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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, as
doencgas cronicas se tornaram uma epidemia mundial,
sendo estimado para 2025 um némero de 1,5 milhdes
de pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial Sisté-
mica. O sistema Vigitel, tem como objetivo monitorar
frequentemente os fatores de risco e protegdo para do-
engas cronicas, entre eles o consumo alimentar, atra-
vés de entrevistas telefénicas. O presente estudo teve
como objetivo analisar o consumo alimentar associado
a hipertensdo arterial autorreferida entre adultos na
cidade de Belo Horizonte/Mg. Os dados utilizados fo-
ram coletados a partir do sistema VIGITEL.Para avaliar
o consumo alimentar entre os géneros, foi aplicado o
teste qui-quadraro de Pearson (x?). Os testes de corre-
lacdo de Spearman e Odds Ratio (OR) foram utilizados
para avaliar aassociagdo entre a hipertensao arterial sis-
témica e consumo alimentar e a distribuicdo da doen-
ca. A avaliacdo do consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante e comida /lanche por género, nao fo-
ram apresentadas diferencas estatisticas (p>0,05). En-
tretanto, ao comparar o consumo de gordura saturada,
foi possivel observar que homens afirmaram consumir
mais carnes com excesso de gordura quando compa-
rado as mulheres (p<0,05). A proporgédo de individuos
que consideram seu consumo de sal alto ou muito alto
com aqueles que afirmaram ter hipertensao arterial foi
possivel identificar uma forte correlagao positiva entre
o consumo de sal e a doenga (r=1, p=0,000). Os re-
sultados obtidos através dos dados do Sistema Vigitel
mostraram que estratégias de promogao a salde sao
imprescindiveis para auxiliar no controle da HAS.
Palavras-chave: Consumo Alimentar, Hipertensao, Vi-
gitel, Fatores de risco.

Abstract

According to the World Health Organization,
chronic diseases have become a worldwide epide-
mic, with an estimated 1.5 million people with sys-
temic arterial hypertension estimated by 2025. The
Vigitel system aims to frequently monitor risk fac-
tors and protection for chronic diseases, including



food consumption, through telephone interviews. To
analyze the dietary intake associated with self-repor-
ted arterial hypertension among adults in the city of
Belo Horizonte / Mg. The data used were collected
from the VIGITEL system. Pearson’s chi-square test
(x?) was used to evaluate food intake between gen-
ders. Spearman’s correlation and Odds Ratio (OR)
tests were used to evaluate the association between
systemic arterial hypertension and food consumption
and the distribution of the disease. The evaluation of
the food consumption of fruits, beans, salt, soda and
food / snack by gender, did not present statistical di-
fferences (p> 0.05). However, when comparing the
consumption of saturated fat, it was possible to ob-
serve that men reported consuming more meat with
excess fat when compared to women (p <0.05). The
proportion of individuals who considered their salt in-
take as high or very high with those who reported ha-
ving high blood pressure was able to identify a strong
positive correlation between salt intake and disease
(r=1, p = 0.000). The results obtained through the
Vigitel System data showed that health promotion
strategies are essential to assist in the control of SAH.
Descriptors: Food consumption, Hypertension, Vigitel,
Risk factors.

Introducao

Em 2006, o Ministério da Satde com o auxilio da
Secretaria de Vigilancia em Sadde e da Gestdo Estra-
tégica e Participativa, criaram o sistema VIGITEL — Vi-
gilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Crbnicas por Inquérito Telefébnico, como um instru-
mento eficaz para acompanhar a frequéncia e distri-
buigdo dos principais fatores determinantes da DCNT's
(Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) (BRASIL, MS/
VIGITEL, 2006; MALTA et al., 2015).

Este sistema tem como objetivo monitorar fre-
quientemente os fatores de risco e protecao para do-
encas cronicas em todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, através de entrevis-
tas telefonicas assistidas por computador em amos-
tras aleatérias da populagdo adulta residente em
domicilios servidos por linhas fixas de telefone de
cada cidade (BRASIL, MS/VIGITEL, 2006; MOURA
et al., 2008).

O VIGITEL avalia os seguintes fatores de risco:
tabagismo, excesso de peso e obesidade, consumo
alimentar, atividade fisica, consumo de bebidas alco6-
licas e hipertensao arterial/diabetes (BRASIL, MS/VIGI-
TEL, 2014; BERNAL et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
em 2008 a 2012, as doencas cronicas se tornaram uma
epidemia mundial. Tendo um aumento na prevaléncia,
atingindo uma média de 40% da populagdo. Sendo
estimado para 2025 um nlmero de 1,5 milhdes de
pessoas portadoras de HAS (Hipertensao Arterial Sisté-
mica) (DESTRI et al., 2013).

As pesquisas de base populacional referentes a
prevaléncia da HAS no Brasil, sdo poucas. Os estudos
na maioria das vezes possuem comparabilidade limi-
tada, em funcao da abrangéncia local ou regional e
de diferengas nas questdes e nos métodos. Inquéritos
domiciliares em municipios brasileiros estimam pre-
valéncias que variam de 15% a 40% na populagao ur-
bana adulta brasileira, dependendo da metodologia e
abrangéncia do estudo. Dados da Pesquisa Nacional
de Satde em 2013, utilizando informagbes autorre-
feridas, estimam uma prevaléncia de hipertensao de
21,4% para todo o pais (MALTA et al., 2017).

Cerca de um quarto da populagdo adulta resi-
dente nas capitais brasileiras refere ter hipertensao ar-
terial (MALTA et al., 2017). A HAS é definida como
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou
90 mmHg (CENATTI et al., 2013). Freqiientemente se
associa a disttirbios metabdlicos, alteracoes funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipi-
demia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (DM) (SBC, 2016).

Estudos realizados no Brasil revelaram que a pre-
valéncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%,
com média de 32,5%. E considerado um grave proble-
ma de satde plblica no mundo, embora se predomine
na fase adulta, sua prevaléncia em criangas e adoles-
centes ndo é desprezivel (MARTELLI, 2014).

Segundo Perin et al., 2013, morrem anualmente
cerca de 16,7 milhdes de individuos em todo o mun-
do por doenca cardiovascular, com aproximadamente
oito milhdes dos 6bitos ligados a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS).

O consumo alimentar inadequado esta forte-
mente associado ao crescente aumento epidémico das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT’s), sendo
que préticas alimentares saudaveis sdo fatores essen-
ciais no controle e prevencao (BRASIL, 2014).

De acordo com a OMS no ano de 2009, 80%
dos casos de HAS poderiam ser evitados com a adogao
da reducdo do consumo de gorduras saturadas, sodio,
bebidas agucaradas e consumo regular de frutas e hor-
talicas (DESTRI et al., 2013).
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Tendo em vista, a alimentagdo é um dos prin-
cipais fatores associados ao controle e prevengao do
aumento da HAS. O presente estudo teve como ob-
jetivo, analisar as informagdes sobre o consumo ali-
mentar da populagao brasileira residentes na cidade
Belo Horizonte e relacionar com a Hipertensao Ar-
terial, segundo os dados do VIGETEL entre os anos
2013 a 2017.

Metodologia

Trate-se de estudo quantitativo e descritivo. Os
dados utilizados foram coletados a partir do sistema Vi-
gitel, inquérito telefénico realizado nos anos de 2013
a 2017 junto a populagdo adulta (= 18 anos de ida-
de) residentes na cidade de Belo Horizonte/MG. Esse
sistema utiliza amostras probabilisticas da populagao
adulta a partir do cadastro das linhas de telefone fixo
residenciais das cidades, e pesos de pés-estratificagao
calculados pelo método rake.

O calculo da amostra é baseado nos cadastros
das linhas de telefone fixo das 26 capitais de Estado
e do Distrito Federal, cedidos pelas principais ope-
radoras de telefonia do pafs. Nestas cidades, sao sor-
teadas 5.000 linhas telefonicas por meio de sorteio
sistematico e estratificado por cédigo de endereca-
mento postal. Estas linhas sorteadas em cada cidade
sao ressorteadas e dividas de 200 linhas cada. Tal
divisdo da amostra em réplicas faz se necessaria em
funcao da dificuldade em estimar as linhas do cadas-
tro que sdo elegiveis para entrevista. Em uma segun-
da etapa, efetua se a selecdo do morador adulto a
ser entrevistado no domicilio.

O questionario do Vigitel nos anos de 2013
a 2017 foi composto por questdes demograficas e
socioecondmicas; de habito alimentar e pratica de
atividade fisica; peso e altura referidos; consumo de
cigarros e de bebidas alcodlicas; autoavaliacdo do
estado de salde; hipertensao, diabetes e dislipide-
mias autorreferidas; exames de detecgdo precoce de
cancer em mulheres; posse de plano de sadde; situ-
acoes no transito.

Com relagdo a avaliagao do héabito alimentar, a
entrevista é realizada a partir de algumas questoes es-
pecificas, entre elas destacamos abaixo:

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma

comer feijao?

* Quando o(a) sr.(a) come carne vermelha com

gordura?

¢ Quantos dias da semana o (a) sr.(a) costuma to-

mar refrigerante ou suco artificial?

* Somando a comida preparada na hora e os ali-
mentos industrializados, o(a) sr.(a) acha que o
seu consumo de sal é:

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma
trocar a comida do almogo por sanduiches, sal-
gados, pizzas ou outros lanche?

* Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma
trocar a comida do jantar por sanduiches, salga-
dos, pizzas ou outros lanches?

O Vigitel foi aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa para Seres Humanos, do Minis-
tério da Sautde, sob o Parecer no 355.590, de 26 de
junho de 2013.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi obtido por consentimento verbal do entrevistado
no momento da ligacdo telefonica.

2.1 Anilise Estatistica

Para avaliar o consumo alimentar entre homens
e mulheres, foi aplicado o teste qui-quadraro de
Pearson (x2). Os testes de correlagdo de Spearman
e Odds Ratio (OR) foram utilizados para avaliar a
associagdo entre a hipertensdo arterial sistémica e
consumo alimentar e a distribuicdo da doenga entre
0s géneros, respectivamente. As andlises estatisticas
foram realizadas por meio do software Stata/IC 11
(StataCorp LP, 1985-2009).

Resultados

Entre os meses de fevereiro a dezembro de
2013 a 2017, o Vigitel realizou entrevistas com
9.494 adultos residentes nas capitais de Minas Ge-
rais, Belo Horizonte.

Na Tabela 1, encontram se os resultados da
avaliacdo do consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante e comida /lanche, por género, em
adultos residentes na cidade de Belo Horizonte/MG
no periodo de 2013 a 2017. De acordo com os da-
dos obtidos, ndo foi observado diferenca estatistica
no consumo dos referidos alimentos entre homens e
mulheres (p>0,05).



Tabela 1- *Percentual de adultos e o consumo de alimento, por género, segundo a capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017

Alimentos 2013  Valorde 5544 L’:':{ 2015 L’:':{ 2016 g:':,r 2017 Va';,’ de
M F M F M F M F M F
Frutas 37 52 0199 39 355 o153 37 52 o130 36 53 o071 35 53 0,053
Sal? 17 15 o770 17 13 og8s 19 15 o9 - - - -
Refrigerante 25 20 o520 22 14 o291 22 16 @55 17 14 ge73 17 12 (0484
Comida Lanche? 16 28 o156 21 31 0200 20 29 283 14 28 o076 - -
Feijao 87 81 0455 85 78 792 87 78 o286 84 72 155 83 74 287

Nota: M= Masculino, F= feminino, 1= 2 de Pearson, 2= Consumo ndo avaliado nos inquéritos de 2016 e/ou 2017. *Percentual ponderado
para ajustar a distribuicdo sociodemogréfica da amostra Vigitel a distribuicao da populagdo adulta da cidade projetada para o ano de 2013
a 2017. Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Entretanto, quando se comparou o consumo de
gordura saturada entre os participantes, foi possivel
observar que homens afirmaram consumir mais carnes
com excesso de gordura quando comparado as mulhe-
res (p<0,05) (grafico 1).

Gréfico 1 — Percentual de adultos que costumam consumir carnes
com excesso de gordura, por género, segundo a capital do estado
de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2016.
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Nota:Vigitel: Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doen-
gas Cronicas por Inquérito Telef6nico.

Ao avaliar o percentual de adultos que referi-
ram diagnéstico médico de hipertensao arterial, ve-
rificou-se que a proporcao de mulheres com Hiper-
tensao Arterial foi superior nos anos de 2013 (OR:
1,27 1C 1,07-1,46), 2014 (OR: 1,31 1C 1,09-1,52) e
2016 (OR: 1,25 IC 1,05-1,45), conforme demons-

trado na tabela 2.
Tabela 2 — Percentual* de adultos (= 18 anos) que referiram
diagnéstico médico de hipertensao arterial, por género, segundo a
capital do estado de Minas Gerais. Vigitel, 2013 a 2017.

Ano | Masculino | Feminino | OR (IC95%)

2013 22,1 26,5 1,27 | (1,07-1,46)
2014 21,4 26,3 1,31 | (1,09 -1,52)
2015 26,5 29,2 1,14 | (0,82 —1,75)
2016 254 298 1,25 | (1,05-145)
2017 22,6 27,9 1,30 | (0,66 -1,94)

Nota:* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociode-
mografica da amostra Vigitel a distribuicao da populagao adulta da
cidade projetada para o ano de 2013 a 2017. Vigitel: Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico. IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. OR: Odds Ratio

Discussao

Ao analisar os resultados deste estudo foi possi-
vel observar que o consumo alimentar de frutas, feijao,
sal, refrigerante, e a substituicdo de comida por lanche
entre homens e mulheres, ndo apresentou diferenga
significativa.

Um estudo realizado por Souza et al., 2013, que
teve como objetivo caracterizar o consumo alimentar
mais freqliente da populacdo brasileira, revelou que
homens e mulheres apresentam prevaléncias similares
de consumo de alimentos. Homens apresentaram pre-
valéncias mais elevadas de consumo de arroz, feijao,
carne bovina e refrigerantes, enquanto as mulheres
apresentaram prevaléncias mais elevadas de consumo
de café, pao de sal, sucos e refrescos, bolos, 6leos e
gorduras.

Em relagdo ao consumo de carnes com excesso
de gordura, foi possivel observar no atual estudo resul-
tados semelhantes, uma vez que o consumo de gordu-
ra animal obteve maior prevaléncia no sexo masculino
quando comparado com o sexo feminino.

O consumo de carne vermelha com gordura é
caracterizado como um fator de risco para doengas
cardiovasculares (MALTA et al., 2017).

Para redugdo da incidéncia das DCNT, preven-
¢do e tratamento do excesso de peso, diabetes e HAS,
o consumo de cinco ou mais porgdes didrias de fru-
tas e hortalicas é recomendado pela OMS. Segundo
o estudo de Martins et al., 2010, o consumo frutas e
hortaligas sdo de suma importancia para individuos
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portadores de HAS, pois elas auxiliam no controle dos
niveis presséricos. De acordo com Molina et al., 2003,
uma alimentagao rica em alimentos industrializados e
pobre em frutas e hortalicas, agravam a satde e princi-
palmente aos niveis pressoricos.

O presente estudo ndo encontrou associagao
direta no consumo recomendado de frutas e horta-
licas e HAS.

Uma das causas que contribuem para o desen-
volvimento da HAS, além do consumo alimentar ina-
dequado, destaca-se os fatores genéticos (idade, sexo,
histéria familiar), o estilo de vida (tabagismo, obesida-
de, etilismo, inatividade fisica, estresse e o ambiente
fisico/psicossocial (stress, escolaridade) (MALTA et al.,
2017;RADOVANOVIC et al, 2014).

O sexo feminino apresentou maior prevalén-
cia de HAS autorreferida, nos anos de 2013, 2014 e
2016, de acordo com os dados analisados do Vigitel.
Segundo os dados da OMS, as prevaléncias de HAS
entre os homens sdo maiores do que entre as mulhe-
res, tanto no mundo (29,2% para os homens e 24,8%
para as mulheres) quanto no continente americano
(26,3% para o sexo masculino e 19,7% para o femini-
no (MALTA et al., 2017).

Atualmente a mulher tem ocupado na sociedade
um papel com caracteristicas marcantes decorrentes
da sua condicdo feminina, na atuacdo dentro do con-
texto familiar e também como participante da forca de
trabalho, expondo-a a condigbes desfavoraveis. Esse
cendrio pode favorecer o aparecimento de sinais e sin-
tomas fisicos e psiquicos como depressao, an-siedade,
insonia, fadiga, irritabilidade e queixas sométicas, de-
finidos como transtornos mentais comuns, e no con-
texto da génese da hipertensdo arterial os fatores psi-
coemocionais tém acao relevante (SILVA et al., 2016).

O presente trabalho ndo avaliou a relagdo entre
os transtornos mentais e o aumento da prevaléncia
de HAS entre mulheres, sendo uma possibilidade de
estudos futuros.

As mulheres apresentam uma maior procura
pelos servigos de satde, esse fator pode representar
maior oportunidade de diagnéstico médico de HAS.
Portanto, a maior prevaléncia ndo indica necessaria-
mente maior risco de hipertensao no grupo de mulhe-
res (FERREIRA et al., 2009; SILVA et al., 2016).

Os estudos que comparam as frequéncias de
HAS baseada em informacao autorreferida com aque-
las obtidas através da mensuracdo da pressao arterial,
mostram alto grau de conhecimento da populagao so-
bre seu estado hipertensivo. Esses resultados mostram
que as iniciativas de 6rgaos e de profissionais de satde

na detecgao da HAS tém surtido efeito. Por outro lado,
o conhecimento sobre estado de salide nado implica
mudanca de comportamento (FERREIRA et al., 2009).
O presente estudo ndo informa sobre o nivel de con-
trole pressérico desses brasileiros.

Informagbes coletadas pelo Vigitel possibilitaram
avaliar a correlacao entre o consumo de sal e a HAS. A
proporcao de individuos que consideram seu consumo
de sal alto ou muito alto com aqueles que afirmaram
ter hipertensao arterial apresentou uma forte correla-
¢do positiva entre o consumo de sal e a doenca.

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 no Brasil, a popula-
¢do apresentou uma média de ingestao didria de s6-
dio de 4.700mg, equivalente a 12 g/dia de sal. Esse
valor ultrapassa largamente a recomendacao da Or-
ganizacao Mundial da Satide (OMS) de ingestao di-
aria maxima de 5g de sal para adultos (2.000mg de
sédio). O consumo excessivo de sal é prejudicial a
salde e estd associado a HAS (OLIVEIRA et al., 2015;
BRASIL, MS/POF, 2011).

A diminuicdo dos niveis presséricos em individu-
os hipertensos e normotensos esta correlacionada com
a reducdo da ingestao de sédio na alimentagdo, o que
causa um menor risco de doenca cardiovascular (SAR-
NO et al., 2013).

Como limitagao desse estudo, nao foi possivel a
quantificacdo real de sédio pelos participantes, uma
vez que as perguntas sobre o consumo alimentar foram
realizadas a partir de entrevista por telefone, com du-
racao de 7 minutos (BRASIL, MS/VIGITEL, 2013).

Diante dos resultados obtidos nas entrevistas
é possivel tracar um perfil da populagdo de homens
e mulheres em relacdo ao consumo alimentar, e nio
quantificar a ingestdo de sédio.

Conclusao

Neste estudo nao foi verificado diferencas no
consumo alimentar e HAS entre homens e mulheres.
Por outro lado,em relagdo ao consumo de carnes com
excesso de gordura, obteve maior prevaléncia no sexo
masculino quando comparado com o sexo feminino.

Sabe-se que consumo em excesso de gordura
animal é caracterizado como um fator de risco para
doencas cardiovasculares.

O sexo feminino apresentou maior prevaléncia de
HAS autorreferida nos anos de 2013, 2014 e 2016, o
que pode ser justificado pela ocupagao atual da mesma
na sociedade. Essa relagdo ndo foi avaliada no presente
trabalho, sendo uma possibilidade para estudos futuros.



Os resultados obtidos através dos dados do
Sistema Vigitel mostraram que estratégias de pro-
mogao a satde sao imprescindiveis para auxiliar no
controle da HAS.

Uma alimentagao saudavel e equilibrada deve ser
estimulada para promover, a longo prazo, uma melhor
qualidade de vida e satde a populagao, evitando assim,
o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis.
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