UNIFESP

e |2.! UNA-SUS
RERREWRERR R ma
]m%m m Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

YURI LACERDA COSTA

RELACAO ENTRE SOBREPESO/OBESIDADE E HIPERTENSAO ARTERIAL

SAO PAULO
2020



YURI LACERDA COSTA

RELACAO ENTRE SOBREPESO/OBESIDADE E HIPERTENSAO ARTERIAL

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: CRISTIANE COSTA E SILVA MENEGUCCI

SAO PAULO
2020



Resumo

A modernizacdo de nossos dias levou a transformacdes nos habitos alimentares com menor
valor nutricional e maior carga calérica, habitos de mobilidade levando ao sedentarismo com
uso de transportes motorizados, grandes cargas de trabalho levando a reducao no tempo de
cuidado consigo mesmo. Tais alteracdes favorecem o surgimento de doencas como
hipertensao arterial em larga escala, principalmente daqueles predisposto por fatores
familiares. Podemos ver como a correcao dos habitos, readquirindo alimentacdo saudavel e
atividades fisicas consegue de maneira importante regredir os valores de pressao arterial.
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PROBLEMA/SITUACAO

A cada dia mais de maneira global, o mundo estd mudando, se modernizando e evoluindo.
Podemos ver evolucdes que tem beneficiados muitas areas e situacdes de nossa populacao,
mas ha alguns aspectos da modernidade que esconde maleficios, para aqueles que nao
sabem impor limites.

Desde a revolugao industrial, temos tido acesso a muitos alimentos de alto indice
glicémico, excesso de gorduras e 6leos, conservantes e reducao da capacidade nutritiva. A
facilidade de acesso a esses alimentos e maior demanda de nosso tempo ao trabalho e
correrias que a modernidade nos impde, leva a populacar a consumir os fast foods de
maneira cotidiana, com associacao a reducdo de atividade fisica e tempo reduzido para
cuidar da salde. Assim nossa populacdo 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 sera abordado neste projeto, a Hipertensao
Arterial.

Durante meu o trabalho em minha unidade tenho percebido a associacao em inumeros
pacientes de Hipertensao arterial concomitante com o sobrepeso. Para tal classificacao do
sobrepeso, foi utilizado o Indice de massa corporal (IMC), em que se utiliza a formula:
peso/altura? (kg/m?). Sendo o sobrepeso apartir do valor >25kg/m?2.

Encontramos estudos nacionais de grande importantes em que constam a relagao intima
do sobrepeso com hipertensao arterial. O Ministério da Saude aponta que cerca de 30% da
populacao brasileira é acometida por pressao arterial elevada, e dentre eles
aproximadamento 70% dos pacientes masculinos e 61% dos femininos com hipertensao
arterial sao obesos (IMC>30kg/m?).

A maior causa da mortalidade mundial sao doencas do sistema cardiovascular, e grande
parte delas tendo como base a hipertensao arterial. Assim se faz muito necessario e
importante tais medidas de cuidados E atraves desses cuidados de mudanca de estilo de
vida atraves como alimentares e exercicios fisicos podemos reduzir de maneira importante
0s agravos da doenca. Sao medidas simples e baratas, podendo assim ser praticadas por
todos e podendo até mesmo levar os pacientes e governo a economia financeira, pois
poderao reduzir o nivel pressdrico levando a reducdo de uso de medicacdes e assim
economizar o gasto de medicamento.



ESTUDO DA LITERATURA

A pressdo arterial, também conhecida popularmente com pressdo alta, se caracteriza pela
aumento da pressao nas arterias sanguineas do corpo humano, se elevando a sistélica e
diastolica maiores ou iguais a 140/90 mmHg. Essa pressao quando elevada, gera uma
sobrecarga de esforco ao coracao, durante o processo de bombeamento e distribuicao do
fluxo sanguineo pelo corpo. Além de ser classificada como uma doencga cronica, esse quadro
também pode levar a ocorréncia de doencas como acidente vascular encefalica, infarto
agudo do miocardio, aneurismas arteriais e insuficiéncias de orgao como rins e cora¢ao.”

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

Estudos de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam
valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regidao Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido
Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regiao Sul e 6,3 a 16,75% na Regidao Centro-Oeste.” Outros
estudos mundiais mostram uma forte relacao de hipertensao com morbimortalidade nas
populacdes, e como a reducao de pressao descompensada pode melhorar esse
aspecto. Assim, taxas elevadas de morbimortalidade cardiovascular foram encontradas em
paises de sistema de industrializacao recente correlacionados com alto indice da presenca de
hipertensao.®

Hoje encontramos evidencias comprovadas sobre a relacao de hipertensao e medidas
antropométricas que evidenciam a elevada taxa de tecido adiposo corporal do individuo.
Entre os nmais utilizados encomtram-se medida da circunferéncia
abdominal® (relacionando-se diretamente com o volume de gordura visceral do abdome) e o
IMC . O IMC traz um resultado da relacao total de tecido adposo em relacao a massa corporal
do inidividuo.®

No documento chamado “Estatistica Mundias de Saude 2012", realizado pela OMS,
afirmando que a obesidade é causa de 2,8 milhdes de morte por ano, sendo 12% de obesos
na polulacao mundial. No relatorio, o continente americano registra 26% dos adultos sendo
obesos, sendo a localizacdo no mundo de maior incidéncia. J& o mais baixo é a regido do
Sudeste da Asia, com cerca de 3% de obesos.®



ACOES

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

Comecando com a pratica de reducao na ingesta de sédio como em um dos famosos
estudos o Intersalt, tendo sido realizado de forma transversal utilizando da relacao de
ingestao média de sal, avaliada através da excrec¢ao urinaria de sal em um periodo de
24horas em varias populacdes, associando com a prevaléncia de HAS e os seus niveis de
pressao.”

Outro também famoso, o estudo da dieta DASH, foi randomizado, multicentrico e
controlado, efetuando uma analise entra 3 padrdes dieteticos sobre a HAS, demonstrando
que uma dieta constituida ricamente em proteinas, fibras, potassio, magnésio e calcio, como
frutas e legumes, feijao, nozes, graos integrais e de baixa gordura laticinios, pobre em
colesterole gorduras saturadas, pode diminuir a HAS tanto quanto a monoterapia contra
pressao arterial em hipertensos iniciais, estagio . A dieta DASH é considerada uma
evolucao na drea de ciéncia nutricional. O DASH ndo é uma dieta com reduzido teor de sédio,
mas seu efeito é aumentado também diminuindo a ingestao de sédio. Se faz importante o
auxilio de um nutricionista para a elaboracdao de um grupo com as paciente e fazermos
orientacdes alimentares, elaboracao de cardapios, e até mesmo dando dicas no preparo dos
alimentos de forma que preserve seus nutrientes e o porpésito da dieta especifica. Vemos
que muitos paciente tem uma alimentacao 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 interven¢des nao medicamentosas, como exercicio fisico esta associado a
multiplos beneficios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duracao e
intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico
prolongado de baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na pressao
arterial. (GALLO; CASTRO, 1997). A elaboracao de momentos semanais com um educador
fisico, traria estimulo e conhecimento adequado para a transformacao segura dos habitos da
populacao alvo.

Assim como o abandono ao tabagismo, que pode ser imediato ou gradual, sendo esse
ultimo um tratamento (psicolégico ou reposicao de nicotina). (BALDISSERA; CARVALHO;
PELLOSO, 2009). Em minha cidade ja possui um grupo de tabagismo em que é acompanhado
por psicéloga e médicos, realizados varias vezes na semana em locais e horarios diversos
para facilitar a adesao dos paciente. O foco principal do grupo tem sido a estimulagcao da
reducao do tabagismo, pois quando focado na parada total foi percebido pouca adesao,
poucos pacientes conseguiam alcancar o objetivo e mante-lo. Ja a reducdo percebeu maior
adesao e assim também se alcanca melhoras na salde.

Unindo todas essas informag¢des ,podemos realizar grupos com os hipertensos em que
realizaremos todas essa passagem de conhecimento a eles de forma pratica. Podendo
montar um cardapio com informacdes nutricionais para irem aprendendo o que se encaixa
em seu dia-a-dia. Orientando a respeito do uso moderado do sédio, que também ndo deve



ser cortado totalmente da dieta, ele se faz necessario em nassa rotina de forma
adequadamente sensata. Temos uma necessidade fisiologica de sédio de 500mg
(aproximadamente 1,29 de sal diaria), tendo recebido definicao recente pela OMS em 5g de
cloreto de sodio ou sal de cozinha, a quantidade considerada maxima saudavel.??

Os grupos de tabagismo ja estdo em pratica com boa aceitacao. Podemos acrescentar o
desenvolvimento de um grupo para atividade fisica, em que iniciemos atividades leves como
caminhadas e exercicios de alongamento, para que possam comecar de maneira adequada,
diminuindo risco de lesdes e tendo 0 apoio do grupo para gerar o habito da pratica.

Pensando em SUS, estas medidas de facil implementagao, principalmente pelo baixo custo,
que pode ser aplicada pelos préprios funcionarios ja da rede, sem que haja custo adicional
em contratacao de novos profissionais. O materiais utilizados poderiam ser simples folhas de
papel sulfite A4 e impressora, para fornecer aos pacientes participantes as anotacoes
essenciais elboradas sobre a dieta DASH e sédio, para que ponham em pratica em casa o
conhecimento adiquirido nas aulas de orientacdes 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 pressao arterial sistélica e diastolica em 3mmHg, em
individuos acima do peso.

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

Assim vemos que além de podermos reduzir a pressao de quem ja esta diagnosticados com
HAS reduzindo a morbimortalidade e fatores preciptantes de outras doencas e possiveis
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 reducao de PA.
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