ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201412

Gomes EB, Moreira TMM, Pereira HCV et al. Pressao arterial e sua relacao com perfil...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL
PRESSAO ARTERIAL E SUA RELACAO COM PERFIL LIPIDICO E HABITOS
ALIMENTARES EM ADULTOS JOVENS
BLOOD PRESSURE AND ITS RELATIONSHIP WITH LIPID PROFILE AND FOOD HABITS IN

YOUNG ADULTS

LA PRESION ARTERIAL Y SU RELACION CON EL PERFIL LIPiDICO Y HABITOS ALIMENTARES EN LOS
ADULTOS JOVENES

Emiliana Bezerra Gomes', Thereza Maria Magalhées Moreira?, Halana Cecilia Vieira Pereira®, Fabiana Bezerra
Gome*, lara Bezerra Sales’

RESUMO

Objetivo: relacionar os valores de pressdo arterial, niveis lipidicos e habitos alimentares em adultos jovens.
Método: estudo descritivo, exploratorio, quantitativo realizado com escolares adultos jovens de 12 escolas
publicas em Juazeiro do Norte/Ceara, Nordeste do Brasil. A amostra foi constituida por 351 estudantes. Os
dados foram coletados com um questionario e analisados estatisticamente pelo Statistical Package for Social
Sciences (SPSS versao 15.0). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 10030228-
9. Resultados: os indices de pressao arterial aumentada e as alteracdes nos niveis de colestero6is nos adultos
jovens, embora em menor representacao que os valores normais, quando associados ao baixo consumo de
frutas e verduras, ao consumo de frituras e ao uso do sal de adicao nas refeicdes, evidenciam potenciais de
risco para as doencas cardiovasculares. Conclusdo: quantificar riscos cardiovasculares e suas associacoes
entre os adultos jovens podem subsidiar a enfermagem em agdes preventivas e na promoc¢ao da salde
cardiovascular. Descritores: Pressao Arterial; Dislipidemias; Habitos Alimentares; Adulto Jovem.

ABSTRACT

Objective: relating the values of blood pressure, lipid levels and dietary habits in young adults. Method: A
descriptive, exploratory, quantitative study performed with school young adults from 12 public schools in
Juazeiro do Norte/Ceara, northeastern Brazil. The sample consisted of 351 students. The data were collected
with a questionnaire and statistically analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS version
15.0). The study was approved by the Research Ethics Committee, protocol n° 10030228-9. Results: the rates
of increased blood pressure and changes in levels of cholesterols in young adults, although with less
representation than normal values, when combined with low consumption of fruits and vegetables,
consumption of fried foods and the use of salt in addition to meals, show potential risk for cardiovascular
disease. Conclusion: quantify cardiovascular risks and their associations among young adults may subsidize
nursing and preventive actions in promoting cardiovascular health. Descriptors: Blood Pressure; Dyslipidemia;
Eating Habits; Young Adult.

RESUMEN

Objetivo: relacionar los valores de la presion arterial, los niveles de lipidos y los habitos alimentarios en
adultos jovenes. Método: es un estudio descriptivo, exploratorio, cuantitativo hecho con los adultos jovenes
escolares de 12 escuelas publicas en Juazeiro do Norte/Ceara, noreste de Brasil. La muestra estuvo
conformada por 351 estudiantes. Los datos se recogieron con un cuestionario y se analizaron estadisticamente
mediante Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 15.0). El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacion, el protocolo n° 10030228-9. Resultados: las tasas de aumento de la presion arterial
y los cambios en los niveles de colesterol en los adultos jovenes, aunque con menor representacion de los
valores normales, cuando se combina con un bajo consumo de frutas y verduras, el consumo de alimentos
fritos y el uso de la sal ademas en la comida, muestran un riesgo potencial para la enfermedad cardiovascular.
Conclusion: cuantificar los riesgos cardiovasculares y sus asociaciones entre los adultos jovenes pueden
subsidiar la enfermeria en las acciones preventivas y en la promocion de la salud cardiovascular.
Descriptores: Presion Arterial; Dislipidemia; Habitos Alimentarios; Adulto Joven.
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INTRODUCAO

Mudancas substanciais nos alimentos e
modos de se alimentar ocorreram nas Ultimas
décadas. A crescente oferta de alimentos
industrializados, ricos em gorduras, acucares
e sodio, o acesso a alimentos hipercaloricos e
baratos, afetando, especialmente, as familias
de baixa renda, a reducao generalizada da
atividade fisica tém contribuido para
alteracdes epidemioldgicas importantes e
aumento nas demandas pela assisténcia de
enfermagem.’

O papel da dieta como determinante de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
€ mundialmente reconhecido e classificado
como um dos fatores modificaveis mais
importantes para as Doencas Cardiovasculares
(DCV), dentre elas, a hipertensao arterial.
Incluida entre as acles prioritarias de saude
publica pela Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) e pelo Ministério da Saude brasileiro em
2005, as politicas de Alimentacao Saudavel,
ganharam forca na promocao da saude. Julga-
se que 80% dos casos de doencas coronarianas,
90% dos de diabetes tipo 2 e 30% dos casos de
cancer estao relacionados a mudancas nos
habitos alimentares, diminuicdao da atividade
fisica e uso de tabaco.*”

Tais situacoes remetem a exposicao a
Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV),
comum em nosso cotidiano. Quais sejam: o
avanco da idade, o género, a etnia, o excesso
de peso, a obesidade, a ingestao de sal, a
ingestao de alcool, o sedentarismo, os fatores
socioeconomicos, a genética e outros fatores
como os ambientais e os comportamentais.*

A hipertensao arterial, além de DCV,
aparece implicita em pesquisas’, também
como fator de risco de grande importancia
epidemiologica, presente nas diversas fases do
ciclo vital e com elevada prevaléncia. E ainda
comentam que os indices de hipertensao
arterial, na fase adulta jovem, sofrem
influéncia da adocdo ou nao de habitos
saudaveis que iniciam na infancia e se
concretizam na vida adulta.

A doenca aterosclerdtica e sua tendéncia
precoce tém sido alvo de diversas pesquisas.
Uma delas® encontrou mais de 80% dos
entrevistados com algum FRCV. Outra’, ao
avaliar comportamento saudavel, verificou
que apenas 8% dos adultos jovens eram
considerados saudaveis, e o consumo de frutas
e hortalicas estava presente em apenas 16,6%
deles.

O ritmo de vida da sociedade
contemporanea, o consumismo, a midia,
convidam para uma omissa e curiosa relacao

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201412

Pressao arterial e sua relacao com perfil...

de prazer e risco entre os jovens e 0 consumo
de refeicoes “praticas”, como as
industrializadas e os fast foods, tornando
corriqueira a vulnerabilidade as doencas
cardiovasculares.®”’

Uma investigacao sobre comportamento
saudavel em adultos jovens’ evidenciou
grande numero de jovens com alimentacao
inadequada. As causas estiveram relacionadas
a renda, frequéncia das refeicoes fora de
casa, baixa adesao a alimentos saudaveis nas
cantinas escolares e em estabelecimentos
proximos ao trabalho, dificultando mudancas
e adesao a habitos alimentares saudaveis.

A transicao nutricional e alteracao dos
habitos alimentares fazem das dislipidemias
um risco silencioso e progressivo. As Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias® recomendam
avaliacao do perfil lipidico com manutencao
dos valores 6timos como forma efetiva de
prevencao das doencas cardiovasculares. Em
uma avaliacao de escolares, criancas e
adolescentes’,  32,9% dos participantes
apresentaram niveis de colesterol total (CT)
acima dos desejaveis (>170 mg/dL); em 25,1%
os valores de LDL estavam aumentados (>110
mg/dL) e o HDL apresentou 17% de niveis nao
desejaveis. Um estudo semelhante®, com
adultos jovens, mostrou 25% com CT > 200
mg/dl; 10% com LDL > 160 mg/dl; 15,7% com
Triglicerideos (TG) > 150 mg/dl. Os valores de
HDL, no entanto, foram abaixo do
recomendado em 45,8%.

Outras situacdes geralmente associadas as
dislipidemias sao excesso de peso e
obesidade, hipertensao arterial e resisténcia a
insulina. Tal aglomerado de condicoes
caracteriza a sindrome metabdlica, e aumenta
o0 risco em duas vezes para o desenvolvimento
de DCV. Aproximadamente 7% dos individuos
com 20 anos apresentam a sindrome. ™

Essas questdoes vém considerar que as
dislipidemias, enquanto risco cardiovascular,
sao fatores instalados na infancia que se
perpetuam na vida adulta jovem, conferindo,
mesmo entre os de pouca idade, risco
acrescido para eventos cardiovasculares.
Surge entao a questao: qual(is) seria(m) a(s)
relacao(des) entre os valores de pressao
arterial, niveis lipidicos e habitos alimentares
entre adultos jovens?

Respostas a esse questionamento e a
quantificacao dos FRCV na populacao de
adultos jovens permitem identificar o nivel de
susceptibilidade  destes, contribui com
estratégias de enfermagem focadas na
prevencao de doencas e promocao da saude
cardiovascular, influencia condutas de vida
saudavel e minimiza a incidéncia das DCV.
Tudo isso contribui com as metas da

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):581-90, mar., 2014

582



ISSN: 1981-8963
Gomes EB, Moreira TMM, Pereira HCV et al.

Organizacdao Mundial de Salde (OMS) e
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS)
em atencao as prioridades do Ministério da
Salde do Brasil, na perspectiva de mudanca
na supremacia da morbimortalidade por essas
causas.™”

OBJETIVO

e Relacionar os valores de pressao arterial,
niveis lipidicos e habitos alimentares em
adultos jovens.

METODO

Artigo elaborado a partir da dissertacao <<
Analise dos fatores de risco cardiovascular em
escolares adultos jovens de Juazeiro do Norte
- Ceara >> apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdao em Cuidados Clinicos em Saude da
Universidade Estadual do
Ceara/CMACCLIS/UECE. Fortaleza-CE, Brasil.
2010.

Estudo descritivo, exploratorio,
quantitativo, realizado entre marco de 2009 e
dezembro de 2010, com os adultos jovens das
escolas publicas estaduais de nivel médio
regular e Educacao de Jovens e Adultos - EJA
presencial, situadas na cidade de Juazeiro do
Norte, interior do estado do Ceara.

Tomou-se como adulto jovem a fase
compreendida entre 20 a 24 anos, pelo marco
legal brasileiro, que contextualiza o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) no ambito
da satde do adolescente e do jovem."

A amostra somou 351 adultos jovens,
regularmente matriculados nas 12 escolas
disponiveis no municipio, estratificados de
acordo com a distribuicao por escola e turnos.
A selecao dos sujeitos foi feita a partir de
sorteio aleatorio, com base na lista de
matriculados. A ndao aceitacao em participar
e/ou desisténcia, seguiu com substituicao do
estudante, em novo sorteio, utilizando-se os
mesmos critérios. Os critérios de exclusao
limitaram-se a auséncia destes no momento
da coleta de dados.

A coleta de dados, ap6s anuéncia,
abrangeu o preenchimento de um questionario
com itens sobre caracteristicas
sociodemograficas (idade, sexo, escola,
turma, raca, estado civil, profissao e renda
familiar mensal) e aos habitos alimentares
(consumo de frutas e vegetais, gordura total e
saturada e sal de adicao) referentes as
recomendacdes de prevencao de DCV pelas
atuais diretrizes de hipertensao arterial
(DBHA, 2010). Na sequéncia, a verificacao
objetiva da pressao arterial e
encaminhamento ao laboratorio para coleta
de exames.
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A pressao arterial dos participantes foi
registrada por duas coletadoras, em trés
momentos subsequentes, no mesmo dia,
sempre na posicao sentada e no mesmo braco,
com intervalos de 5 a 10 min, j& que nao se
tratou de definicao diagndstica, mas sim de
valor momentaneo confiavel. A técnica de
verificacao e avaliacdo das cifras pressoricas
seguiu o0 protocolo recomendado pela
American Heart Association®'? e Sociedade
Brasileira de Cardiologia nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial.*

Os indicadores bioquimicos de colesterol
total, HDL, LDL e triglicerideos foram
realizados em laboratoério privado contratado
para este fim, por questdes de biosseguranca,
garantias de uma coleta e analise de material
adequada.

Os participantes recebiam carta convite
para a realizacao da analise bioquimica e
eram orientados quanto a necessidade de
jejum, de 12h a 14h, conforme determinacoes
das IV Diretrizes  Brasileiras  sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose®,
além de reforcada a gratuidade do servico e
da necessidade de copia dos resultados para
anexar ao questionario do estudo.

Os faltosos a coleta de sangue para analise
bioquimica foram reconvocados e reagendados
via contato telefonico por até trés vezes, a
falta a terceira remarcacao foi considerada
como desisténcia. A auséncia de alguns ao
final do periodo de coleta de dados viavel ao
estudo gerou um missing de 54 sujeitos no que
se refere aos dados bioquimicos.

Apoés coletados, os dados foram analisados
estatisticamente pelo Statistical Package for
Social Sciences (SPSS versao 15.0) e
apresentados em forma de tabelas para
melhor visualizacao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara, protocolo n° 10030228-9, em 27 de
abril de 2010, pelo respeito aos principios
éticos preconizados na Resolucao 196, de
1996."

RESULTADOS

Dos 351 adultos jovens estudados, a
maioria ndao possuia companheiro(a) (80%) e
dividia seu tempo entre trabalho e estudo,
ainda morando na casa dos pais. 183 (52,1%)
estavam regularmente matriculados no Gltimo
ano do Ensino Médio. A renda familiar foi de
até dois salarios minimos para a maioria
(78,8%). O numero de estudantes com outra
profissao (222 - 63,2%) e ocupacao (220 -
62,7%), além de estudante por si, justificam
os 84,6% deles matriculados no turno noturno.
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Estdo colocados na Tabela 1 os dados
referentes as variaveis: pressao arterial
sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e suas
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relacoes com o sexo. A estatistica foi
calculada a partir do teste Exato de Fisher
(EF).

Tabela 1. Relacao entre sexo e alteracdes na pressao arterial dos adultos jovens.

Juazeiro do Norte, Ceara - Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total Estatistica
n % n % n %
PAS 135 216 351 EF =1,017
Normal 133 98,5 215 99,5 348 99,1 p > 0,05
Alterada 2 1,5 1 0,5 3 0,9
Xz SD 114+9,726 105+9,75 180,6+10,66
PAD 35 216 351 EF = 3,280
Normal 130 96,3 214 99,1 344 98 p=0,070
Alterada 5 3,7 2 0,9 7 2
Xz SD 76+7,439 69,29+7,256 71,89+8,023

Nota 1: Média (X); Desvio Padrdao (SD); Exato de Fisher (EF); Pressdao arterial
sistolica (PAS); Pressao arterial diastélica (PAD).

Os valores da PAS nos homens foi em média
114 mmHg (+ 9,726), com maior indice (95,6%)
dentro do considerado o6timo e normal,
enquanto 1,5% de adultos jovens foram
enquadrados na hipertensao estagio 1. A PAD
média para eles foi 76 mmHg (+7,439), com
90,4% dos valores entre 6timo e normal, 3% (4
casos) classificado com hipertensao estagio 1
e 0,7% (um estudante) com hipertensao
estagio 2.

Nas mulheres a média da pressao arterial
foi menor. A média da PAS foi 105 mmHg (+
9,756), com 94,9% dos valores 6timos e apenas
0,5% (uma estudante) com hipertensao estagio
1. A média da PAD foi 69,29 mmHg (+ 7,256),

com 93,5% dos valores considerados otimos e
apenas um caso (0,5%) classificado como
hipertensao estagio 1 e um outro como
hipertensao estagio 2.

Seguem na Tabela 2 os dados referentes as
variaveis: colesterol total (CT), HDL, LDL e
triglicerideos (TG), assim como suas relacoes
com o sexo. A estatistica foi calculada a partir
dos testes Qui-quadrado (X?), teste Exato de
Fisher (EF) para as variaveis que nao atendiam
as hipoteses aplicativas do X? e Odds Ratio
(OR).

Tabela 2. Relacao entre sexo e colesterdis nos adultos jovens. Juazeiro do Norte,

Ceara - Brasil, 2010.

Feminino Masculino Total Estatistica

n % n % n %
CT 106 191 297 EF = 0,012
Normal 103 76,3 182 86,1 289 82,3 p =0,914
Alterada 3 2,2 5 2,3 8 2,3
Xz SD 143,78+21,99 148,32+23,53 146,70+23,6
HDL 106 191 297 X2=120,763
Normal 17 12,6 156 72,2 173 49,3 OR = 0,043
Alterada 89 65,9 35 16,2 124 35,3 1C95%:0,02-0,08
X +SD 42,91+7,742 47,41+8,47  45,80+8,48 p < 0,001
LDL 106 191 297 EF =0,5
Normal 106 78,5 188 87 294 83,8 p > 0,05
Alterada - - 3 1,4 3 0,9
Xz SD 82,632+19,31 84,04+22,80 83,54+21,60
TG 106 191 297 X2 =0,649
Normal 100 74,1 184 85,2 284 80,9 OR =0,634
Alterada 6 4,4 7 3,2 13 3,7 1C95%:0,20-1,93
Xz SD 91,41+37,976 84,52+20,648 86,98+28,21 p = 0,421

Nota 1: Média (X); Desvio Padrao (SD); Intervalo de Confianca (IC); Odds Ratio (OR);
Exato de Fisher (EF); Qui-Quadrado (X?); colesterol total (CT); HDL-Colesterol (HDL);
LDL-Colesterol (LDL); Triglicerideos (TG).
Nota 2: Missing de 54 para os colesterois

Os colesterdis e suas fracoes, quando
comparadas as médias entre homens e
mulheres, nao sofreram grandes variacoes,
exceto os triglicerideos. Ja as porcentagens
referentes aos valores alterados foram bem
maiores entre os homens em relacao as
mulheres.

O CT alcancou uma média de 143,78 mg/dl
(+ 21,996) entre os homens e 148,32 mg/dl (x
23,539) nas mulheres, com niveis de alteracao
semelhantes (2,2% e 2,3%) entre ambos. O
HDL foi a taxa que mais sofreu alteracao,

foram 65,9% dos valores alterados em homens
e 16,2% nas mulheres, uma discrepancia nao
tao evidente quando comparamos as médias:

42,91 mg/dl (x 7,742) e 47,41 mg/dl (+
8,478) para homens e mulheres,
respectivamente.

O LDL nado teve qualquer registro de
alteracao entre os homens e contou com
apenas trés casos femininos (1,4%). Os niveis
de TG registraram média de 91,41 mg/dl (+
37,976) em homens, seis deles (4,4%)

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):581-90, mar., 2014

584



ISSN: 1981-8963
Gomes EB, Moreira TMM, Pereira HCV et al.

alterados, foram sete de

alteracao em mulheres.

(3,2%) casos

O destaque entre as variaveis dispostas na
Tabela 2 ficou por conta da significancia
estatistica encontrada no Qui-quadrado, de
forte associacao (p < 0,001) entre: Sexo versus
HDL.
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A relacdo entre as variaveis relativas aos
valores pressoricos e os niveis de colesterol
dos adultos jovens estao colocados na Tabela
3. A estatistica foi calculada a partir do teste
Exato de Fisher.

Tabela 3. Relacdo entre Pressao Arterial e Colesterdis nos adultos jovens.

Juazeiro do Norte, Ceara - Brasil, 2010.

PAS PAD Estatistica

Normal Alterada Normal Alterada

n % n % n % n %
CT EF=7,69
Normal 287 96,6 2 0,7 286 96,3 1 p=0,10
Alterada 8 2,7 - - 7 24 1 03
Total 297 295 99,3 2 0,7 293 98,7 4 1,3
HDL EF=1,84 p=0,31
Normal 172 579 1 0,3 172 579 1 0,3
Alterada 123 41,4 1 0,3 121 40,7 3 1
Total 297 295 99,3 0,7 293 98,7 4 1,3
LDL EF = 0,21
Normal 292 98,3 2 0,7 290 97,6 4 1,3 p =1,00
Alterada 3 1 - 3 1 -
Total 297 295 99,3 2 0,7 293 98,7 4 1,3
TG EF=10,01
Normal 283 95,3 1 0,3 281 946 3 1 p=0,08
Alterada 12 4 1 0,3 12 4 1 0,3
Total 297 295 99,3 2 0,7 293 98,7 4 1,3

Nota 1: Exato de Fisher (EF); Pressao arterial sistélica (PAS); Pressao arterial
diastolica (PAD); colesterol total (CT); HDL-Colesterol (HDL); LDL-Colesterol

(LDL); Triglicerideos (TG).

Nota 2: Missing de 54 para os colesterois

Na relacao valores alterados e normais das
variaveis ligadas a pressao arterial (PAS e PAD)
e aos niveis de colesterois (CT, HDL, LDL e
TG) expostos na Tabela 3, fica clara a
superacao da normalidade. As alteracoes
estiveram mais destacadas na sua relacao
entre PAD versus HDL, em que trés adultos
jovens (1%) tiveram associacao positiva para
os valores alterados.

A concomitancia entre valores alterados de
PAS e PAD encontraram igual circunstancia de
anormalidade nos valores referentes as
variaveis HDL e TG. Nao ficou explicita
qualquer associacdo com os niveis alterados
de LDL. Nao houve significancia a analise
estatistica.

Embora baixos, os niveis alterados de
colesterol, e também na sua associacao com
os valores pressoricos anormais, denotam risco
cardiovascular real em pessoas ainda tao
jovens. As alteracoes nos colesterois e pressao
arterial demonstradas na Tabela 3,
certamente sofrem influéncias da dieta,
seguida pelos adultos jovens estudados. Para
tanto, o resultado da relacao entre os valores
pressoricos e os habitos alimentares
encontram-se dispostos na Tabela 4. Os
habitos alimentares foram examinados sobre
os seguintes aspectos: a adicdao de sal a
comida, o consumo de frutas, verduras e
vegetais, e de frituras em geral.

Tabela 4. Relacdo entre pressao arterial e habitos alimentares dos estudantes
adultos jovens. Juazeiro do Norte, Ceara - Brasil, 2010.

PAS PAD Estatistica

Normal Alterada Normal Alterada

n % n % n % n %
Consumo do Sal de Adicao EF = 0,83
Nao adiciona 159 45,3 1 0,3 158 45 2 06 p=0,46
Adiciona 189 53,8 2 0,6 186 53 5 1,4
Total 351 348 99,1 3 0,9 344 98 7 2
Consumo de vegetais EF = 0,40
Diario 41 11,7 - - M 11,7 - p=1,00
Néao diario 307 8,5 3 0,9 303 86,3 7
Total 351 348 99,1 3 0,9 344 98 7 2
Consumo de frutas EF = 0,41
Diario 42 12 - - 42 12 - - p =1,00
Nao diario 306 87,2 3 0,9 302 86 7 2
Total 351 348 99,1 3 0,9 344 98 7 2
Consumo de frituras EF = 1,15
Diario 49 14 - - 49 14 - - p =0,59
Nao diario 299 85,2 3 0,9 295 84 7 2
Total 351 348 99,1 3 0,9 344 98 7 2

Nota 1: Exato de Fisher (EF); Pressao arterial sistolica (PAS); Pressao arterial

diastolica (PAD).
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A ingestdao de sal colocada na Tabela 4
refere-se pontualmente ao sal de adicao, o
que se acrescenta a comida ja pronta. As
respostas revelaram que a maioria (54,4%) dos
adultos jovens faz adicao de sal, seja em alta
ou baixa frequéncia, sendo que 44 destes
(12,5%) o fazem sempre, mesmo antes de
provar a comida, um risco exponencial a
salde cardiovascular.

Foi na relacdo entre a pressao arterial
diastolica, que as demais variaveis revelaram
valores alterados com maiores associacoes
positivas para alteracdes. A classificacao do
consumo de frutas e vegetais como diario ou
ndo, esta baseada na Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), recomendada pelas
VI Diretrizes Brasileiras de hipertensao
Arterial,* que reconhece na ingesta diaria de
frutas e hortalicas um fator de protecao
cardiovascular, capaz de reduzir os valores da
pressao arterial.

A dieta rica em vegetais nao trouxe
resultados satisfatorios, pois, na maioria
(88,4%), o seu consumo nao era realizado
diariamente. A ingestao de frutas, também
considerada benéfica e de protecao
cardiovascular, nao era realizada diariamente
por 88,4% dos adultos jovens, valor
coincidentemente igual aos que nao ingerem
vegetais com a mesma frequéncia.

O consumo de frituras, em geral, configura
um risco importante, especialmente para as
alteracdes de colesterdis. Entre os adultos
jovens o consumo de frituras foi relatado pela
maioria (56,7%), porém, com frequéncia
diaria, foram apenas 14%, numero bem
inferior. A estatistica ndao  apontou
significancia entre os cruzamentos.

DISCUSSAO

A faixa etaria, necessariamente
preestabelecida, dado o foco do estudo, entre
20 e 24 anos, nao é considerada atualmente
como de risco acrescido. Tal consideracao é
feita do ponto de vista biolégico do
desenvolvimento  humano, por  serem
esperadas nessa fase boas condicdes de saude
fisicas e sensoriais, questdo também
culturalmente sustentada, muito embora
fatores relacionados ao estilo de vida, como
por exemplo, dieta, obesidade, pratica de
exercicios fisicos, sono, tabagismo e
dependéncia de substancias possam afetar a
saide e a sobrevivéncia.” Referindo-se
especialmente a saude cardiovascular, alguns
estudos evidenciaram o aparecimento de FRCV
e DCV ainda na infancia,”"® o que explicaria
os crescentes numeros envolvendo a fase
adulta jovem.'”"®
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Em outro estudo'’ também obtivemos maior
representacao de adultos jovens do sexo
feminino (61,5%), conciliando trabalho e
estudo (63,2%) e vivendo na casa dos pais sem
companheiro(a), o que justifica os 84,6% deles
matriculados no turno noturno. Tal situacao
certamente propicia a adesao a habitos
alimentares nao saudaveis, com ingestao de
alimentos industrializados e fast food, ricos
em gorduras e sodio em grande parte.™

A renda familiar referida foi, na maioria,
de até dois salarios minimos, o que converge
para o RCV, relacdo evidente em estudos,®"
que ao investigar a relacao entre desigualdade
social e doenca cardiovascular observou que
quanto piores as condicoes socioeconOmicas
maiores os riscos de morbimortalidade por
DCV, e que dentre os fatores estudados a
escolaridade e a renda tinham correlacao
significativa para as DCV. Ha um risco também
do ponto de vista ambiental, pois o menor
poder aquisitivo leva as pessoas a residirem
em areas onde a oferta de infraestrutura de
saude e educacao sao menores.

Amplamente influenciada pelo fator
“renda”, a alimentacdo, enquanto risco
cardiovascular, € uma realidade mundial. O
cotidiano agitado, especialmente nas grandes
cidades, e o crescente acesso a alimentos
industrializados, rapidos e economicamente
viaveis, aliados a vantagem ganho de tempo,
tem feito dessas um risco emergente.”’ A
dieta recomendada como capaz de diminuir o
RCV é explicitada nas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial* como aquela rica em
frutas e vegetais (oito a dez porcoes/dia) e
alimentos de baixa densidade calorica e baixo
teor de gorduras saturadas e totais.

O consumo de frutas e vegetais encontrado
neste estudo foi bem inferior ao recomendado
como fator de protecao cardiovascular, outro
estudo’ encontrou uma prevaléncia de 80%
para o consumo inadequado de frutas e
vegetais, semelhante ao indice aqui
encontrado, dos que nao consumiam frutas e
verduras diariamente e dos 14% que
consumiam frituras todos os dias.

As demonstracdes de alimentacao insalubre
que encontramos, e suas semelhancas em
outras pesquisas, certamente esbarram na
oferta de fast food e comidas industrializadas
- amplamente divulgados na midia, com seus
altos teores de sodio, carboidratos e gorduras
saturadas; uma politica que nao diz respeito
diretamente ao setor salde, mas sim ao
industrial. Sao alimentos relativamente
baratos, nao requerem gasto de tempo com o
preparo e sao de facil acesso, no contraponto
ficam os vegetais e frutas, bem como os
integrais, e os lights, de custo elevado,
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dificultando a aquisicao dos com menor
renda.>?%*

Essa situacao tem contribuido para um
grandioso e ainda crescente problema de
saude publica mundial: a hipertensao arterial,
geralmente associada ao sobrepeso e
obesidade nessas circunstancias. Estudos tém
demonstrado sua magnitude nas diversas fases
do ciclo vital: na infancia e adolescéncia,?*?
entre adultos e idosos.?"**

O aumento da pressao arterial tem relacao
direta com a dieta. A ingestao de sal, seja por
alimentos industrializados e/ou ricos em
sodio, pode elevar consideravelmente a
pressao arterial. Em algumas pessoas o efeito
do sal sobre a PA é mais deletério que em
outras, é a chamada sensibilidade ao sal.™

Nos adultos jovens do estudo, o sal de
adicao esteve presente em 54,4%, destes
12,5% fazia adicao de sal mesmo antes de
provar a comida. Um estudo chileno com
criancas hipertensas e medidas custo-efetivas
na reducao e controle da pressao arterial viu,
na reducdao da ingestdao de sal, favoraveis
resultados e acredita que o investimento em
midia de prevencao possa trazer esses
beneficios também aos jovens e populacao no
geral, que lanca mao de alimentos
industrializados e preparados fora do
domicilio.'"

O poder da enfermagem enquanto
educadora em salde fica aqui explicito,
especialmente no que se refere a necessidade
de maior atuacdo na promocao da salde
cardiovascular. Informada, a populacao
certamente estaria mais atenta a avaliacao da
propria saude, com vistas a prevencao dos
FRCV, bem como ao surgimento de sinais
indicativos de DCV, o que traria amplos
beneficios, especialmente pelo carater
assintomatico de algumas delas, como
exemplo, a HAS.?

Mesmo em situacbes nas quais o risco é
percebido, por vezes, a adocao de um estilo
de vida saudavel nem sempre tem se
configurado numa tarefa simples, esbarrado
no ritmo de vida agitado do mundo
globalizado/informatizado, na correria das
grandes cidades, na sobrecarga de atividades
cotidianas para manutencao do padrao de
vida.™

As conclusOes estatisticas relacionadas as
variaveis expostas nas Tabelas 1, 2 3 e 4
apontaram, embora com pouca significancia
estatistica, para as dislipidemias e os maus
habitos alimentares como fator de risco
cardiovascular presente nos adultos jovens, o
que reflete na pressao arterial. Certamente
sao situacdes decorrentes da interacao de

DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201412

Pressao arterial e sua relacao com perfil...

inadequados padrées de comportamentos
alimentares e de cuidados com a satde.?

As chances para riscos cardiovasculares nao
€ vista aqui meramente como uma logica
matematica e de proporcionalidade, mas sim
como ponto de reflexao para a enfermagem
sobre o comportamento futuro dos riscos, que
sugere maiores probabilidades para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
até mesmo em curto prazo.

CONCLUSAO

0o atual impacto das doencas
cardiovasculares tem evidéncia num campo
particular, os adultos jovens. Ensombrados
pela crenca de uma fase do desenvolvimento
humano, no qual o organismo é eficiente e as
doencas e agravos sao escassos, as DCV vém
tomando espaco paulatinamente nessa
camada da populacao. Os agravantes ficam
por conta dos riscos cardiovasculares, proprios
do ritmo de vida contemporaneo e das
exigéncias impostas nessa fase tao produtiva
da vida.

Na caracterizacdo sociodemografica, a
amostra apresentou a maioria feminina e
autorreferida mestica, dividida entre os
estudos e o trabalho, sem companheiro(a), e
ainda na casa dos pais, com renda até dois
salarios minimos.

A alimentacdo, questao diretamente
relacionada a renda, apresentou outros
pormenores. Os adultos jovens demonstraram
inadequacao alimentar, com consumo baixo
de frutas e verduras, e alto para as gorduras
saturadas e a adicao de sal a comida. Seria
questao de informacao somente? Ou essa
realidade reflete o acesso pela renda? Ou
ainda estaria ligada ao insuficiente tempo
para preparo e alimentacao? Essa questao
perpassa somente pela industria alimenticia e
midia? Continuamos com a alimentacao
insalubre dos fast foods e comidas
industrializadas amplamente divulgadas na
midia; que também oferece verduras, frutas,
e os alimentos integrais e lights, geralmente
mais caros.

Tais situacoes remetem as limitacoes deste
estudo, que tratou de poucos aspectos
alimentares, questao tao complexa de
abordagem, que enxerga em maiores
aprofundamentos e conhecimento da dieta
seguida pelos adultos jovens, possibilidades de
outros estudos na enfermagem, o que
certamente traria grandes contribuicoes a
enfermagem na promocao da salde
cardiovascular.

Os indices de pressao arterial aumentada
nos adultos jovens, embora em menor
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representacdo que os valores normais,
evidenciaram poucas, mas importantes,
situacobes de risco cardiovascular. A
multicausalidade e a dinamica que envolve os
FRCV nos faz pensar em estilo de vida, e nos
faz questionar a qualidade dele na
determinacao das DCV.

Os valores expressos na analise bioquimica,
quando relacionados ao sexo e a pressao
arterial, mostraram baixos percentuais
alterados. Tais evidéncias sugerem uma
importante contribuicao do fator alimentacao
enquanto promotor de tais achados, seja na
subdeterminacao do risco por essas causas,
pelo desconhecimento dos proprios valores de
colesterdis e pressao arterial, por questdes
outras organicas e/ou genéticas
desconhecidas, ou até mesmo de inclinacao
pessoal sobre o autocuidado. O que remete a
relacao entre o FRCV e o acesso a informacao,
aos servicos de salde e a infraestrutura, com
o nivel econémico que se tem.

Entendemos que a pequena evidéncia de
risco entre os adultos jovens nao deve
minimizar a preocupacao da enfermagem,
sobretudo pelas tendéncias e estilos de vida
contemporaneos, as evidéncias cientificas da
abrangéncia das DCV e da exposicao aos FRCV,
especialmente pelo carater multivariado e
comportamentos nas diversas sociedades.
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