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Introducdo: A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) ¢ uma condi¢do de elevada prevaléncia
no Brasil que afeta cerca de 32% da populagdo adulta, aumentando significativamente a sua
incidéncia com o avancar da idade. De acordo com o Ministério da Satde, a HAS ¢ definida
como a elevagdo sustentada dos niveis pressoricos acima de 140 para a pressao arterial
sistolica e/ou 90 mmHg para a pressao arterial diastolica em adultos. A fisiopatologia envolve
disfungdes no controle neuro-hormonal, aumento da resisténcia vascular periférica e,
frequentemente, alteracdes renais e cardiacas. Os fatores de risco para HAS sdo classificados
em modificaveis (como alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) e ndo
modificaveis (como idade, genética e historico familiar). A alimentagdo ¢ um dos principais
fatores modificaveis, com impacto direto na pressdo arterial. Alimentos ricos em sodio,
gorduras saturadas e agucares devem ser evitados, pois favorecem o agravamento da HAS por
mecanismos como retengdo de liquidos e aumento da resisténcia vascular. Sendo assim,
adotar uma alimentacdo equilibrada e praticar atividades fisicas regularmente pode diminuir
significativamente o risco de doencas cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida dos
hipertensos. Objetivo: Analisar os habitos alimentares de uma populacdo hipertensa atendida
na atencao basica de um municipio da regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia baseado em uma pesquisa qualitativa, de
carater transversal e descritivo, realizada no contexto das unidades de ensino e aprendizagem
do curso de Medicina da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. O instrumento de coleta foi um questionario estruturado com perguntas que abordam
caracteristicas socioeconOmicas, estilo de vida e habitos alimentares. Os dados foram
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tabulados e analisados em software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
2.2. Os resultados foram expressos por média + desvio padrdo e frequéncias relativa e
absoluta, foi considerado diferenca estatistica quando p< 0,05 para o Teste de Qui-quadrado
de Pearson. Resultados: Participaram deste estudo, 50 pacientes hipertensos com idade
média de 75 + 8 anos, desses 32 (64%) eram do sexo feminino, de cor branca 40 (80%), 26
(52%) casados, 23 (46%) com nivel de escolaridade até o ensino fundamental completo e 45
(90%) aposentados. O uso dos medicamentos da forma correta foi relatado por 43 (84%) e
mesmo assim, 29 (58%) apresentavam pressdo arterial acima dos niveis desejaveis para
pacientes tratados. A classificagdo dos niveis e pressao arterial sistdlica estiveram em estagio
1 de hipertensdo para 13 (27,1%) pacientes, porém o mesmo estagio para pressdo diastolica
apresenta apenas 10 (20,8%). O IMC (indice de massa corporal) médio dos pacientes foi de
28,51 kg/m? £ 5,759 (p=0,689 para as categorias do IMC) e a circunferéncia abdominal de
102 + 14 cm (p=0,669 para a classificacdo da circunferéncia). Sobre o consumo alimentar 26
(52%) dos pacientes entrevistados relataram que 1Kg de sal de cozinha, dura, em média, de
1-2 meses em sua residéncia (p= 0,183), 26 (52%) pacientes utilizam azeite ao invés de
banha para cozinhar (p= 0,487) e 13 (27,7%) relataram que um litro de azeite ou 1 quilo de
banha tem duracdo média de um més em suas residéncias (p= 0,169). Conclusdo: Embora
nao tenhamos encontrado diferenca significativa entre os grupos pressao arterial controlada e
ndo controlada no consumo alimentar, ¢ sabido que estas condi¢des interferem diretamente no
controle e progressao da HAS. Sendo assim, sdo fatores de risco que devem ser abordados
durante o tratamento do paciente hipertenso. Além disso, o alto indice de sobrepeso e
obesidade na amostra associado ao consumo de quantidades de sal e azeite superiores a
recomendada para pacientes hipertensos, ratifica o impacto do estilo de vida e perfil alimentar
destes pacientes na manuten¢do de niveis pressoricos alterados mesmo na presenca de
medicacdo. Por fim, estes achados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas para
a promocao de habitos de vida sauddveis e do empoderamento do paciente sobre o controle
dos fatores de risco e o poder de uma dieta sauddvel para o tratamento da HAS.
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