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RESUMO

Neste trabalho € descrito o papel do sistema nervoso simpatico na
formacdo e na manutencdo da hipertensdo arterial sistémica e o papel dos
pressorreceptores e quimiorreceptores arteriais e os receptores cardiopulmonares no
controle da pressao arterial pela modulacdo da atividade simpéatica. Influéncias
nutricionais, como a secrecdao do sistema renina-angiotensina, e outros peptideos
vasoativos, como as cininas e a vasopressina, sao também considerados. Este estudo
busca o conhecimento de influéncias das substancias vasodilatadoras e
vasoconstritoras derivadas do endotélio e a disfuncéo endotelial na hipertenséo, bem
como as modificacBes associadas a outros fatores, como o contetudo de sal na dieta,
a obesidade e o déficit da atividade fisica. Finalmente, com o advento das técnicas de
biologia molecular e as consideracdes da genética molecular, discute-se a
possibilidade de se estabelecer estratégias para estudar e identificar os determinantes
ao tratamento da hipertenséo arterial. O trabalho é uma revisao bibliografica do tipo
descritivo, explicativo e exploratorio.

Palavras-chave: Presséo arterial. Dieta. Genética molecular.



ABSTRACT

This work describes the role of the sympathetic nervous system in the
genesis and maintenance of systemic arterial hypertension and the role of arterial
pressureoreceptors and chemoreceptors and cardiopulmonary receptors in controlling
blood pressure by modulating sympathetic activity. Nutritional influences, such as
secretion of the renin-angiotensin system, and other vasoactive peptides, such as
kinins and vasopressin, are also considered. This study seeks to understand the
influence of endothelium-derived vasodilators and vasoconstrictors and endothelial
dysfunction in hypertension, as well as changes associated with other factors, such as
dietary salt content, obesity and physical activity deficit. Finally, with the advent of
molecular biology techniques and considerations of molecular genetics, we discuss
the possibility of establishing strategies to study and identify the determinants of the
treatment of hypertension. The work is a descriptive, explanatory and exploratory
bibliographical review.

Keywords: Blood pressure. Diet. Molecular genetics.
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1 INTRODUCAO

No atual estudo foi avaliado a relacdo da dietoterapia para pacientes
hipertensos de modo a ser observado os beneficios e a melhora no estado clinico dos
hipertensos através da alimentacdo balanceada usando-se de estratégias nutricionais
no tratamento e do plano alimentar para a perda de peso (MACHADO, 2016).

Nesse contexto, o profissional nutricionista se torna extremamente
necessario e deve ser indicado em casos como a hipertenséo. Isso se deve pelo fato
dele além de orientar o paciente sobre a prevencédo, poder tratar a hipertenséo e
mostrar a relacdo dos bons hébitos alimentares e a melhora nos niveis da pressao
arterial PA. Além disso, o nutricionista podera prescrever um plano alimentar individual
capaz de oferecer quantidades de macro e micronutrientes necessarios para um bom
funcionamento do metabolismo (ROSARIO, 2009).

Assim, o nutricionista irA usar a dietoterapia para prevenir e tratar a
hipertensdo orientando sobre as quantidades de sal e sd6dio a ser consumidos
diariamente, bem como sobre os alimentos que devem ser evitados pelo paciente. O
nutricionista também deve mostrar a relacdo dos alimentos que serdo capazes de
trazer beneficios para o controle da hipertensdo (NUNES, 2018).

A hipertensédo pode ser dada como presséo sistdlica igual ou superior a
140 mm/Hg ou presséo diastdlica igual ou superior a 90 mm/Hg ou as duas. Varias
sdo as causas da hipertensdo uma vez que existem fatores internos e externos. Um
dos fatores externos esté relacionado a alimentagdo como 0 consumo em excesso de
sal, cafeina, tabaco e &lcool e os internos estdo a hereditariedade, disfuncéao
(PEREIRA, 2015).

1.1 PROBLEMA

Qual o impacto do tratamento dietoterapico no paciente hipertenso?

1.2 HIPOTESE
Acredita - se que seja importante o acompanhamento com o nutricionista
em pacientes hipertensos, pois acredita-se que o nutricionista por meio da dietoterapia

consegue controlar a ingestdo de sodio alimentar e gorduras e, no caso de paciente
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com excesso de peso, o profissional auxilia no emagrecimento através da orientacéo
sobre novos habitos alimentares estabelecendo um plano alimentar individualizado
para o paciente, fazendo que o mesmo reeduque sua alimentacdo de forma

equilibrada e saudavel, prevenindo e tratando doencas como a hipertensao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar o impacto da dietoterapia para o controle da hipertenséo arterial

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar a fisiopatologia da hipertensao;

b) relatar padrdes alimentares que devem ser prescritos para pacientes
hipertensos;

C) mostrar a importancia do nutricionista no acompanhamento ao paciente

hipertenso;

1.4 JUSTIFICATIVA

A importancia da dietoterapia para pacientes hipertensos € tratar e prevenir
a hipertensao arterial através da alimentacéo, oferecendo uma dieta que reduza os
niveis da pressao arterial fazendo com que o paciente tenha controle sobre a doenca
de tal forma que o hipertenso reduza a ingestdo de medicamentos, controle o peso
corporal e previna a obesidade, e em consequéncia da alimentacdo equilibrada e
saudavel tenha melhor qualidade de vida (MACHADO, 2016).

A alimentacdo dietoterdpica usa estratégias como oferecer alimentos
fontes de fibras e minerais que auxiliam no controle e prevencdo da hipertenséo
arterial dentre outras doencgas, sendo muito importante para se obter boa qualidade
de vida. Nesse contexto, faz-se necessario realizar um levantamento de trabalhos
cientificos que mostrem a real importancia da dietoterapia para a melhora na

qualidade de vida de um paciente hipertenso.
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1.5 METODOLOGIA

O estudo a ser realizado tem como plano metodologico a revisdo
bibliografica do tipo integrativa, utilizando as varias formas de revisao literaria, artigos,
e publicacdes no acervo da Biblioteca da UniAtenas e descricdo de forma narrativa
sobre o conhecimento da dietoterapia para pacientes hipertensos. Segundo (GIL,
2010) a pesquisa € do tipo descritiva e tem como importancia ampliar e aprofundar o

conhecimento ao tratamento de pacientes hipertensos.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho cientifico estad dividido em cinco capitulos. O primeiro &
composto pela introducéo, problema, hipétese, objetivos, justificativa e metodologia
do estudo, onde descreve a pesquisa.

O segundo capitulo esclarece o conceito da fisiopatologia da hipertensao.

O terceiro capitulo relata padrées alimentares que devem ser prescritos
para pacientes hipertensos.

O quarto capitulo mostra a importancia do nutricionista no
acompanhamento ao tratamento da hipertenséo.

No quinto capitulo esta apresentado as consideracdes finais.
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2 A FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO

A hipertensdo € resultado do débito cardiaco aumentado pela
resisténcia periférica e é resultado da frequéncia cardiaca aumentada pelo volume
sistolico. Quando acontece alguma alteracdo no débito cardiaco, na resisténcia
periférica ou nas duas podendo ocasionar a hipertensdo, é uma doenca
assintomatica (ODEO et al., 2018).

Sendo assim a hipertenséo arterial € o estado clinico que se da devido
aos niveis elevados e mantidos da pressdo arterial sistémica podendo ser
desencadeado por varios fatores entre eles o estilo de vida e a hereditariedade. E
considerada uma doenca agravante para a saude publica. A hipertensdo € um
fator que traz como risco o desenvolvimento de outras doencas como o infarto do
miocardio, doenca renal cronica, doenca arterial periférica, doenca arterial
coronariana e insuficiéncia cardiaca IC sdo doencas causadas pelas
complicacBes e consequentes da hipertensdo, se ndo tratada a hipertensédo pode
levar a 6bito o paciente (AMARAL et al., 2018).

A doenca esté relacionada com o estilo de vida desse individuo onde
alcool, tabaco e a alimentacdo podem ser um dos fatores desencadeantes da
pressdo arterial elevada. Estudos mostram que uma grande prevaléncia da
hipertensao entre obesos, fumantes e etilistas mostrando assim a importancia dos
desencorajamento desses habitos que aumentam a predisposi¢cado do paciente em
ter pressao arterial elevada. A predominancia da hipertensdo em individuos
carentes pertencentes a classe C, sedentarios e obesos; buscam o atendimento
meédico para prevencao de doencas e os horarios das consultas em servicos de
saude dificultam os comparecimentos de pacientes devido aos horérios do servico
(FERREIRA et al., 2018).

E uma doenca degenerativa associada a alteracdes do metabolismo
estruturais e funcionais, podendo ser fatal ou ndo dependendo dos cuidados sobre
a doenca. A Pressao arterial sistémica tem afetado 1 bilhdo de pessoas e esta
relacionada a 9,4 milhdes de mortes globais ao ano, estimasse que a prevaléncia
da hipertensdo no Brasil € de 22% a 42% entre pessoas adultas (SANTOS et al.,
2018).
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E uma doenca poligénica, que causa anormalidades em todos os
mecanismos de controle da pressao arterial. Uma quantidade enorme de
substancias reage com diferentes sistemas fisioldgicos de maneira complexa e
continua na tentativa de manter a homeostasia cardiovascular (FROHLICH, 2010).
Assim a pressao arterial tem o seu funcionamento através do produto do débito
cardiaco DC e da resisténcia periférica vascular RVP. Em individuos normais e
hipertensos, existe nestes uma variacdo do DC, tendo respostas concomitantes
da RPV para um determinado nivel de presséo arterial PA (ESPINER, 2014).

Os movimentos contrateis e de relaxamento do miocéardio, o volume
da corrente sanguinea, o retorno venoso, também influenciam no débito cardiaco
DC. A resisténcia periférica vascular RVP pode ser classificada por diversos
mecanismos vasoconstritores e vasodilatadores, juntamente com o sistema
nervoso simpético, e os sistemas renina angiotensina e a modulacdo endotelial
(YANAGISAWA et al., 2012).

A resisténcia periférica vascular também esta relacionada com a
espessura da parede das artérias envolvidas, onde o estimulo vasoconstritor
nesses vasos proporciona o espessamento de suas paredes. Em muitos pacientes
portadores da hipertensao arterial sistémica HAS, existe uma elevacéo da pressao
arterial PA devido a demanda e o grande aumento a resisténcia periférica vascular
RVP, existindo uma relatividade que em alguns a elevacdo do débito cardiaco é o
responsavel pela Hipertensio arterial (BUHLER et al., 2011).

A hipertenséo arterial pode apresentar débito cardiaco DC elevado,
ou a resisténcia periférica reduzida que € classificada de hipertenséo
hiperdinamica (1ZZO, 2013). Estes pacientes podem apresentar taquicardia em
repouso, enquanto outros individuos apresentam a pressao sistélica aumentada.
Esse subtipo de pressao arterial HA representa apenas 5% dos pacientes
portadores de HA em especial. E a causa desse sistema pode ser devido ao
grande aumento do sistema nervoso simpatico (CAMPESE, 2013).

Os individuos que representam um subgrupo que possui a
hipertenséo arterial HA tem uma boa resposta ao tratamento com enzima B-
bloqueadores que séo inibidores de enzimas conversoras como a angiotensina
(IECA) (KURTZ, 2012).
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Os pacientes portadores da hipertensao arterial HA apresentam um
guadro hemodinamico, que tem uma associagao com a idade, e o quadro apenas
de débito cardiaco elevado. Estudos revelam que os idosos hipertensos tém débito
cardiaco DC reduzido e a resisténcia periférica aumentada RVP (RANKIN, 2010).
Os pacientes que tem a doenca HA acelerada ou maligna, apresentam um quadro
de vasoconstri¢cao arteriolar, e um elevado aumento da resisténcia periférica além
de um significativo débito cardiaco anormal ou reduzido (GRASSI, 2015).

Os hipertensos de descendéncia afro (Negros) apresentam uma
probabilidade maior da elevagcdo hemodinamica, apresentando um contraste com
hipertensos brancos que vao apresentar uma maior probabilidade de elevacéo da
resisténcia periférica RVP (GRASSI, 2015). Estudos revelam que o sistema
nervoso autbnomo tem uma relagdo muito importante no controle da presséo
arterial; neste caso o funcionamento do sistema nervoso central SNC, pode induzir
ou inibir o funcionamento do débito cardiaco e pode elevar a resisténcia periférica
(RANKIN, 2012).

Um estudo cientifico realizado em ratos foi identificado a concentracao
tecidual, onde as cininas potencializaram os efeitos terapéuticos das enzimas
inibidoras da angiotensina IECA. Esta conclusé&o foi feita pela acdo da IECA ser
coadjuvante principal das peptidases que tem o potencial de hidrolisar as cininas.
A elevacdo das cininas se da no tecidual urinario, depois das enzimas inibidoras
da angiotensina IECA. As enzimas inibidoras da angiotensina IECA induziram a
vasodilatacdo aumentando a excrecdo de sédio e agua. O estudo € muito
importante para a elucidagdo de novos conhecimentos, ao tratamento da
hipertensédo arterial HAS e também sobre todos os mecanismos envolvidos
(SCIFFRIN, 2010).
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3 PRESCRICOES ALIMENTARES AO PACIETE HIPERTENSO

Os estudos realizados mostram o grande desacerto alimenticio em que a
sociedade atual esta envolvida. Muitos individuos optam diariamente por uma
alimentagdo mais pobre em valores nutricionais; s&o alimentos industrializados ricos
em sal e sodio, gordura, sendo precursores aos agravos a saude, e sendo diretamente
associada aos niveis pressoéricos (MOLINA et al., 2009).

Assim neste contexto € que um dos grandes protagonistas da alimentacao
entra em acgdo, que sdo o (sodio e o sal) mostrando um problema nas avaliagbes
nutricionais, que sao o ponto fundamental para o direcionamento de uma dieta
adequada e saudavel. E a avaliacdo nutricional destes é bastante complexa; pelo
motivo de variacGes de ingestdo diaria, subestimando a quantidade de sal e sédio
ingerido; existindo uma diferenca interpessoal de adicdo do sal, também existem as
variacdes da tabela de composicéo dos alimentos utilizados, que, além disso, podem
ter variacdes de um pais para o outro e variacoes regionais (YUSUF, 2011).

Estudos relatam que a indicacdo de sodio € realizada através de um
marcador diario que apresenta mais de 95% de sodio excretado pela urina, através
de um marcador que dura 24h; sendo que estas avaliacdes clinicas e fisioldgicas
devem ser bastantes criteriosas, considerando as variaveis interindividual. Assim é
observado que um estudo randomizado populacional € fundamental para mostrar o
consumo de sédio diario em um dia especifico (MOLINA et al., 2009).

A associacéo entre o consumo de sal e a hipertenséo, foi observada pela
organizacao Intersalt Group, as avaliacbes foram realizadas principalmente no que
tange nas prevaléncias da hipertensdo arterial associada ao nivel de alimentos
industriais estudados. As avaliacbes descritas pelo grupo mostram que populacdes
ocidentais que consomem maiores quantidades de sal apresentam percentuais
frequentes de hipertenséo, enquanto que populac¢des rurais ou primitivas que nao tem
como o habito o uso do sal por adicdo apresentaram menores prevaléncias ou nenhum
caso de hipertensao arterial HA (INTERSALT, 2016).

O alto consumo de sal € um precursor de doencas cardiovasculares e
sistémicas. Em paises ocidentais o consumo do sal € muito elevado pela conservacéo

e preparacao dos alimentos, além de outras substancias agregadas nas preparacdes
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alimenticias, como o glutamato monossodico; este condimento é bastante utilizado
em preparagdes como massas (KOTCHEN, 2010).

Outro estudo desenvolvido por INTERSALT mostra a populacdo chinesa
com um consumo diario de sal 6g/dia na area urbana, 53% do sal por adicdo, 17%
dos alimentos industrializados, 16% de molho a base de soja, e 6% de molho a base
de soja. Os vegetais e cereais sdo apresentados como maiores fontes de potassio em
paises ocidentais 0 que € positivo. Este estudo mostra a necessidade da reducéo do
sédio nestes paises, para a identificacdo dos meios de reducdo das doencas
alimentares (INTERSALT, 2016).

Um estudo realizado por Kaufmam e colaboradores (2010) na Africa
mostrou que o0 aumento da hipertensao esta associado tanto a questdes econémicas
guanto dietéticas. Essa relacdo mostra diferentes grupos de individuos onde uns tem
uma condic¢ao varidvel de alimentacgdo distinta dos demais. O alto consumo de sédio
pode estar diretamente ligado ao consumo de temperos prontos, o que € bastante
acessivel a classes econémicas menos favorecidas. Logo esta bastante explicito que
a alta ingestdo destes condimentos e alimentos industrializados também estéo
vinculados a situacdo sécio econdmica, podendo explicar a existéncia da alta
prevaléncia de hipertensdo em classes econémicas mais baixas.

A relacdo entre fatores nutricionais e hipertensao arterial, é conhecida por
mecanismos que proporcionem fontes alimentares ricas em nutrientes que vao intervir
nos niveis pressoricos do paciente, alimentos conhecidos por participar de uma dieta
adequada e saudavel (ROUSE et al.,2010).

No entanto as mudancas de um estilo de vida saudavel vém sendo
enfatizado nas ultimas décadas ao controle da hipertenséo arterial; os dois estudos
gue contribuiram para o avanc¢o do entendimento e efeitos da presséao arterial foram:
o estudo Intersalt ja mencionado e o estudo DASH, ambos foram estudos transversais
que correlacionou a ingestdo média de sal excretada pela urina. Estes dois estudos
de modo multicéntrico comparou o efeito de trés efeitos dietéticos padrdes sobre a
pressao arterial; mostrando a dieta rica em frutas e hortalicas, verduras, laticinios
desnatados, pouca gordura saturada e pouco colesterol (MARGETTS et al., 2011).

Portanto uma dieta saudavel pode reduzir e prevenir os avancos da
hipertensdo arterial, tanto quanto monoterapia como antihipertensivos ou em
hipertensos em estagio | (ROUSE et al., 2010).
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Sabe-se que intervencdes ndo farmacoldgicas podem diminuir o impacto
da pressdo arterial PA média da sociedade atual, bem como em individuos
hipertensos. Ha4 muitas evidéncias que afirmam que o controle de peso, reducdo da
ingestao ou restricdo do alcool, diminuicdo da ingesta do sal podem prevenir e tratar
HAS a hipertensao arterial sistémica (KRAUSS, 2000).

Existem dois estudos dietéticos o qual padrdes alimentares vegetarianos
podem diminuir a HAS em monotensos e hipertensos. Um elevado consumo de fibras
e minerais, bem como magnésio e potassio, reduzem o acumulo de residuo de
gorduras saturadas, sendo responsaveis pela reducdo da PA. Estudos dietéticos
usando “suplementos” dietoterapicos mostraram uma reducéo de PA pequena; porque
o consumo de qualquer nutriente isolado seja pequeno para ser identificado em
estudos cientificos (LAURENCE et al., 2012).

Tudo indica que componentes nutricionais presentes nas dietas
vegetarianas sejam o0s grandes responsaveis pelo resultado cumulativo de varios
nutrientes ingeridos conjuntamente. Portanto o consumo de nutrientes como parte de
uma dieta especifica pode ter efeitos mais precisos e diferentes sobre a pressao
arterial PA (MARGETTS et al.,2012).

Estes estudos realizados apontam para uma agregacao relativa também
de uma dieta rica em carnes magras como peixes, ricos em gorduras boas com o
Omega 3, aves, graos integrais selecionados, a reducéo dos doces e bebidas ricas em
acucares. Estudos apontam que individuos que consumiram a dieta DASH, tiveram
reducdo consideravelmente da pressdo sanguinea sistélica (5,5mmhg) em um periodo
de dois meses com a combinacao de uma reducédo do sédio, teve uma diminuicao da
presséao arterial sistélica de (8,9, mmHg) (OLIVEIRA, 2010).

Um trabalho recente realizado no Japao mostrou que o consumo de frutas,
verduras e hortalicas e seus micronutrientes podem diminuir os niveis pressoéricos de
risco da HAS; aqueda dos niveis pressoricos se deu pela presenca de potassio e
vitamina C nos alimentos (ROUSE et al.,2010).

No Brasil os estudos apontam baixo consumo de frutas e hortalicas, tanto
em hipertensos como em nao hipertensos, o que resulta poucas quantidades de fibras
alimentares, provedoras também da reducdo dos niveis pressoricos (OLIVEIRA,
2010).
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A busca por mais saude através da alimentagdo estd marcada desde a
antiguidade, como citado por um filésofo grego Hipocrates: “Que o alimento seja o seu
remédio e que seu remédio seja o seu alimento”. O conhecimento e conceito sobre 0s
alimentos funcionais surgiu nos anos 80 no Japao, através dos problemas e
preocupacao da saude da populacdo, na intencdo de aumentar a expectativa de vida
dos individuos (MARGETTS et al., 2012).

Intencionava se agregar na dieta alimentar diaria, alimentos funcionais com
funcdes especificas no organismo, como a melhoria do sistema de defesa fisico e
biolégico, bem como a terapia e a cura de alguma enfermidade ou disfungéo
metabolica. Os alimentos funcionais séo definidos como alimentos que fazem parte
da dieta, que fornecem nutrientes e também fornecem substancias para o
funcionamento metabdlico, prevenindo as doencas crénicas degenerativas (YUSUF,
2011).

Os grandes beneficios dos alimentos funcionais estdo na acéo
hipocolesterolemiante, hipotensivo, hipoglicémico, doencas crbnicas como a
aterosclerose entre outros. Assim o consumo diario destes alimentos funcionais pode
prevenir ou diminuir os riscos de patologias como a hipertensdo. Com o avanco da
ciéncia e tecnologia dos alimentos, esta cientificamente constatado que algumas
doencas podem ser tratadas e controladas através de uma alimentacao direcionada
(TAKAHASHI et al.,2010).

Inserir os alimentos funcionais na dieta significa um baixo consumo
financeiro, sdo medidas que podem ser adotadas por todas as classes sociais; muitas
pessoas deixam de consumir os alimentos funcionais por terem um errado conceito
gue estes alimentos sejam de custo elevado. Sendo que ao contrario os alimentos
processados sao de custo maior, pode se adotar o consumo mais elevado de frutas e
hortalicas em nosso pais, pois proporcionam inumeros efeitos benéficos a saude dos
individuos (HUANG, 2012). O consumo de salméo e atum ndo é muito acessivel em
determinadas regifes, no entanto adaptar a dieta pode se tornar fundamental para a
salde das pessoas; por isso existem outras op¢des como a sardinha que podem ser

agregadas com o mesmo beneficio (ROUSE et al., 2010).
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4 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NA HIPERTENSAO

E importante que profissionais da area da saltde, como os médicos e
nutricionistas realizem cuidados eficientes no tratamento dos pacientes. Esse capitulo
tem como objetivo mostrar as diferentes formas de atuacao da equipe multidisciplinar
(MORAIS, 2017).

As equipes multidisciplinares lidam com pacientes em riscos ou limitrofe
em doencas degenerativas como a hipertenséao arterial sistémica HAS, o trabalho em
equipe proporciona o melhor entendimento e compreensao da situacao patoldgica do
paciente. Inicialmente esse entendimento vao pelos os fatores de riscos que leva o
paciente ao quadro da hipertensdo (REISEN, 2015).

A anamnese é um dos recursos utilizados para se obter uma acao positiva
pelo profissional da saide. E um questionario para posterior avaliacido do estado de
saude do paciente. A identificacdo se o paciente consome bebidas alcodlicas, se este
€ tabagista e se 0 mesmo mantém habitos saudaveis de vida sdo avaliados por essa
importante ferramenta. E utilizada sempre no sentindo de levar o paciente a modificar
0 seu habito. A literatura na area da medicina comportamental revela conceitos que o
médico tem uma grande influéncia sobre o paciente para que este pare de acometer
erros na vida (LESSA, 2013).

Assim esta calcada uma forte relacdo entre médico e paciente que tenha
Ihe dado ascendéncia sobre determinado conceito de comportamentos saudaveis.
Portanto o profissional da satude deve ter uma intervengcdo sempre positiva. Propor ao
paciente que pare de beber, fumar, ou a auto avaliacdo sobre quais alimentos estao
Ihe fazendo mal. Quem sabe firmando um trato comum ao paciente no proprio
receitudrio, essas simples medidas parecem indcuas, mas sao ac¢oes eficientes para
mudancas de hébitos (LEWIN, 2012).

Segundo a Associacdo Pan Americana da saude OPAS estudos na
literatura internacional relata que muitos individuos tém um comportamento
modificado com esse tipo de intervengdo médica; o estudo também relata que muitos
profissionais tém dificuldades de lembrar-se de pedir os pacientes a mudanca dos
habitos. Ainda como um fator importante, entra de uma maneira explicita, dos

aspectos nutricionais que interferem na hipertensao (OPAS, 2012).
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Numa rotina em geral os nutricionistas e médicos conversam com seus
pacientes sobre uma adaptacdo de uma nova dieta. Nesse processo de mudanca de
comportamento e habitos tdo arraigados como o de comer, é fundamental a
compreensao da historia de cada individuo. Assim é importante um levantamento e
um relato por escrito pelo préprio paciente, daquilo que ele ja vem comendo
(VIHOLES, 2010).

Um registro mais concreto por escrito pelo paciente cria primeiro uma
consciéncia do que consome posteriormente e um compromisso verdadeiro, mesmo
longe do nutricionista, pois 0 acordo esté escrito do que deve ser substituido. A partir
destes dados coletados é possivel realizar uma orientagdo nutricional direcionada;
como a reducao do sal e gordura, sobre 0 aumento essencial do consumo de fibras,
assim como a diminuicdo do peso atual (REISEN, 2015).

Os registros por escrito sdo base de mudancas concretas, baseadas
simplesmente nas preferéncias e escolhas do proprio paciente; logo este
procedimento pode ser mantido pelo profissional nas consultas posteriores. Existem
inlmeros casos em que 0 paciente se encontra com peso elevado, necessitando de
uma reducdo de peso, esse procedimento sera de longa duracgdo, precisando nado
apenas da intervencao nutricional como também psicoldgica, segundo a Organizacao
Pan Americana da Saude OPAS (OPAS, 2012).

Na nutricdo existe uma area muito sensivel a qual os etilistas, em sua
maioria sdo bastante resistentes em suas proprias convic¢des, por varias vezes o
consumo do alcool é omitido e escondido nas primeiras relacdes com os profissionais
da saude, dizendo que o uso do &lcool é social (ZAITUNE, 2012).

Assim 0 uso sistematico do registro € um excelente aliado entre o
nutricionista e seu paciente, € sem dadvida um dos melhores instrumentos que este
profissional pode usar para contornar as dificuldades iniciais do tratamento. Na
literatura ndo existe informacdes cientificas que justificam procedimentos médicos
intervencionas melhores que grupos de auto-ajuda, ou seja, a relacdo entre
profissionais da saude e paciente se torna um trabalho em conjunto, de auto-ajuda
(REISEN, 2015).

O tratamento nutricional na hipertensdo deve ser mantida sob atividades
fisicas com a orientacé@o profissional. Tocar nessas ponderag¢des nas consultas leva

uma maior motivacao positiva por parte do paciente. Orienta¢cées motivacionais levam
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0S pacientes a um impulso maior na realizagdo de atividades como corridas e
caminhadas (SERAFIM, 2013).

Atualmente, existe a atuacdo do nutricionista em nucleos de atendimento a
saude (NASF), proporcionando aos pacientes o0 acompanhamento nutricional nao
medicamentoso da hipertensédo arterial sistémica (HAS). O que se observa no
acompanhamento nutricional e seus beneficios é a rejeicdo da dieta por muitos
pacientes. O desprezo da dieta pelos pacientes pode ser devido a falta de estimulos
dietoterapicos, e um dos motivos € a falta da integracao mais presente do nutricionista
em equipes multiprofissional (PIERIN, 2013).

No entanto, médicos e enfermeiros afirmam ndo estarem preparados para
resolver problemas sobre alimentacdo. O que resulta em pacientes que vao aderir
apenas os procedimentos medicamentosos, desconhecendo a possibilidade de
conciliar o alimento funcional no tratamento da hipertenséo arterial sistémica (HAS)
(FERREIRA, 2015).

O governo brasileiro na intencéo de ajudar a populacdo montou um sistema
de saude com equipes multiprofissionais, que ampliem a abrangéncia das acdes a
atuacao basica, criou resolu¢des servindo para a promog¢do da saude dos individuos.
Assim foram criados os ndcleos de apoio e atencao da salde da familia brasileira o
(NASF). Em suas equipes o profissional nutricionista assiste os casos de hipertenséao,
gue é um dos casos mais prevalentes relacionados a disfuncéo nutricional (SERAFIM,
2013).

A assisténcia da nutricdo prestada pelos nutricionistas do (NASF) é
essencial ndo apenas para o controle pressorico, mas como também para evitar
futuras complicacfes e melhorar sua qualidade de vida (COSTA, 2012).

O sucesso deste programa de atendimento € preciso sempre ser avaliado
juntamente aos pacientes atendidos, sobre as contribuicdes nutricionais em cada
unidade de atuacdo (NILSON, 2013).

Em Bocailuva, MG, houve um estudo sobre a percepcdo dos pacientes
hipertensos em relagdo a doencas e acompanhamento dietoterapico. Esse
acompanhamento vem sendo realizado desde 2010, o NASF incorporou na sua
equipe multidisciplinar profissionais da nutricdo, que ndo somente atendia nos
consultérios com atendimento individual, como também interviam com palestras

continuas, visitas domiciliares, e dinamicas direcionadas ao publico hipertenso. O
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resultado qualitativo ndo apresentou célculo do tamanho amostral, e os numeros de
pacientes foram definidos por técnica de saturacdo (SERAFIM, 2013).

Participaram da pesquisa 16 pacientes com idades entre 30 e 87 anos,
sendo que um paciente era masculino, e 15 femininos; 75% destes ndo havia ainda
concluido o ensino fundamental, todos j& havia realizado pelo menos duas consultas
com o nutricionista, 12,5% de trés a quatro consultas e 25% compareceram a cinco
ou mais consultas. Foi realizada uma avaliacdo nutricional e 37,50 % todos foram
classificados no quadro de eutrofia, e sobre peso ou pré obeso resultou 62,5% nas
pesquisas (FERREIRA, 2015).

Todos os pacientes envolvidos na pesquisa apresentaram pressao arterial
controlada de acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensédo. Porém 40% destes
tinham um quadro de hipertensao, e foram relatados também dorméncia nas maos e
pés, nervosismo. Houve relatos de desisténcia do seguimento nutricional, por
descumprimento da rotina diaria, dificuldade ao acesso do servico de saude,
dificuldades de realizar as refeicdbes nos horarios definidos, outros alegaram o
abandono, néo retornando ao tratamento do NASF (NILSON, 2013).

Os resultados apresentaram dados positivos a formacdo dos hébitos
saudaveis, e um resultado significativo elevado no controle da hipertensdo. Houve
relatos dos pacientes que conseguiram reduzir a adicdo do sal, 6leo e agucar. Os
pacientes aumentaram o consumo de frutas e verduras, hortalicas (COSTA, 2012).

Entre os beneficios gerais houve a reducdo do peso corporal, habitos
saudaveis como a pratica de atividade fisica, pelo encorajamento profissional dos
nutricionistas. Logo os pacientes relataram uma reducao dos sintomas da hipertensao
arterial sistémica HAS, reconhecendo o importante valor de um acompanhamento
nutricional, para a manutencdo continua dos niveis adequados da hipertensao;
proporcionando a reducéao da medicacéo usada para este fim, segundo a Organizacao
Mundial da Saude OMS (SERAFIM, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes aqui apresentadas mostram um plano de intervencao na
assisténcia aos portadores da hipertensédo arterial cronica; sdo acdes que devem ser
executadas pela equipe multiprofissional da saude juntamente com parceiros,
buscando um objetivo que é manter os niveis pressoricos, dentro dos parametros que
sdo preconizados pelo Ministério da Saude.

Embora diversas medidas sejam executadas na diminuicdo dos niveis
pressoricos, € fundamental a reflexdo conveniente de comportamentos relativos
associados a intensidade da hipertensdo. Os procedimentos de afericdo arterial mais
utilizados nas pesquisas nacionais tende a apresentar valores relativos, em
comparacao com medidas quantitativas e qualitativas.

No Brasil € importante ressaltar que desde 1990, em diversos estudos
regionais, como ponto de corte 140/90 mmHg, as prevaléncias da hipertensao estao
crescendo a cada dia; e esses percentuais também vém sendo avaliados nos Estados
Unidos.

Considera-se que seja importante 0 acompanhamento com o nutricionista
em pacientes hipertensos e que esse profissional por meio da dietoterapia consiga
controlar a ingestédo de sddio alimentar e gorduras e, no caso de paciente com excesso
de peso, o profissional possa auxiliar no emagrecimento através da orientacao sobre
novos habitos alimentares estabelecendo um plano alimentar individualizado para o
paciente, fazendo com que o mesmo reeduque sua alimentacéo de forma equilibrada
e saudavel, prevenindo e tratando doencas como a hipertenséo. Os objetivos foram

alcancados no decorrer dos capitulos, e a hip6tese foi validada.
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