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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico e antropométrico de in-
dividuos hipertensos e verificar a associagao entre o estado
nutricional e a hipertensao arterial sistémica (HA). Metodolo-
gia: Foram realizadas avaliagdes clinicas, bioquimicas (perfil
lipidico e glicemia) e antropométricas (peso, estatura, circunfe-
réncia da cintura e do quadril) em hipertensos atendidos pelo
Programa de Atencgéo a Saude Cardiovascular da Universidade
Federal de Vigcosa —mg. Resultados: Foram avaliados 74 indi-
viduos com distribuicdo equitativa por sexo. A maioria estava
na faixa etaria dos 40-59 anos; 80,6% das mulheres e 78,4%
dos homens apresentavam antecedentes familiares com HA.
Em ambos os sexos, foram encontradas elevadas proporgoes
de excesso de peso e de inadequacdes da circunferéncia da
cintura e da relagéo cintura-quadril (p<0,05). Os hipertensos
com excesso de peso apresentaram mais altas medianas das
pressdes arteriais sistdlica (p<0,05) e diastdlica (p<0,01). Nao
houve diferencga estatistica significativa no uso de medicamen-
tos anti-hipertensivos segundo o indice de massa corpérea
(IMC). Os hipertensos com excesso de peso e com inadequa-
¢ao da circunferéncia da cintura apresentaram niveis glicémi-
cos mais altos (p<0,05) e para o perfil lipidico nao houve di-
ferenga estatisticamente significativa. Conclusdes: os fatores
de risco identificados nesses pacientes, passiveis de interven-
¢ao por meio de modificagdes no estilo de vida, demonstram a

importancia da orientacédo nutricional como forma de diminuir
os riscos de morbimortalidade e de melhorar a qualidade de
vida desses individuos.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HA) primdria ou
essencial resulta de uma combinagdo de fatores genéti-
cos, familiares e ambientais. No Brasil, ela é a morbi-
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dade mais comum na populagio adulta e freqiiente nos
servicos de emergéncial, com prevaléncia estimada da
ordem de 22 a 44%.’

Em pacientes com 20 a 45 anos de idade, a preva-
léncia de HA ¢ seis vezes mais alta em obesos do que em
nao-obesos e, para cada aumento na gordura corporal, hd
aumento concomitante na pressao arterial sistélica (PAS)
e na pressio arterial diastélica (PAD).’

Segundo Hans et al.’, individuos obesos, mais espe-
cificamente aqueles com obesidade do tipo andréide, sio
mais predispostos a eventos cardiovasculares que indivi-
duos com peso normal.

A prevaléncia mais alta de HA associada 4 obesidade
tem sido atribuida a hiperinsulinemia decorrente da resis-
téncia 4 insulina, principalmente naqueles que apresen-
tam excesso de gordura na regiio abdominal’

Além da obesidade, outros fatores podem associar-se &
elevacio da pressao arterial (PA), como o sedentarismo, o
estresse, o tabagismo, o envelhecimento, a histéria fami-
liar e os fatores dietéticos.’

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
clinico e antropométrico de individuos hipertensos e veri-
ficar a associagdo entre o estado nutricional e a HA.

METODOLOGIA

Foram avaliados 74 pacientes adultos e hipertensos
cadastrados no Programa de Atengio a Saide Cardiovas-
cular (PROCARDIO), em razio de aspectos clinicos e
nutricionais. Os pacientes foram encaminhados ao Setor
de Dietoterapia da Divisao de Satide da Universidade Fe-
deral de Vigosa, com o diagndstico médico de HA, com os
resultados da avaliagao clinica e das dosagens bioquimicas
de colesterol total e fragoes, triglicerideos e glicemia.

Foram obtidas informacoes referentes a histéria fami-
liar de doencas cardiovasculares (DAC) em antecedentes
de primeiro e segundo graus, a consumo de medicamen-
tos, a tabagismo e & prética de atividade fisica. Conside-
raram-se tabagistas individuos que possufam o hébito de
fumar, independentemente do nimero de cigarros con-
sumidos; e sedentdrios aqueles que realizavam exercicios
fisicos com freqiiéncia inferior a trés vezes por semana.

Foram aferidos peso, estatura, circunferéncia da cin-
tura (CC) e do quadril (CQ). A partir dessas medidas,
foram calculados o indice de massa corporal (IMC), em
kg/mz, e a relagdo cintura/quadril (RCQ), consideran-
do-se como baixo peso o IMC < 18,5 kg/mz, eutrofia
18,52 24,9 kg/mz, sobrepeso 25 a 29,9 kg/m2 e obesida-
de > 30,0 kg/mz. O ponto de corte para excesso de peso
foi o IMC > 25,0 kg/mz.

O risco aumentado para o desenvolvimento de compli-
cagdes metabdlicas associadas & obesidade foi definido pela
CC > 80 cm para mulheres € > 94 cm para homens e RCQ
>0,85 elevada para mulheres e > 0,95 para os homens.”

Os dados foram cadastrados e analisados nos progra-
mas Epi-Info versao 6.04 e SigmaStat versao 2.03. As va-
ridveis continuas foram expressas com o valor da mediana
e as categdricas como freqiiéncia ou proporgdes. Foram
utilizados o teste Mann Whitney para a comparagao entre
as medianas e o teste do Qui-Quadrado (x") para anilise
de proporgoes. O p significante esteve inferior a 0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Vicosa.

RESULTADOS

Foram avaliados 74 pacientes hipertensos com distri-
buigao eqiiitativa por sexo. Constatou-se que 18,9% dos
homens e 2,7% das mulheres possufam de 20 a 39 anos,
enquanto 56,7% dos homens e 75,6% das mulheres esta-
vam na faixa-etdria de 40 a 59 anos; e 24,3% dos homens
e 21,6% das mulheres possufam 60 anos ou mais.

A influéncia da hereditariedade no desenvolvimento
de complicagoes cardiovasculares foi observada, visto que
a grande maioria dos pacientes, de ambos os sexos, relatou
ter familiares de primeiro e segundo graus portadores de
DAC e de HA. Outras doengas que se associam 3 HA,
como o diabetes mellitus e a obesidade, também foram re-

latadas (Graf. 1).
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Grifico 1 - Familiares de primeiro e segundo graus dos pacientes
hipertensos com enfermidades.

Constatou-se freqiiéncia mais alta de sedentarismo em
relagdo ao tabagismo nos pacientes hipertensos estudados
(Graf. 2). A propor¢io de individuos tabagistas foi me-
nor tanto no sexo feminino (x* = 39,4, p<0,01) como no
masculino (x° = 19,5, p<0,01) em relacdo aqueles que nao
possufam o hdbito de fumar. Apenas nos homens cons-
tatou-se propor¢io mais baixa de sedentarismo x'= 6,5,
p<0,05). Nio houve diferenca na proporg¢ao de tabagismo
e sedentarismo entre os sexos.

No Graf. 3, observa-se que o excesso de peso nos hi-
pertensos foi expressivo e estatisticamente significativo
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para as mulheres (x* = 33,78, p < 0,01) e para os homens
(x* = 19,51, p < 0,01). Contudo, nio houve diferenca entre
as freqiiéncias de excesso de peso segundo o sexo.
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Grifico 2 - Familiares de 1° e 2° graus dos pacientes hipertensos
com enfermidades.
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Grifico 3 - Classificagao do IMC nos pacientes hipertensos.

Os hipertensos eutréficos apresentaram menores media-
nasde PAS (130/135 mmHg, p<0,05) e PAD (85/90 mmHg,
p<0,01) do que os hipertensos com excesso de peso.

Constatou-se que 40% dos homens e 78,3% das mu-
lheres faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos,
nao havendo diferenca estatisticamente significativa
quando comparado esse consumo entre individuos eutrd-
ficos e com excesso de peso.

As medidas de CC apresentaram alta propor¢io de
inadequacio em ambos os sexos (mulheres x* = 48,0,
p<0,01; homens x* = 13,6, p<0,01), sendo mais elevada no
sexo feminino em relagio ao sexo masculino (x? = 4,09,
p<0,05). A RCQ também apresentou elevada inadequa-
¢ao para as mulheres (x* = 4,9, p<0,05) ¢ para os homens
(x2 = 4,0, p<0,05), entretanto, nao houve diferenga estati-
camente significativa entre os sexos (Graf. 4).
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Grifico 4 - Adequac¢io da medida de circunferéncia da cintura e da
relacdo cintura/quadril nos pacientes hipertensos.

Os pacientes hipertensos com excesso de peso e com
inadequacio da CC apresentaram mediana significativa-
mente maior de glicemia em relagao aos pacientes hiper-
tensos eutrdficos (p<0,05). Para as demais varidveis bio-
quimicas avaliadas, nao houve diferenca estatisticamente

significativa (Tab. 1).

Tabela 1 — Comparacio entre perfil glicémico e lipidico nos
pacientes hipertensos, segundo o IMC e a circunferéncia da cintura

IMC Circunferéncia da

Cintura
V§r|av§|§ Eutréficos EIERED Adequada Inadequada
Bioguimicas de Peso
Glicemia (mg/dl)* 90,5 101,0 89,2 101,0
Jlicicoiesss 112,0 149,5 112,0 150,0
(mg/dl)
Colesterol total 183,5 212,0 185,0 209,0
(mg/dl)
LBlessivrel 125,9 134,3 1247 135,0
(mgy/dl)
HDL-colesterol 38.4 43,8 37,9 43,2

(mg/dl)
B

Teste Mann Whitney, “p<0,05.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se freqiiéncia mais alta de pa-
cientes hipertensos em individuos a partir dos 40 anos de
idade, sendo esse resultado semelhante ao de outros tra-
balhos da literatura. Lolio et al.’, avaliando a distribuicao
da HA na populacio adulta do municipio de Araraquara-
SP, identificaram tendéncia crescente na prevaléncia da
HA em individuos de até 49 anos (homens) e até 59 anos
(mulheres). Uma outra pesquisa, realizada por Souza et
al.’, analisando um inquérito domiciliar de satde aplica-
do na regido metropolitana de Sio Paulo - SP, também
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verificou prevaléncia de HA diretamente proporcional a
idade, alcancando o mais alto indice na faixa etdria entre
65 a 70 anos (52,2%).

Embora tenha sido encontrada porcentagem mais
elevada de pacientes hipertensos nao-tabagistas, sabe-se
que o consumo de cigarros também ¢ fator de risco para
HA, uma vez que a nicotina provoca vasoconstri¢io e,
conseqiientemente, aumento da PA, além de induzir A re-
sisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas. Pacientes
hipertensos fumantes tém risco de morte muito mais alto
para certo nivel de PA do que aqueles nio-fumantes.""

A associagio entre excesso de peso e HA identificada
nos pacientes deste estudo tem sido relatada em outros
trabalhos.”" Niveis presséricos mais elevados nos hiper-
tensos com excesso de peso mostram a influéncia do peso
corporal no controle da PA. De acordo com Francisschi
et al.’, para cada aumento de 10% na gordura corporal,
hd aumentos concomitantes de aproximadamente 6,0
mmHg na PAS e 4,0 mmHg na PAD. Além da obesida-
de, o padrao de distribuicio da gordura corporal avaliado
pelas medidas de CC ¢ RCQ mostrou associagio entre
adiposidade central ¢ HA, como também relatado por
Martins e Marinho", que avaliaram a populagio do mu-
nicipio de Sao Paulo-SP. Segundo Rosa et al.”, os meca-
nismos presséricos exacerbam-se com o aumento de peso
e, particularmente, com a deposi¢ao visceral de gordura,
sugerindo que a abordagem terapéutica dos pacientes hi-
pertensos obesos deve também levar em conta a distribui-
¢ao de gordura corporal.

Embora neste estudo nio se tenha encontrado alta
proporgio de hipertensos com excesso de peso em terapia
com medicamentos anti-hipertensivos, Barreto-Filho et
al.”, em sua revisio de literatura, relaciona virios traba-
lhos mostrando que a redu¢io do peso ¢ capaz de manter
controlada a PA de hipertensos ap6s a suspensio do trata-
mento farmacolégico.

Os niveis glicémicos mais elevados nos hipertensos
com excesso de peso e com inadequacio da CC, encontra-
dos nesta investigagao, refletem a associagio entre HA e
intolerincia 4 glicose ou resisténcia  insulina com a obesi-
dade central. Segundo Ferreira et al.”, essa forma de distri-
bui¢ao da gordura corporal tem sido envolvida na génese
da resisténcia a insulina. O tecido adiposo intra-abdomi-
nal possui receptores com ligagio menos efetiva a insuli-
na, além de possuir elevada atividade lipolitica, sendo os
4cidos graxos livres produzidos os desencadeadores dessa
condigao. Garcfa-Puig et al.”, avaliando 420 pacientes nos
hospitais comunitdrios da Espanha, observaram que dois
tergos de sua amostra de hipertensos apresentavam me-
tabolismo anormal da glicose. Entretanto, quando estes
foram divididos segundo a obesidade (IMC230 kg/m?),
nao se verificou diferenca estatisticamente significativa re-
lacionada ao metabolismo anormal da glicose.

As associagoes entre alteragdes no perfil lipidico e obe-
sidade, principalmente a visceral, que ndo foram identifi-

cadas na amostra deste estudo, tém sido descritas em va-
rios trabalhos da literatura, relacionadas a mais alto risco
de aterosclerose.

Modificagbes no estilo de vida tém o potencial de pre-
venir a HA, so efetivas em diminuir a PA e podem redu-
zir outros fatores de risco cardiovascular.””" A pratica de
atividade fisica é considerada um fator importante na pre-
vengdo primdria e secunddria da DAC22. Além do mais,
ela auxilia na perda e manutengio do peso corporal, no
aumento do HDL-colesterol e no controle dos niveis gli-
cémicos. Segundo Amado et al.", individuos sedentdrios
tém 20 a 50% mais probabilidade de desenvolver HA.
Entretanto, apesar de comprovada a eficdcia das inter-
vencoes nao medicamentosas no controle da HA, estima-
se que 50% dos individuos que comegam um programa
de exercicio interrompem-no nos primeiros seis meses.”
Em relacio as intervencoes dietéticas, o maior estudo de
prevengao primdria de HA, The Trials of Hypertension
Prevention (TOHP)™, mostrou que a adesdo, em longo
prazo, as dietas hipocaléricas também é um problema fre-
qiiente. De acordo com Pierin et al.”, mudangas culturais
e nos hdbitos de vida requerem determinagio por parte do
paciente e da equipe de satide que o assiste.

CONCLUSAO

A constatagao da associacio entre HA, excesso de
peso e CC e destes com alteragdes da glicemia demonstra
a influéncia do peso corporal no controle da PA. Ressalta-
se, dessa forma, a énfase que deve ser dada a redugao ou
normalizagao dos parAmetros antropométricos no trata-
mento da HA.

A adogao de medidas de estilo de vida sauddveis deve
também incluir o combate ao sedentarismo, resultando
nio apenas em melhora da composicio corporal, como
também dos pardmetros circulatérios.

ABSTRACT

Objectives: to characterize the clinical and anthropo-
metric profile of individuals with hypertension and to ve-
rify the association between the nutritional state and the
HA. Methodology: clinical evaluations were performed,
biochemical tests (lipid and glycemic) were done, and an-
thropometry (weight, stature, waist circumference) was
measured in hypertense individuals, overseen by the car-
diovascular health program at the Federal University of
Vigosa, MG. Results: 74 individuals with equal sexdistri-
bution were evaluated. A majority were in the 40-59 year-
old age group. 80.6% of the women and 78.4% of the
men were from families with a recorded history of arterial
hypertension. Both sexes were found to have amounts of
excess weight and inadequacies in waist circumference
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and the waist to hip ratio (p<0.05). The individuals with
excess weight had high average systolic (p<0.05) and dias-
tolic (p<0.01) blood pressures. There was no significant
statistical difference when anti-hypertension medications
were used, according to IMC. The hypertensive indivi-
duals with excess weight and inadequate waist circumfe-
rence had high glycemic levels (p<0.05) and there was
no significant statistical difference in the lipidic levels.
Conclusion: the risk factors identified in these patients
are susceptible to lifestyle modifications. This shows the
importance of nutritional orientations as a method to re-
duce the mortality rate and improve the quality of live for
theses individuals.

Key words: Hypertension; Body Mass Index; Obesity;
Nutritional Status; Health Programs and Plans; Brazil.
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