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Resumo: No passar dos anos é perceptivel o aumento no nimero de individuos portadores de
hipertensdo arterial sistémica, a qual é caracterizada por alteracdes do débito cardiaco e ou resisténcia
vascular periférica. Muitos fatores influenciam para o surgimento da hipertensdo arterial sistémica,
como por exemplo, o habito alimentar, visto que a populacdo estd consumindo cada vez mais
embutidos, que s&o ricos em sodio, sendo este um fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca
cronica ndo transmissivel. O presente estudo tem como objetivo analisar o consumo de embutidos
associado ao surgimento de hipertensdo arterial sistémica, em um grupo de mulheres de Limoeiro do
Norte — CE. A presséo arterial foi classificada de acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial, 2010. Para avaliar o consumo de embutidos foi utilizado um questionario de consumo
alimentar, o qual foi analisado de acordo com preconiza¢fes do Ministério da Saude, 2008. Das 77
mulheres avaliadas, 68,84% apresentavam pressdo arterial normal, 18,18% apresentavam pressdo
arterial limitrofe e 12,98% apresentavam pressao arterial elevada. Quanto a freqiiéncia do consumo de
embutidos verificou-se que 50% consumia embutidos e tinham presséo arterial normal, e 21,74%
consumiam embutidos e tinham pressdo arterial elevada. Diante do baixo indice de individuos que tém
pressdo arterial elevada e consomem embutidos ressalta-se a necessidade de estudos mais
aprofundados, utilizando o maior nimero de varidveis a fim de investigar as possiveis causas da
hipertensdo arterial no grupo estudado.
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1.INTRODUCAO

Segundo Leme et al (2009), uma alimentacdo saudavel deve ser continua para que proporcione
um fator protetor durante as diversas fases da vida. Sabe-se que com o passar da idade o cuidado com
a alimentacédo deve ser redobrada devido as distintas alteracGes fisiologicas do organismo.

A energia e 0s nutrientes, os quais sdo de suma importancia para 0 organismo realizar suas
funcgdes, quando sao fornecidos em quantidade e qualidade por uma alimentacdo saudavel e variada
proporcionam o bem estar do individuo. Porém, quando essa alimentagcdo é inadequada traz sérios
riscos a salde, estando associado a comorbidades como Diabetes Mellitus, cancer e hipertensdo
arterial sistémica (HAS) (MONDINI & MONTEIRO, 1994).

A HAS ¢ caracterizada por alteracdes no débito cardiaco e ou resisténcia vascular periférica
(COSTA E SILVA, 2005). A ingestdo abusiva e continua de sal € um fator de risco para a elevagéo da
Pressdo Arterial (PA), que representa maior probabilidade para o surgimento da HAS, a qual pelo seu
carater silencioso deve ser detectada e controlada precocemente. Habitos de vida saudaveis como
pratica de atividade fisica, controle do peso, uma boa alimentagdo podem contribuir para a prevencéao
e tratamento dessa doenca (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006).

No Brasil, em 2003, cerca de 27,4% das mortes ocorreram em decorréncia de doencas
cardiovasculares. Entre os fatores de riscos atrelados a essa mortalidade destacam-se a HAS
representando 40% das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e 25% daquelas por doenca
coronariana (infarto agudo do miocardio - IAM) (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

No passar dos anos é perceptivel 0 aumento do consumo de sal pelos brasileiros, o qual é
superior a 12g/dia per capita, 0 que esta em desacordo com a recomendacao, a qual é de 6g/dia per
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capita para ser considerada uma alimentacdo saudavel e segura. Observa-se também que 75% desse
sodio consumido é decorrente do uso de produtos industrializados como: embutidos, conservas,
enlatados e defumados (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006;
CESARINO et al, 2004).

O cloreto de sédio (NaCl), o sal comum, que é utilizado na cozinha, nos temperos e nos
processamentos de alimentos, representa a principal fonte de sodio da dieta. No entanto, essa fonte de
sodio deve ser controlada, devendo ocorrer algumas mudancas nos habitos alimentares como: reducéo
do sal na preparacdo dos alimentos, evitar o saleiro a mesa, diminuir o consumo de alimentos
industrializados e aumentar o consumo de frutas, verduras e incluir a préatica de exercicio fisico no
intuito de diminuir a elevacdo da pressao arterial (COSTA E SILVA, 2005; SILVA et al, 2006;
ZAITUNE et al, 2006).

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo geral a andlise do consumo de embutidos
associada a HAS em grupo de mulheres de Limoeiro do Norte — CE, tendo em vista a necessidade de
pesquisas na &rea, bem como fornecer dados para criagdo de politicas publicas pelos drgéos
municipais.

2.MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quanti-qualitativo, descritivo e analitico. O estudo foi
realizado com 77 individuos do sexo feminino, com média de idade de 38 anos, do Projeto Mulheres
Mil do bairro Antonio Holanda de Almeida em Limoeiro do Norte — CE, no periodo de junho de 2012.
Apbs conhecerem o0s objetivos da pesquisa e a disponibilidade das mesmas em participar como
voluntarias, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas na pesquisa todas as mulheres que estavam regularmente matriculadas no
projeto, que frequentavam assiduamente as aulas e compareceram no local, horério e datas previstas
para realizagdo da coleta de dados. Foram excluidas da pesquisa as que ndo se enquadravam no perfil
citado acima.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario sobre o consumo de alimentos com papel
positivo e negativo no desenvolvimento da hipertensdo arterial.

A PA foi aferida uma Unica vez, de cada um, e foi utilizado o esfigmomanémetro Anerdide
Premium com estetoscopio, da marca accumed®, e seguiu-se 0s seguintes critérios: foi realizada em
ambiente calmo, o paciente estava relaxado, posteriormente colocou-se a bragadeira ao redor da parte
superior do brago e fechou a valvula de deflagdo girando o parafuso no sentido horario. Através do
método palpatorio, foi localizado o pulso radical e inflou-se a bracadeira até desaparecer as pulsagoes,
registrou-se esse valor de pressdo. Colocou-se o estetoscopio sobre a artéria, na parte interna do
cotovelo, inflou-se a bracadeira até 20/30 mmHg acima do valor de pressao determinado na etapa
anterior. Avaliou-se a pressao, abrindo, bem devagar, o parafuso da valvula de deflagdo, acompanhou-
se a pulsagdo com o estetoscopio (QUINLESS E BLAUER, 1996).

Apobs afericdo da PA, os dados foram tabulados e classificados de acordo a VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial, (2010). E o padréo alimentar das mesmas foi analisado de acordo
com preconizacdes do Ministério da Saude, (2008).

Tabela 1. Classificagdo da PA de acordo com SBHA (2010)

Presséo Sistdlica Pressdo Diastélica Classificacdo
<120 <80 OTIMA
<130 <85 NORMAL

130 - 139 85— 89 LIMITROFE

140 — 159 90-99 HIP. EST. 1

160 —-179 100 - 109 HIP. EST. 2
> 180 >110 HIP. EST. 3
> 140 >90 HIP. SIS. ISSO

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram avaliados 77 individuos do sexo feminino, com média de idade de 38 anos, participantes
do Projeto Mulheres Mil. Conforme mostrado na tabela 1, 31,16% apresentavam-se hipertensas ou
limitrofes e 68,84% apresentavam pressao arterial normal.

Tabela 1. Prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres de Limoeiro do Norte, CE - 2012,

Quantidade de individuos Percentual (%)
Pressao arterial normal 54 68,84
Pressdo arterial limitrofe 13 18,18
Pressdo arterial elevada 10 12,98
TOTAL 77 100

Pode-se constatar na Tabela 2, que 50% dos individuos que apresentavam pressdo arterial
normal consumiam embutidos pelo menos uma vez na semana, enquanto que 21,74% dos individuos
hipertensos e limitrofes faziam o consumo desse alimento nessa freqliéncia.

O percentual de individuos que consomem embutidos e apresentam-se hipertensos ndo é tao
elevado se comparados com outros trabalhos. Assim como o INTERSALT, um estudo
epidemioldgico, onde se pesquisou a relagdo da ingestdo de sddio, o qual esta presente em grande
guantidade nos embutidos, com a pressao arterial, este estudo foi realizado com 10.000 individuos e
verificou que o aumento da pressdo arterial é devido ao excesso de sal na dieta (OLMOS;
BENSENOR, 2001).

Tabela 2. Relagdo entre o consumo alimentar de embutidos e pressdo arterial em mulheres de
Limoeiro do Norte — CE.

Quantidade de individuos Consumo de embutidos
% n
Pressdo arterial normal 54 50 27
Pressdo arterial limitrofe e elevada 23 21,74 5

E sabido que o elevado consumo de sodio é um fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares. Sendo assim o elevado consumo de embutidos, juntamente com o sal adicionado na
preparacdo, parece causar danos a satde, como elevacao da pressao arterial, (MOLINA et al, 2003).

No entanto, Molina et al (2003), diz que a elevacao da pressao arterial ocasionado pelo consumo
excessivo de sodio pode ser variavel, tendo em vista que em alguns individuos a presséo arterial é
elevada devido ao alto consumo de sédio, e outros individuos a pressao arterial tem quase ou nenhuma
alteracéo.

O presente estudo revela que a hipertensdo arterial pode esta relacionado com outros fatores e
ndo apenas a ingestdo elevada de sddio, presente em grande quantidade nos embutidos, 0 que esta em
acordo com o estudo de Pressuto et al (1998), que destaca que dos 70 individuos, 74,3% dos
individuos relataram utilizar pequena quantidade de sal.

O consumo alimentar de embutidos é bastante variado em ambas as populagdes de individuos
normais, hipertensos e limitrofes. Possivelmente, as principais causas para o consumo de embutidos
relatados durante a pesquisa ocorreram em fungdo: a) recursos financeiros relativamente baixos
comum na regido de estudo, o que inviabiliza a compra e consumo de alimentos mais nutritivos e
saudaveis; b) a falta de tempo necessaria para preparacao das refeicdes; ¢) privacdo de uma orientacdo
nutricional adequada; d) cultura e tradigGes comuns da populagdo; €) maus habitos alimentares.

Os hébitos alimentares inadequados constituem um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas conicas. Uma dieta adequada exerce papel fundamental na melhora e prevencdo de inimeras
patologias.

Em contrapartida, as principais causas para a elevacdo da pressdo arterial podem ser: a)
consumo de drogas licitas; b) habitos alimentares; c) sedentarismo e obesidade; d) depressdo; e)
situacdo familiar; f) condicGes de trabalho; g) aterosclerose; h) consumo excessivo de sal.



XJJS%N'NEP' b

Néo foi encontrada a correlacdo direta entre 0 consumo de embutidos e aumento da pressdo
arterial dos individuos, tendo em vista que o percentual de consumo de embutidos € menor nos
hipertensos que na populacdo normal. As possiveis causas para reducdo do consumo de embutidos na
populagdo hipertensa sdo: a) maior suporte nutricional oferecido pelo médico e/ou nutricionista; b)
reeducagdo alimentar, com menor consumo de alimentos ricos em sal; c¢) ingestdo correta da
medicagdo para controle da PA; d) maior incentivo a pratica de atividade fisica para a populacéo de
risco.

3.CONCLUSOES

Tendo em vista que os resultados demonstrados ndo sdo condizentes com a teoria exposta na
literatura académica, pois o consumo de embutidos mostrou-se menor na populacdo hipertensa,
tornam-se necessarios estudos mais aprofundados, utilizando maior ndmero de variaveis como
condigdes econdmicas e IMC, a fim de investigar melhor as possiveis causas da hipertensdo arterial no
grupo estudado.
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