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Resumo

A modernização de nossos dias levou a transformações nos hábitos alimentares com menor
valor nutricional e maior carga calórica, hábitos de mobilidade levando ao sedentarismo com
uso de transportes motorizados, grandes cargas de trabalho levando a redução no tempo de
cuidado  consigo  mesmo.  Tais  alterações  favorecem  o  surgimento  de  doenças  como
hipertensão  arterial  em  larga  escala,  principalmente  daqueles  predisposto  por  fatores
familiares. Podemos ver como a correção dos hábitos, readquirindo alimentação saudável e
atividades físicas consegue de maneira importante regredir os valores de pressão arterial.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    A cada dia mais de maneira global,  o mundo está mudando, se modernizando e evoluindo.
Podemos ver evoluções que tem beneficiados muitas áreas e situações de nossa população,
mas há alguns aspectos da modernidade que esconde malefícios, para aqueles que não
sabem impor limites.

   Desde  a  revolução  industrial,  temos  tido  acesso  a  muitos  alimentos  de  alto  índice
glicêmico, excesso de gorduras e óleos, conservantes e redução da capacidade nutritiva. A
facilidade de acesso a esses alimentos e maior demanda de nosso tempo ao trabalho e
correrias que a modernidade nos impõe, leva a populaçar a consumir os fast  foods de
maneira cotidiana, com associação a redução de atividade física e tempo reduzido para
cuidar da saúde. Assim nossa população tem ganhado peso, passado para o sedentarismo e
adquirido um grande numero de patologias que se relacionam com a falta de cuidados do
estilo  de  vida.  Dentre  elas  encontramos  a  Diabetes  Mellitus,  Hipercolesterolemia,
Hipertrigliceridemia e em especial, o tema que será abordado neste projeto, a Hipertensão
Arterial.

   Durante meu o trabalho em minha unidade tenho percebido a associação em inumeros
pacientes de Hipertensão arterial concomitante com o sobrepeso. Para tal classificação do
sobrepeso,  foi  utilizado o Indice de massa corporal  (IMC),  em que se utiliza a formula:
peso/altura² (kg/m²). Sendo o sobrepeso apartir do valor >25kg/m². 

   Encontramos estudos nacionais de grande importantes em que constam a relação intima
do sobrepeso com hipertensão arterial. O Ministério da Saúde aponta que cerca de 30% da
população  brasileira  é  acometida  por  pressão  arterial  elevada,  e  dentre  eles
aproximadamento 70% dos pacientes masculinos e 61% dos femininos com hipertensão
arterial são obesos (IMC>30kg/m²). 

    A maior causa da mortalidade mundial são doenças do sistema cardiovascular, e grande
parte  delas  tendo  como base  a  hipertensão  arterial.  Assim se  faz  muito  necessário  e
importante tais medidas de cuidados E atraves desses cuidados de mudança de estilo de
vida atráves como alimentares e exercícios físicos podemos reduzir de maneira importante
os agravos da doença. São medidas simples e baratas, podendo assim ser praticadas por
todos e podendo até mesmo levar os pacientes e governo a economia financeira,  pois
poderão  reduzir  o  nível  pressórico  levando  a  redução  de  uso  de  medicações  e  assim
economizar o gasto de medicamento.



ESTUDO DA LITERATURA

   A pressão arterial, também conhecida popularmente com pressão alta, se caracteriza pela
aumento da pressão nas arterias sanguíneas do corpo humano, se elevando a sistólica e
diastolica  maiores  ou iguais  a  140/90 mmHg.  Essa pressão quando elevada,  gera  uma
sobrecarga de esforço ao coração, durante o processo de bombeamento e distribuição do
fluxo sanguíneo pelo corpo. Além de ser classificada como uma doença crônica, esse quadro
também pode levar a ocorrência de doenças como acidente vascular encefàlica,  infarto
agudo do miocárdio, aneurismas arteriais e insuficiências de orgão como rins e coração.(1)

   Encontramos como causa da hipertensão origem hereditária familiar, sendo esse o principal
fator. Mas o quadro também pode ser influenciado por fatores considerados externos, que
são eles hábitos de estilo de vida individual de cada pessoa, como os alimentos que se
ingere, o tipo de preparo que ele passou, a falta de exercícios físico, tabagismo, etilismo,
estrese, excesso de sal, colesterol elevado. excesso de peso corporal.

   Estudos de prevalência da hipertensão no Brasil, entre 1970 e início dos anos 90, revelam
valores de prevalência entre 7,2 e 40,3% na Região Nordeste, 5,04 a 37,9% na Região
Sudeste, 1,28 a 27,1% na Região Sul e 6,3 a 16,75% na Região Centro-Oeste.(2)  Outros
estudos mundiais mostram uma forte relação de hipertensão com morbimortalidade nas
populações,  e  como  a  redução  de  pressão  descompensada  pode  melhorar  esse
aspecto. Assim, taxas elevadas de morbimortalidade cardiovascular foram encontradas em
países de sistema de industrialização recente correlacionados com alto indice da presença de
hipertensão.(3)

   Hoje encontramos evidencias comprovadas sobre a relação de hipertensão e medidas
antropométricas que evidenciam a elevada taxa de tecido adiposo corporal do indivíduo.
En t re  os  nma i s  u t i l i zados  encomt ram-se  med ida  da  c i r cun fe rênc ia
abdominal(4) (relacionando-se diretamente com o volume de gordura visceral do abdome) e o
IMC . O IMC traz um resultado da relação total de tecido adposo em relação a massa corporal
do inidivíduo.(5)

   No  documento  chamado “Estatística  Mundias  de  Saúde 2012”,  realizado  pela  OMS,
afirmando que a obesidade é causa de 2,8 milhões de morte por ano, sendo 12% de obesos
na polulação mundial. No relatorio, o continente americano registra 26% dos adultos sendo
obesos, sendo a localização no mundo de maior incidência. Já o mais baixo é a região do
Sudeste da Ásia, com cerca de 3% de obesos.(6)



AÇÕES

   A hipertensão arterial em sua grande maioria é tratada com a utilização de medicamentos,
em uso de prescrição mono ou polimedicamentosa. Mas sabemos através de alguns estudos,
que principalmente nos individuos em sobrepeso ou obesidade as mudanças no estilo de vida
(MEV) fornecem resultados muito positivos.

   Começando com a pratica de redução na ingesta de sódio como em um dos famosos
estudos  o  Intersalt,  tendo sido  realizado de forma transversal  utilizando da relação de
ingestão média de sal,  avaliada através da excreção urinaria de sal em um período de
24horas em varias populações, associando com a prevalência de HAS e os seus níveis de
pressão.(7)

   Outro  também famoso,  o  estudo  da  dieta  DASH,  foi  randomizado,  multicentrico  e
controlado, efetuando uma analise entra 3 padrôes dieteticos sobre a HAS, demonstrando
que uma dieta constituida ricamente em proteínas, fibras, potássio, magnésio e cálcio, como
frutas e legumes, feijão,  nozes,  grãos integrais e de baixa gordura laticínios,  pobre em
colesterole gorduras saturadas, pode diminuir a HAS tanto quanto a monoterapia contra
pressão  arterial  em  hipertensos  iniciais,  estagio  I.(7)  A  dieta  DASH  é  considerada  uma
evolução na área de ciência nutricional. O DASH não é uma dieta com reduzido teor de sódio,
mas seu efeito é aumentado também diminuindo a ingestão de sódio. Se faz importante o
auxilio de um nutricionista para a elaboração de um grupo com as paciente e fazermos
orientações alimentares, elaboração de cardápios, e até mesmo dando dicas no preparo dos
alimentos de forma que preserve seus nutrientes e o porpósito da dieta específica. Vemos
que muitos paciente tem uma alimentação pobre em variedade de nutrientes e muitas vezes
realizam preparos inadequados que comprometam sua qualidade a exemplo o excesso de
uso de processos de fritura.

   Das diversas intervenções não medicamentosas, como exercício físico está associado a
múltiplos benefícios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duração e
intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante. Uma única sessão de exercício físico
prolongado  de  baixa  ou  moderada  intensidade  provoca  queda  prolongada  na  pressão
arterial. (GALLO; CASTRO, 1997). A elaboração de momentos semanais com um educador
físico, traria estimulo e conhecimento adequado para a transformação segura dos habitos da
população alvo.

   Assim como o abandono ao tabagismo, que pode ser imediato ou gradual, sendo esse
último um tratamento  (psicológico  ou  reposição  de  nicotina).  (BALDISSERA;  CARVALHO;
PELLOSO, 2009). Em minha cidade já possui um grupo de tabagismo em que é acompanhado
por psicóloga e médicos, realizados varias vezes na semana em locais e horários diversos
para facilitar a adesão dos paciente. O foco principal do grupo tem sido a estimulação da
redução do tabagismo, pois quando focado na parada total foi percebido pouca adesão,
poucos pacientes conseguiam alcançar o objetivo e mante-lo. Já a redução percebeu maior
adesão e assim também se alcança melhoras na saúde.

   Unindo todas essas informações ,podemos realizar grupos com os hipertensos em que
realizaremos todas  essa  passagem de conhecimento  à  eles  de  forma prática.  Podendo
montar um cardápio com informações nutricionais para irem aprendendo o que se encaixa
em seu dia-a-dia. Orientando a respeito do uso moderado do sódio, que também não deve



ser  cortado  totalmente  da  dieta,  ele  se  faz  necessário  em  nassa  rotina  de  forma
adequadamente  sensata.  Temos  uma  necessidade  fisiologica  de  sódio  de  500mg
(aproximadamente 1,2g de sal diária), tendo recebido definição recente pela OMS em 5g de
cloreto de sodio ou sal de cozinha, a quantidade considerada máxima saudável.(10)

   Os grupos de tabagismo já estão em prática com boa aceitação. Podemos acrescentar o
desenvolvimento de um grupo para atividade física, em que iniciemos atividades leves como
caminhadas e exercícios de alongamento, para que possam começar de maneira adequada,
diminuindo risco de lesões e tendo o apoio do grupo para gerar o habito da prática.

   Pensando em SUS, estas medidas de fácil implementação, principalmente pelo baixo custo,
que pode ser aplicada pelos próprios funcionarios já da rede, sem que haja custo adicional
em contratação de novos profissionais. O materiais utilizados poderiam ser simples folhas de
papel  sulfite  A4  e  impressora,  para  fornecer  aos  pacientes  participantes  as  anotações
essenciais elboradas sobre a dieta DASH e sódio, para que ponham em prática em casa o
conhecimento adiquirido nas aulas de orientações alomentares.



RESULTADOS ESPERADOS

   Grande parte dos estudos randomizados evidencia que uma perda de peso, mesmo de
forma leve de 3 a 9%, pode reduzir a pressão arterial sistólica e diastolica em 3mmHg, em
indivíduos acima do peso. 

   Um estudo associativo de dieta DASH-SODIUM estabelelceu 3 níveis de ingesta de sódio
entre os participantes (150 mmol/dia, 100 mmol/di e 50 mmol/dia). Quanto menor o valor do
sódio maior foi a redução de PA. Ao comparar a dieta controle com os elevados níveis de
sódio (150 mmol/dia), a dieta DASH com o menor nìvel de ingesta de sódio (50 mmol/dia)
reduziu a PA média em 7,1mmHg em normotensos e 11,5mmHg em hipertensos.(7)

   Assim vemos que além de podermos reduzir a pressão de quem já está diagnosticados com
HAS reduzindo a morbimortalidade e fatores preciptantes de outras doenças e possíveis
sequelas como Acidente vascular encefalicos e infartos do miocardio, vemos que também
conseguimos com estes cuidados realizar um fator preventivo, para pessoas normotensas
que também foram beneficiadas com redução de PA. 
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