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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o avaliar o efeito de uma intervengédo nutricional na pressao arterial em
pacientes hipertensos e comparar com a manutencao da alimentagéo habitual. Foram acompanhados
24 pacientes portadores de HAS por seis meses, sendo 13 deles orientados a seguir uma nutricdo
baseada na dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH). Foram coletados dados de
Pressdo Arterial (PA), indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC) pré- e
pos- intervencdo de todos os pacientes. Foram aplicados um questionario sociodemografico, um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e um Questionario Referente a Atividade Fisica
(IPAQ -versdo curta). Apos a intervencgéo nutricional, observou-se adesao ao tratamento, porém sem
relagdo com a diminuicdo da PA, do IMC ou da CC. Conclui-se que a intervencéo nutricional néo
foi efetiva na diminuicdo da PA, entretanto, houve mudanca nos habitos alimentares dos pacientes
orientados a seguir a dieta.
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Palavras-chave: Intervencdo Nutricional, Hipertensdo Arterial Sistémica, Hipertensos.

ABSTRACT

this study’s goal was to evaluated the nutricional effect in hypertensive patients and compare with
the normal diet. Twenty four hypertensive patients was accompanied for siz months and thirteen
was oriented to follow a nutrition based on dietary approaches to stop hypertension (dash). Were
collected blood pressure (pa), body mass index ( imc) and waist circunference befora and after the
diet on all the patients. It was apply one questionary about the sociodemographic part, another about
alimentary frequency (gfa) and one of physical activity (ipaq). After teh intervention, was observed
adherence to treatment, but no chances on the pa, imc or cc. The conclusion of this study was that
the nutriotional intervence wasn’t enough to slow the pa, however, it’s seen a chance of the
alimentary habits on the patients with the diet.

Palavras-chave: nutritional intervence, Systemic arterial hypertension, Hypertensive.

1 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016, a Hipertensdo Arterial (HA) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada dos niveis presséricos maior ou
igual a 140 e / ou 90 mmHg. Essa patologia contribui direta ou indiretamente para 50 % das mortes
por doencas cardiovasculares (DCV), atingindo 36 milhdes de individuos adultos no Brasil e mais
de 60% dos idosos. As DCV séo responsaveis ainda por alta quantidade de internac@es, além de
custos socioeconémicos elevados (MALACHIAS et al., 2016).

Encontram-se como fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): idade, sexo,
etnia, genética, sedentarismo e habitos alimentares (MALACHIAS, et al, 2016). Tanto fatores
ambientais como genéticos podem contribuir para as variagdes regionais e raciais da pressao arterial,
bem como na prevaléncia da hipertensdo. A mudanca nas quantidades de alimentos ingeridos e na
composicao da dieta (ocorrido nos dias de hoje), somando-se a baixa frequéncia da atividade fisica,
provocou alteracdes significativas no peso corporal e na distribuicdo da gordura, aumentando a
prevaléncia de HAS e obesidade na populagcdo (WESCHENFELDER et al., 2012). Tendo essas
ultimas patologias citadas, intima relacdo com a Sindrome Metabdlica, o que agrava mais ainda o
problema ( SANTOS et al., 2020)

Sabe-se que a obesidade e 0 ganho de peso séo fortes e independentes fatores de risco para a
HAS, com isso estima-se que 60% dos hipertensos apresentem mais de 20% de sobrepeso. Entre as
populacgdes, observa-se a prevaléncia da HA aumentada com relagéo a ingestdo da NaCl e ingestdes
dietéticas baixas de calcio e potassio 0 que pode contribuir para o risco da hipertensdo. Fatores
ambientais como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica

também podem contribuir para a hipertensédo (FAUCI et al., 2008).
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Para a prevencdo ou controle da HAS, se faz necessaria a ado¢do de um estilo de vida
diferenciado quanto a atividade fisica e a alimentag@o. Dessa forma, a implementagdo da “Dietary
Approach to Stop Hypertension” (DASH) tem sido apontada como fator crucial na redu¢do desse
problema. Tal dieta preconiza o consumo de frutas, verduras, produtos lacteos com baixo teor de
gordura, cereais integrais, peixe, aves € nozes, a0 mesmo tempo em que incentiva menor consumo
de carne vermelha, doces e aglcares. O resultado desse equilibrio alimentar € o aumento da ingestao
de potassio, magnésio, célcio e fibras, que contribuem na reducéo dos niveis pressoricos (PIPER et
al., 2013).

Para verificar a eficacia da dieta DASH, alguns autores (BEILIN et al., 1988;
LICHTENSTEIN et al., 2006; PIPER et al., 2013 ; MAZZARO et al., 2014) submeteram um grupo
de pacientes hipertensos a nova alimentacdo durante tempo determinado. O resultado dos estudos
foi a diminuicdo da Pressdo Arterial (PA) na maioria dos pacientes. Esses estudos nos fazem
acreditar que a melhora da alimentacao, por meio da dieta DASH, pode influenciar diretamente na
qualidade de vida dos hipertensos, podendo, inclusive, diminuir a quantidade de medicamentos por
eles ingeridos.

Além da avaliacdo quanto a esse tipo de alimentacdo, Coltro et al., (2009), indica que existe
grau nao desprezivel de desinformacédo sobre prevencao dos fatores de risco modificaveis (como 0s
habitos alimentares) para HAS, sugerindo a necessidade constante de medidas de saude publica que
promovam educacdo. Assim sendo, a intervencao proposta neste trabalho também podera promover
a educacdo aos participantes quanto as medidas de prevencao e controle da HAS no que diz respeito
a alimentacdo, em longo prazo.

Nesse sentido, os participantes da pesquisa poderdo ter uma melhora na qualidade de vida, a
partir da adoc¢do da dieta baseada na DASH, e, dessa forma, melhora da satde (quanto a diminuicédo
da PA e, possivelmente, retirada de medicacdes).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi o avaliar o efeito de uma intervencéo nutricional

na pressao arterial em pacientes hipertensos e comparar com a manutencéo da alimentacao habitual.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS OU MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental, com abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) no municipio de Patos de Minas — MG. A amostra foi composta por
pacientes em acompanhamento na UBS com idade entre 30 e 65 anos portadores de HAS sob
tratamento farmacoldgico. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM sob parecer n° 3.172.128.
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Para a coleta de dados foram realizadas: avaliacdo da PA, avaliacdo da composicao corporal,
avaliagdo alimentar e avaliacdo do nivel de atividade fisica nos periodos pré- e pos-intervengéo
nutricional.

Para a caracterizacdo da amostra foi aplicado um questionario socio demogréafico onde foram
coletadas e registradas informac¢Ges como dados pessoais, historico médico e dados da composicao
corporal e da PA antes e ap0s a intervencao.

A PA foi obtida por método de ausculta com a utilizacéo de estetoscdpio, modelo Littmann®
Cardioldgico 2 e esfigmomandmetro coluna de mercurio adulto modelo Nylon Velcro Preto- BIC®
aferidos pelo INMETRO. A medida foi dada em milimetros de mercurio (mmHg) observando-se as
recomendac0es para afericdo da PA segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016). Apds a obtencdo, a PA foi
classificada em HAS de 1, 2 e 3 grau de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, sendo
PA normal variando entre 120-140 (PAS) e 80-89 (PAD); Hipertenséo Grau 1 variando entre 140-
159 (PAS) e 90-99 ( PAD); Hipertensdao Grau 2 varia de 160-179 (PAS) e 100-109 (PAD);
Hipertensdo Grau 3 serd maior que 180 (PAS) e maior que 110 (PAD).

A massa corporal e a estatura foram aferidas por meio de uma balanca mecanica com
estadidmetro da marca Filizola®. Posteriormente foi realizado o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), definido como o peso do individuo em quilogramas dividido pelo quadrado da
altura em metros. Para a avaliacdo do estado nutricional os valores de IMC foram classificados de
acordo com as recomendacdes da WHO (2003). Essa classificacdo indica que aquele IMC abaixo
de 24,9 esta normal, entre 25 e 29,9 considera sobrepeso, de 30 a 34,9 é considerado obesidade grau
1, 35 a 39,9 considera-se obesidade grau 2 e acima desse valor obesidade grau 3.

Para a medida de circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada uma fita métrica flexivel e ndo
elastica da marca Mabis®, registrando-se a medida por meio do centimetro mais proximo.
(HEYWARD, STOLARCZYK, 2000). O resultado obtido foi anotado e comparado com os valores
de referéncia para risco de complicacdes metabdlicas nos participantes (> 94 risco aumentado e
>102 risco substancialmente aumentado) (WHO, 2000).

A avaliagdo alimentar foi realizada por meio de um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) adaptado por Lima e Bueno, (2016), no qual foram registradas as frequéncias de consumo
de alimentos para posterior classificacdo em grupos.

Para a realizacdo da intervencdo nutricional, os pacientes foram divididos em dois grupos

(Grupo Intervencdo com 13 participantes e o Grupo Controle com 11) dos quais: um recebeu
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orientagOes nutricionais baseadas na dieta DASH e o outro foi orientado a manter a alimentagéo
habitual.

As etapas da consulta inicial foram avaliacdo do paciente apds a assinatura do termo de
consentimento de participacdo da pesquisa, afericdo da PA, além de afericdo de estatura, massa
corporal e CC. A seguir, foram aplicados os 3 questionarios: questionario sécio demogréfico, IPAQ
(versdo curta), e QFA. Apds a coleta inicial de dados e a aplica¢do dos questionarios, 0s pacientes
destinados ao Grupo Intervencdo foram orientados a manter uma nutricdo baseada nas metas da
dieta DASH. Os pacientes do grupo controle foram orientados a manter a alimentacao habitual.

Cada integrante do Grupo Intervencdo foi visitado individualmente bimensalmente nas
respectivas residéncias com a finalidade de orientar e acompanhar a ado¢do dos novos habitos
alimentares. Além de abordagem quanto a modificacdo dos habitos alimentares, houve orientagédo
quanto a leitura de rotulos de alimentos industrializados, para instruir os participantes a evitarem
alimentos com alto teor em sodio.

Seguidos seis meses de intervencdo, houve visita domiciliar dos pacientes para nova coleta de
dados, tanto do Grupo Intervencdo quanto do Grupo Controle, quando foram aferidos novamente a
PA, a massa corporal, a estatura e a CC.

Ao final da pesquisa, aqueles participantes ndo orientados quanto aos novos habitos
alimentares, receberam as orienta¢des nutricionais da dieta DASH.

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Excel. Para
identificar se houve diferenca significativa entre 0s grupos “com dieta” e “sem dieta” foi utilizado
0 teste o teste U de Mann-Whitney. A escolha desse teste ocorreu devido as caracteristicas da
amostra: quantidade inferior a 30 individuos e ndo normalidade da distribuicdo dos dados. O teste
foi realizado com o auxilio do programa IBM SPSS e foi escolhido o nivel de significancia de 0,05

ou 5%.

3 APRESENTAQAO DOS RESULTADOS

Participaram da pesquisa 24 individuos, com idade entre 33e 65 anos, sendo 13 no Grupo
Intervencédo e 11 no Grupo Controle. Dentre esses, 20 (66,6%) eram do sexo feminino e apenas 4
do sexo masculino ( 33,3%).

Entre os participantes, 11 (45%) relataram ser tabagistas e 9 (37,5%) relataram fazer ingestéo
de bebida alcoolica, como indica a Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo amostra de pacientes hipertensos

Sexo Faixa Etaria Tabagista Alcoodlatras
Feminino  Masculino Minimo Maximo Média
n n % n n
Grupo com d_ieta 11 2 33,00 65,00 51,6923 5 3
sem dieta 9 2 34,00 65,00 48,1818 6 6
Total 20 4 11 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Quanto a escolaridade dos participantes, um é analfabeto, quatorze possuem primeiro grau
incompleto, dois possuem primeiro grau completo, quatro possuem segundo grau incompleto e trés

segundo grau completo (Tabela 2).

Tabela 2. Grau de escolaridade dos participantes
Escolaridade

Grupo Grupo Controle Média
Intervencéo
n n %

Analfabeto 1 0 4,06
1 grau Incompleto 8 6 58,3
1 grau Completo 1 1 8,06
2 grau Incompleto 2 2 16,06
2 Grau Completo 1 2 12,5

Total 13 11
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Entre os medicamentos em uso relatados foram citados : hidroclorotiazida, Losartana,
Atenolol, clonazepam, Captopril, Enalapril, Furosemida e Nefidipina.
A classificacdo do IMC dos participantes dos grupos controle e intervencédo esta apresentada

na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 . Classificacdo do IMC dos pacientes hipertensos

Quant. Quant. Quant.
Grupo g?jg; Grupo Grupo
IMC intervengdo intervencao Controle Controle
Dados I Dados Dados
L Dados Finais A A
Iniciais Iniciais Finais
Magreza 0 0 0 0
Normal 4 2 3 1
Sobrepeso 4 6 4 6
Obesidade 1 2 2 3 2
Obesidade 2 1 1 1 2
Obesidade 3 2 2 0 0
Total 13 13 11 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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A Tabela 4 apresenta a classificacdo do risco metabolico avaliado de acordo com a

circunferéncia abdominal.

Tabela 4. Classificacdo de Risco de Complicacdo Metabolicas de acordo com a CC dos pacientes hipertensos

Riscos de Quant. Grupo Quant. Grupo Quant. Grupo Quant. Grupo
Complicacoes intervencdo intervengdo Controle Controle
metabdlicas Dados Iniciais Dados Finais Dados Iniciais Dados Finais
Normal 4 5 4 5

Maior que 94 4 4 3 3

Maior que 102 5 4 4 3

Total 13 13 11 11

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Quanto a classificacdo da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD)
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia ( AVILA, 2010), os dados estdo apresentados

na Tabela5 aseguir.

Tabela 5. Média da Pressdo Arterial Sistélica e Diastélica dos pacientes hipertensos

Presséo Quant. Grupo Quant. Grupo Quant. Grupo Quant.

Avrterial intervengdo intervengdo Controle Grupo Controle
Dados Iniciais Dados Finais Dados Iniciais Dados Finais
PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD

Normal 2 2 5 4 6 5 7 6

Hipertensdo 3 3 2 0 5 3 4 3

Grau 1

Hipertensdo 4 4 3 6 0 3 0 2

Grau 2

Hipertenséo 4 4 3 3 0 0 0 0

Grau 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Quanto ao nivel de atividade fisica dos participantes, segundo o questionario IPAC, trés no
Grupo Controle relataram ser sedentarios e cinco no Grupo Intervencdo. Entre os praticantes algum
tipo de exercicios oito sdo participantes no Grupo Controle e oito no Grupo Intervencdo. A
caminhada foi o exerciciomais relatado pelos pacientes sendo que 14 (58,3%) praticam de duas a
cinco vezes por semana com dura¢do de 20 minutos a 1 hora e 30 minutos. Outras atividades também
relatadas foram: musculagéo, varrer rua e bicicleta.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para testar a possivel diferenca entre as variaveis
peso, IMC, CC, PAS e PAD, devido a quantidade de individuos na amostra ser inferior a 30.

Conforme observa-se na Tabela 6, a seguir, o resultado do teste mostrou que a dieta ndo teve
efeito sobre as variaveis peso , IMC, CC , PAS e PAD.

Os resultados dos dados coletados referentes ao QFA estéo representados na Tabela 7 a seguir:
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Tabela 6. Efeito da dieta sobre as varidveis peso, IMC, CC, PAS e PAD

Peso IMC CC PAS PAD
Mann-Whitney U 46,500 44,000 71,000 56,000 59,500
Valor de P 0,147 0,111 0,977 0,369 0,483

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Tabela 7. Resultado QFA

Sopa e carne e leite e leguminosae arroz e verduras e f bebida paes e
. ; ! rutas o
massas peixes derivados 0ov0S tubérculos legumes S biscoitos
Man
n-
Whi 57,000 55,500 41,000 26,000% 38,000* 45,500* 50,500 70,000 62,500
tney
U
Valo
r de 0,394 0,351 0,072 0,005* 0,049* 0,020* 0,146 0,903 0,591
P

Fonte: Dados da pesquisa, 2019 *p<0,05

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para testar se existe diferenca entre as variaveis de
consumo de sopa e massas, carne e peixes, leite e derivados, leguminosa e ovos, arroz e tubérculos,
verduras e legumes, frutas, bebidas, e pées e biscoitos entre os dois grupos estudados, levando em
consideracdo a média do consumo inicial e final. Foi utilizado esse teste devido a quantidade de
individuos se inferior a 30.

Para alguns consumos foi observado diferenca entre o grupo “com dieta” e “sem dieta”
conforme destacado na tabela. Para as variaveis de consumo leguminosa e ovos (U=26 e p=0,005),
arroz e tubérculos (U=38 e p=0,049) e verduras e legumes (U=45,4 e p=0,020) foi observado uma
diferenca significativa com consumo maior desses grupos alimentares nos individuos do grupo

“com dieta”.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria dos participantes com adesdo da dieta e com diagnostico de HAS, de acordo com
os dados desta pesquisa, € do sexo feminino. A favor desse dado, Bertolini (2014) traz que 0s
pacientes do sexo masculino tendem a se conscientizar menos em relacdo a satide comparando com
as mulheres. Segundo esse autor, 0s motivos da baixa adesdo dos homens aos diversos tratamentos
(inclusive a dieta) e procura do servico de saude apenas em casos mais graves, COMo na
descompensa de doencas sistémicas facilmente controladas quando precocemente diagnosticadas (
exemplo, HAS), sdo confianga em ser o “sexo forte” e falta de prioriza¢do da saude, deixando em
segundo plano . Nesse sentido justifica-se a a alta adeséo da dieta pelo sexo feminino, como
encontrado nesta pesquisa.
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Mazzaro (2014), traz que, entre 10 artigos referentes a aplicacdo de dieta e HAS na América
Latina por ele pesquisados, apenas um obteve maior propor¢do de homens. Corroborando ainda com
0 resultado de maioria feminina do presente trabalho.

Ainda segundo a VII Diretriz de Hipertesdo Arterial, publicada em 2016, houve maior
quantidade de novos casos em mulheres, tornando a HAS pouco mais prevalente no sexo feminino
quando comparado a ultima diretriz (2010).

A faixa etaria dos participantes da pesquisa foi de 30-65 anos, sendo a maioria (18 dos 24
participantes) a cima dos 45 anos e as médias de 51 e 48 anos nos grupos Intervencdo e Controle,
respectivamente. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, ha uma associacéo direta e linear
entre envelhecimento e prevaléncia de HA, que, relacionada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo brasileira, indica maior parte dos pacientes com idade mais avancada, convergindo com
os dados de idade deste trabalho.

Figueiredo (2017) demonstra que, ainda nos dias de hoje, de 15 a 25% da populagéo brasileira
é tabagista e que tal numero é agravado pelo grau de escolaridade e renda da regido brasileira. Neste
trabalho, 45 % dos participantes sdo usuarios do tabaco, o que, ao correlacionar com o baixo grau
de escolaridade e baixa renda, corroboram os dados apresentados por Figueiredo.

De acordo com Burgos (2014), a epidemia mundial de obesidade e o reconhecimento da
hipertensdo como um dos maiores fatores de morbidade e mortalidade cardiovascular séo de
extrema importancia no tratamento e na melhoria de vida dos pacientes. E indicado que, nos Gltimos
anos, a obesidade tem se tornado doenca muito prevalente nos brasileiros (Burgos, 2014), sendo
comprovada por este trabalho onde, tanto antes quanto depois da pesquisa e nos dois grupos, mais
de 50% dos participantes estdo a cima do peso (com sobrepeso ou graus de obesidade).

O IMC e a CC alterados, influenciam diretamente na obesidade, fator de risco direto para a
HAS (Burgos, 2014). Dessa forma, pode-se atribuir parte do descontrole da HAS a esse fator.

Além disso, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) relata que o descontrole da HAS
esta diretamente relacionado ao grau de sedentarismo do paciente, aspecto encontrado em 40 % da
populacéo brasileira. Divergindo com esse dado, neste trabalho, a maioria dos pacientes realizava
algum tipo de atividade fisica. Oliveira (2019) comprova a relacdo diretamente proporcional entre
atividade fisica e a frequéncia alta dos pacientes na Unidade de Salde. Nesse sentido, é possivel
relacionar a baixa taxa de sedentarismo deste trabalho ao bom grau de acompanhamento dos
hipertensos na UBS.

Apesar de alguns trabalhos relatarem a ndo adesdo da dieta por grupo com i ntervencao

alimentar (Steinberg, 2017; Kim, 2016; Bricarello, 2018), o resultado deste trabalho, na comparagéo
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de temporalidade (antes e depois) e entre grupos, demonstrou um aumento do consumo de
leguminosa e ovos, arroz e tubérculos e verduras e legumes pelo Grupo Intervengéo. E importante
ressaltar que esses grupos compdem uma alimentacao equilibrada, sendo que arroz e tubérculos
séo fontes de carboidratos complexos; verduras e legumes sdo fontes de vitaminas, minerais, agua
e fibra; ovos sdo fontes de proteinas, minerais (ferro), vitaminas; e as leguminosas sdo fontes de
proteina vegetal e carboidrato complexo (BRASIL, 1997). Tal aumento no consumo desses
nutrientes pode ser benéfico para a satde desses individuos em longo prazo.

Segundo Steinberg (2017), a adesdo a dieta DASH esta intimamente relacionada ao
entendimento da importancia das MEV para o tratamento da HAS. Sendo assim, podemos afirmar
que as reunides e intervengdo propostas tiveram resultado na melhoria da alimentagdo dos
pacientes.

Entretanto, apesar da mudanca dos habitos alimentares, ndo houve alteracao nos demais dados
coletados (PA, CC e IMC). O fato de néo apresentar heterogeneidade entre 0s grupos neste trabalho,
reforca a pesquisa de Mazzaro (2016), do qual entre 10 trabalhos realizados com intervencdes
baseadas na dieta em individuos com HAS, os resultados na composicao corporal ndo apresentaram
resultado significativo.

A justificativa principal para esse achado deu-se ao fato deste estudo (assim como os demais
realizados na América Latina) reunirem amostras muito pequenas quando comparadas aos estudos
de paises desenvolvidos ( MAZZARO, 2016).

Além disso, a HAS é uma doenca multifatorial que deve ser controlada através de diversos
aspectos, como medicacdo, cessacdo de tabagismo, atividade fisica, mudanca de habitos
alimentares. Assim, apesar da adesdo da dieta, é necessario que, em conjunto, haja presenca dos
demais fatores de controle para a patologia (AVILA, 2016).

5 CONCLUSAO
A hipertensdo arterial é uma patologia de grande prevaléncia na populacdo brasileira, tendo

como tratamento aspectos multifatoriais, como medica¢6es e mudanca de estilo de vida.
Ressaltando os fatores de risco para a doenca e a exacerbacdo da mesma, destacam-se o
sedentarismo, o uso de tabaco ou de alcool, a obesidade e sindromes metabolicas (fatores
modificaveis). A partir da observacao desses fatores, foi proposta uma intervencao nutricional em
pacientes com HAS a fim de promover uma modificacdo na alimentacdo e, assim, favorecer a
diminuigdo da PA nesses individuos.
Além do monitoramento da PA, foram levantados dados como IMC, CC, IPAQ, Frequéncia

Alimentar e sociodemogréficos.
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Apesar de ndo ter alterado significativamente a PA dos participantes através da mudanga de
habitos alimentares, percebeu-se adesao da dieta.

Percebe-se que a Hipertensdo Arterial € uma patologia de extrema importancia no Brasil,
tendo como fatores de risco a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo. O controle da HAS exige
que o paciente se adeque a diversos fatores relativos ao tratamento farmacolégico e ao nédo
farmacologico. Diante disso, apesar da adesdo as orientacBes nutricionais baseadas na dieta DASH,

ndo houve alteracdo na PA dos participantes da pesquisa.
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