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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais responsaveis pelos 6bitos
registrados anualmente no Brasil, e também a principal causa de morte na fase
adulta (GODOY et al.,2006;SBC, 2013). Esse cenario da saude brasileira é
considerado como sendo um estado pandémico da morbimortalidade cardiovascular
(SIMIAO et al. ,2014). Considerando o sexo, a incidéncia de DCV em mulheres na
idade reprodutiva € menor do que nos homens de mesma idade; entretanto, com o
processo de envelhecimento, essa diferenga vai diminuindo progressivamente. O
estudo de Framingham (KANNEL&McGee,1976) demonstrou que a incidéncia anual
de doenca cardiovascular em mulheres com menos de 55 anos na pré-menopausa,
guando comparada aguela em mulheres na mesma faixa etaria, mas nas quais ja
ocorrera a menopausa, foi cerca de 50% menor, sugerindo um efeito protetor dos
horménios femininos sobre o sistema cardiovascular (DUBEY et al., 2002; ORSHAL
et al.,2004). Além disso, o MINISTERIO DA SAUDE (2011) refere que as mulheres
constituem a maioria da populacdo brasileira e sdo consideradas as principais
usuarias do SUS, seja para o proprio atendimento ou como acompanhante de
criancas, familiares e pessoas da comunidade. As mudancas de habitos, juntamente
com o estresse, gerados pelo estilo de vida atual, sdo fatores que influenciam
diretamente para que as doencas crénico-degenerativas, como Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus, estejam entre as principais causas de morte na
populacao feminina.

A transicao nutricional ocorrida no Brasil fez com que ocorressem mudangas no
perfil nutricional resultando em maior prevaléncia de doencas cronicas. Essas
alteracdes estao diretamente relacionadas as mudancas nos habitos alimentares
consistindo num aumento do consumo de alimentos altamente energético, ricos em
gorduras e acucares (ALVES, 2017). Uma revisdo de literatura mostra que uma
pequena, mas potencialmente importante redugao de risco cardiovascular associada
a modificagdo da gordura da dieta(BLASCO et al., 2016).0 consumo de alimentos
ultra-processados esta ligado a densidade energética da dieta. O teor de gorduras
saturadas, de gorduras trans e de agucares provou ser inversamente associado ao
consumo de fibras caracterizando uma nociva relagédo desses alimentos com o
aumento do risco de doencgas cronicas (LOUZADA et al.,2015).

A hipertenséo arterial (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por elevagado dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. A hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é um dos principais fatores desencadeantes das DCV. Segundo a
Organizacdo Mundial da saude (OMS, 2012), em seu relatério anual sobre
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estatisticas sanitarias refere que um em cada trés adultos possuem HAS e que no
Brasil 22,7% dos adultos sdo acometidos com essa doenca. Levando em conta
esses fatores, o presente estudo teve como objetivo estudar o consumo alimentar e
perfil lipidico de mulheres hipertensas avaliando a interacdo desses fatores com o
risco de DCV. Sendo assim, torna-se importante avaliar qual o tipo de alimento
ingerido e sua frequéncia, o estado nutricional e sua classificagdo quanto ao IMC,
condi¢cBes bioquimicas e comparacdo com 0s parametros adequados.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com 89 mulheres aparentemente saudaveis com
idade entre 20 e 59 anos, atendidas nas Unidades Bésicas de Saude da Familia
(UBSF’s) da cidade de Rio Grande-RS no periodo de novembro de 2016 a maio de
2017 que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
consentindo sua participacdo no estudo. As mulheres foram divididas em dois
grupos (hipertensas e néo hipertensas) apos o preenchimento do questionario sobre
condicBes gerais de saude.

Para as variaveis de exposicdo foi utilizado, consumo alimentar, indice de
massa corporal (IMC), perfil lipidico, e idade. Também foram coletados 5 frascos de
sangue de cada paciente por puncao venosa, apos jejum de 12 horas, 3 para as
taxas bioquimicas. Trés frascos das amostras de sangue foram encaminhados aos
laboratorios de apoio para analise em equipamento automatizado. O colesterol total
(CT), o colesterol de alta densidade (HDL), o colesterol de baixa densidade (LDL),
triglicerideos e glicemia de jejum foram determinados por método enzimético
automatizado. Todas as mulheres participantes tiveram uma orientacdo nutricional
recebendo um panfleto com orientagbes com os 10 passos para se ter uma
alimentacao saudavel.

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrénica (Excel®), para
processamento e analise dos dados, apdés foram transferidos e analisados no
programa GraphPadPrism 5 (GraphPad, La Jolla, EUA). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi submetido ao comité de ética da Universidade Federal de Pelotas
(CONEP) e aprovado em 19/10/2016 sob o numero do parecer: 1.708.582. Todas as
participantes foram informadas do objetivo da pesquisa, bem como dos
procedimentos metodoldgicos e assinaram o TCLE.

3. RESULTADOS

Foi observado que a maioria das mulheres estava na faixa etaria de 50 a 59 anos
(41,6%), apresentaram escolaridade de médio completo a superior incompleto
(49,4%), idade de menarca de 11 a 12 anos (47,2%), ndo praticava atividade fisica
(64,1%), eram ndo fumantes ou ex-fumantes (88,8%) e usavam algum tipo de
medicamento. O indice de Massa Corporal IMC (HAS 35,1+ 1,5 kg/m?2 e NAO HAS
30,7+1,1kg/m2) e triglicerideos (HAS 167,3+16.9 mg/dL e NAO HAS 127,4+ 8,0 mg/dL)
apresentaram taxas diferentes, sendo esses niveis maiores em hipertensas
(P<0.05). A taxa de HDL tendeu a ser menor nas mulheres hipertensas (P=0,067).
Niveis de glicose e LDL nao foram diferentes entre os grupos (P>0.05).

As mulheres hipertensas quando comparadas com as nao hipertensas em
relacio ao consumo de alimentos in natura e alimentos processados e

ultraprocessados nao tiveram diferenca significativa (P>0.05).
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4. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a populacdo feminina caracterizou-se como de
meia idade devido a concentracdo na faixa etaria de 50 a 59 anos de idade, a qual
se caracteriza a mais preocupante em relacéo ao risco de HAS e se ja estabelecida
a doenca um risco para DCV(NAVA et al.,2015). Nosso estudo houve uma
prevalencia de mulheres no periodo pré- menopausico, sendo esse fator favoravel
para intervencao nutricional e melhoria na qualidade vida por ndo terem atingindo a
menopausa. No periodo do climatério ocorrem alteracdes significativas e que se
apresentam mais frequentes como HDL baixo, hipertensdo arterial, obesidade
visceral, hipertrigliceridemia,diabetes mellitus e o ganho de peso em cerca de 1
kg/ano no periodo que antecede a menopausa (SOUZA et al., 2016).

Em relacdo a escolaridade, o presente estudo demostrou que a maioria das
mulheres é alfabetizada e que apresentavam uma escolaridade de ensino médio a
superior incompleto, sendo essa uma caracteristica importante. Segundo NAVA
et.al. (2015), um dos fatores mais importantes de ser analisado € alfabetizacéo, pois
guanto maior o nivel de instrucdo de uma populacdo melhor o acesso ao servico de
saude e compreenséo das orientaces ofertadas pelas profissionais de saude.

De acordo com a OMS (2011), hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o
principal fator de risco para as DCV, sendo uma condi¢do clinica associadaa
elevada mortalidade. Neste estudo a HAS estava presente em 42,7% das mulheres.
E ainda foi demonstrado que 68,42% das hipertensas apresentavam alguma outra
doenca associada como: dislipidemia, diabetes mellitus, hipotireoidismo, obesidade,
ansiedade e depressdo. No estudo de Framingham (KANNEL et al.,1976),a
presenca concomitante de fatores de risco em pacientes hipertensos se traduz em
risco cardiovascular absoluto. Os resultados apontam que os individuos avaliados
foram classificados na sua maioria como obesos de acordo com o IMC sendo a
média do IMC maior para as hipertensas. Segundo MARCHI (2010), a hipertenséo
associada a obesidade deve ser considerada uma doenca crénica de dificil manejo,
com um traco multifatorial que se torna uma grande preocupacdo dos profissionais
da saude, focando nas intervencdes das consultas de rotina nas unidadesde
atencao primaria.

A dislipidemia neste estudofoi uma das doencas mais frequentes
apresentadas pelas mulheres. Além disso, as hipertensas apresentaram maiores
niveis séricos de triglicerideos e tenderam a apresentar menores niveis de HDL. A
dislipidemia é um fator de risco para o desenvolvimento de HA e quando associada
a ela predispde o risco de DCV (BLOCH et al., 2006). De acordo com MARTE &
SANTOS (2007), existem evidéncias da correlacdo entre o perfil lipidico e apresséo
arterial sistémica, como observado na sindrome metabodlica que é uma sindrome
multifatorial. As mulheres hipertensas em nosso estudo apresentaram maior IMC,
maior TG e tenderem a ter menor HDL, portanto esses achados se traduzem em um
maior risco para evolugéo ao diabetes mellitus e para doenca cardiovascular.

5. CONCLUSOES
O estado nutricional encontrado na populacao estudada foi o de obesidade,

sendo este um dos maiores riscos para 0 desenvolvimento da hipertensdo, nao
devendo ser considerada apenas preditora de risco cardiovascular como também
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um fator desencadeante na doenca hipertensiva. Outros fatores influenciam nas condigdes
de saude destas hipertensas, visto que o IMC e niveis de TG apresentaram-se mais elevados nesta
populacdo. A atuacdo do nutricionista é de extrema importancia para o controle e prevengdo de DCV
e a HAS. Porém, a acdo deve ocorrer sistematica e conjunta com as equipes da satde da familia.
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