ndo sdo bem aplicadas, obtendo assim
resultados pouco eficazes (BRASIL, 2011).

De acordo com o relatorio feito pela OMS, em 2016, cerca de 71% dos 57 milhdes de
Obitos registrados no planeta ocorreram por DCNT, totalizando 41 milhGes de mortes, das
quais a DCV foi responsavel por 17,9 milhdes (44%), e 0 DM2 responsavel por 1,6 milhdes
de mortes (4%) (WHO, 2018) Além disso, a ocorréncia desses ébitos foi mais expressiva em
paises de baixa e média renda, onde vive a maior parte da populacdo (WHO, 2018). Em 2018,
no Brasil, as DCNT foram responsaveis por mais da metade dos ébitos, dos quais 54,7%

foram advindos dessas doencas e 11,5% ocasionados por seus agravos (BRASIL, 2020).

Dentre as DCNT, a HAS é responsavel pela maior morbimortalidade, atingindo mais
de 30% da populagdo adulta, e sua grande concentracao, cerca de dois tercos dos casos, esta
nos paises de baixa e média renda, devido ao aumento dos fatores de risco nessas populacées
nas Gltimas décadas (OPAS; WHO, 2020).

2.2. Fisiopatologia da HAS

As alteracBes pressoricas sdo frequentemente associadas a fatores de risco como
obesidade, resisténcia a insulina (RI), elevada ingestdo de alcool e sal, idade, sedentarismo e
estresse (LIMA, et al., 2004).

A PA é determinada através do produto do débito cardiaco (DC) e da resisténcia
vascular periférica (RVP). Esta representa a forca exercida pelo sangue contra qualquer
unidade de area da parede vascular e, a homeostase entre 0 bombeamento de sangue e sua
passagem pelo Iumen dos vasos sanguineos tem por resultado a sua manutencdo, sendo sua
regulacdao coordenada pela integracdo dos sistemas renal, enddcrino, neural e cardiovascular
(BRITO et al., 2021; GUYTON; HALL, 2011).

A média da pressdo sanguinea gira em torno de 100 mmHg, e, devido ao

bombeamento ser pulsatil, ela varia entre a PAS de 120 mmHg e a PAD de 80 mmHg em
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pessoas saudaveis, mantendo assim a perfusdo adequada dos oOrgaos e tecidos (DANTAS;
RONCALLI, 2019; GUYTON; HALL, 2011). Dessa forma, sdo considerados dentro da
normalidade os valores de PAS < 139 mmHg ¢ de PAD < 89 mmHg (BARROSO et al.,
2021).

Em cerca de 90% dos pacientes diagnosticados com hipertensdo arterial, a causa é
desconhecida. Entretanto, sabe-se que é uma condicao clinica multifatorial, na qual a variacédo
da PA ocorre em condicGes de estimulo e de repouso (BARROSO et al., 2021; CALZERRA
et al., 2018; LOPES, 2019).

Segundo as diretrizes expressas no documento DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL — 2020 (BARROSO et al., 2021), os niveis pressoricos podem

ser subdivididos nos seguintes grupos, como demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da hipertensdo arterial sistémica (HAS) baseada nos niveis pressoricos de individuos
adultos (>18 anos), segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020

Classificagédo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normotensdo <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensdo isolada >140 >90
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 >180 >110

Fonte: DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL — 2020

Tanto o DC quanto a RVP sdo fatores que podem levar ao desenvolvimento da HAS.
O DC pode ser influenciado pelo volume sanguineo circulante, contratilidade e relaxamento
do miocardio, retorno venoso e pela frequéncia cardiaca. Ja a RVP, é advinda de mecanismos
vasoconstritores e vasodilatadores, como a modulacdo endotelial, a acdo do sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA) e do sistema nervoso simpatico (SNS), sendo também
dependente da espessura das paredes arteriais, visto que quando ha espessamento, o estimulo
vasoconstritor é potencializado (SANJULIANI, 2002).

Quando h& um fator etioldgico definido, a HAS ¢é classificada como hipertensdo
arterial secundéria, sendo oriunda de doencas renais e do sistema urinario (nefrite aguda,
pielonefrite crénica, rim policistico, DM, calculo renal, dentre outras), feocromocitoma,

coartacdo da aorta (estreitamento na luz da artéria), sindrome de Cushing e
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hiperaldosteronismo primario (Sindrome de Conn). Ja a hipertensdo em que ndo ha uma causa

definida, é chamada de essencial e acomete cerca de 90% dos pacientes (NOCITE, 1988).

Alguns portadores da HAS, cerca de 5%, possuem a chamada hipertensdo
hiperdindmica, que € uma sindrome na qual o DC ¢ elevado e a RVP esta reduzida, levando a
taquicardia de repouso em alguns individuos e ao aumento da PAS em outros. A causa desta
ndo é bem elucidada, mas acredita-se que seja decorrente do exacerbado estimulo do sistema
nervoso parassimpatico (SNP) no miocardio. Entretanto, a maioria dos casos de HAS
apresenta 0 DC reduzido, caracteristica comum em idosos, que correspondem a grande
maioria dos portadores dessa sindrome (SANJULIANI, 2002).

2.2.1. Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

O SRAA é o eixo endocrino responsavel pela regulacdo da PA e da homeostase
eletrolitica renal e cardiaca, atuando em situacdes em que ha instabilidade hemodinamica.
Inicialmente ele é um sistema adaptativo, atuando na restauracdo do DC, balan¢o hidrico e de
sodio, influenciando no tonus vascular e na homeostase hidromineral (FERNANDES et al.,
2016; LIMA et al., 2004). Quando ha um desequilibrio nessa homeostase, hd uma inducéo da

resposta compensatéria do SRAA, dada a hipoperfuséo renal (BRITO et al., 2021).

Este eixo é composto por quatro proteinas principais: renina, angiotensinogénio
(AGT), enzima conversora de angiotensina (ECA) e os receptores de angiotensina (AT).
Esses componentes sdo encontrados em diversos tecidos corporais, como coracgdo, céerebro,
vasos sanguineos, rins, glandulas adrenais e no sistema reprodutor, permitindo a distincéo
entre um SRAA circulante e um local (BASU et al., 2017).

Quando ha uma hipotensdo nas artérias renais e/ou a diminui¢do da concentracdo de
Na* no tubulo distal (detectada pela macula densa do cortex renal), ocorre a ativacdo do
SRAA a partir da liberacdo da renina pelas células justaglomerulares. Essa hipotensdo pode
ser ocasionada pela reducdo do fluxo sanguineo renal, contracdo do volume intravascular,
estimulo B-adrenérgico nas células justaglomerulares, reducdo nos niveis plasmaticos de
aldosterona e a diminuicdo da ingestdo de sodio na alimentacdo (BRITO et al., 2021;
SANJULIANI, 2002).
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A renina secretada atua sobre o AGT produzido pelo figado, convertendo-o em um
decapeptideo, a angiotensina I, de caracteristicas instaveis, que € imediatamente transformada
na circulagdo pulmonar, através da ECA, em um octapeptideo com potente acao
vasoconstritora, a angiotensina Il (Ang Il) (SANJULIANI, 2002). Esse produto atua na
musculatura lisa dos vasos sanguineos induzindo a vasoconstricdo, promovendo uma lesdo
vascular, causando a proliferacio e hipertrofia de células musculares lisas e
consequentemente inflamagdo vascular, assim como a degradagdo da matriz extracelular.
Além disso, contribui com o aumento da contratilidade miocardica, retencdo de sodio e agua e
elevacdo da PA (SANTOS et al., 2012; THIEME et al., 2017).

A regulacdo da ANG Il é mediada por receptores de superficie celular, que através da
proteina G, estdo acoplados a efetores, como a adenililciclase e a fosforilase C (SHAO et al.,
2013). De acordo com o estudo de Biancardi et al (2014), é possivel observar que a ANG I,
quando ativada por receptores do tipo 1 (AT1R), estimula um efeito inflamatério danoso a
barreira hematoencefalica (BHE), levando ao rompimento da mesma, permitindo o acesso
hormonal em areas do sistema nervoso central (SNC) que deveriam estar protegidas. Esses
receptores sdo considerados os principais mediadores das acOes fisiopatologicas desse
peptideo (BRITO et al., 2021).

Segundo o estudo de Calzerra et. al. (2018), atualmente a hip6tese mais aceita é sobre
a atuacdo da ANG Il sobre os neurdnios nos 6rgéos circuventriculares, regides especificas do
ceérebro, que quando ativadas induzem uma produgéo local desse peptideo em areas protegidas
pela BHE. Entretanto, como a ANG Il é composta por oito peptideos, ndo ultrapassa a BHE,

fazendo com que haja uma alteracdo no ténus simpatico e elevando a pressao.

No estagio inicial da hipertensdo, a ANG Il é responsavel pela ativacdo de leucdcitos
que conseguem atravessar a parede vascular, induzindo assim a producdo de citocinas pro-
inflamatorias (TNF-o, IL-1B e IL-I) que tém por caracteristica a modulagdo da fungédo
neuronal, resultando em uma excitacdo do SNS e aumento da PA, levando assim ao
desenvolvimento da HAS (CALZERRA et al., 2018).

Um dos mecanismos chaves na hipertensdo dependente de Ang Il é o aumento de
espécies reativas de oxigénio (CALZERRA et al, 2018) que, quando excedem a capacidade
antioxidante do organismo, resultam em um estado de estresse oxidativo. O estresse oxidativo
é decorrente de uma desproporgdo entre compostos oxidantes e antioxidantes, levando a
producdo desordenada de radicais livres, que ocasionam a oxidacdo de biomoléculas e
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consequente perda funcional e/ou desequilibrio homeostatico, cuja expressdo é a oxidagédo
potencial celular e tecidual (BARBOSA et al., 2010). Ele possui a capacidade de modular a
funcdo barorreflexa, prejudicando a regulagdo autondmica da PA devido a danos na
sensibilidade, elevando-a quando associados a ANG Il (CALZERRA et al., 2018).

O receptor AT2 contrabalanceia esses efeitos patologicos da ANG II. A sua ativagdo
tem por resultado a inativacdo da quinase ativada por mitdgeno, compensando uma porcéo
dos efeitos deletérios da estimulacdo de receptores AT1 (CHAPPELL, 2016). Contudo, a
expressdo de AT2 é bastante discreta em relacdo ao receptor AT1, estando presente, em maior
concentracdo, na vida fetal. Em adultos, esse receptor esté restrito ao endotélio vascular, a
medula adrenal, ao Utero, ao ovario e as areas discretas no cérebro. Foi documentada a
expressao desses receptores em circunstancias patoldgicas, como insuficiéncia cardiaca,
infarto, lesGes vasculares e cutdnea, porém, a importancia desses receptores na HAS
permanece especulativa (CHAPPELL, 2016).

2.3.  Excesso de peso e HAS

A partir da industrializacdo e de inovacdes tecnoldgicas, o estilo de vida das pessoas
foi sendo modificado ao longo dos anos, de forma que a dieta sofreu uma transicao
caracterizada pelo alto conteudo de aglcares e gorduras. A alimentacdo inadequada é o
principal fator para o desenvolvimento de mdltiplas doencas, como a obesidade (MALTA,
DEBORAH CARVALHO et al., 2020; NILSON et al., 2020).

A obesidade tem por principal caracteristica o excesso de gordura corporal em relacdo
a massa magra, proveniente do desequilibrio crénico entre a ingestdo alimentar e a demanda
energética corporal (BARROSO et al., 2017). E uma comorbidade multifatorial, relacionada
ao meio ambiente, a fatores genéticos e principalmente ao estilo de vida, como a ingestdo
alimentar e pratica de atividade fisica (MAHAN et al., 2012).

Segundo a OMS (2020), para uma pessoa adulta ser considerada com sobrepeso deve
possuir o Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior que 25,0 kg/m?; ja o individuo
considerado obeso deve possuir o IMC igual ou maior que 30 kg/m2. A organizacdo ainda
afirma que um IMC elevado é um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCV,

alguns tipos de cancer (endométrio, préstata, mama, figado, ovérios, célon, rins e vesicula
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biliar), DM e algumas doencas musculo esqueléticas (como a osteoartrite, por exemplo)
(WHO, 2020).

Além do IMC, outros parametros antropometricos associados a obesidade sédo
utilizados para determinar os fatores de risco cardiovascular, sendo estes as medidas de
perimetro da cintura (PC) e a razdo entre essa medida e o perimetro do quadril (PQ). Hans et
al. (1995) demonstraram em seus estudos que o PC superior a 88 cm para mulheres e a 102
cm para 0s homens indicam risco de DCV. Da mesma forma, a razdo entre as medidas do
perimetro da cintura e quadril (RCQ) maior que 0,95 para homens e maior que 0,85 para
mulheres, que demonstram a deposicdo central de gordura, caracterizam individuos com
maior risco cardiovascular (CARNEIRO et al., 2003a).

Os mecanismos da hipertensdo associados a obesidade sdo mdaltiplos. Estudos tém
demonstrado que ha aumento na atividade simpatica em individuos com essa comorbidade,
sendo que o tbnus simpatico esta aumentado principalmente nos rins, no tecido
musculoesquelético e em vasos periféricos. Essa ativacao esta interligada diretamente com a
patogénese da RI, hipertenséo e ativacdo do SRAA (LOPES, 2007).

Em obesos hd uma hipertrofia (ou até mesmo hiperplasia) de tecido adiposo branco
(TAB). Esse tecido tem funcdo de armazenamento de energia sob a forma de triglicerideos,
protecdo contra choques mecénicos e manutencdo da temperatura corporal. Entretanto, ele
também é um importante regulador hormonal, visto que secreta as adipocinas - substancias
bioldgicas envolvidas diretamente com os processos fisioldgicos e metabolicos do organismo
(SIPPEL et al., 2014).

As adipocinas secretadas tém diferentes fun¢des no organismo, mas trabalham de
forma integrada para o adequado funcionamento corporal, atuando na homeostase, imunidade,
resposta inflamatoria, angiogénese, pressdo sanguinea e na sensibilidade a insulina. As
principais sdo a leptina - responsavel pelo controle da saciedade; interleucina (IL)-6 e fator de
necrose tumoral (TNF)-a - pré-inflamatdrias; adiponectina, resistina e visfatina - que
influenciam no metabolismo (Figural) (LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO, 2010).
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Figura 1: Principais adipocinas e suas categorias funcionais

Apetite e balango energético
Leptina, Apelina

Sensibilidade Insulinica e
metabolismo glicidico

Metabolismo lipidico

RBP, CETP
Adiponectina, Resistina
Visfatina
Imunidade, inflamagdo e resposta Homeostase vascular, angiogénese
de fase aguda e pressdo sanguinea
TNF-w, IL-8, Proteinas do sistema PAI-1, Fator tecidual, VEGF,
complemento, MCP-1, Haptoglobina, Angiotensinogénio

Metalotioneina, SAA

As acgdes das adipocinas ocorrem de forma integrada, ocasionando a participacdo do tecido adiposo branco
(TAB) na homeostase energética, na imunidade, na resposta inflamatéria, na sensibilidade insulinica, na
angiogénese e na pressao sanguinea. TNF-o: Fator de Necrose tumoral alfa; IL-6: Interleucina-6; MCP-1:
Proteina quimioatrativa de mondcitos e macrofagos; SAA: Proteina amildide A sérica; RBP: Proteina ligadora de
retinol; CETP: Proteina de transferéncia de colesteril éster; PAI-1: Inibidor da ativacdo de plasminogénio;
VEGF: Fator de crescimento endotelial vascular.

Fonte: (LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO, 2010)

Sendo assim, a obesidade esta intimamente ligada a inflamacédo corporal crénica e de
baixo grau. A méa alimentacdo leva ao ganho de peso e consequentemente a hipertrofia dos
adipdcitos. Essa condicdo leva a uma compressdo dos vasos sanguineos do TAB, impedindo
assim um suprimento adequado de oxigénio. Entdo, essa hipdxia local leva a morte de alguns
adipdcitos e isso desencadeia uma cascata de resposta inflamatoria e consequente processo de
angiogénese, formando novos vasos sanguineos. Esses fatores estimulam o recrutamento de
macrdfagos e a expressdo dos genes pro-inflamatérios (LEITE; ROCHA; BRANDAO-NETO,
2010), que interferem na producdo de citocinas pro-inflamatorias (IL-6, TNF-a), levando ao
estresse oxidativo, ao estimulo do SNS e consequentemente, a vasoconstricdo, elevando assim
0s niveis pressoricos (DE FARIA et al., 2019).

Além disso, a obesidade também esta associada com as dislipidemias, que tem por

consequéncia a instalagdo das DCV, pois sdo precursores do processo aterosclerotico no
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organismo. A hipercolesterolemia, HAS e o DM sdo fatores intrinsecamente ligados aos

mecanismos fisiopatogénicos da formacéo da placa de ateroma (LOPES, 2007).

Sendo assim, a HAS e a obesidade central sdo um conjunto de fatores associados ao
aumento do risco de DCV e de mortalidade, tendo por principais caracteristicas a RI,
dislipidemia (baixos niveis de lipoproteina de alta densidade - HDL e elevados niveis de
lipoproteina de baixa densidade - LDL pequeno e de triglicérides), DM 2, sensibilidade ao sal,

microalbuminudria e anormalidades protromboticas (SANJULIANI, 2002).

A RI e classificada como a reducdo da capacidade de resposta de uma célula ou um
organismo a concentracdo de insulina a qual esta exposta, levando a um quadro de
hiperinsulinemia (FERRARI et al., 2019; SHANIK et al., 2008). Esta possui forte associacédo
com a HAS, aterosclerose, alta taxa de adiposidade corporal e outras doencgas relacionadas a
desordem do metabolismo, visto que a RI leva a vasoconstri¢cdo, desencadeando assim um
aumento nos niveis pressoricos (CASTRO et al., 2014). Além disso, associada com a
obesidade, contribui para a hiperativacdo do SNS e do SRAA (DE FARIA et al., 2019).

A associagdo entre DM e HAS em pacientes é a maior causa de hospitalizagdo no
sistema publico de saude brasileiro (PEREIRA et al., 2017). A hiperglicemia € uma condicéao
extremamente prejudicial para o sistema cardiovascular, visto que, em casos cronicos, reduz a
capacidade vasodilatadora do endotélio através da reducdo da disponibilidade do Oxido
nitrico, eleva a concentracdo dos produtos finais da glicacdo avancada e o estresse oxidativo,
que em longo prazo, leva a disfuncdo endotelial e aterogénese, aumentando o risco de DCV
(FERRARI et al., 2019).

Além disso, a presenca das dislipidemias é representada pela elevagdo dos niveis da
LDL, que, uma vez oxidada, desencadeia uma resposta inflamatéria endotelial, recrutando
células dendriticas, linfocitos, macrofagos e linfocitos para transforma-las em novos LDL,
aumentando assim sua concentracdo sérica, aumentando o estresse oxidativo e gerando
radicais livres, que vao levar a proliferagdo celular desregulada, apoptose, inflamacdo e
remodelacdo vascular (Figura 2) (FEIO et al., 2020).

31



Figura 2: Relagéo entre dislipidemias e HAS
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Fonte: FEIO, et al., (2020)

O estudo de Feio et al. (2012), demonstrou que associagdo entre HAS e dislipidemias
sdo fatores de risco para a doenca aterosclerotica, causando danos & camada intima de artérias
de médio e grande calibre. Dessa forma, ha aumento da permeabilidade da camada intima as
lipoproteinas plasmaticas, auxiliando na retencdo das mesmas no espaco subendotelial, e
quanto maior a concentracdo, mais intenso serd o processo aterosclerotico, levando a um
enrijecimento arterial. Entdo, pode levar ao aumento da pés-carga no ventriculo esquerdo,
assim como reducdo da perfusdo coronariana, e, em longo prazo, hipertrofia do ventriculo
esquerdo, assim como levar a isquemia coronariana e elevacdo do estresse vascular,
provocando o rompimento das placas aterosclertica (SANTOS et al., 2008; SOUSA;
RIBEIRO, 2019).

Em grande parcela dos casos de HAS, ndo é conhecida sua verdadeira causa. Essa
patologia contribui de forma expressiva para o aumento da taxa de mortalidade por DCV,
atingindo principalmente pessoas com baixo grau de escolaridade e com idade avancada.
Além disso, o tabagismo, ingestao excessiva de alcool, inatividade fisica e 0 excesso de peso
tém relacdo intima com o aumento dessa comorbidade (ANJOS et al., 2021; CARNEIRO et
al., 2003).

Devido a isso, observa-se a importancia de uma intervengdo nutricional visando uma

modificacdo no estilo de vida e consequente alteracdo, de carater positivo, nos parametros
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antropométricos e bioguimicos, consequentemente ocasionando uma melhora nos niveis
presséricos (BRESSAN; VIDIGAL, 2014; RODRIGUES et al., 2020).

2.4. Intervencdo Nutricional

Uma alimentacdo com alta densidade calorica, alta palatabilidade, de facil absorcéo e
digestdo, com presenca de altas concentracdes de gorduras, associada ao consumo de alcool, a
altos niveis de sddio (Na), baixa ingestdo de potassio (K) e célcio (Ca) séo fatores que levam
ao desequilibrio energético e possuem alta prevaléncia em pacientes com HAS (ABESO,
2016; MITRI et al., 2020).

Distintos estudos demonstram intima relacdo entre Na/K e 0s niveis pressoricos, sendo
que a alta concentracdo de K na dieta e baixa ingestdo de Na exercem efeitos hipotensores,
podendo reduzir a PAS e PAD em relacdo as dietas convencionais (FONSECA; ZAMITH,;
MACHADO, 2015).

O manejo clinico dos individuos acometidos com HAS associada com a obesidade
visa reduzir o risco de manifestacBes clinicas da doenca aterosclerética, com énfase em
abrandar os fatores de risco modificaveis (obesidade, sedentarismo e dieta hiper lipidica)
(BRESSAN; VIDIGAL, 2014).

Além disso, a modificacdo nutricional associada a perda de peso e pratica de atividade
fisica, visa aumentar a sensibilidade a insulina e prevenir as alteracbes metabdlicas e

cardiovasculares associadas.

Nesse ambito, propostas de mudancas alimentares foram surgindo, com caracteristicas
impares, sendo as mais utilizadas: Reeducagdo alimentar, Dieta do Mediterraneo e a Dieta
para reducdo da pressdo arterial (DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension)
(BRESSAN; VIDIGAL, 2014; RODRIGUES et al., 2020).

A reeducacdo alimentar busca, através de agdes de educacdo em nutricdo e
alimentacdo, levar a uma ingestdo caldrica adequada ao estado nutricional através da
autonomia do paciente, estimulando-o a realizar escolhas alimentares adequadas, em

consonancia com suas patologias, com o ambito psicoldgico e experiéncias alimentares que
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representam seu contexto sociocultural, ambiental e econémico, estando associada a préatica
de atividade fisica (LIMA; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2020).

Ja a dieta do Mediterraneo é caracterizada pela alta ingestdo de hortalicas, frutas,
cereais, azeite de oliva e frutos secos (ricos em gorduras poliinsaturadas), associada a
moderada ingestdo de &lcool e frutos do mar, além de baixa ingestdo de carnes vermelhas,
aves, doces e lacteos. O alto teor de poliinsaturados indica efeito positivo sobre a adiposidade
e RI, além de reduzir o potencial aterosclerético (BRESSAN; VIDIGAL, 2014).

O padréo dietético DASH é utilizado amplamente em pacientes diagnosticados com
HAS desde a década de 1990. Ele consiste na combinacdo de alimentos fonte de nutrientes
com efeito hipotensor, caracterizada pelos beneficios de uma alimentacdo vegetariana, mas
com a presenca de alguns alimentos de origem animal. Ela preconiza a ingestéo de hortaligas,
vegetais, frutas, lacteos magros, cereais integrais, nozes, aves e peixes, devido ao baixo teor
de gorduras, incentivando a restricdo de carnes vermelhas e processadas, alcool e sddio,
reduzindo assim o risco de DCV e sindrome metabolica (BRESSAN; VIDIGAL, 2014;
BRICARELLO et al., 2020).

As intervencOes dietéticas descritas anteriormente, preconizam uma melhora no
padrdo alimentar, favorecendo um aumento na ingestdo de vegetais, dessa forma elevando a
ingestdo de K, aumento de Ca, reducdo de Na, produtos de origem animal e gorduras,
melhorando assim o perfil lipidico do paciente, reduzindo o risco cardiovascular, além de
melhorar o quadro de Rl (MITRI et al., 2020).

Durante a intervencdo dietética, € orientado que haja um acompanhamento
multiprofissional, visto que as comorbidades associadas (hipertenséo, dislipidemias e DM)
devem ser monitoradas pelo médico especialista, se houver necessidade de ajustes
medicamentosos, em caso de utilizacdo de algum hipoglicemiante ou anti-hipertensivo
(ABESO, 2016).

O excesso de peso possui efeito hipertensivo, visto que a adiposidade corporal
excessiva € um fator de risco importante na elevacdo da PA (BARROSO et al., 2021). Desta
maneira, a perda de peso nos individuos, com consequente reducdo dos parametros
antropométricos (IMC, PC, PQ e RCQ) e em associacdo a pratica regular de exercicio fisico
diminuem a incidéncia de HAS e reduzem em até 50% o risco de mortalidade (BARROSO et

al., 2021; LEITZMANN et al., 2007), visto que a pratica de exercicios aerdbios possuem
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efeitos hipotensores comprovados clinica e ambulatorialmente (CAO et al., 2019). Segundo
o0s estudos de Barbato et al. (2006), a perda ponderal levou a reducdo significativa nos niveis
de renina plasmética, mudando positivamente 0 SRAA, reduzindo os niveis pressoricos; além
de concluir que a perda superior a 5% melhora os perfis metabolico, hemodinamico e
neuroenddcrino (BARBATO et al., 2006).
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3. JUSTIFICATIVA

A HAS é uma das DCNT com o maior indice de morbimortalidade dos ultimos anos

no Brasil e no mundo entre homens e mulheres (WHO, 2020).

Essa comorbidade ndo possui causa definida na grande maioria de casos, mas sabe-se
que é uma doenca multifatorial, tendo como principais fatores de risco o tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo e principalmente a ma alimentagdo (MATOS et al., 2019), que leva

ao excesso de peso e a adiposidade.

A obesidade é o principal fator de risco para desenvolvimento e/ou agravamento da
HAS, sendo caracterizada por uma inflamacao corporal que desencadeia uma cascata de
citocinas pro-inflamatdrias, gerando estresse oxidativo, ativacdo do SNS e consequente
aumento dos niveis pressoricos. Dessa forma, a reducdo do peso corporal levaria a supressdo

do SRAA, reduzindo assim os niveis pressdricos do individuo.

Uma vez que as mudancas na alimentagdo podem levar a perda de peso e a melhor
composicdo nutricional no que se refere a regulacdo pressorica, faz-se necessario avaliar o
impacto do atendimento nutricional, visando a perda de peso, sobre 0s niveis pressoricos de

pacientes com excesso de peso, e a associa¢ao da ingestdo alimentar com estes resultados.

36



4. OBJETIVOS

4.1.  Objetivo Geral

Avaliar a efetividade da intervencdo nutricional sobre a perda de peso e o controle
pressérico de adultos e idosos com excesso de peso e a associacdo da ingestdo alimentar sobre

estes resultados.

4.2. Objetivos especificos

- Descrever a frequéncia da HAS na populacéo estudada;
- Caracterizar a amostra quanto a presenca ou nao de hipertensao arterial;

- Avaliar o efeito do atendimento nutricional sobre parametros antropométricos (peso, PC,
PQ, RCQ e %GC) e pressoricos;

- Avaliar a correlacdo entre a alteracdo dos parametros antropométricos com 0s niveis

pressoricos apos o atendimento/intervencao nutricional;

- Avaliar a correlacdo da ingestdo de calorias e nutrientes (sodio, calcio, potassio, fibras e

gorduras saturadas) com os niveis pressoricos dos pacientes.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo realizado com 84 individuos, diagnosticados
com sobrepeso ou obesidade, residentes no municipio de Ouro Preto — MG e regido,
atendidos no ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), como
um dos critérios avaliativos da disciplina de Dietoterapia | do curso de Nutri¢do da UFOP. Os
trabalhos foram desenvolvidos entre os anos de 2011 e 2019 (exceto ano de 2015), e a

avaliacdo, tabulacéo e andlise dos trabalhos ocorreram nos anos de 2020 e 2021.

Houve realizacdo de cerca de 2 a 3 atendimentos e 1 retorno para cada paciente. Os
dados econdmicos, sociais e demograficos foram obtidos durante a primeira consulta, por
meio da anamnese. Em seguida, foram coletados dados a respeito do estilo de vida,
alimentacdo, niveis pressoricos e antropometria. Apés a coleta dos dados, foi realizado o
planejamento alimentar individual pelos alunos responsaveis, e aprovado pela professora da
disciplina, sendo entregue posteriormente durante o retorno. Cerca de 2 a 4 semanas apds 0
retorno ocorria 0 segundo atendimento, no qual eram coletados os dados sobre adaptacéo ao
plano, antropometria e sugestdes para adequacdo ao planejamento. No ultimo atendimento
foram coletados novos dados antropomeétricos, adequacgdo ao plano e niveis pressoricos, além

do fornecimento de um feedback sobre a evolucéo do paciente.

Foram excluidos as gestantes, lactantes, criancgas e adolescentes, individuos com idade
superior a 65 anos, pacientes que ndo possuiam dados sobre a PA e pacientes que ndo
possuiam ou assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFOP (protocolos CAAE: 0014.0.238.000-
11 e CAAE: 69497717.3.0000.5150 — ANEXO 1), conforme recomendado pela Resolucao
CNS 466/2012.

5.1. Variaveis antropométricas e de composicéo corporal

As medidas antropométricas coletadas para este estudo foram: peso, estatura (para o
calculo do IMC); PC e PQ, para o célculo da RCQ; e as pregas cutaneas, para o calculo do
percentual de gordura corporal. Todas as medidas foram aferidas no inicio e ao final do

atendimento nutricional para o célculo da variagdo (A).
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5.1.1. Peso

O peso dos individuos foi aferido em balanca antropomeétrica digital individual, da
marca WELMY®, apoiada em superficie plana. O equipamento possuia capacidade minima
de 2kg e maxima de 200kg, com precisdo de 100g. A pesagem ocorreu com o individuo ereto,
com os bracos repousados ao longo do corpo, com olhar voltado para o horizonte,
posicionado no centro da balanca, descalco e utilizando roupas leves (JELLIFFE, 1968). Para
o estudo foram utilizados os pesos aferidos na primeira e Ultima consultas do

acompanhamento.

5.1.2. Estatura

Para obtencdo das medidas de estatura foi utilizado o estadidbmetro acoplado a balanca
digital, com escala em centimetros (cm) e precisdo de 0,5 cm. A afericdo ocorreu com o
individuo em posicéo ortostatica, de costas para 0 marcador, descalco e com 0s pes unidos,
com a face voltada para a frente, olhando para o horizonte (Plano de Frankfurt) (JELLIFFE,
1968).

5.1.3. Perimetro da Cintura (PC)

O PC foi aferido no ponto médio entre a ultima costela do arco intercostal e a crista
iliaca, utilizando uma fita métrica simples e inelastica. O individuo foi instruido a estar em
posicdo ortostatica, com os calcanhares alinhados, abdémen relaxado e o peso distribuido
igualmente entre os pés (CAMERON, 1984; FRISANCHO, 1993).

5.1.4. Perimetro do Quadril (PQ)

O PQ foi aferido no ponto de maior protuberancia dos gluteos, utilizando uma fita

métrica simples e inelastica. O individuo foi instruido a estar em posicao ortostatica, com 0s
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calcanhares alinhados, abdémen relaxado e o peso distribuido igualmente entre os pes
(CAMERON, 1984; FRISANCHO, 1993).

5.1.5. Pregas Cutaneas

As pregas cutaneas aferidas foram: tricipital, bicipital, subescapular e supra iliaca.
Para aferir as pregas cutaneas foi utilizado o adipdmetro da marca Cescorf®, com preciséo de
0,1mm. O individuo estava em posicao ortostatica, com a musculatura relaxada, demarcando
com caneta o ponto anatdbmico correspondente a cada dobra. Entdo o tecido adiposo
subcutaneo foi destacado por meio da pega do mesmo com o polegar e o dedo indicador em
forma de pinca, sobre uma linha perpendicular ao eixo que acompanha a dobra da pele, cerca
de 1 cm acima do ponto anatdmico demarcado. A prega permanecia destacada durante a
afericdo. O adipémetro foi utilizado de forma perpendicular a prega, no ponto exato da
marcacdo, aguardando cerca de 3 segundos para realizacdo da leitura. Para maior preciséo,
foram realizadas trés repeticdes da leitura em cada ponto anatdomico (LOPES; RIBEIRO,
2014; PETROSKI, 2011; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

5.1.5.1. Prega Cutanea Tricipital

A afericdo ocorreu na regido posterior braco ndo dominante do individuo, com os

musculos relaxados, no ponto médio entre o acromio e o olécrano (LANPOP, 2006).

5.1.5.2. Prega Cutanea Bicipital

A afericdo ocorreu na regido anterior do braco ndo dominante do individuo, com os
musculos relaxados e a palma da médo voltada anteriormente, no ponto médio entre a linha

horizontal e a linha vertical da face anterior do braco (LANPOP, 2006).

5.1.5.3. Prega Cutéanea Subescapular
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A afericdo da prega ocorreu na regido posterior do corpo do paciente, sem camisa (no
caso de homens) ou com um top (no caso de mulheres), na porcao inferior & escapula do lado
ndo dominante (cerca de 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula e a 45° em relacdo ao
eixo longitudinal do corpo) (PETROSKI, 2011).

5.1.5.4. Prega Cuténea Supra iliaca

A afericdo da prega ocorreu na regido anterior do corpo do paciente, no ponto mais
elevado da crista iliaca (cerca de 3cm acima da crista iliaca alinhado com o eixo axilar) do
lado ndo dominante (LANPOP, 2006).

5.1.5.5. Indice de Massa Corporal (IMC)

O célculo do IMC ocorreu a partir dos valores encontrados de peso (kg) e estatura

(m2), por meio da equacéo:

Peso (kg)

IMC =
estatura(m)?

O calculo do IMC apresentado no presente trabalho foi resultante dos valores de peso
e estatura coletados na primeira e Gltima consultas. Os pontos de corte utilizados para a
classificagdo dos mesmos estdo de acordo com os recomendados pela OMS (1995) e por
Lipschitz (1994).

Quadro 2. Classificacdo do indice de massa corporal para adultos segundo a OMS (1995) - Adaptado

IMC CLASSIFICACAO
>25,0 a<29,9 kg/m? Sobrepeso
> 30,0 kg/m2 Obesidade
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Quadro 3. Classificacdo do indice de massa corporal para idosos segundo Lipschitz (1994) - Adaptado

IMC Classificacéo

>27,0 kg/m2 Sobrepeso

5.1.6. Relagéo cintura/quadril (RCQ)

O célculo para obtengdo da RCQ ocorreu baseado nos valores de PC e PQ obtidos na

primeira e ultima consultas por meio da seguinte formula:

Essa relagcdo é um importante indicador da porcentagem de gordura abdominal central,

permitindo a diferenciacdo entre a obesidade androide e ginoide.

5.1.7. Percentual de Gordura Corporal (%GC)

O percentual de gordura corporal foi aferido por meio das pregas cutdneas (pregas
tricipital, bicipital, subescapular e supra iliaca). Para obtencdo do percentual de gordura
corporal, primeiramente foi obtido a densidade corpérea (QUADROS 4 e 5), por meio soma
das pregas cutdneas aferidas por faixa etaria e sexo bioldgico, pela equacdo de Durnin e

Womensley (1974) e, posteriormente, o calculo do %GC:

Quadro 4. Equacdes para a estimativa da densidade corpérea para homens (1974)

Faixa Etaria Equacao

17 a 19 anos DC =1,1549 - 0,0678 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

20 a 29 anos DC =1,1599 - 0,0717 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

30 a 39 anos DC =1,1423 -0,0632 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)

40 a 49 anos DC =1,1333-0,0612 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe
> 50 anos DC =1,1339 - 0,0645 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
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Quadro 5. Equagdes para a estimativa da densidade corporea para mulheres (1974)

Faixa Etaria Equacao
17 a 19 anos DC =1,1620 - 0,0630 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
20 a 29 anos DC =1,1631-0,0632 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe)
30 a 39 anos DC =1,1422 - 0,0544 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe
40 a 49 anos DC =1,1620 - 0,0700 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSe
> 50 anos DC=1,1715-0,0779 x log (DCT + DCB + DCSi + DCSeg)

O célculo do %GC ocorreu por meio da formula de Siri (1961):

95

4,
%GC = (7

) —4,50100 x 100

5.2. Avaliacdo dos Niveis Pressoricos

A afericdo da PA foi realizada na primeira e Ultima consultas com auxilio de
dispositivo automatico da marca OMROM®, devidamente calibrado. Para essa afericdo o
paciente deveria estar sentado em um ambiente silencioso, com a bexiga vazia, sem a préatica
de exercicios fisicos por pelo menos 60 minutos, ndo tendo ingerido alcool, café, alimentos ou

tabaco nos ultimos 30 minutos.

Antes de iniciar, observou-se se 0 manguito era adequado para a circunferéncia do
braco. Entdo ele foi posicionado ao nivel do coracdo, com a palma da mao voltada para cima e
roupas leves que ndo garoteassem o braco, médos e pernas descruzadas, costas apoiadas no
assento e pés apoiados no chdo. Inicialmente o paciente deveria estar sentado, com os bracos
relaxados, em ambiente silencioso por pelo menos 5 minutos. Em seguida, foi aferida a PA no
braco direito e classificado de acordo com o quadro 7 (BARROSO et al., 2021).

Quadro 6. Classificacdo da PA de acordo com afericdo em ambulatério a partir de 18 anos de idade segundo as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial - ADAPTADO (2020)

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
N&o-hipertenso <139 <89
Hipertenso > 140 > 90
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5.3. Avaliacdo Dietética

A avaliacdo dietética ocorreu por meio do Recordatério de 24 horas (R24h) aplicado
na primeira consulta. Dessa forma foi a avaliada a ingestdo dietética anterior & elaboracgéo e
aplicacdo do plano alimentar individual e sua possivel correlagdo com a HAS.

Os R24h foram avaliados por intermédio do programa DietSmart® versao 2020, sendo
computados: Ingestdo total de calorias (kcal), Na+ (mg), potassio (K+, mg), zinco (Zn, mg),

colesterol (mg), gordura saturada (g) e teor de fibras (Q).

5.4. Exames Bioquimicos

Os dados bioquimicos foram coletados por intermédio dos exames disponibilizados
pelos pacientes. Nestes exames foram avaliados os seguintes parametros: glicemia jejum
(mg/dL), hemoglobina glicada (HbA1c) (%); colesterol (total, LDL, VLDL e HDL) (mg/dL) e
triglicérides (TAG) (mg/dL).

5.5. Outras Variaveis

Além das variaveis citadas acima, outros parametros foram avaliados, sendo eles:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade
fisica, presenca de diabetes e uso de anti-hipertensivos. Os dados foram coletados por

intermédio de um questionario aplicado durante a primeira consulta.

5.6. Andlise Estatistica

Os dados foram avaliados por meio do programa estatistico IBM® SPSS (Statistical
Package for the Social Science) Statistics, versdao 20.0, a um nivel de significancia de 5%.
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Para avaliacdo dos mesmos quanto a normalidade utilizou-se pelo teste Shapiro-Wilk. No
caso das variaveis com distribuicdo normal foram calculados média e desvio padréo e para as
ndo-parameétricas foram calculados mediana e 11Q. As varidveis categoricas foram

apresentadas como frequéncia absoluta e relativa.

Para as andlises entre variaveis categoricas utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou Exato
de Fischer. Ja as varidveis continuas foram avaliadas por diferencas de médias entre dois
grupos, sendo realizado Teste T de Student, no caso das paramétricas, e Mann-Whitney para

as nao parameétricas.

Para a comparacdo da evolucéo (antes e depois) de peso, PAS, PAD, PC, PQ, RCQ e
%GC foi utilizado o teste T pareado para as varidveis paramétricas e o teste de Wilcoxon para

as ndo parameétricas.

J& na associagdo entre duas varidveis continuas e ndo parameétricas, foi utilizado a
correlacdo de Spearman, aplicada entre o A medidas antropométricas e A niveis pressoricos, €

entre as variaveis pressoricas e nutrientes.
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6. RESULTADOS

Os individuos avaliados possuiam mediana de 24 anos (20-62), com predominancia do
sexo feminino (86,9%), ensino superior (88,5%) e de pessoas que se autodeclararam
solteiras/divorciadas/viivas  (63,1%). Os individuos classificados com obesidade
representaram 52,4%. De toda a amostra, apenas 38,1% alegaram praticar algum tipo de
atividade fisica. Quanto aos habitos de utilizacdo de alcool e cigarro, 38,1% alegaram
consumir algum tipo de bebida alcéolica e 9,5% se declararam fumantes. Quanto as
comorbidades, 8,3% foram diagnosticados como portadores de HAS e utilizavam anti-
hipertensivos de forma continua. Apos afericdo em ambulatério, ndo foram constatados outros

pacientes com classificagcdo de HAS; e 1,2% dos pacientes eram portadores de DM.

A escolaridade (p=0,018) e o estado civil (p=0,014) foram relacionados a HAS, sendo
a presenca de HAS relacionada a individuos com escolaridade inferior ao ensino medio e
casados. Ja as variaveis sexo, estado nutricional, uso de tabaco, ingestdo de alcool, pratica de

atividade fisica e presenca de diabetes ndo tiveram significancia em relacdo a HAS (Tabela 1).

Tabela 1. Relagéo entre variaveis sociodemograficas, condigdes clinicas e de estilo de vida e a prevaléncia de
HAS

Variavel Total Hipertensos Normotensos p
Sexo N= 84 N=7 N= 77

Feminino N= 86,9% N= 8,2% N=91,8% p= 0,640
Masculino N=13,1% N=9,1% N=90,9%

Escolaridade N=78 N=6 N=72

Ensino Médio N=11,5% N=33,3% N=66,7% p=0,018
Ensino Superior N= 88,5% N=4,3% N=95,7%

Estado Civil N=73 N=7 N= 66

Solt/Div/Vilv. N=63,1% N=3,8% N=96,2% p= 0,014
Casado N=23,8% N=25,0% N=75,0%

Estado Nutricional N=84 N=7 N=77

Sobrepeso N=47,6% N=5,0% N=95,0% p= 0,258
Obesidade N=52,4% N=11,4% N= 88,6%

Tabagismo N=84 N=7 N=77

Sim N=9,5% N=12,5% N=87,5% p= 0,517
Nao N=90,5% N=7,9% N=92,1%

Bebida alcoéolica N= 84 N=7 N=77

Sim N=22,6% N=6,2% N=93,8% p= 0,188
Néao N=77,4% N=15,8% N= 84,2

Atividade Fisica N= 84 N=7 N=77
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Sim N=38,1% N=12,5% N=87,5% p= 0,246

N3o N=61,9% N=5,8% N=94,2%

Diabetes N= 84 N=7 N= 77

Sim N=1,2% N=100,0% N=0,0% p= 0,083
N&o N= 98,8% N=7,2% N=92,8%

Teste de Qui-quadrado ou Exato de Fischer

Observou-se também que a idade, o PC, a RCQ e 0 %GC antes da intervencao
nutricional foram maiores entre portadores de HAS (Tabela 2). N&o houve diferenca nos

parametros bioquimicos entre hipertensos e normotensos.

Tabela 2. Relagéo da idade, dados antropométricos e bioquimicos e prevaléncia de HAS

Variavel Total Hipertensos Normotensos P

Idade (anos) 24 (20 - 62) 48,5 (43,0 — 54,0) 24,0 (20,0 - 53,0) p<0,001

Perimetro da cintura 94 (73 - 135) 103,5 (86,0 — 93,0 (75,5-132,0) p=0,024

(inicial) (cm) 121,0)

RCQ (inicial)* 0,85+ 0,09 0,94 + 0,07 0,84 + 0,08 p=0,004

%GC (inicial) 38,5 (9,40 -52,80) 42,05 (39,0 —45,0) 39,85 (17,7 - p=0,025

49,09)

Exames bioquimicos

Colesterol total(mg)* 187,65 + 36,02 173,06 £ 26,31 189,01 + 36,68 p=0,348

Colesterol LDL (mg)* 104,85 + 31,26 106,40 + 26,92 108,55 * 31,86 p=0,885

Colesterol VLDL (mg) 23,00 (8,0 —51,0) 21,15 (18,0 — 24,3) 22,7 (10,0 -51,0) p=0,761

Colesterol HDL (mg) 52,0 (31,0 - 98) 43,0 (39,0 - 47,0) 55,0 (38,1 - 75,0) p=0,192

Triglicérides (mg) 117,0 (39,0 — 256,0) 106,8 (92,0 - 109,9 (48,0 — p=0,761
121,0) 256,0)

Glicemia jejum (mg/dL) 86,2 (59,0 —-142,0)  95,9(87,0-104,8) 86,6 (68,0-106,1) p=0,209

HbAlc 535(35-71) 5,3(5,1-5,5) 53(35-71) p=0,587

*Variaveis paramétricas = Teste T. Para as demais variaveis foi utilizado Teste de Mann Whitney; RCQ =
Relacdo cintura/quadril; %GC = percentual de gordura corporal; HbAlc = hemoglobina glicada.

O estudo demonstrou que a intervencdo nutricional teve evolugdo positiva nos
parametros antropométricos de peso, IMC, PC, PQ, RCQ e %GC. Os sujeitos avaliados
apresentaram uma reducdo destas medidas, demonstrando que a intervencdo nutricional foi
eficaz. Essa diminuicdo foi mais expressiva no percentual de gordura, tendo um percentual de
reducdo de 3,37% depois da intervengdo. Entretanto ndo houve alteracdo estatisticamente

significativa nos niveis presséricos apos a intervencdo (Tabela 3).

47



Tabela 3. Comparagdo dos dados antropométricos e presséricos antes e apds a intervencao nutricional

Variavel Pré-intervencao Pos-intervencéo % de reducao P
Peso (kg) 83,35 (59,60 — 153,70) 82,30 (58,10 — 152,10) 1,26 p<0,001
IMC (kg/m?) 30,67 (25,08 — 49,66) 29,95 (24,10 — 48,37) 2,35 p<0,001
Perimetro da 94,0 (73,0 — 135,0) 92,0 (72,0 - 132,3) 2,13 p<0,001
cintura
Perimetro do 111,0 (84,0 — 149,0) 110,0 (91,0 — 145,0) 0,9 p<0,001
quadril
RCQ* 0,85+0,9 0,84+0,9 1,18 p=0,045
%GC. 38,50 (9,4 -52,8) 37,20 (8,7 —50,9) 3,37 p<0,001
PAS 120,0 (90 - 180,0) 120,0 (90 - 160,0) 0 p=0,069
PAD 80,0 (40,0 - 116,0) 80,0 (40,0 - 116,0) 0 p=0,725

*Variavel paramétrica= Teste T pareado. Para as demais variaveis foi utilizado Teste de Wilcoxon. IMC=indice
de massa corporal; RCQ= relacdo cintura/quadril; %GC = percentual de gordura corporal; PAS= pressdo arterial
sistolica; PAD= presséo arterial diastélica; p= nivel de significancia.

Através da avaliacdo entre os pardmetros antropométricos e pressoricos, ndo foi
observada correlacdo entre as modificacbes antropométricas ocorridas ap0s a intervencao

nutricional com as modificagdes dos niveis pressoricos, como descritos a seguir (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo da alteragao entre os parametros antropométricos e pressoricos

Variavel APAS APAD
A Peso (kg) E: 82?: I;: 0(;51938
A IMC (kg/m?) Ej%ég E: 02 21:0
e = 0005 ity
i o
ARee o006 o= 074
A %GC E: g 21;191 E: ngom

IMC=indice de massa corporal; PC= perimetro da cintura; PQ= perimetro do quadril; RCQ= relacdo
cintura/quadril; %GC = percentual de gordura corporal; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressdo arterial
diastolica; R= coeficiente de correlacdo de Spearman; p= nivel de significancia.

De acordo com a ingestdo alimentar, observou-se que houve correlacdo negativa

apenas entre a ingestao de colesterol com a PAD (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlacdo entre ingestéo de nutrientes (R24h) e os niveis pressoricos

Variavel APAS APAD
Keal R=- 0,060 R=-0,028
p= 0,625 p= 0,820
Sédio R=0,178 R=-0,125
p= 0,146 p= 0,309
Calcio R=-0,018 R=0,142
p= 0,883 p= 0,247
Potassio R=-0,083 R=-0,179
p= 0,499 p=0,143
Zinco R=-0,029 R=-0,208
p=0,811 p= 0,088
Colesterol R=-0,006 R=-0241
p= 0,959 p= 0,047
Gordura R=- 0,062 R= 0,075
Saturada p= 0,614 p= 0,543
Fibras R= 0,056 R=-0,079
p= 0,648 p= 0,520

PAS= pressdo arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastolica; Kcal= ingestdo calérica; R= coeficiente de

correlacdo de Spearman; p= nivel de significancia
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7.  DISCUSSAO

A HAS é uma comorbidade que atinge grande parcela da populacdo mundial, sendo
considerada a principal precursora das DCV (BARROSO, et al., 2021) que sdo responsaveis
por uma das maiores taxas de mortalidade do mundo (SBC, 2017). Segundo os dados obtidos
no National Health and Examination Survey, individuos com obesidade possuem prevaléncia
de 42,5% de HAS, em comparagdo aos eutroficos com 15,3% de prevaléncia (WANG;
WANG, 2004).

Ainda que o perfil nutricional dos pacientes desse estudo tenha sido de individuos com
excesso de peso, foi constatado uma baixa prevaléncia de HAS (8,3%), em comparagdo com a
média nacional (23,9%) e a média de hipertensos de Minas Gerais (27,7%) no ano de 2019,
(IBGE, 2021). Esse fato pode ser explicado pela faixa de idade dos participantes do estudo,
gue contemplou maior porcentagem de adultos jovens, com mediana de idade de 24 anos. A
ocorréncia da HAS em jovens adultos e idosos é devido principalmente a obesidade, que pode
ser decorrente de fatores genéticos, ingestdo caldrica acima das necessidades individuais,
hébitos de vida degradantes como o tabagismo e alcoolismo, sedentarismo e ma alimentacdo,

como mostrado no estudo de Campana e colaboradores (2006).

Embora este estudo ndo tenha encontrado relacédo estatisticamente significativa do uso
de alcool, tabaco e da inatividade fisica com a presenca de HAS, vérios estudos demonstraram
que estes sdo fatores para desenvolvimento da mesma (SOUZA, 2014).

No estudo realizado por Dagmara et. al. (2011) observou-se a intensificacdo da
atividade simpética em pacientes hipertensos, ap6s exposi¢cdo aguda ao alcool, quando
comparados a pacientes normotensos. Um estudo transversal realizado em trabalhadores de 20
a 69 anos etilistas, demonstrou que a PA era mais elevada em pacientes com 40 anos ou mais,
proporcionalmente a quantidade de alcool ingerida, sendo a ingestdo superior a 30g/dia
relacionada ao maior o risco de desenvolvimento de HAS (WAKABAYASHI, 2007). No
entanto, no presente estudo ndo foi avaliada a quantidade de alcool ingerido, o que pode
dificultar as analises, visto que uma ingestdo moderada de &lcool pode estar associada a
manutencdo dos niveis pressoricos, como elucidado na revisdo de Almeida e colaboradores
(2016).

Quanto ao tabagismo, também ha a estimulacdo da atividade simpatica atraves da

exposicdo a fumaca, desencadeando alteragdes hemodindmicas do SNS, sendo que sua
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levando a reducdo do efeito tdnico inibitorio do SNC (MIDDLEKAUFF et al. 2014).
Segundo Cardoso e colaboradores (2021), muitos trabalhos demonstram a iniciagdo precoce
do tabagismo pelos jovens através de diversas formas, e 0 uso continuo e progressivo eleva o
risco de desenvolvimento das DCV, sendo que 45% dos 6bitos por doencga coronariana aguda
podem ser atribuidas ao uso do tabaco (PINTO et al., 2015).

Embora este estudo ndo tenha encontrado relacdo significativamente estatistica entre a
préatica de atividade fisica e o0s niveis séricos de PA, sabe-se que a inatividade fisica esta
relacionada indiretamente a HAS, visto que esta é um dos principais fatores que levam ao
excesso de peso, principalmente se associados a méa alimentacdo (BEUNZA et al., 2007). Em
um estudo realizado em Sdo Paulo, demonstrou-se que individuos fisicamente inativos
possuem 40% mais de chances de desenvolverem a HAS do que os ativos fisicamente
(FIORIO et al., 2020). Na revisio realizada por Porto e seus colaboradores (2019), é afirmado
que a pratica de exercicios fisicos é a primeira forma de prevencdo da obesidade e suas

consequentes comorbidades.

Além disso, outros fatores, como o grau de escolaridade e o estado civil, estdo
intrinsicamente ligados com o desenvolvimento de HAS. No presente estudo, observou-se que
a HAS era mais prevalente em individuos que possuiam grau de escolaridade inferior, até o
ensino médio completo, o que confirma os achados de outros estudos, como descritos a

sequir.

Em um estudo realizado na Franca por Guademaris et al. (2002), envolvendo pouco
mais de 29.000 trabalhadores de todos os extratos da sociedade, observou-se que a HAS
estava presente em sua grande parte dos individuos com baixo grau de escolaridade. Gois e
colaboradores (2016), em seu estudo transversal, utilizando dados do HIPERDIA com 166
individuos acima de 18 anos no municipio de Aracaju, também encontraram que 63,9% dos
participantes hipertensos possuiam até o ensino fundamental, corroborando os resultados do
presente estudo. Ja em um estudo realizado em Séo Paulo, em 2015, houve prevaléncia de
HAS em 47,2% de individuos com menor escolaridade (FIORIO et al., 2020).

Estudos demonstram que individuos que nunca estudaram ou tém até o ensino meédio
completo possuem maiores chances de desenvolver essa comorbidade, em comparagdo com
0s que possuem ensino superior (FIORIO et al., 2020). Esse fato pode ser explicado pelo fato
de que os portadores de maior grau de instru¢do tém maior percepcao e compreensao sobre 0s
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cuidados com a salde e comportamentos necessarios para a prevencdo das DCNT (HAYES et
al., 2011), e ainda, o acesso a informacéo é diferenciado entre ambos, visto que pessoas com
maior grau de escolaridade possuem mais facilidade de acesso ao sistema de salde e ao
tratamento quando necessario (ALMEIDA et al., 2017).

JA& no quesito estado civil, observou-se que 25,0% dos individuos casados
apresentavam-se hipertensos, como demonstrado no estudo de Fidrio et al. (2020), cujo
estudo demonstrou 23,5% dos participantes hipertensos possuiam conjuge, demonstrando que

o fato de estar casado é fator associado ao desenvolvimento de HAS.

Entretanto, diversos estudos demonstram que 0s maiores percentuais de portadores de
HAS estdo em pessoas sem conjuge. No estudo realizado em Belém do Para, no ano de 2005,
observou-se que individuos vilvos e solteiros possuiam maior indice de HAS do que em
casados (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008). Fiorio et al. (2020) também observaram que,
em Séo Paulo, a prevaléncia de HAS foi maior em viuvos, atingindo o patamar de 56,2%,

seguido das pessoas divorciadas, com prevaléncia de 33,5%, e solteiros com 10,7%.

O percentual de hipertensos casados no estudo de Fioério et al. (2020) possui valor
préximo ao do presente estudo, e equivale a 50% da prevaléncia do grupo de maior percentual
(viavos), havendo assim uma associacdo positiva entre esses dois grupos em relagdo as
pessoas solteiras. Neste presente estudo havia apenas um individuo vidavo, por isso ndo foi
possivel fazer uma comparagdo direta com outros trabalhos. Além disso, alguns autores
sugerem que a qualidade da relagcdo conjugal interfere indiretamente no desenvolvimento de
HAS, visto que em relagfes negativas hd aumento de estresse e isso desencadeia uma
elevacdo na PA. Outro ponto observado por esses autores é que viver com alguém melhora o
acesso aos servicos de salde, aumentando assim as chances de deteccdo precoce dessa

comorbidade em pessoas com unido estavel (BELON et al., 2008).

No que se refere a idade, foi observada maior mediana entre hipertensos (48,5 anos)
do que em relagdo aos normotensos (24 anos). Mesmo fato pode ser observado em diferentes
estudos, como o de Sabido et al. (2021), no qual pessoas com 40 anos ou mais possuiam mais
chances de desenvolver a HAS (OR= 2,95) e o de Silva e colaboradores (2012), no qual

44,8% das pessoas acima de 40 anos apresentaram HAS.

Essa prevaléncia em pessoas mais velhas pode ser explicada pelo fato de que, com o

avancar da idade, as artérias tendem a perder elasticidade e adquirir maior grau de rigidez,
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devido a hipertrofia dos vasos. A exposi¢do em longo prazo a elevados niveis de PA leva a
um aumento da relacéo espessura da parede/didmetro do Iimen (BORTOLOTTO; MACEDO,
2008), e como consequéncia pode ocorrer arteriosclerose avancada de pequenas artérias,
estreitamento luminal e atrofia arterial (GOLDBATT; KHAN; HAMPTON, 1989).

J& em relagdo aos parametros antropométricos, o presente estudo demonstrou que
pacientes diagnosticados com HAS possuiam PC, RCQ e %GC maiores quando comparados

aos pacientes normotensos.

No presente estudo ndo houve separacdo por sexo devido a maior prevaléncia do
publico feminino; entretanto, observa-se que em portadores de HAS os valores de PC
obtiveram mediana de 103,5 cm, com IQ de 86,0 — 121,0, demonstrando alto risco de
desenvolvimento e mortalidade por DCV antes da intervencdo nutricional (HANS et al.,
1995). O mesmo risco é observado nas variaveis RCQ e %GC, onde a média do primeiro foi
de 0,94 + 0,07 e mediana do segundo 42,05% (39,0 — 45,0). Ambos os valores sdo superiores
aos recomendados para esse grupo populacional, sendo que a RCQ para mulheres deve ser
abaixo de 0,85 e para homens abaixo de 0,95 (CARNEIRO et al., 2003), e %GC inferior a
32,0% para mulheres e inferior a 25,0% para homens, indicando alto risco para o
desenvolvimento das DCV (DURNIN; WOMERSLEY, 1974).

Esses valores indicam um excesso de adiposidade central que é importante fator de
risco para as DCV (BARROSO, et al., 2017). De acordo com um estudo realizado no
municipio de Vitoria (ES), com individuos entre 18 e 81 anos, 67,2% de individuos
diagnosticados com HAS possuiam PC muito acima do recomendado, indicando alto risco
para DCV (PIRES et al., 2020). Resultado parecido foi encontrado em um estudo realizado
em Vigosa (MG), no qual 62,4% da populacdo possuia PC elevado (REZENDE et al., 2006).

Rezende e colaboradores (2006) também demonstraram que a RCQ estava elevada no
publico estudado, assim como o0 %GC, que teve variacdo de 41,56% em mulheres, valor bem
semelhante ao encontrado neste estudo. Segundo Pinho et al. (2013), a adiposidade central é
maior em mulheres devido aos hormonios relacionados ao ciclo reprodutivo e climatério,
sendo mais proveniente em mulheres que ja tiveram filhos (KAC; VELASQUEZ-
MELENDEZ; VALENTE, 2003). Além disso, em seu estudo, afirma que um ponto de corte
de PC mais baixo (> 80 cm para mulheres e > 94 cm para homens), possui maior sensibilidade
para a deteccdo de um risco aumentado para o desenvolvimento de HAS (PINHO et al.,
2013).
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Apesar do estudo ndo ter encontrado relacdo significante entre os exames bioquimicos
e a PA, diversos estudos demonstram que o desenvolvimento de HAS esta intrinsicamente
relacionado com alteragcBes no metabolismo lipidico e glicidico em pacientes diagnosticados
com a sindrome metabolica (MARTE; SANTQOS, 2007).

A correlagdo entre HAS e hipercolesterolemia € devida a disfuncdo endotelial,
proveniente da baixa disponibilidade de 6xido nitrico secundaria a maior producdo de radicais
livres, afetando diretamente o fluxo sanguineo, aumentando a vasodilatacao e desencadeando
a HAS (JONH; SCHMIEDER, 2003; MARTE; SANTOS, 2007).

Neste estudo também foi feita a comparagdo entre os dados antropométricos e
pressoricos da primeira e Ultima consultas com o intuito de quantificar as mudangas ocorridas
através da intervencdo nutricional. Observou-se que houve uma reducdo da média das
variaveis antropométricas, sendo que o maior percentual de reducdo ocorreu com o %GC
(3,37%). Em relacdo aos niveis pressoricos, observou-se que ndo houve modificagOes
expressivas devido ao fato de que 91,7% dos individuos foram classificados como
normotensos no inicio da intervencéo. Além disso, a reducdo ponderal, embora significativa,
foi muito abaixo do necessario para que se observem melhorias dos pardmetros pressoricos. A
associacdo realizada entre a variacdo dos parametros antropometricos e 0s niveis pressoricos
também ndo apresentou significancia. Entretanto, estudos demonstram uma correlacdo
positiva entre a perda de peso com a redugdo dos niveis pressoricos, como descrito no estudo

de Barbato et al. (2006), que apresentou reducdo significativa nos niveis de PAS e PAD.

Foi observada uma reducdo de cerca de 1,26% entre os pesos inicial e final. Segundo
Barbato e seus colaboradores (2006), a associacdo entre restricdo calorica e a pratica de
atividade fisica pode levar a uma perda de 5% a 10% do peso basal, em um periodo de 4 a 6
meses, sendo capaz de modificar muitos parametros associados a obesidade, reduzindo a

incidéncia de comorbidades associadas a mesma (WOOD, 2002).

Além disso, a reducdo de peso, e consequentemente das medidas antropométricas,
acarreta beneficios em longo prazo, que tendem a ser mais eficazes o quanto mais precoce for
realizada essa intervencdo, tanto em pessoas com sobrepeso quanto com obesidade
(BARBATO et al., 2006). Diversos estudos demonstram que pacientes diagnosticados com
doengas decorrentes da obesidade (HAS, diabetes e dislipidemias) obtiveram melhora no
quadro com a reducgédo ponderal (BLUMENTHAL et al., 2000; KNOWLER et al., 2002).
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A gordura visceral pode levar ao aumento da PA através da reducdo da natriurese. A
maior retencdo de Na+ é desencadeada através da ativacdo do SRAA, por estimulo do SNS e
através de alteracBes da hemodindmica intrarrenal, em resposta & compressdo da medula
renal. A reducgdo da adiposidade reduz esses efeitos, diminuindo consequentemente os niveis
pressoricos (OLIVEIRA et al., 2012).

Por ultimo, a avaliacdo da correlacdo entre alimentacdo obtida através do primeiro
R24h e os niveis pressoricos, demonstrou que apenas o colesterol alimentar pode ser
associado com a elevagdo da PAD. Fato semelhante ocorreu no estudo de Oliveira e cols.
(2012), no qual, avaliando-se a composicdo da dieta, observou-se correlagdo positiva entre a

ingestdo de colesterol e acticar com os niveis de PAD.

De acordo com o estudo de Martins et al. (1994), a hipercolesterolemia esta

fortemente associada com um elevado valor de PC e grande adiposidade..

Cabe ressaltar que uma ingestdo adequada de potassio, calcio e magnésio tem sido
associada com a estabilizacdo e reducdo dos niveis pressoricos (MOLINA et al., 2003). O
potassio € responsavel pela diminuicdo do Na+ intracelular através da bomba de sédio e
potassio e leva a queda da PA através do aumento da natriurese, reducdo da renina e
norepinefrina e elevacdo de secregcdo de prostaglandinas. Ja o calcio atua na regulacdo dos
batimentos cardiacos e, quando em altas concentracdes, leva a reducao dos niveis de sédio. O

T

regulagdo da PA como vasodilatador (OLIVEIRA et al., 2012).

Um fato que pode ter interferido diretamente nos valores de ingestéo sdo as limitagoes
do inquérito alimentar aplicado (Recordatério 24 horas), pois pode haver sub ou
superestimacdo da ingestdo diaria (NONINO-BORGES.; BORGES; SANTOS, 2006). Ainda,
a aplicacdo de um questionario de 24 horas nao permite inferir sobre a ingestdo habitual de
micronutrientes (WAIB; BURINI, 1990; WILLET; BUZZARD, 1998), visto que o R24h
avalia apenas um Unico dia por vez, entdo recomenda-se a associagdo com outros inqueéritos
alimentares (CRISPIM et al., 2003), como o questionario de frequéncia alimentar (QFA)
(WILLET; BUZZARD, 1998). Além disso, esse tipo de método de investigacdo alimentar
necessita de uma boa memoria do individuo, pois pode implicar em auséncia de determinado
alimento, além de que o paciente pode generalizar preparacdes ou ocultar determinado
alimento por ndo entender o questionario ou medo de ser julgado (BRITO et al., 2014).
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Além de todas as limita¢Ges discutidas anteriormente, para o sucesso da perda de peso
e reducdo da HAS é necessario ponderar como cada plano alimentar foi desenvolvido
(férmulas de célculo energético), visto que diferentes férmulas podem influenciar nos valores
de consumo alimentar, como observado no estudo de Branco e colaboradores (2018); e
lembrar que o préprio organismo do individuo pode ser um fator limitante, pois a adaptacao
fisiolégica do organismo a uma grande restricdo alimentar causa efeito contrario ao desejado,
levando a recuperagdo do peso eliminado como reflexo de sobrevivéncia, visto que ha uma
reducdo da taxa metabolica basal decorrente da queda da ingestdo caldrica, além da adesdo ao
plano (HEYMSFIELD et al., 2007).

Para que haja sucesso na intervencao dietoterapica, € necessario a identificacdo de
variaveis que possam estar interferindo na perda de peso, sejam elas fisiologicas, econdmicas,
emocionais, sociais e pessoais do individuo, visto que o tratamento sé surtird o efeito
esperado de reducdo de peso e, consequentemente, dos niveis pressoricos, caso ela esteja
associada a um balanco energético negativo, que pode ser obtido satisfatoriamente através de
mudancas nos habitos de vida (alimentares e pratica de atividade fisica). Para que isso ocorra,
é necessario um planejamento individualizado, levando em consideragdo as preferéncias e
estilo de vida do paciente, além de ter carater flexivel e que vise a manutencdo da saude, para
gue o mesmo possa adota-lo de forma mais confortavel. Deve-se também priorizar o trabalho
multiprofissional, para que sejam atendidas essas duas comorbidades (obesidade e

hipertensdo) de uma forma completa (ABESO, 2016).

O presente estudo teve como limitacdes a variacdo do tempo de duracéo do tratamento
nutricional, visto que greves e outros tipos de interrupgbes colaboraram para diferentes
periodos de intervencdo. Sendo assim, a perda ponderal de peso e medidas calculadas foram
avaliadas de acordo com o a duragdo da mesma (A tempo), mas este cdlculo ndo mudou a
direcdo das relacdes encontradas. Outra limitacdo foi faixa etaria com prevaléncia de adultos
jovens (mediana 24 anos) e grande parcela dos individuos possuirem niveis pressoricos dentro
da faixa de normalidade (provavelmente, devido ao uso de anti-hipertensivos), ndo permitindo

sua extrapolacdo para a populagéo geral.
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8. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram uma baixa prevaléncia de HAS em
relacdo a populacdo estudada, podendo ser explicada pelo alto percentual de adultos jovens,
com faixa etaria inferior a 30 anos. Entretanto observou-se uma relagéo entre a obesidade e a
hipertensdo, sendo evidenciado em pessoas casadas, com baixo grau de instrugdo e com maior
idade. Foi possivel notar também a eficacia da intervencdo nutricional, observada na reducao
do peso e outros parametros antropometricos. Todavia, essa perda ponderal ndo afetou os
niveis pressoricos, provavelmente devido ao fato de a maior parte dos pacientes possuirem
niveis pressoricos dentro da faixa de normalidade no inicio da intervengdo. Ademais, houve
uma correlacdo entre a ingestdo de colesterol inicial e a HAS. Ainda assim, pode-se afirmar

que a intervencao possibilitou uma reducéo dos riscos para DCNT nos pacientes atendidos.
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10. ANEXOS

10.1. Termo de consentimento livre e esclarecido

HNIVERSIDADE FEDERAL DE DURO PERTO
ESCOLA DE MUTRIGAD
DEPARTAMENTO DE MUTRICAD CLIMICA E SOCIAL

TERKMO DE CORMSENMTIMEMNTO LIVEE E ESCLARECIDD

ook asth sendo convidado a participar do projelo de pesouisa intibulada
“ATEMCAD MUTRICIONAL KA SINDROME METASOLICA - MUTRISIE,
cotrderado pela professaora Jldia Cresftna Cardoso Coararn, da Escala e

Mulncio da Universidade Federal de Ouo Prebo, Esbe estuda e coma
abjetieg avaliar & influénGa das habifos almentanes e« eshlo de vida sobnae
pardmetras anbopométncos (peso, allurm & perimetros), de compasicio de
gordura {percentual de masss magra & gordunasa), dinicos [pressda arferial,
sirfomas] e hioguimices (exames de sangue) relacionados 3 Sindnome
Betabdlica (exoesso de peso, alberactes nos gicendeas, calestenal, gicoss &
pressia araral), em irdividuos adulios & dosos, morasdores da cidade de Cwung
Frato, Caso vood# acsipe pardicpasr desia pesquisa vood serd submetida aos
Sapuinies procedimerios:

= Preenchiments de guesbondrics relatives & dentilicacha, npesida
almentar, hdbilos de wida (fumo, ingeside de bebidas aloodlicas -
pralicaa de  afididade  fisica), medideas  antropomedincas e eaames
bicquimicos (previamenie solicitados pelo seu médico). Todas sestas

alapas =50 relacioradas a0 aterdimenta nuircona promovido peka
Frojpeta de Extensio NUTRISIM, 2o gual ala) S (S5 buscou.

0 bempo agraximado para as corsulizs nuincdonae podem variar, sendo @m
résdia de 80 minuios ra primeia consulta e 30 minuas oS retomos.

Casn wook acaile parlicipar, os dados serdo armasenadas ra forma de banoa

de dados, sem identificacio individual, @ serdo aralEadas conjuriamenbs, de
forma & permisr & avalischo de padrdes alimeniares relacionadas & Sindromes
MMetabdlica & doencas associdss. Todas as indormacdes oblidas  serdo
canfidencais & sua divulgacia dentifica oocormerd de forma cobetiva &, runca
irdividualmeange, ou de forma que nda permila a denlificacie da voluntano.
Ageim coma seus proniudnos medioos, os guesliondnics agui olilecadas
campiEm seu promfudno ruinconal, @ serdo desidamants armanenacas ma
CeEnbro de Seiae, para oo Tuburas.

Mo final do estodo, serdo divddgados guais os aspechos da alimentacia da

grupa eskha relbcionadas 3 maionres risoss ou bempeficios & saide, @ coma a
atendimenio nuincional pode melborar & gualidade de vida desta populacio.



Exla pesguisa ndo possui medodos invasteas, ofemecenda riscos minimos aa
parficipante, como 0s nerentes ao slendimento nutrconal (passiiel incdmoda
au constrangimenio ra afencho das medidas antropométricas). Estas medidas
=0 necessanias para a adequada avaliacda e conduta nuinconal. Fara evilar
fais sibuacdes, todos os indviduos envobidos neste projeso (prolessares =
esiudantes) SHo devidamente reinados & arientados quanta aos procedimentas
oS & ®eas relabvos ao altendmento nuricional. No enbanba, vood & lhere

pars decidir particpar ou nda desie esiodo, & pa@a recusar a conlinuar @m

cuasbquer efaps da execucda do mesma, sem ogue B he cause nenbum
prejuizg. Todos os procedmentos serdo gralutaos & rdo haeerd nenbum lipo de

remUnerscao pana Sua parlicpacio

Mos colocamos & disposiclio para quasguer esclarecmenios. Em caso de
dirsida, antn= erm conkalo conosco:

Boal. Ml Crstina Cardesa Carrare (31) 987568-8451
julacarmamiEgmal cam

Bugl Joana Fereira do Amaral (31) 98437 -A154
joana bhaiEgmail oom

Cug=quer awtnas esdarecmentas sobre dividas &dicas ambem podem Ser

abidas com o Comilé de ESca em Pesquisa (CEP) da Univensidade Federal de
iCura Prato:

Endereco! Maro do Cruzerc-lCEE 1, Sala 29 -PROPPUFOP. Campus
Unirverstnia.

Tl (31)3550-13688

cepEunopg. ulop. be

Eu, — i
decdamn gue enfendi os objelives da pesgusa em questda = ogue aceita
parficipar di mesma, oS fermas apresenlados,

fgsimatura do partici panbe

fssinatura do pesquisador
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10.2. Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Campus Universitario - Morro do Cruzeiro — ICEB-II, Sala 29
35400-000 - Ouro Preto - MG - Brasil
Fone (31) 3559 -1368 Fax: (31) 35659-1370
Email: propp@ufop.br

OFICIO CEP N°. 073/2011, de 17 de outubro de 2011.

llma. Sra.
Profa. Dra. Ana Carolina Pinheiro Volp
DENCS/ENUT/UFOP

Senhora Pesquisadora,

E com prazer que comunicamos a Aprovagdo, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto, de seu projeto infitulado “Atengdo
Nutricional de individuos com Excesso de Peso atendidos no Ambulatério de
NutricGo/Centro de Saude/UFOP, Ouro Preto, MG." (CAAE: 0014.0.238.000-11).

Atenciosamente,

I "

2z Prof. Dr. Aridré Talvani Pedrosa

Vice-Coordénador do Comité de Etica em Pesquisa/UFOP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwio da Pesquisa: PROJETO ATENGAQ NUTRICIONAL NA SINDROME METABOLICA
Pesquisador: JULLA CRISTINA CARDOSO CARRARD

Area Tematica:

Versdo: 9

CAAE: G9487717.3.0000.5150

Institulgdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Prato

Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2470805

Apresantacho do Projeto:

"A Sindrome Metabdlica (SM) & caracterizada coma um conjunio de atteragfies metabdlicas responsdvels
pele malor risco de eventos cardiovasculares e mortalidede geral da populagdo. As principals alteraghes
envolvidas sBo: pressdo arerlal aumentada, dislipidemias, obesidade central e glicemia de |ejum elevada,
relacionando-se intimamenta & fislopatologla da resisténcia & insulina (Albertl et al., 2008). Embora sus
etinkegia ndo seja bem definida, parece claro na literatura a importincia da obesidade, especialments
abdorninal, na génese de desordens metabdlicas desencadeantes da SM, aumentando o3 riscos de
desenvolimento de resisténcia & agho da insuling &, conseguentemente, seus efedtos cardiometabdlicos
(Agirbalsl et al., 2011). A obesidade por sl 84, apresenia wma associacho & malor mortalidade, & isa0 pode
estar assoclado a eventos cardiovasculares (Basten et al., 2014). Embora ndo se conheda exatamente &
prevaléncla de obesidade no municiple de Ouro-Preto - MG, dados do Ministéno da Sadde revelam um
aurnento de 60% da obesidade no Brasil nos ditimos 10 anos (Brasil, 2017a). Em paralelo & esta tendéncla,
dados de 2015 descravam um nimers de 2347 individuos diabéticos & 9611 hipertensos neate municipio
(Brasil, 201 Tb),comespondends a aproximadamente 3 e 153% desta populagio, respectivaments. Uma vez
que modificactes no estile de vida parecem ser a primelra escolha no trataments dos individuos portadores
da 5M & que a Intervencio nuiricional s= mosira extremamente necesséns nesies pacentes, por melo da
reducdo do peso corporal, modificagdo da qualidade da dieta & do fornecimento adequado de macro &
micronutrientes, acredita-s= que o

Emderego: Moo do Cruzenc-ICEE N, Zala 22 -PROPPIUFOP

Bainna:  Campus Uriversiting CEP: 35.400.000
UF: MG Municiplo: DURD PRETD
Tololono:  [39)3550.1258 Fax: (31)3558-1370 E-mall: cepffproppfop.br
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acompanhaments nutricional desta populagao possa promover melhoria em sua qualidade de vida e de
escolhas alimentares, reducdo da morbimortalidade, bem como um amidente de aprendizagem para o
académicy do curso de Mulrigdo da Universidade Federal de Ouro Preto Serdo deponibilizados hordrios
semanals de

atendimento nutricional ao paclentes portadores de Sindroms Metabdlica ou de algum de seus
componentas individusis (perimetro da cintura aumentado, & alteragbes da ghgemia, trglicendemia, pressao
arterial & concentragbes de HOL), bem como de enfermidades assocladas ao malor risco cardiovascular
(Diabetes, dislipidemias, hiperuricemia, entre outras), no Ambulatdrio de Mutrigao (Ambulaténo Escola) da
Escola de Mutrigo (ENUT)Universidade Federal de Ouro Preto.”

Objetive da Pesquisa:

Fromover atendimento nutriclonal & populac8o ouropretana portadora de Sindrome Metabddica ou de seus
componentes molades e avallar a associacio entre os hablies allmentares e & condigho clinica assoclada &
Sindrome Metabdlica.

Objetvo Secundario:

-Realizar avaliagho, diagndatico e conduta nutricional adequada & esta populagBo, de forma a melhorar sus

qualidade de vida & reduzir @ morbimortalidade; -Fromover um amblente de aprendizagem prético aos
alunos do curso de Nulriglo, por meko dos atendimentos individualizados, bem como de discussdes de
casos clinkcos, condutas e artigos cientificos de interesse. -Avaliar associagdes enfre padrdes alimentarss,
ingestao de nutrientes eapecificos e as vanavels antropoméiricas, clinicas e bloguimices dos paclentes
atendidos.*

Avallagio dos Rlscos e Beneficlos:

"Riscos:

O risces associados & este projeto sdo os inerentes 2o atendimento nutricional buscado pelo paciente
possivel Incdmodo ou constrangimento na afericio das medidas antropométricas).

Beneficios:

Visg-se, com o atendiments nutricional, 3 medhoria dos habltos alimentares e das condipdes de sadde deste
paciente, & com & andlise dos dados, a identficacdo da padrdes slimentares de risco, ou favordvels nests
populacio.”

Comentarios & Conslderactes sobre 3 Peaguisa:

"0 projeio & redevante & estd bem [ustificado.”

Emdarapn:  Momo do Cruzsro-ICEB W, Sala 29 -PROPPIUFOP

Bainro:  Campus Uriversitanio CEP: 35.400-000
UF: MG Municiplo: DURD PRETD
Talefone: (31)35646-1358 Fax: (31)3553-1370 E-mall: cepilipropp ufop.br
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Conslderagbes sobre s Termos de apresentagdo obrigatdria:

Qo ™™

Tenmos apresentados e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequactes:

Aprovado.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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Babmro:  Campus Universiting
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(Coordenador)

Enderego: Moo do Cruzeiro-ICEB 8, Sala 29 -PROPPIUFOP
Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400.000
UF: MG Municiplo:  DURO PRETOD

Tolefone:  (31)3558.1358 Fax: (31)3553-1370 E-mall: cepiipropp. ufop.br

73





