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Resumo

Fundamento: O estresse é um estado de ameaca ao equilibrio do organismo, podendo causar alteragoes biolégicas e
psicoldgicas. No paciente hipertenso o estresse pode interferir nos niveis pressoricos e gerar influéncia nas escolhas
alimentares e negligéncia da dieta.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever a relagao entre o estresse e consumo alimentar de pacientes hipertensos.

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido no Ambulatério de Hipertensao Arterial do Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul. Participaram da pesquisa individuos hipertensos com idade > 18 anos. Foram coletados dados de pressao arterial,
consumo alimentar e medidas antropométricas. As variaveis relacionadas ao estresse foram avaliadas pelo inventdrio de
sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL). Em todas as andlises foi considerando um nivel de significancia 5% (p < 0,05).

Resultados: O niimero de participantes foi de 100. Houve maior prevaléncia no sexo feminino (67%), a idade média da
populacao estudada foi 55,87 + 12,55 anos. Dos participantes, 86% se classificaram em alguma das fases do estresse,
sendo que destes, 57% estavam na fase de resisténcia. Observou-se que nao houve correlacao entre a presenca de
estresse (bem como suas fases), niveis presséricos e consumo alimentar. O consumo de alimentos ricos em lipidios em
hipertensos com sintomas de estresse apresentou significancia estatistica.

Conclusao: Os alimentos ricos em gordura prevaleceram entre as escolhas alimentares nos pacientes com sintomas
psicoldgicos de estresse. Sugere-se mais estudos em relacao a alteracao do consumo alimentar e niveis presséricos em
relacao as fases do estresse. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):374-380)

Palavras-chave: Hipertensao; Consumo de Alimentos; Estresse Fisiologico; Gorduras na Dieta/metabolismo; Pesos e
Medidas Corporais; Metabolismo.

Abstract

Background: Stress is a state of threat to the balance of the organism, which can cause biological and psychological changes. In hypertensive
patients, stress can interfere with blood pressure levels, influence on food choices and neglect of the diet.

Objective: This study aims to describe the relationship between stress and dietary intake of hypertensive patients.

Methods: A transversal study was carried out at the Arterial Hypertension Clinic of the Cardiology Institute of Rio Grande do Sul, Brazil. The participants
were aged = 18 years and hypertensive. Blood pressure, food consumption and anthropometric measurements were collected. The variables related
to stress were evaluated by the Lipp’s Stress Symptoms Inventory (LSSI) for adults. Significance level of 5% has been considered for all analyzed data.

Results: The number of participants was 100. There was a higher prevalence of the female sex (67%), the mean age of the study population was
55.87 £ 12.55 years. Among the participants, 86% were classified in some of the stress phases, on which 57% were in the resistance phase.
It was observed that there was no correlation between the presence of stress (as well as their actions), pressure levels and food consumption.

The consumption of foods rich in lipids and individuals with a prevalence of psychological symptoms of stress displayed a significant association.

Conclusions: Rich in fat dietary has been the first choice in patients with psychological symptoms of stress. Further studies regarding remodeled
dietary intake and blood pressure levels in relation to the stress phases are suggested. These findings are important to contribute to the
development of prevention and treatment strategies for cardiovascular diseases. (Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):374-380)
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Introducao

Estresse é qualquer forga ou experiéncia que rompe
o equilibrio psicolégico, portanto homeostatico de um
organismo, pois ativa uma cascata de reagbes em cadeia
que aumentam o fluxo sanguineo, através da liberacao
de adrenalina pelas glandulas suprarrenais e estimulam a
taquicardia, dilatacdo dos vasos sanguineos dos musculos e
do cérebro e contraem os vasos sanguineos que irrigam os
6rgaos da digestao."

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, o estresse
afeta mais de 90% da populagdo mundial e cerca de 70% dos
brasileiros. O estresse é uma situagao especial onde pode ocorrer
o desenvolvimento de alteragdes presséricas consideraveis.??

A exposicao ao estresse pode provocar alteragées qualitativas
e quantitativas no padrao alimentar.* Atualmente ha uma maior
disponibilidade e facilidade para o consumo de alimentos
hiperpalataveis. Sdo os quais possuem uma densidade caldrica
elevada e ricos em gorduras e aglicares, propiciando nao s6
o ganho de peso, mas também contribuindo para o aumento
das doencas cronicas nao transmissiveis. Na maioria das
vezes o estresse promove um aumento do consumo deste
tipo de alimento, consequentemente diminuindo a ingestao
de frutas e vegetais.” A alimentagao emocional poderd estar
relacionada com alteragdes comportamentais e metabdlicas
da resposta ao estresse.*®

O efeito do estresse na alimentagao parece modificar o
metabolismo de varios nutrientes, tais como vitaminas do
complexo B, vitamina C, cdlcio, magnésio, ferro e zinco.”?
Além disso, quando o estresse acomete o individuo, ha uma
tendéncia de negligenciar a dieta, agravando condigoes
patolégicas pela ingestdo inadequada de nutrientes.
Dentre as deficiéncias nutricionais, destaca-se a deficiéncia
de minerais, que esta ligada a uma grande variedade de
disfungdes metabolicas.®

Se o estresse € continuo e intenso, além de gerar prejuizo
para o sistema enddcrino e imunolégico,” podera levar a
alteragbes no metabolismo de lipideos, da pressao arterial,
dos batimentos cardiacos, ao maior consumo de oxigénio
pelo miocardio e como consequéncia, redugao do ritmo
cardiaco diminuindo a resisténcia vascular periférica.®
Progressivamente esses problemas levam ao aumento
de doencgas cardiovasculares.’®'" Ha evidéncias de que
o grande fator desencadeante da hipertensdo arterial é
exatamente a tensdo exercida em momentos de estresse
e ansiedade que alteram toda a configuragao hormonal e
sistematica do organismo.”

Desta forma o objetivo do presente estudo foi avaliar
a relacdo entre estresse, escolhas alimentares e consumo
alimentar em pacientes hipertensos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no
Ambulatério de Hipertensdao Arterial do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul, com coleta de dados
realizada entre 2013 e 2015. Foram incluidos no estudo
pacientes hipertensos, de ambos os géneros, com idade
superior a 18 anos, oriundos de Unidades Basicas de
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Satde, com hipertensdo ndo controlada, em uso de drogas
anti-hipertensivas e com diagnéstico médio de hipertensao
de cinco anos. Os critérios de exclusdao foram pacientes
com hipertensdo arterial secundaria, cardiopatia congénita,
cirGrgicos e infarto agudo do miocérdio comprovado pelo
prontudrio clinico. O fluxograma dos pacientes convidados a
participar do estudo encontra-se descrito na Figura 1.

Para a obtengdo do niimero amostral para realizagao do
estudo, realizou-se o célculo com o poder de 80%, nivel de
confianga de 95% e uma correlagdo esperada de r = 0,25
entre as fases do estresse e o consumo alimentar, totalizando
uma amostra composta por 97 pacientes.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo
ap6s a explanacdo dos objetivos, justificativa e métodos que
seriam empregados na coleta de dados. Apés o aceite, os
pacientes assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IC/FUC, sob o n? 4843/13. Cabe salientar que o
protocolo do estudo cumpriu com todas as diretrizes éticas
preconizadas pela Conselho Nacional de Satde.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do Instituto
de Cardiologia durante as consultas agendadas no ambulatério
multidisciplinar da Hipertensdo Arterial Sistémica, durante
uma Unica consulta. A coleta de dados foi realizada por
profissionais capacitados. Foram coletadas varidveis de idade,
género, niveis presséricos, antropometria, consumo alimentar
e sintomas de estresse.

A afericao dos niveis presséricos foi realizada pelo
enfermeiro da equipe, conforme o método descrito
na VII Diretriz Brasileira de Hipertensao.? As medidas
antropométricas foram aferidas pelo nutricionista, onde
foram coletadas as varidveis de peso e estatura, com auxilio
de uma balanca antropométrica, da marca Welmy®, com
capacidade de 200 kg e com régua antropométrica acoplada
de até 2 metros. Para a pesagem, todos os pacientes foram
orientados a ficarem descalcos a retirar objetos dos bolsos,
relégio e roupas em excesso. O paciente foi colocado em pé,
no centro da plataforma da balanga, com os bragos estendidos
ao longo do corpo. Na verificagao da estatura, ao subir na
balanca, o paciente manteve-se descalgo e em posicao ereta,
com a cabega erguida, bragos pendentes ao lado do corpo,
calcanhares e dorso encostados no plano vertical da haste.
Em sequéncia, orientou-se para que o paciente ndo se
encolhesse, quando a haste encostasse na cabega, cujo apoio
desta se mantivesse sobre o couro cabeludo evitando apenas
o contato sobre o cabelo. Com os dados de peso e altura foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) e foi adotado os
seguintes pontos de corte para adultos: Baixo peso < 18,5 kg/m?;
Eutrofia 18,5 - 24,9 kg/m?; Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m?e
Obesidade = 30 kg/m?.3 Para idoso foi utilizado, Baixo peso:
< 22 kg/m?; Eutrofia: 22 — 27 kg/m? e Excesso de peso:
> 27 kg/m? conforme Lipschitz (1994)."

Para avaliagdo qualitativa do consumo alimentar foi aplicado
o questionario de frequéncia alimentar adaptado de Ribeiro et
al.," a fim de analisar a frequéncia de consumo dos alimentos.
A interpretacao do referido questionario foi conduzida através
da estratificagdo dos grupos alimentares consumidos, sendo
avaliados os seguintes grupos: alimentos ultraprocessados,
alimentos in natura, ricos em carboidratos, proteinas e lipideos.
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Pacientes triados no
ambulatério HAS
(n=146)

Excluidos

Pacientes cirurgicos (n =7)

Pacientes com DAC (n = 9)

Pacientes com IRA (n = 4)

Pacientes com Cardiopatia Congénita (n = 2)

(n=124)

Né&o completaram o
instrumento ISSL (n = 24)

Total efiivamente pesquisado
(n'=100)

Figura 1 - Fluxograma do estudo. HAS: hipertensao arterial sistémica; DAC: doenga arterial coronariana; IRA: insuficiéncia renal aguda; ISSL: Inventario de sintomas

de stress para adultos de LIPP.

Para avaliacdo dos sintomas de estresse foi aplicado o
Inventario de sintomas de stress para adultos de LIPP (ISSL),
pela psicéloga da equipe. Este inventdrio é uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em individuos acima
de 15 anos. O ISSL é composto por 37 itens de natureza
somdtica e 19 psicolégicas cujos sintomas, eventualmente
repetidos, diferem somente em intensidade e gravidade.
Este instrumento, dividido em 3 conjuntos: o primeiro,
com 15 itens refere-se aos sintomas fisicos ou psicol6gicos
que o paciente tenha experimentado nas Gltimas 24 horas;
o segundo, composto de dez sintomas fisicos e cinco
psicolégicos, e relaciona-se aos sintomas experimentados
na Gltima semana; o terceiro, com 12 sintomas fisicos e
11 psicolégicos, refere-se a situagao do Gltimo més.'

Analise estatistica

A tabulagao dos dados foi executada no Programa
Excel® para Windows. Para a analise estatistica foi utilizado
0 pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), na versao 22.0. As variaveis com distribuicao normal
foram descritas em média = desvio padrdo, e as varidveis
com distribuicbes assimétricas como mediana e intervalo
interquartilico (percentil 25 e 75).

Para correlacionar consumo alimentar de diferentes grupos
alimentares (carboidratos, lipidios, protefnas, alimentos in

natura e os ultraprocessados) com as fases do estresse foi
utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman.

Para a comparagdo das varidveis continuas em relagao
a presenga ou auséncia de estresse foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (consumo alimentar) e o teste t de Student
(niveis de pressao) para amostras independentes. Em relagao
aos tipos de sintomas de estresse (fisico/psicolégico/misto) os
testes utilizados foram, Kruskal Wallis (consumo alimentar) e
ANOVA One-way (niveis de pressao).

Em todas as andlises foi considerando um nivel de
significancia 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 100 pacientes com
idade média de 55,87 + 12,55 anos e 67% (n = 67)
era do género feminino. Os valores médios de pressao
arterial foram de 182,38 + 28,01 mmHg para sistdlica e
94,95 + 12,42 mmHg para diastélica. Referente a variavel
estresse, 86% (n = 86) dos participantes estavam incluidos
em alguma das fases, sendo que destes, 57% estavam na
fase de resisténcia (Tabela 1).

Nao foi observada correlacdo entre as diferentes fases
do estresse, niveis presséricos e o consumo alimentar
(Tabela 2).

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):374-380
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Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

CARACTERISTICAS n %

GENERO

Feminino 67 67%
Masculino 33 33%
IDADE (md + DP) 55,87 £12,55

(min-max) (19a80)

PRESSAO ARTERIAL

PAS (Média desvio-padréo) 182,38 + 28,01

PAD (Média desvio-padréo) 94,95 + 12,42

ESTRESSE - ISSL

Alerta 2 2%
Resisténcia 57 57%
Quase exaustao " 1%
Exaustao 16 16%
Sem estresse 14 14%
Estado Nutricional - IMC

Eutréfico 31 31%
Excesso de peso 69 69%

ISSL: Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica. IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 - Correlagao das fases do Estresse com consumo alimentar e presséo arterial

ISSL Fases PAS PAD
PAS 0,023 (p =0,821) - -
PAD 0,134 (p =0,185) 0,449 (p > 0,01) -

Consumo_Ultra processados
Consumo_carboidratos

Consumo_Proteinas

-0,059 (p = 0,563)
0,008 (p =0,938)
-0,154 (p = 0,125)

-0,003 (p = 0,980)
-0,074 (p = 0,467)

-0,044 (p = 0,663)

0,070 (p = 0,490)
-0,115 (p = 0,253)

-0,064 (p = 0,524)

Consumo_in natura -0,002 (p = 0,987)

Consumo_Lipidios 0,160 (p = 0,313)

0,113 (p =0,262) -0,083 (p =0,413)

-0,193 (p = 0,220) 0,003 (p = 0,987)

Coeficiente de Correlagéo de Spearman — Correlagéo entre fases do estresse (alerta, resisténcia, quase exaustéo e exaustédo) com consumo alimentar (carboidratos,
proteinas, lipidios, ultra processados e alimentos in natura). p < 0,05. ISSL: Inventario de Sintomas de Stress para adultos de Lipp; PAS: presséo arterial sistolica;

PAD: presséo arterial diastolica.

Na Tabela 3, encontra-se a comparagao do perfil do
consumo alimentar com a presenga ou auséncia de estresse
e niveis pressoricos.

Dentre os grupos alimentares investigados, houve uma
associagao significativa com alimentos ricos em lipidios e
sintomas psicolégicos de estresse, conforme Tabela 4.

Discussao

Neste estudo procurou-se descrever a relagdo entre o
estresse e o consumo alimentar de pacientes hipertensos.
Ao analisarmos o consumo de alimentos ricos em lipidios em

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):374-380

individuos com estresse e predominio de sintomas psicolégicos,
encontramos associagao significativa entre as variaveis.

Quanto a predominancia do género feminino acredita-se
que um maior nimero de mulheres procuram o auxilio
assistencial e demonstram maiores preocupagdes com a salde,
quando comparados ao género masculino.'®

Em uma revisao sobre alimentagao induzida pelo estresse
Greeno,"” destaca-se que diferentes estimulos de estresse
provocam reagbes distintas, levando em consideragao a
individualidade dos pacientes, porém o estresse pode afetar
a qualidade da escolha alimentar.
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Tabela 3 - Consumo alimentar e pressao arterial de acordo com a classificagao de Estresse presente ou ausente

ISSL
Ausente Presente P
Consumo_Ultra processados 3(1,1;35) 24(0,7;34) 0,295
Consumo_Carboidratos 0,3(0,2;0,9) 1,1(0,3;2,3) 0,099
Consumo_Proteinas 25(2;32) 24(1,7;31) 0,522
Consumo_in natura 35(27;39) 33(2,7;42) 0,761
Consumo_Lipidios 43(3,5;6,5) 7(36;7) 0,367
PAS (mmHg) 168,07 + 27,31 174,36 + 26,58 0,416
PAD (mmHg) 90,93 + 15,83 93,51 + 15,56 0,568

Para consumo alimentar (consumo em dias da semana) foi utilizado o Mann-Whitney e para PAS (presséo arterial sistdlica) e PAD (pressédo arterial diastélica) o Teste

T. Inventério de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL)

Tabela 4 - Comparagao da frequéncia de consumo alimentar e dos niveis pressoricos em relagéo aos tipos de sintomas de estresse

ISSL
Variaveis p
Fisicos Psicoldgicos Mistos

Consumo_Ultraprocessados 1,9(0,5;2,8) 34(1,3;49) 24(08;29) 0,065
Consumo_Carboidratos 1,1(0,3;2,5) 1,1(0,3;1,7) 1,4(0,2;2,7) 0,573*
Consumo_Proteinas 23(1,6;3) 24(17;3.2) 24(16;3.2) 0,848*
Consumo_in natura 3,3(2,6;4) 3,6(29;4,2) 3,1(26;4,2) 0,608*
Consumo_Lipidios 5(3,5;7) 7(7:7) 5(3,3;7) 0,026*
PAS 170,66 + 27,1 182,38 + 28,01 177,92 + 23,82 0,226*
PAD 91,92 + 15,74 94,95 + 12,42 100,15 + 18,81 0,226*

#*Teste Kruskal Wallis - Valores apresentados como mediana/intervalo interquartilico. *ANOVA - valores apresentados como média e desvio padréo. ISSL: Inventario
de Sintomas de Stress para adultos de Lipp; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica.

Nguyen et al.,'® demonstraram em seu estudo sobre
alimentacdo induzida por estresse com 517 estudantes
que o estresse percebido foi um correlato significativo
da “alimentagdo emocional” e também agregou em seus
resultados que este fator independe do IMC, sugerindo que
a alimentagdo induzida pelo estresse ndo esta vinculada a
pessoas que tem excesso de peso e obesidade.

No presente estudo, ndo observamos relagao positiva
significativa entre consumo alimentar nas diferentes fases do
estresse com a presenga ou auséncia de estresse. As divergéncias
encontradas neste estudo em relacdo aos citados podem ser
atribuidas a diversidade das variaveis analisadas, o que sugere
uma investigacao mais detalhada, pois esta bem documentado
por Sousa et al.," que os estimulos e respostas fisiolégicas
diferem em cada fase do estresse."

Quanto ao estresse, na fase de resisténcia (57%), vai ao
encontro com os resultados obtidos por Wottrich et al.,?° no
qual identificou predomindncia na fase de resisténcia dos
individuos avaliados. Estes achados vao ao encontro com
dados do estudo descrito por Malagris Fiorito?' e Rosseti*? cujos
resultados se assemelhavam em suas pesquisas.

Lipp et al.,® também enfatizam que a fase de resisténcia
esta associada ao cansago excessivo, problemas de meméria

e dividas quanto a si préprio, o que pode comprometer
sobremaneira a qualidade de vida do individuo.

Pecoraro et al.,** e Zellner et al.,** afirmaram que para
minimizar os sintomas do estresse, € comum o consumo
alimentos saborosos, na sua maioria ricos em gorduras, como
forma de conforto e “automedicagao”. Em um outro estudo,
com adolescentes realizado em Londres, foi constatado que
um alto grau de estresse percebido foi relacionado com alto
consumo de gordura e de grandes quantidades de refeigoes
ndo sauddveis.® Neste estudo foi demonstrada associacdo
positiva entre consumo de alimentos ricos em lipidios em
pacientes classificados com algum nivel de estresse, com
predominancia de sintomas psicolégicos.’®

E importante salientar que a gordura no alimento promove
maior palatabilidade, sendo também um alimento mais
calérico. Destaca-se o fato de haver predominancia de sintomas
psicolégicos podendo revelar que os individuos encontravam-se
preocupados, com baixa autoestima e irritados, logo, com
suas condigdes psicolégicas comprometidas, buscando algum
tipo de compensagao e bem estar no alimento. Sabe-se que
as emogoes podem determinar as escolhas e preferéncias
alimentares e os alimentos associam-se ao contexto emocional
em que habitualmente sdo consumidos.?*?”

Arq Bras Cardiol. 2019; 113(3):374-380
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Com base no descrito e considerando que a prevengao
priméria da elevacao da pressdo arterial pode ser obtida
através do controle de fatores de risco e isto inclui mudancas
no estilo de vida. Neste caso, estao indicadas intervengoes
multimodais, integrando educagao sobre estilo de vida
saudavel e recursos médicos, atividade fisica, controle
do estresse e aconselhamento sobre fatores de risco
psicossociais.?®

O presente estudo apresentou algumas limitagoes, destaca-
se a aplicagdo do questiondrio de frequéncia de consumo
alimentar. Este método requer maior precisao para lembrar dos
alimentos consumidos nas diferentes frequéncias avaliadas,
o que potencialmente poderia ser considerado um viés de
meméria. No entanto, dentre os tipos de protocolos de
consumo alimentar validados, este é considerado de maior
confiabilidade e representatividade da alimentagao, quando
comparado ao recordatdrio alimentar de 24 horas ou ao diario
alimentar. Outra dificuldade observada foi o reduzido nimero
de estudos cientificos sobre o tema, o que dificultou maior
aprofundamento na discussao dos dados.

Na populacao de pacientes hipertensos, ha a necessidade
da exploragao de estratégias em equipe para melhor manejo
do estresse assim como prescrever a redugao da ingestao de
alimentos gordurosos e acompanha-los, o que implicard na
eficicia do controle da doenga, controle de risco relacionados
a comorbidades e melhor qualidade de vida.

Sugere-se mais estudos em relagao a alteracao do consumo
alimentar e niveis pressoricos em relacao as determinadas fases
do estresse. Mesmo assim, as analises do estudo poderao ser
Gteis para levantamento de hip6teses para estudos futuros.

Conclusao

A alteragdo nas escolhas alimentares foi evidenciada
pelo maior consumo de alimentos ricos em gorduras nos
individuos com prevaléncia de sintomas psicolégicos. Porém
sugerem-se mais estudos em relagao a alteragao do consumo
alimentar e niveis pressoricos em relagao as determinadas
fases do estresse. A hipertensao arterial por ser uma doenca
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