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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenga multifatorial definida pela
elevagdo prolongada dos niveis de pressao arterial sistdlica e/ou diastélica. Em
conjunto com o diabetes mellitus (DM), representa uma das principais doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo responsavel pelas maiores taxas de
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo (OPAS/OMS, 2005). A HAS é,
portanto, um sério problema de saude publica, que tem dentre seus diversos fatores
de risco a obesidade (CUNHA, 2022).

A obesidade € caracterizada pelo excesso de gordura corporal, com
importantes implicagbes a saude. De acordo com dados epidemioldgicos atuais, a
prevaléncia de obesidade tem crescido expansivamente, estimando-se que 700
milhdes de individuos estardo obesos até 2025 no mundo (ABESO, 2022).

Estudos creditam a complexa relagdo entre HAS e obesidade principalmente
ao aumento da atividade simpatica, causada pelo aumento de leptina plasmatica
(BOER-MARTINS, 2012). Além disso, ja esta bem estabelecido que a obesidade
exerce uma importante influéncia no desenvolvimento da HAS, o que a classifica
como um dos mais importantes fatores de riscos para hipertensdo (MARKMAN
FILHO et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de
pacientes com hipertensdo atendidos nos Ambulatorios de Nutricdo no Centro de
Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL).

2. METODOLOGIA

Para o presente estudo foram utilizados dados de uma pesquisa maior
intitulada “Comportamento Alimentar de Pacientes Ambulatoriais”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel), sob o protocolo n° 5.148.710.

Trata-se de um estudo transversal, com adultos e idosos, diagnosticados com
DM e/ou HAS, assistidos no Ambulatério de Nutricdo no Centro de Referéncia em
Diabetes e Hipertensdo da UFPel. Os dados foram coletados no periodo de agosto
de 2021 a abril de 2022, e neste estudo foram incluidos pacientes com diagnéstico
de hipertensdo, de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, na primeira
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consulta, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As variaveis sociodemograficas (sexo e idade) foram coletadas por meio da
anamnese nutricional. Para a obtencdo das medidas antropométricas foram aferidos
peso (kg) e altura (m), utilizando-se uma balanga digital da marca Ottoboni® para o
peso e um estadidmetro acoplado a uma balanga Welmy®. Com estas medidas
coletadas foi possivel calcular o indice de massa corporal (IMC), que é obtido por
meio da razdo do peso, em quilos, pela altura, em metros ao quadrado. O IMC foi
classificado conforme o seu grupo etario: para adultos (de 18 a 59 anos) foram
utilizados os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2000) e para os idosos (acima de 60 anos) foi empregada a metodologia de
LIPSCHITZ (1994).

Todos os dados foram coletados por alunos de graduagéo e pds-graduacao da
Faculdade de Nutricdo da UFPel. Os dados coletados foram digitados e analisados
no programa Excel® para Windows®. Os resultados serdo expressos em valores
absolutos e percentuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 76 pacientes com HAS, sendo a maioria adultos (Tabela
1). Em relagdo ao estado nutricional, de acordo com o IMC e o grupo etario, foi
observado uma alta prevaléncia de obesidade, seguido de sobrepeso entre os
adultos avaliados. Quanto a classificacdo dos idosos, a maioria apresentou excesso
de peso e menos de 10 por cento estavam eutréficos (Tabela 1).

O estudo realizado por CABRAL et al. (2003) avaliou o estado nutricional de
156 individuos com hipertensdo, encontrando uma elevada prevaléncia de excesso
de peso entre os adultos e idosos avaliados. Corroborando com esses achados, no
Rio Grande do Sul foram estudados 402 hipertensos no programa Hiperdia, e os
resultados concluiram que 76,8% dos adultos apresentaram sobrepeso, enquanto
apenas 35% dos idosos apresentaram peso normal (SILVEIRA, 2013). Ainda, em um
estudo realizado com 53 pacientes com HAS no Parand, observou-se que a maioria
dos participantes apresentou excesso de peso/sobrepeso/obesidade (GOMES et al.,
2016).

Tabela 1. Estado nutricional de adultos e idosos com hipertensao atendidos do
Ambulatério de Nutricdo da UFPel, Pelotas/RS (n=76).
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Grupo etario N %
Adultos 43 56,58
Idosos 33 43,42
Estado nutricional Adultos

Eutrofia 1 2,33
Sobrepeso 7 16,28
Obesidade | 13 30,23
Obesidade Il 11 25,58
Obesidade Il 11 25,58
Estado nutricional ldosos

Magreza 2 6,06
Eutroficos 3 9,09
Excesso de peso 28 84,85

Assim sendo, o presente estudo encontrou que IMC superiores aos pontos de
corte 25 para adultos (OMS, 1998) e 27 para idosos (LIPSCHITZ, 1994), que
caracterizam excesso de peso, foram os mais prevalentes. Na populagao brasileira
geral os numeros de sobrepeso e obesidade diferem dos encontrados neste estudo,
com 57,2% de sobrepeso e 22,4% de obesidade; contudo é importante destacar que
as estimativas de aumento da prevaléncia de excesso de peso nos proximos anos
possivelmente resulte em mais pessoas com HAS e DCV (VIGITEL, 2021).

Apesar dos niveis pressoricos nao terem sido avaliados neste estudo, é valido
ressaltar que o excesso de peso piora o controle pressoérico de pacientes com HAS
(SILVA, 2013), sendo a adequagao do estado nutricional parte crucial do tratamento.

4. CONCLUSOES

Neste estudo observou-se uma elevada prevaléncia de sobrepeso/ obesidade
entre os adultos, e de excesso de peso entre os idosos com hipertensdo. Por conta
disso, faz-se necessario medidas para o controle e prevencdo de agravos na
populacdo estudada.
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