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Resumo

Objetivo — Avaliar o comportamento da pressao arterial na dieta hipossodica e identificar a quantidade de sédio consumida pela populagao
estudada. Métodos — Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, quantitativo, realizada em uma Unidade Basica do Distrito de
Satde do municipio de Campinas. A pesquisa foi aprovada em 2019 pelo CEP sob o parecer 3.683.326 e pela Secretaria Municipal de
Satde. Apo6s os critérios adotados, a coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 foi destinada ao preenchimento
do questionario, aferi¢ao da pressao arterial (PA) e educagdo dos novos hébitos alimentares; a segunda fase se deu apés 60 dias, com afe-
ricdo da PA, acompanhamento do uso do sal realizado pela aplicacdo do instrumento e identificacdo na aderéncia aos novos hébitos,
comparando os valores da PA. Resultados — Participaram 9 idosas, que responderam a um questionario baseado nos hébitos alimentares
dos individuos. Ap6s agao educacional e controle da pressao arterial identificou-se uma reducao de 11% no consumo de sal, sendo 78%
consumindo até 5 gramas de sal por pessoa/dia e 22% consumindo até 10 gramas de sal por pessoal/dia. Relacionado a pressao arterial
identificamos reducdo de 6,67mmHg da PA sist6lica e 2,23mmHg da PA diast6lica. Conclusao — Conclui-se que uma intervencdo edu-
cacional proporcionou reducao na ingestao de sal para a populagdo e promoveu melhora nos valores da pressao arterial.

Descritores: Hipertensdo; Pressdo sanguinea; Expectativa de vida; Idosos; Satde publica; Enfermagem

Abstract

Objective — To evaluate the behavior of blood pressure in the low sodium diet and to identify the amount of sodium consumed by the
studied population. Methods — This is an exploratory, quantitative research, carried out in a Basic Unit of the Health District of a muni-
cipality in Campinas. The research was approved in 2019 by the CEP under the opinion 3.683.326 and by the Municipal Health De-
partment. After the adopted criteria, the data collection took place between December 2019 and February 2020 and was destined to fill
in the questionnaire, blood pressure measurement (BP) and education about new eating habits; the second phase took place after 60
days, with BP measurement, monitoring of the use of salt performed by the application of the instrument and identification of adherence
to new habits, comparing the BP values. Results — 9 elderly women participated, who answered a questionnaire based on the individuals'
eating habits. After educational action and blood pressure control, a 11% reduction in salt consumption was identified, with 78% con-
suming up to 5 grams of salt per person / day and 22% consuming up to 10 grams of salt per person / day. Related to blood pressure,
we identified a reduction of 6.67mmHg in systolic BP and 2.23mmHg in diastolic BP. Conclusion — It is concluded that an educational
intervention provided a reduction in salt intake for the population and promoted an improvement in blood pressure values.

Descriptors: Hypertension; Blood pressure; Life expectancy; Seniors; Public heatlh; Nursing

paredes das artérias, chamada de Pressao Arterial (PA).
A PA é expressa em dois niveis: sistdlico (pressdo ven-
tricular esquerda maxima) e diastélico (relaxamento do
ventriculo esquerdo)3.

A HAS decorrente da idade ocorre devido alteracoes
estruturais no sistema vascular. Com o envelhecimento
ocorrem mudancgas fisiol6gicas nos grandes vasos, que
se tornam menos complacentes e mais rigidos, assim

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao
multifatorial clinica caracterizada pelo estreitamento
ou o enrijecimento das artérias, o que causa dificuldade
para a passagem do sangue e assim a elevacao da pres-
sao nas paredes das artérias. Considera-se um caso de
HAS o individuo que tem a pressao arterial (PA) con-
sistentemente igual ou superior a 140X90 mmHg!'.

A HAS é uma patologia cronica, frequentemente clas-
sificada em dois niveis: primario e secundario. Segundo
dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH),
90% dos casos sdo de hipertensdo arterial priméria, no
qual a maioria dos casos ndo apresenta uma causa apa-
rente, podendo ser associada a fatores genéticos ou de
estilo de vida. Os outros 10% dos casos sao secunda-
rios, e ttm origens muito bem estabelecidas, e quando
devidamente diagnosticada, com a remoc¢ao do agente
etiologico é possivel controlar ou curar a hipertensao
arterial sistémicaZ.

O coracao bombeia o sangue para os diversos siste-
mas do organismo através das artérias. Quando o san-
gue é bombeado acaba exercendo uma pressio nas
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elevando gradativamente o aumento da PA3.

A HAS apresenta-se crescente nos Gltimos anos, de-
vido as mudancas de habitos e comportamento. Atual-
mente, segundo a SBH, 17 milhdes de brasileiros sdo
hipertensos. Esse aumento da PA é responsavel por 25
a 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isqué-
mica e dos acidentes vasculares cerebrais?.

A prevaléncia da HAS pode variar de pais para pais,
de acordo com sua populagdo e suas diferencgas cultu-
rais e socioecondémicas. No Brasil, segundo dados da
Sociedade Brasileira de Cardiologia 2015, a HAS atinge
36 milhoes (32,5%) de individuos adultos e 60% dos
idosos. Estudos da Pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito



Telefénico (VIGITEL), 2006 a 2014, indicam que a pre-
valéncia de HAS entre individuos com 18 anos ou mais,
residentes nas capitais, variou de 23% a 25%. Entre
adultos 889 estimam-se que 18% das mortes (9,4 mi-
lhoes) foram atribuidas a HAS em 2010, no mundo
todo. Estima-se também que 4 em cada 10 adultos com
mais de 25 anos de idade tem HAS, e em muitos paises
1 em cada 5 pessoas tem pré hipertensdo. Ainda na
mesma pesquisa, foi divulgado que As Nacdes Unidas
concordaram com o objetivo de reduzir a HAS em
25% e o s6dio na dieta em 30% até 2025°.

Dados da Associacdo Americana do Coragao (AHA),
divulgou no 23° Congresso Brasileiro de Hipertensao,
2015, que entre 2001 e 2011 a taxa de morte por HAS
subiu para 13,2% em mais de 190 paises, incluindo o
Brasil. Também foi divulgado no congresso que entre
100.000 casos apurados em 10 paises, o Brasil ocupa
o sexto lugar (com 522 casos entre os 100.000 pesqui-
sados) entre os paises com maior taxa de HAS do
mundo. Em primeiro lugar esta a Rissia, com 1.639
casos; Ucrania em segundo, com 1.521 casos; Roménia
em terceiro, com 969; Brasil em sexto, com 522; e Es-
tados Unidos em décimo, com 352 casos. Sabe-se que
atualmente a HAS é responsével por 10% do custo glo-
bal com satde, com gasto estimado de U$370 bilhoes
de délares por ano’.

A primeira e principal escolha de tratamento para
pacientes hipertensivos é o tratamento ndao medica-
mentoso, no qual o paciente tem a oportunidade de
controlar e reduzir sua pressdo arterial através de mu-
dancas no estilo de vida®.

Algumas mudancas no estilo de vida podem ser im-
pactantes e expressivas na pressao arterial, como: perda
de peso, pratica de atividade fisica, diminuicdo na in-
gestao de sodio e de alcool, cessacdo do tabagismo e
reducdo do estresse?.

Para facilitar a adesdo ao tratamento e as modifica-
¢oes, é importante que o médico esclareca os objetivos,
que a familia esteja presente e inclusa como base para
o tratamento, e a participagdo de uma equipe multidis-
ciplinar para lidar com diferentes faixas estarias'0.

A eficacia do tratamento da hipertensdo arterial com
medidas nutricionais depende da adocdo de uma ali-
mentacdo equilibrada e saudavel. No estudo Trial of
Nonpharmacologic Interventions in the Elderly (TONE),
idosos com restricdes de s6dio ou para reducao de peso
tiveram maior probabilidade da suspensdo da monote-
rapia em uso, ap6s a adocio de uma dieta equilibrada'®.

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) merece destaque, pois ndo exige modificacoes
radicais dos habitos, é um tratamento simples, barato e
eficaz. Nos ensaios clinicos nota-se a importancia da
dieta como um dos principais fatores para o controle
da pressdo arterial, principalmente pela reducdo da in-
gestao de alcool e de sédio, maior consumo de potassio
e micronutrientes, no qual as dietas vegetarianas e com
suplementos de 6leo de peixe também sdo recomen-
dadas'C.
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A dieta DASH nao exige muitas restri¢cdes alimentares,
seu objetivo é diminuir os niveis da pressao arterial
dos hipertensos com um plano voltado a alimentacao
saudavel. Deve-se aumentar o consumo de legumes,
vegetais, frutas, cereais integrais, carnes magras e pro-
dutos lacteos com teor de gordura reduzido. Deve-se
evitar ao maximo produtos industrializados que contém
conservantes, excesso de sodio e acucares'?.

A pratica do exercicio fisico colabora na protecao
contra o desenvolvimento da hipertensao arterial. Os
exercicios devem ser individualizados e fracionados
ao longo do dia. Inicialmente deve ser realizado com
tarefas faceis e de curta duracao e ir aumentando gra-
dativamente o tempo a intensidade dos exercicios10.

A cessacdo do tabagismo também é de extrema im-
portancia em pacientes hipertensos, ja que o uso do
tabaco aumenta o risco de possibilidade de 25 doencas,
incluindo a Doenca Venosa Crdnica (DVC)'!.

Esta abordagem abrange mais do que introduzir mu-
dancas de estilo de vida, mas também tem o objetivo de
buscar vencer o desafio de garantir a adesdo e a conti-
nuidade dessas acdes ao longo do tempo, tornando-se
benéficas e eficazes. Além de promover a satde, con-
trolam os niveis de pressdo arterial e fatores de riscos
cardiovasculares presentes.

A HAS é uma patologia que ndo tem cura, mas que
deve ser tratada para evitar complicacées. O tratamento
medicamentoso imediato é uma via secundaria, dados
da Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) dizem
que os pacientes hipertensos devem ter a oportunidade
de reduzir e controlar sua pressdo arterial através do
tratamento ndo farmacolégico. No caso de pacientes
com niveis de pressao acima de 180/110 mmHg ha a
imediata necessidade do uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos8.Diante do exposto, o estudo buscou avaliar
o comportamento da pressdo arterial na dieta hipossé-
dica e identificar a quantidade de s6dio consumida pela
populacio estudada, visando dessaforma demonstrar a
importancia das medidas de controle da HAS e a possi-
bilidade da melhora da qualidade de vida dos idosos,
além de prevenir doencas associadas.

Métodos

A pesquisa foi constituida de um estudo exploratério
perspectivo, descritivo que avaliou o comportamento
da pressido arterial na dieta hipossédica no idoso.

A populacdo deste estudo foi composta por 9 partici-
pantes, maiores de 60 anos, de ambos os sexos, parti-
cipantes com diagnéstico de HAS em uso ou nao de
medicamento de um grupo de Lian Gong em uma Uni-
dade Bésica do Distrito de Satide Norte de uma cidade
do interior do estado de Sao Paulo.

A amostra foi selecionada aleatoriamente ap6s as vi-
sitas a Unidade de Satde. Foram incluidas no estudo:
hipertensos participantes do grupo de Lian Gong, com
condicdes fisicas e emocionais para responder aos ques-
tionamentos propostos e que aceitarem a participar da
pesquisa apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram descontinuados do
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estudo qualquer participante em desistir da pesquisa,
em qualquer etapa do processo.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos,
esta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Paulista (UNIP) sob o
parecer de nimero 3.683.328 que foi reconhecida pelo
Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos
(CONEP), sendo apresentado por meio de seu envio e
de carta de encaminhamento ao Comité juntamente
com a folha padronizada para tal, bem como para o
Centro de Educacao dos Trabalhadores da Satde (CETS)
da prefeitura do municipio em questdo. Para o desen-
volvimento do estudo, foram seguidas as diretrizes e as
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de
Satde — Resolucdo 466/12, sob nimero do CAAE
20237419.1.0000.5512.

Apbs a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Paulista e do CETS, o pesquisador
compareceu no servico no periodo da manha, em dias
previamente agendados para coleta dos dados. Foi apli-
cado um questionario semi estruturada com 22 per-
guntas, baseado nos habitos alimentares dos individuos.
Este instrumento foi adaptado e validado por Kelli Des-
tri, do questionério do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). Foram realizados dois encontros
acompanhados por um nutricionista, (todos as terca-
feira), ao decorrer de 2 meses. Todos 0s encontros foram
realizados a partir das 08:00, na unidade de satde

O primeiro encontro foi designado para a entrevista,
afericdo da PA e para acdo educacional dos novos ha-
bitos alimentares; o segundo encontro aconteceu apds
60 dias para afericio da PA, acompanhamento do uso
do sal, mediante a comparacado dos dados coletados no
primeiro encontro e aplicagao do questionario do bloco.

Neste segundo momento foi considerando a resposta
da mudanca de habito alimentar, esclarecimento de
possiveis duvidas, afericao da pressao arterial e aderén-
cia aos novos habitos relacionando aos valores da PA.

A medida da pressao arterial foi realizada com esfig-
momanometro aneroide e estetoscopio, por meio do mé-
todo auscultatério em dois tempos e com o paciente sen-
tado, segundo as VII Diretrizes da Sociedade Brasileiras
de Hipertensdo, nos dois bracos, considerando o braco
de maior valor. A coleta de dados foi realizada durante o
més de Dezembro de 2019 e Fevereiro de 2020.

Para possibilitar a exploracdo do tema, o estudo con-
tou com a aplicagdo de um instrumento com perguntas
semi estruturadas envolvendo aspectos da satde do in-
dividuo e estilo de vida, bem como questdes norteado-
ras com vistas a descricdo dos habitos alimentares e
condicdes socioeconbmicas.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario
semi estruturado, criado pelo Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN) e adaptado por Kelli
Destri, na dissertacdo de mestrado profissional “Marca-
dores de consumo alimentar de individuos hipertensos
e diabéticos cadastrados no SIAB - Nova Boa Vista-
RS”1Z13 que contém as variaveis descritas anterior-
mente, foi abordando dados da sadde dos individuos
hipertensos e questées norteadoras sobre o tema da
pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados no software
Microsoft Office Excel® onde foram analisadas com
método estatistico descritivo e elaborados graficos e
tabelas.

Resultados

Apds um pouco mais de 9 semanas de estudo, pode-
se observar no grafico 1 e 2 a reducdo na média das
pressoes sistolicas e diastdlicas, além dos registros da
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PAS e PAD mais alta e mais baixa entre a 12 e a 22 etapa.
A reducdo da média da PAS registrada no grafico 1 foi
de 6,67 mmHg e a reducdo da PAD registrada no gra-
fico 2 foi de 2 mmHg. Ja no grafico 3 observa-se a re-
ducédo de 3,7 mmHg na PAM dos idosos entre a 12 e 22
etapa do estudo.

Portanto, foi possivel intervir nos valores da PA dos
idosos, priorizando medidas simples e baratas, como
uma alimentacdo equilibrada e dieta hipossodica, assim
alcancando reducdo dos valores da PAS e da PAD.

O estudo foi realizado com 9 idosas portadoras de
HAS, abaixo segue a Tabela 1 sobre o perfil socioeco-
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némico da populacdo estudada, na qual apresenta ma-
joritariamente o sexo feminino (n=9). Observa-se que
a maioria das idosas 44% (n=4) apresenta idade entre
71 e 80 anos, seguido por 33% (n=3) entre 60 e 65
anos e 22% (n=2) entre 66 e 70 anos.

Sobre a situacdo conjugal das participantes, 44%
(n=4) sdo casadas, 44% (n=4) sao viavas, 11% (n=1)
sdo vitvas e nenhuma divorciada. Por sua vez, 33%
(n=3) ndo completaram o ensino fundamental, 22%
(n=2) completaram o ensino fundamental, 11% (n=1)
completou o ensino médio e 11% (n=1) completou o
ensino superior.
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Tabela 1. Distribuicao (N° E %) do perfil socioeconémico da populacao estudada. Campinas, 2020

Caracteristicas socioeconémicas Ne %
Idade 60-65 anos 3 33
66-70 anos 2 22
71-80 anos 4 44
Sexo Feminino 9 100
Masculino 0 0
Situagdo Conjugal Casada(o) 4 44
Solteira(o) 1 11
Divorciada(o) 0 0
Vitva(o) 4 44
Nivel de escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 3 33
Ensino Fundamental Completo 2 22
Ensino médio 1 11
Ensino superior 1 11
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Grafico 4. Distribuicdo (%) do acréscimo de sal no alimento pronto. Campinas, 2020

Observa-se no grafico 4 uma redug¢do unanime no
acréscimo de sal no alimento ja preparado. Na 12 etapa
11% utilizam sal nos alimentos ja preparados e 89%
ndo acrescentavam sal nos alimentos pronto. Ja na 22
etapa 100% dos idosos passaram nao acrescentar sal
nos alimentos ja preparados.

Através do gréfico 5 anélisa-se uma redugdo na quan-
tidade de sal utilizada por dia no preparo das refeicées.
Na 12 etapa 67% utilizavam 1 colher de café de sal
(cerca de 5 g) para preparar as refeicoes, 11% utiliza-
vam 2 colheres de café de sal (cerca de 10 g) e 22%
utilizavam 3 colheres de café de sal (cerca de 15 g).

Barbosa NE, Coutinho RMC, Gothardo ACLO
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Ja na 22 etapa 78% utilizavam 1 colher de café de sal
para preparar as refeicoes diarias e 22% utilizavam 2
colheres de café de sal. Observa-se uma reducado de
11% no consumo de sal da 12 para a 22 etapa, uma di-
minuicao pequena, porém significativa.

Através da tabela 2 observa-se que o consumo de ali-
mentos saudaveis teve melhor adesdo na quantidade
de dias, destaca-se o consumo de frutas, durante 7 dias,
que houve um aumento de 22% para 67%, na segunda
fase, e o consume do leite e iogurte, durante 7 dias,
que aumentou de 44% para 56%, na segunda fase.
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No entanto, o consumo de produtos industrializados
ndo houve melhora significativa, na reducdo do con-
sumo. Em especial no quesito hamburguer e embutidos
que aumentou o consumo, de 1 a 3 dias, de 11% para
44% na segunda fase e Biscoitos recheados, chocolates
e doces com leve aumento no consumo de 22% para
34%, na segunda fase.

Discussao

A HAS é uma patologia cronica e multifatorial. O
coracdo bombeia o sangue para todo o corpo através
do sistema vascular. O sangue bombeado exerce uma
pressdo nas paredes das artérias, e podem ser expressas
em dois niveis: pressao arterial sistolica (PAS) (pressao
ventricular esquerda maxima) e pressdo arterial diast6-
lica (PAD) (relaxamento do ventriculo esquerdo)’-3.

Sabe-se que a dieta hipossoédica pode diminuir os
valores da PA, como mostra os resultados da pesquisa
em que a reducdo da PAM das idosas foi de 3,7 mmHg
entre a 12 e a 22 etapa, além de melhorar a respostas
das terapias anti-hipertensivas e diminuir o risco de de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares.

Estudos de Bombig et al. mostram que a dieta hipos-
sodica é uma das principais intervencdes ndo farmaco-
l6gica para o tratamento da HAS, pois com a reducdo
da ingestdo de sal diaria é possivel obter a diminuicao
de 2 a 8 mmHg no valor da PA. O Departamento de
Hipertensao Arterial (DHA) mostra em suas diretrizes
que para obter o efeito hipotensor da dieta hipossédica
é necessario um intervalo de pelo menos 8 semanas'*.

Sabe-se que as condi¢bes socioecondémicas influen-
ciam a qualidade de vida das pessoas. A HAS é uma
doenca cronica e de grande impacto na vida dos idosos
hipertensos, assim reconhecer o perfil socioecondmico
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desta populacao auxilia nas acdes educativas e a tracar
melhores e mais eficientes estratégias para diminuir
possiveis efeitos negativos relacionados as condicoes
socioecondmicas.

A longevidade populacional é uma realidade mun-
dial, assim como mostrado na Tabela 1, 44% dos idosos
estudados tém entre 71 e 80 anos. A principal doenca
cronica que atinge os idosos é a HAS, com o envelhe-
cimento ocorrem mudancas nas estruturas no sistema
vascular, que se torna mais enrijecido e estreito, assim
elevando gradativamente a PA3. Estudos epidemiol6-
gicos realizados com idosos em Campina Grande mos-
traram que de 808 idosos entrevistados, a prevaléncia
de HAS entre eles foi de 75,6%1°.

E possivel observar através da Tabela 2 a unanimidade
do sexo feminino na populagdo estudada. Para justificar
tal fato, estudos do VIGITEL demonstraram que o diag-
nostico de HAS é maior entre as mulheres5, além disso,
o trabalho de Levorato et al.'® mostrou que as mulheres
buscam os servicos de satde 1,9 vezes mais em relacao
aos homens.

Estudos realizados por Sprangers et al.!” feitos com
portadores de doencas cronicas, incluindo a HAS em
idosos, mostram que o baixo nivel de escolaridade esta
relacionado a baixa qualidade de vida.

Os baixos niveis de escolaridade podem comprome-
ter o entendimento das orientacoes realizadas pelos
profissionais da satide para o tratamento da HAS, assim
como sua continuidade. No estudo, 33%, maioria das
idosas, ndo cursaram o ensino fundamental completo,
o que é um dado preocupante para o sucesso do trata-
mento. O acesso e o entendimento adequados as acbes
de satde sdo cruciais para possibilitar a adocao de ha-
bitos saudaveis e a melhora na qualidade de vida.
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Tabela 2. Distribuicao da Frequéncia absoluta de dias e percentual (%) quanto ao consumo de alimentos na primeira e

segunda etapa. Campinas, 2020

Primeira Etapa
Ndmero dias
1 a 3 dias 4 a 6 dias 7 dias Nenhum dia
Total de participantes: 09 Participantes
Consumo de Alimentos:
Salada Crua 44% 22% 34% -
Legumes e Verduras cozidas 44% 56% - -
Frutas 33% 22% 22% 23%
Feijao 44% 22% 1% 23%
Leite e logurte 33% --- 44% 23%
Hamburguer e Embutidos 1% 1% --- 68%
Batata e Salgados fritos 33% - --- 67%
Biscoito e salgados de pacote 44% --- --- 56%
Biscoitos Rech, chocolate e doce 22% -— 1% 67%
Refrigerante 33% --- 1% 56%
Segunda Etapa
Nidmero dias
1 a 3 dias 4 a 6 dias 7 dias Nenhum dia
Total de participantes: 09 Participantes
Consumo de Alimentos:
Salada Crua 34% 33% 33% -
Legumes e Verduras cozidas 22% 44% 33% -
Frutas - 33% 67% -
Feijao 22% 34% 22% 22%
Leite e logurte 1% 11% 56% 22%
Hamburguer e Embutidos 44% 1% --- 45%
Batata e Salgados fritos 33% --- --- 67%
Biscoito e salgados de pacote 34% 1% 1% 44%
Biscoitos Rech, chocolate e doce 34% 22% -— 44%
Refrigerante 22% --- 1% 67%

O Gréfico 5 mostra a situagdo conjugal dos idosos,
nos quais a maioria sdo casadas 44% (n=44) e vitvas
44% (n=44%). Estudos de Andrade et al.’® mostraram
que idosos com conjuges demonstram melhores niveis
de qualidade de vida, apresentando maior pontuacao
nos dominios de “‘capacidade funcional”, “aspectos
fisicos”, “estado geral de satde”, “vitalidade”, “as-
pectos sociais” e “satide mental”. No entanto, Andrade
et al.’® traz a afirmacdo que outros estudos mostram
que viver sozinho ndo é necessariamente 0 mesmo que
sentir soliddo e pode nao estar associado a baixa qua-
lidade de vida.

Por isso, o papel da equipe multiprofissional nas in-
tervengoes educativas em satde entre os idosos é tao
crucial. Sabe-se que ter a familia por perto facilita a
adesdo aos novos habitos de salde propostos e serve
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como base para dar seguimento ao tratamento. Quando
ndo é possivel ter a familia presente dessa forma, os
profissionais devem trabalhar de forma holistica a in-
centivar e sanar todas as ddvidas dos idosos frente as
acoes propostas.

Sabe-se que ha uma forte correlagdo entre a ingestao
excessiva de sal e a elevacdo progressiva da pressao ar-
terial, principalmente no envelhecimento. Assim, a dieta
hipossddica é crucial ndo apenas para os portadores da
HAS, mas também para a populacdo de modo geral.

Observa-se uma redugao de 11% no consumo de sal
da 12 para a 22 etapa do estudo, uma diminuicdo pe-
quena, porém significativa ja que a 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial mostra que ao reduzir cerca de
5 g/dia no consumo de sal é possivel obeter-se uma re-
dugdo da PA de 2 a 8 mmHg'?.
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Além da reducdo nos valores da PA, o DHA mostra
os beneficios da dieta hipossédica na reducao da mor-
talidade por acidente vascular encefalico, na regressdao
da hipertrofia ventricular esquerda e na reducao da ex-
crecdo urinaria de célcio, contribuindo para a preven-
cdo da osteoporose?V.

Estudos de Cotta et al. mostram que a alimentacao
satdavel é um importante destaque para o controle da
HAS?1. Ja no estudo TONE'0 observa-se que os idosos
com dietas equilibradas e hipossodicas tiveram maior
probabilidade da suspencdo da monoterapia medica-
mentosa.

O incentivo para a pratica dos habitos alimentares
saudaveis é imprescindivel para a reducdo e o controle
da PA. No entanto, ha uma resisténcia na modificacao
completa, muitas vezes por esses habitos ja estarem fi-
xados na vida desses idosos. Por isso, é de suma im-
portancia o trabalho da equipe multidisciplinar na aten-
¢do basica, para poder fornecer acompanhamento
freqiiente e proximo desses idosos.

Conclusao

Os resultados do estudo possibilitaram visualizar po-
sitivamente a intervencdo nos fatores modificaveis, des-
tacando-se a importancia da adesdo de habitos alimen-
tares saudaveis para o controle e a reducdo da PA nos
idosos.

As mudancas alimentares e a dieta hipossédica sao
cruciais para o tratamento da HAS e para possibilitar a
reducdo nos valores da PA, além de auxiliar no controle,
na possibilidade do uso da monoterapia e na diminui-
¢do dos riscos do desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares.

O presente estudo, apesar da limitacado do ndmero
de individuos participantes, mostrou que é possivel ob-
ter-se um efeito hipotensor da dieta hipossédica e da
diminui¢cdo do consumo diério de sal, no qual apontou
uma reducdo de 3,7 mmHg no valor da PAM e 11% no
consumo de sal, sendo 78% consumindo até 5 gramas
de sal por pessoa/dia e 22% consumindo até 10 gramas
de sal por pessoal/dia, em um intervalo de 60 dias.
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