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Resumo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de hipertensos, na faixa etária de 18 a 59 
anos, atendidos no Centro de Prática Supervisionada – UNIVAP. A amostra escolhida, foi composta por 30 
indivíduos de ambos os sexos (8 homens e 22 mulheres). As análises mostraram uma elevada prevalência 
de pacientes 70% (n=21) com peso acima da média e entre eles a hipertensão se associou 
significativamente com o sobrepeso (Índice de Massa Corporal > 25 e < 30 Kg/m2). Em relação ao consumo 
de nutrientes, os achados desta pesquisa revelaram um baixo consumo energético, o qual não pode 
explicar a alta prevalência de sobrepeso. De uma forma geral, exceto pelo cálcio, a ingestão média diária de 
nutrientes esteve adequada. No entanto, o consumo diário de sódio foi alto, 250 e 260 mEq para homens e 
mulheres, respectivamente. 
Palavras-chave:  hipertensão arterial, ingestão dietética, antropometria, educação nutricional. 
 
Introdução  
 
 A hipertensão arterial é um dos maiores 
problemas de saúde no Brasil, estando associada 
a sérios riscos de morbimortalidade 
cardiovascular, contribuindo diretamente para a 
ocorrência de infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular cerebral, insuficiência cardíaca 
congestiva, insuficiência arterial periférica e morte 
prematura (SILVEIRA et al., 2001). 
 Com relação aos dados de prevalência, 
apesar da grande diversidade metodológica 
encontrada na maioria dos estudos 
epidemiológicos brasileiros (LESSA, 1998), o que 
dificulta a identificação da realidade nacional, 
estima-se que 15% a 20% da população adulta 
brasileira seja hipertensa. Organização Mundial de 
Saúde (GROSS, 1997) estimam que 8% a 18% da 
população mundial de adultos sofre de elevação 
da pressão arterial essencial, com presença de 
1% a 5% de prevalência da hipertensão arterial 
secundária (SILVEIRA et al., 2001).  
 Até recentemente, a hipertensão era 
diagnosticada e categorizada principalmente com 
base na pressão diastólica. No entanto, hoje se 
sabe que a morbimortalidade aumenta quando se 
eleva tanto esta quanto a sistólica (MASSIE, 
1997). Dessa forma, considera-se atualmente 
hipertensão uma pressão arterial (PA) 
persistentemente alta, definida como pressão 
sanguínea sistólica > 140mmHg e/ou pressão 
sanguínea diastólica > 90mmHg (SIXTH REPORT, 
1997).  
 Quanto aos fatores para os quais existe 
possibilidade de intervenção, um dos mais 
importantes é a obesidade, apesar de os 
mecanismos fisiopatológicos envolvidos nessa 
relação ainda permanecerem obscuros 
(BERTOLAMI, 1994). 
 O presente estudo teve como objetivos, 
avaliar o estado nutricional de indivíduos 

portadores de hipertensão arterial, através da 
avaliação antropometria; verificação do consumo 
alimentar destes pacientes; acompanhamento da 
pressão arterial nas entrevistas e orientação 
quanto à dieta específica para o controle da 
hipertensão. 
 
Metodologia 
 O presente estudo foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Vale do Paraíba – UNIVAP, São José dos Campos 
– SP, Brasil obtendo assim sua Aprovação.  
 Para esta investigação, foi utilizadas 
amostra de indivíduos com hipertensão arterial, na 
faixa etária de 18 a 59 anos, encaminhados para 
orientação dietoterápica na Clínica da 
Universidade do Vale do Paraíba – Univap, 
localizada na Avenida Shishima Hifume, 2911 – 
Urbanova. 
 Algumas considerações necessitam ser 
feita sobre o processo de amostragem. Como se 
trata de um levantamento visando à identificação 
dos hábitos alimentares, qualquer hipertenso 
adulto encaminhado a clínica, caso preenchesse 
os critérios de inclusão, era convidado a fazer 
parte do estudo, procedimento adotado até a 
aquisição do número de pacientes estipulado pelo 
cálculo amostral. 
 Foram excluídos da pesquisa, pacientes 
imobilizados ou acamados, que apresentaram 
déficit cognitivo e aqueles onde pelo menos uma 
das medidas antropométricas não poderão ser 
efetuadas. 
 Para avaliar o estado nutricional do grupo 
em estudo foi utilizado o Índice de Massa Corporal 
(IMC). Esse indicador vem sendo largamente 
empregado porque é simples, correlaciona-se com 
outras medidas corporais, não necessita de 
padrão de referência e tem sido reconhecido como 
o indicador que isoladamente permite o melhor 
diagnóstico da situação nutricional de adultos em 
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nível coletivo (CABRAL, 1994). A classificação 
utilizada foi a recomendada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS,1997). 
 Em caráter complementar, com o objetivo 
de identificar o padrão de distribuição da massa 
adiposa, a qual, segundo vários estudos, tem 
maior valor preditivo de morbimortalidade que a 
quantidade total de gordura (RIMM et al., 1995; 
LERÁRIO et al., 1997; GILLUM et al., 1998; 
REXRODE et al., 1998) foi utilizada a Relação 
Cintura/Quadril (RCQ). Esta medida 
antropométrica representa a relação entre a 
circunferência da cintura (no menor diâmetro do 
abdome) e a circunferência do quadril (na altura 
das cristas ilíacas) (GUS et al., 1998). Um 
resultado superior a 1,0 e 0,85 em homens e 
mulheres, respectivamente, é considerado como 
fator de risco cardiovascular mais importante do 
que um IMC > 30,0kg/m² (Williams et al., 1987) e, 
portanto, esses pontos de corte foram 
considerados neste trabalho 
 Os instrumentos utilizados na coleta dos 
parâmetros antropométricos citados acima foram: 
balança mecânica tipo plataforma, marca WELMY, 
calibrada, com capacidade de 150 kg e 
sensibilidade de 100 g, régua antropométrica com 
escala de 2,00 m e divisões de 0,50 cm. 
 Para o registro da ingestão de alimentos o 
método escolhido foi o Recordatório de 24 horas 
(aplicado apenas no dia da consulta). Cada 
indivíduo foi entrevistado pela pesquisadora Ac. 
em nutrição sobre tudo o que tinha ingerido no 
almoço, jantar e lanches do dia anterior e no 
desjejum do dia da entrevista. A realização do 
inquérito em apenas um dia foi decorrente da 
dificuldade operacional de se ter acesso mais 
vezes ao mesmo paciente. 
 Com o objetivo de tentar identificar, de 
forma grosseira, a ingestão do sal adicionado ao 
alimento, ou pronto (na mesa) ou no momento do 
preparo da refeição, questionou-se o paciente 
sobre o consumo médio mensal de sal da família, 
do qual foi retirado um per capita. 
 
Resultados e Discussão 
 
 A amostra (n=30) é constituída 
basicamente por indivíduos acima dos 40 anos, 
com uma média de idade em torno de 40 – 50 
anos.Este resultado está de acordo com relatos de 
diversos autores, os quais evidenciaram elevação 
da incidência de hipertensão com o aumento da 
idade (ALMEIDA, 1996; ACHUTTI & ACHUTTI, 
1997). 
 Em relação à distribuição por gênero, esta 
pesquisa constatou um predomínio bastante 
expressivo do sexo feminino, chegando a 73,4% 
da amostra. Tendo em vista a faixa etária média 
desses pacientes e as evidências relatadas na 
literatura de que a hipertensão é mais prevalente 

no sexo masculino até aproximadamente os 45 a 
50 anos, quando então essa situação se inverte 
(LESSA, 1998). Outra possível explicação é a 
maior preocupação da mulher com a sua saúde, 
levando-a a procurar com mais freqüência o 
atendimento médico, fato já observado por alguns 
autores (PINOTTI, 1987; VERAS et al., 1987; 
MUST et al., 1992). 
 Quanto às características clínicas da 
amostra estudada, 40% dos pacientes 
apresentavam Hipertensão Arterial (HA) de leve a 
moderada, enquanto 6,7% foram classificados 
como hipertensos severos ou muito severos. 
 Foi detalhada a distribuição dos resultados 
segundo os pontos de corte do Índice de Massa 
Corporal (IMC) e da Relação Cintura/Quadril 
(RCQ), em cada nível de Pressão Arterial (PA). Na 
análise da amostra como um todo, pelo IMC, 70% 
dos pacientes apresentavam algum grau de 
excesso de peso, dos quais 20% e 10% foram 
classificados como portadores de obesidade 
moderada e grave, respectivamente 
 Quanto à RCQ, 37,5% dos homens e 
22,8% das mulheres mostraram valores típicos de 
gordura no tronco superior (RCQ > 1,0 e 0,85, 
respectivamente)  conhecida como obesidade 
andróide. (RIMM et al., 1995; LERÁRIO et al., 
1997; GILLUM et al., 1998; REXRODE et al., 
1998). 
 

Tabela1. Distribuição dos participantes 
atendidos no Centro de Prática Supervisionada 

– UNIVAP, São Jose dos Campos, 2008 

Amostra n = 30; HA = Hipertensão Arterial; IMC = In dice de 
Massa Corporal; RCQ* = Razão cintura / quadril;  

 
 Em relação à distribuição por gênero, esta 
pesquisa constatou um predomínio bastante 
expressivo do sexo feminino, chegando a 73,4% 
da amostra. Tendo em vista a faixa etária média 

IMC 
(Kg/m²) 

HA normal 
(controlada)  

HA leve e 
moderada  

HA 
severa + 

muito 
severa         Total 

 n % n % n % n % 
18,5 a 
24,9 4 50,0 4 21,0 1 33,3 9 30 
25,0 a 
29,9 3 37,4 8 42,2 1 33,3 12 40 
30,0 a 
29,9 1 12,6 4 21,0 1 33,3 6 20 
> 40,0 0 − 3 15,8 0 − 3 10 
Total 8 100,0 19  3 100,0 30 100,0 
RCQ*         
Homens 
≤ 1,0 1 100,0 3 60,0 1 50,0 5 62,5 
> 1,0 0 − 2 40,0 1 50,0 3 37,5 
Total 1 100,0 5 100,0 2 100,0 8 100,0 
Mulheres 
≤ 0,85 5 71,5 10 83,3 2 66,7 17 77,2 
> 0,85 2 28,5 2 16,7 1 33,3 5 22,8 
Total 7 100,0 12 100,0 3 100,0 22 100,0 
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desses pacientes e as evidências relatadas na 
literatura de que a hipertensão é mais prevalente 
no sexo masculino até aproximadamente os 45 a 
50 anos, quando então essa situação se inverte 
(LESSA, 1998). Outra possível explicação é a 
maior preocupação da mulher com a sua saúde, 
levando-a a procurar com mais freqüência o 
atendimento médico, fato já observado por alguns 
autores (PINOTTI, 1987; VERAS et al., 1987; 
MUST et al., 1992). 
 Quanto às características clínicas da 
amostra estudada, 40% dos pacientes 
apresentavam Hipertensão Arterial (HA) de leve a 
moderada, enquanto 6,7% foram classificados 
como hipertensos severos ou muito severos. 
 Foi detalhada a distribuição dos resultados 
segundo os pontos de corte do Índice de Massa 
Corporal (IMC) e da Relação Cintura/Quadril 
(RCQ), em cada nível de Pressão Arterial (PA).Na 
análise da amostra como um todo, pelo IMC, 70% 
dos pacientes apresentavam algum grau de 
excesso de peso, dos quais 20% e 10% foram 
classificados como portadores de obesidade 
moderada e grave, respectivamente.  
 Quanto à RCQ, 37,5% dos homens e 
22,8% das mulheres mostraram valores típicos de 
gordura no tronco superior (RCQ > 1,0 e 0,85, 
respectivamente)  conhecida como obesidade 
andróide. (RIMM et al., 1995; LERÁRIO et al., 
1997; GILLUM et al., 1998; REXRODE et al., 
1998). 
 A associação entre obesidade e 
hipertensão tem sido amplamente documentada 
pela literatura mundial (GUS et al., 1998; KROKE 
et al., 1998; KRUMMEL, 1998; CALLE et al., 
1999). Tal fato foi evidenciado neste estudo, pois 
apenas 12,6% dos indivíduos com PA controlada 
foram classificados como obesos moderados, não 
tendo sido registrado nenhum caso de obesidade 
severa, enquanto nos pacientes com HA leve e 
moderada essa freqüência ficou em torno de 
21,0% para obesidade moderada e 15,8% para 
severa . Resultados similares foram encontrados 
entre os portadores de HA severa e muito severa, 
os quais, apesar de não terem manifestado níveis 
extremos de excesso de peso (IMC > 40kg/m²), 
apresentaram uma freqüência de obesidade 
moderada de quase 34%. 
 Com relação ao consumo de nutrientes da 
amostra, convém ressaltar inicialmente que a 
ingestão média de energia referida pelos homens 
e mulheres pesquisados (2175 ± 673kcal e 1541 ± 
517kcal respectivamente) não justifica uma 
ocorrência tão elevada de excesso de peso, pois 
esses valores chegam a ser inferiores, 
principalmente entre as mulheres, aos 
considerados necessários para esses indivíduos 
se os mesmos apresentassem o peso máximo 
para a altura real (IMC=24,9 kg/m²). 

 No caso específico deste estudo 63,4% 
dos indivíduos apresentaram atividade física 
ocupacional classificada com leve, o que é 
indicativo de uma população basicamente 
sedentária. Como a atividade física é um 
componente modificável do estilo de vida, 
mudanças nessa condição podem ser 
extremamente favoráveis em se tratando do 
paciente obeso. 
Quanto às proporções calóricas de 
macronutrientes para análise qualitativa do VCT, 
foram considerados: as proteínas entre 10% a 
35%, os carboidratos entre 45% a 65% e os 
lipídios entre 20% a 35%; as cotas de energia 
foram preconizadas pela DRI (2002). O consumo 
de gordura esteve próximo do limite mínimo tido 
como aceitável (20% a 35%), principalmente entre 
os homens. Por outro lado, no tocante à proteína, 
os resultados são indicativos de uma ingesta 
dentro da normalidade para os homens e 
ligeiramente hiperprotéica para as mulheres.  
 Em relação ao cálcio, existem evidências 
na literatura apontando para uma relação entre o 
seu baixo consumo e a ocorrência de hipertensão 
arterial (CAMPESE & BIANCHI, 1997), 
confirmando os achados deste estudo, onde a 
ingestão ficou abaixo das Dietary Reference 
Intakes (DRI) em ambos os sexos. (GUS et al., 
1998; KROKE et al., 1998; KRUMMEL, 1998; 
CALLE et al., 1999). 
 Em relação ao potássio, muitos estudos 
epidemiológicos têm estabelecido uma relação 
inversa entre o potássio e a Pressão Arterial 
(KAPLAN et al., 1985; SIANI et al., 1987; 
KRISHNA & KAPOOR, 1991). Na amostra 
analisada, independentemente do sexo, o 
consumo mostrou-se adequado, com valores bem 
acima da Permissão dietética recomendada de 
2g/dia. 
 Apesar das limitações na metodologia 
utilizada para a verificação da ingestão de sal, 
pode-se sugerir um consumo elevado, com 
valores bem próximos (apenas para o sal 
adicionado aos alimentos), (sem levar em conta o 
teor presente nos alimentos processados) de 
6g/dia, quantidade considerada recomendável 
para o hipertenso e, de certo modo, para a 
população em geral (SIXTH REPORT, 1997).  
 Contudo, devido à dificuldade de se fazer 
essa diferenciação, geralmente o sal é restrito 
para todos os hipertensos sem distinção 
(KRUMMEl, 1998). Entretanto, a redução do sódio 
na dieta do hipertenso também está associada a 
outros benefícios, tais como: menor necessidade 
de drogas hipotensoras, diminuição da perda de 
potássio induzida por diuréticos, possível 
regressão da hipertrofia do ventrículo esquerdo e 
proteção contra a osteoporose e cálculos renais 
através da redução da calciúria (SIXTH REPORT, 
1997). Desse modo, a restrição do sódio dietético 
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é um fator a ser bem considerado. Neste estudo a 
ingestão total de sódio, incluindo o contido no sal 
de adição, nos alimentos processados e nos 
produtos in natura, ficou acima de 200mEq, o que 
é característico de uma população com elevado 
teor dessa substância.  

 
Conclusão 
 
 Os dados deste estudo são sugestivos da 
influência do excesso de peso como fator de risco 
para a hipertensão, pois mais de 70% (n=21) da 
amostra foi classificada dessa forma, tendo sido 
encontrada uma associação entre o excesso 
ponderal e o nível de pressão arterial. 
 Quanto aos fatores dietéticos, destaca-se 
o elevado consumo de sódio, outro fator de risco 
ambiental, o qual, juntamente com o excesso de 
peso, "pode" e "deve" ser trabalhado em 
campanhas preventivas visando o controle desse 
mal 
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