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RESUMO
Objetivos: Verificar a adequação da dieta de hipertensos em relação 
à Abordagem Dietética para Hipertensão Arterial e fatores que podem 
contribuir para o consumo de gordura saturada, frutas, hortaliças, leite 
e derivados.

Métodos: Estudo transversal. Foram avaliados o perfil socioeconômico, 
os dados antropométricos e o padrão alimentar de 72 pacientes adultos 
hipertensos atendidos no Centro de Saúde n.º 02 da cidade Núcleo 
Bandeirante no Distrito Federal, Brasil. Verificou-se a adequação da ali-
mentação atual dos participantes em relação às recomendações da Abor-
dagem Dietética para Hipertensão Arterial. Aplicou-se uma regressão 
logística binária multivariada para se estudar a influência das variáveis: 
idade, sexo, naturalidade e renda sobre o consumo de gordura satura-
da, frutas, hortaliças, leite e derivados. Posteriormente calcularam-se as 
razões de chances.

Resultados: Verificou-se inadequação do consumo alimentar dos indi-
víduos estudados em relação às recomendações da Abordagem Dietética 
para Hipertensão Arterial para os grupos alimentares: gordura saturada, 
frutas, hortaliças, leite e derivados. Dentre as variáveis estudadas, ape-
nas a renda exerceu influência sobre o consumo de vegetais e frutas, que 
foi maior entre aqueles que ganhavam acima de cinco salários mínimos. 
Entre estes, a chance do consumo de frutas foi 17,62 vezes (p=0,021) 
e hortaliças foi 7,87 vezes (p=0,030) maior do que entre aqueles que 
ganhavam entre um a três salários mínimos.

Conclusão: O padrão alimentar da população estudada é inadequa-
do em relação ao que é recomendado pela Abordagem Dietética para 
Hipertensão Arterial. A renda influenciou no consumo de frutas e de 
hortaliças.
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Abstract
Objective: To verify the adaptation of the current diet of hypertension 
in relation to the Dietary Approaches to Stop Arterial Hypertension and 
factors that can contribute to the consumption of saturated fat, fruits, 
vegetables, milk and flowed.

Methods: Transversal study. The socioeconomic profile was appraised, 
anthropometrics data concerning the eating habits of the 72 hyperten-
sion adult patients of the Centro de Saude 02 of Núcleo Bandeirante 
in Brazilian Federal District. The adaptation of the participants cur-
rent eating habits was verified in relation to the recommendations of 
the Dietary Approaches to Stop Hypertension. A regression logistics 
binary multivariated analysis was applied to study the influence of the 
variables: age, gender, place of birth and income on the consumption of 
saturated fat, fruits, vegetables milk and dairy. Eventually the reasons of 
chances were calculated.

Results: The study verified the inadequacy of the  eating habits of 
the studied parcipants related to the recommendations of the Dietary 
Approach to Stop Arterial Hypertension to the food groups: saturated 
fat, fruits, vegetables and milk and dairy. Among the studied variables, 
only the income influenced the consumption of vegetables and fruits. 
It was larger among those who earned more than five minimum wages. 
Among them, the consumption of fruit was 17,62 times (p=0,021) gre-
ater. Vegetables was 7,87 times (p=0,030) larger than those that receive 
among one to three minimum wages. 

Conclusion: The population’s eating habits are inadequate in relation 
to those recommended by the Dietary Approach to Stop Arterial Hyper-
tension. Income influenced the consumption of fruit and vegetables

Key words: Arterial hypertension; Risk factors; Diet.

Introdução

A Hipertensão Arterial (HA) é uma síndrome clí-
nica, caracterizada pela elevação da pressão arte-
rial a níveis iguais ou superiores a 140 mmHg de 
pressão arterial sistólica (PAS) e/ou 90 mmHg de 
pressão arterial diastólica (PAD), em pelo menos 
duas aferições subseqüentes, obtidas em dias dife-
rentes, ou em condições de repouso em ambiente 
tranqüilo¹. Admite-se como pressão arterial ideal, 
condição em que o indivíduo apresenta menor ris-
co cardiovascular, PAS menor que 120 mmHg e 
PAD menor 80 mmHg².

Estima-se que cerca de 20% a 44% da população 
brasileira adulta seja hipertensa. Os principais fa-
tores de risco são: idade, sexo e etnia, fatores so-
cioeconômicos, consumo de sal, obesidade, con-
sumo de álcool e sedentarismo³.

As atuais recomendações para a prevenção e 
tratamento da hipertensão enfatizam a terapia 
não farmacológica, basicamente, modificações 
no estilo de vida: perda de peso, redução da 
ingestão de sódio, aumento da atividade física, 
limitado consumo de álcool e adoção da dieta 
DASH (Abordagem Dietética para Hipertensão 
Arterial)3.

A DASH foi um estudo multicêntrico, controlado 
e randomizado, que testou os efeitos de padrões 
alimentares, através de nutrientes específicos, so-
bre a pressão arterial. Foram recrutados indivídu-
os com pelo menos 22 anos de idade que não usa-
vam anti-hipertensivos, com média de PA sistólica 
< 160 mmHg e PA diastólica entre 80 mmHg e 95 
mmHg4.
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O estudo DASH foi conduzido em três fases: ras-
treamento, desenvolvimento e intervenção. O pe-
ríodo de desenvolvimento durou três semanas, du-
rante as quais todos os indivíduos recebiam uma 
dieta-controle. O período de intervenção durou 
oito semanas, durante as quais os indivíduos foram 
randomizados para três dietas: dieta-controle (dieta 
com composição nutricional típica das dietas de um 
número substancial de americanos, com conteúdo 
de potássio, de cálcio e de magnésio próximos do 
percentil 25 do consumo americano), dieta rica em 
frutas e hortaliças (dieta com conteúdo de potássio 
e de magnésio próximos do percentil 75 do consu-
mo americano, com grandes quantidades de fibras) 
e dieta combinada (dieta rica em frutas e hortaliças 
com leite e derivados desnatados e quantidades re-
duzidas de gorduras totais saturadas e colesterol, 
com conteúdo de potássio, cálcio e magnésio pró-
ximos do percentil 75 do consumo americano, com 
grandes quantidades de fibras e proteínas)4.

A dieta combinada reduziu a PAS em 5,5 mmHg e 
a PAD em 3 mmHg a mais que a dieta-controle (p < 
0,001). A dieta de frutas e verduras reduziu a PAS em 
2,8 mmHg (p < 0,001) e a PAD em 1,1 mmHg (p = 
0,07) em relação ao grupo controle. A dieta combi-
nada reduziu a PAS em 2,7 mmHg (p = 0,001) e a 
PAD em 1,9 mmHg (p = 0,002) a mais que a dieta de 
frutas e verduras. Tais reduções foram alcançadas em 
duas semanas e mantidas até o final do estudo. Entre 
os hipertensos, a redução da PAS no grupo de dieta 
combinada foi de 11,4 mmHg (p < 0,001) e da PAD 
de 5,5 mmHg (p < 0,001) em relação ao grupo-con-
trole. Nos negros, a dieta combinada reduziu a PAS 
em 6,8 mmHg (p < 0,001) e a PAD em 3,5 mmHg (p 
< 0,001) comparada à dieta-controle4.

O estudo DASH demonstrou que certos padrões 
dietéticos podem afetar a pressão arterial favora-
velmente em adultos com PAS sistólica média ≤ 
160 mmHg e PAD média entre 80 e 95 mmHg4.

O estudo Premier Clinical Trial (2003), caracte-
rizado como ensaio clínico randomizado, testou 
o efeito da dieta DASH nos níveis pressóricos de 
pessoas classificadas como: pré-hipertensos e hi-
pertensos estádio 1. Os resultados obtidos revela-
ram menor incidência de hipertensão arterial no 
grupo DASH, com 53% de redução de risco de HA 
comparado com o grupo controle. A PA declinou 
progressivamente ao longo dos 6 meses, sendo 
mais expressiva no grupo DASH5.

A Sociedade Brasileira de Hipertensão Arterial, nas 
suas diretrizes, passou a recomendar a adoção da 
dieta DASH no tratamento não farmacológico3.

Na dieta DASH, recomenda-se 4 a 5 porções/dia 
de frutas (1 unidade ou fatia média por porção); 
4 a 5 porções/dia de hortaliças cruas (1 prato de 
sobremesa ou 1 xícara) e hortaliças cozidas (1/2 
xícara ou 1/2 prato de sobremesa); 2 a 3 porções/
dia de leite e derivados pobres em gordura (1 
copo de 200ml ou 1 fatia média de queijo); 7 a 
8 porções/dia de grãos integrais (2 colheres de 
sopa ou 1 fatia média); 2 ou menos porções/dia 
de carnes, aves e peixes (1 unidade pequena) e 4 
a 5 porções/semana de leguminosas e castanhas 
(4 colheres de sopa). A dieta DASH é ainda re-
duzida em gordura total (26% do valor calórico 
total, VCT da dieta), gordura saturada (até 5% do 
VCT), em colesterol (150 mg/dia), carnes verme-
lhas (menos que 2 vezes por semana) e em doces 
e bebidas contendo açúcar. Pela sua composição 
a dieta DASH, é aumentada em potássio, cálcio, 
magnésio, fibra e proteína, quando comparada à 
dieta convencional6.

Tendo em vista a relevância dos resultados en-
contrados com a dieta DASH, o presente estudo 
propôs-se a avaliar o consumo alimentar atual, 
qualitativo e quantitativo, de pacientes hiperten-
sos atendidos em um centro de saúde e comparar 
com o proposto pela dieta DASH.

MÉTODOs

Foi realizado um estudo transversal com pacientes 
que freqüentavam o ambulatório e as atividades 
educativas do grupo de hipertensos do Centro de 
Saúde n.º 02 da Secretaria de Estado de Saúde do 
Distrito Federal, na cidade Núcleo Bandeirante, 
Brasil.

A amostra constitui-se de 72 pacientes adultos 
com qualquer estágio de hipertensão arterial, sen-
do excluídos pacientes sem capacidade de loco-
moção, surdos e/ou mudos e os que já tivessem 
passado pelo serviço de nutrição para tratamento 
nutricional.

A coleta de dados foi realizada no período de agos-
to de 2006 a abril de 2007 por meio de aplica-
ção de questionário, previamente testado em uma 
avaliação piloto. Os questionários foram aplicados 
nos dias de reuniões de educação em saúde por 
duas nutricionistas treinadas. O formulário cole-
tou dados sociodemográficos (idade, sexo, natura-
lidade), socioeconômicos (escolaridade e renda), 
antropométricos (peso, altura, circunferência da 
cintura) e informações do padrão alimentar da 
amostra.
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Foi utilizado o método recordatório de 24 horas 
para avaliação do consumo alimentar. Esse método 
consiste em definir e quantificar todos os alimen-
tos e bebidas ingeridas, no período de 24 horas 
anterior à entrevista, e é útil quando se deseja co-
nhecer a ingestão média de energia e de nutrientes 
de grupos culturalmente diferentes10.

Verificou-se o peso e altura corporal dos indiví-
duos por meio de balança mecânica, de marca Fi-
lizola, com capacidade para 150 Kg. A altura foi 
obtida no estadiômetro da própria balança.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado 
dividindo-se o valor do peso em kg pela estatura 
em metro quadrado. A circunferência da cintura 
foi medida no ponto médio entre a última coste-
la e a crista ilíaca ântero-superior, utilizando-se a 
fita métrica inextensível comum. Os parâmetros 
utilizados para avaliação do IMC foram os estabe-
lecidos pela Wold Health Organization (WHO) de 
19957 e os da circunferência da cintura foram os 
estabelecidos pela WHO de 19988.

Para avaliação específica do consumo diário foi 
utilizado o inquérito de freqüência alimentar se-
miquantitativo. O inquérito apresenta uma lista 
estruturada de alimentos com porções pré-estabe-
lecidas e várias categorias de freqüência de con-
sumo. Esse tipo de instrumento tem sido muito 
utilizado em estudos epidemiológicos que corre-
lacionam dieta com saúde, pois indica os alimen-
tos de consumo habitual, é de baixo custo e os 
indivíduos podem ser classificados segundo sua 
ingestão alimentar9. Os grupos alimentares avalia-
dos foram frutas, hortaliças (cozidos, refogados, 
crus), leite e derivados.

O tamanho das porções de cada grupo alimentar 
foi estabelecido de acordo com as recomendações 
da American Diabetes Association de 1995, que 
são os mesmos usados no estudo original da dieta 
DASH, com auxílio de fotos de porções dos gru-
pos de alimentos10. Em relação ao consumo atual 
de gordura saturada, os resultados obtidos foram 
comparados e classificados como adequados ou 
superiores em relação à recomendação da dieta 
DASH. Os grupos alimentares, frutas hortaliças, 
leite e derivados, foram comparados e classifica-
dos como adequados ou insuficientes, também em 
relação à recomendação da dieta DASH. Para ava-
liar o consumo de sódio, verificou-se o uso tem-
peros industrializados ou sal de adição na comida. 
O consumo de gordura saturada foi avaliado por 
meio do recordatório de 24 horas e com auxílio do 
software DIET PRO 4.011.

Para se estudar a influência das variáveis: idade, sexo, 
naturalidade e renda sobre o consumo de gordura 
saturada, frutas, hortaliças, leite e derivados, foi re-
alizado um ajustamento de uma regressão logística 
binária multivariada. Considerou-se como variável 
dependente o consumo de gordura saturada, frutas, 
hortaliças, leite e derivados, categorizando-o em: 
insuficiente, adequado e superior da recomendação 
da dieta DASH. Posteriormente calcularam-se as ra-
zões de chances. Para efeito de análise, utilizou-se 
um nível de significância de 5%.

Para avaliar se existia diferença entre os sexos no 
consumo de temperos industrializados e de sal, foi 
utilizado o teste qui-quadrado. Para efeito de aná-
lise, utilizou-se um nível de significância de 5%.

A análise dos dados foi realizada com auxílio do 
programa Statistical Package for Social Sciences® 
(SPSS®), versão 13. A digitação dos dados foi feita 
em planilha Excel® e posteriormente importada 
para o SPSS®.

De modo a garantir orientação adequada aos parti-
cipantes, eles foram convidados para uma atividade 
educativa posterior, onde foi discutido o papel dos 
alimentos no tratamento da hipertensão arterial.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde do 
Distrito Federal e todos os entrevistados assina-
ram um termo de consentimento.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo feminino 
62,5%, adultos 73,6% e com renda abaixo de três 
salários mínimos 55,5%. Quanto ao estado nutri-
cional, 27,8% apresentou quadro de sobrepeso e 
52,8% apresentou quadro de obesidade, de acordo 
com a classificação do IMC proposto pela OMS de 
19958. Quanto à circunferência da cintura, 90,3 % 
da amostra apresentou circunferência da cintura 
superior a recomendação proposta pela OMS de 
19989 (tabela 1).

Tabela 1
Perfil socioeconômico, estado nutricional e estilo de vida. 
Brasília, 2007.

Variáveis n.º de 
entrevistados Percentual

Sexo

Feminino 45 62,50%

Masculino 27 37,50%
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Tabela 2
Adequação da dieta da amostra em relação à dieta DASH. 
Brasília, 2007.

Alimentos Consumo n %

Gordura Saturada Superior 59 81,94

Adequado 13 18,06

Frutas Adequado 8 11,11

Insuficiente 64 88,89

Hortaliças Adequado 9 12,50

Insuficiente 63 87,50

Leite e derivados Adequado 19 26,39

Insuficiente 53 73,61

Em relação ao uso de temperos, mais da metade 
da amostra 56% (41) usam temperos industriali-
zados no preparo dos alimentos. Quanto ao uso 
de sal de adição, 94% (68) da amostra não usam 
sal de adição na alimentação. Por meio do teste 
qui-quadrado, não se observou diferença signifi-
cativa de consumo destes entre os sexos feminino 
e masculino (p=0,29).

Tabela 3 
Avaliação do consumo de temperos industrializados e do sal 
de adição em relação ao sexo. Brasília, 2007.

Sexo
Temperos industrializados Sal de adição na comida

Sim Não Sim Não
Masculino 60% (15) 40% (10) 0,0 100% (29)

Feminino 55,32% (26) 44,68% (21) 7,84 % (4) 90,69% (39)

Discussão

Neste estudo, observou-se a inadequação do con-
sumo alimentar dos indivíduos estudados em re-
lação às recomendações da Abordagem Dietética 
para Hipertensão Arterial para os grupos alimen-
tares: gordura saturada, frutas, hortaliças, leite e 
derivados.

Deve-se destacar, porém, que, apesar de não exis-
tir metodologia ideal para verificação do consumo 
e de hábitos alimentares, o método recordatório 
de 24 horas, foi o método escolhido para este 
estudo, por diminuir a probabilidade de fatores 
que possam interferir nos resultados. Entretanto, 
como todos os tipos de inquérito, o recordatório 
alimentar também apresenta algumas desvanta-
gens, como o esquecimento ou a omissão de in-
formações, podendo ocorrer a sub ou a superesti-
mação dos resultados encontrados.

Idade

≥18 anos e < 60 anos 53 73,61%

≥ 60 anos 19 26,39%

Naturalidade

Centro-Oeste 13 18,06%

Sudeste e Sul 9 12,5%

Nordeste e Norte 50 69,44%

Escolaridade

Analfabetos e Ensino 
Fundamental 50 69,44%

Ensino Médio e Superior 22 30,56%

Renda familiar

≥ 1 e < 3 Salários Mínimos 40 55,56%

≥ 3 e < 5 Salários Mínimos 20 27,78%

≥ 5 Salários Mínimos 12 16,67%

Estado Nutricional

Sobrepeso 20 27,78%

Obesidade 38 52,78%

Eutrofia 14 19,44 %

Circunferência da Cintura

Superior 65 90,28 %

Adequado 7 9,72 %

A adequação do consumo dos grupos alimentares: 
gordura saturada, frutas, hortaliças, leite e deriva-
dos em relação às recomendações da dieta DASH, 
são descritos na tabela 2. Observou-se inadequa-
ção do consumo alimentar dos indivíduos para 
todos os grupos alimentares estudados. A melhor 
adequação foi para o grupo de leite e derivados e 
a pior adequação foi para o consumo de frutas e 
hortaliças.

Por meio da análise de regressão logística, verifi-
cou-se que apenas a variável renda exerceu influ-
ência sobre o consumo de frutas e hortaliças. Para 
aqueles que ganham entre três a cinco salários mí-
nimos, comparados com aqueles que ganham de 
um a três salários mínimos, a renda não influen-
ciou o consumo de frutas (p= 0,3437) e hortali-
ças (p= 0,6596). Entre os que ganhavam acima de 
cinco salários mínimos, quando comparados com 
os que ganham de um a três salários mínimos, a 
renda influenciou o consumo de frutas e hortali-
ças. Ou seja, para indivíduos que ganhavam acima 
de cinco salários mínimos a chance do consumo 
de frutas é 17,62 vezes (p=0,021) e de hortaliças 
7,87 vezes (p=0,030) maior do que entre aque-
les que ganham de um a três salários mínimos. 
Para o consumo de leite e derivados e de gordura 
saturada não se observou influência das variáveis 
estudadas.
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Este estudo mostrou que mais da metade da amos-
tra analisada apresentou consumo de gordura sa-
turada acima do recomendado pela dieta DASH 
(tabela 2). Este resultado também foi encontrado 
na POF (Pesquisa de Orçamento Familiar) rea-
lizada no Brasil, nos anos de 2002 a 2003, que 
mostrou um consumo aproximado de 8,64% de 
ácidos graxos saturados em relação ao consumo 
per capta calórico/dia de 1502 Kcal12.

Na tabela 2, pode-se observar ainda o baixo consu-
mo de frutas e de hortaliças da população estuda-
da, quando comparado com as recomendações da 
dieta DASH. Dados da POF, referentes aos anos de 
1974, 1988, 1996 e de 2003, nas cidades de Bra-
sília e Goiânia, demonstraram que a participação 
de frutas e de hortaliças manteve-se relativamente 
estável nas quatro pesquisas, correspondendo a 3 
a 4% da energia total da alimentação, estando, po-
rém, muito abaixo do recomendado13. Tendo por 
base uma dieta de 2000 Kcal/dia, o valor ener-
gético fornecido por esses alimentos deveria ser 
12% do VCT. Isso significa que o brasileiro precisa 
aumentar de 3 a 4 vezes o consumo de frutas e 
hortaliças para alcançar a meta recomendada14.

De acordo com as orientações do Guia alimentar 
para população brasileira a recomendação mínima 
de frutas e hortaliças é de 400g/dia, em torno de 
cinco vezes ao dia, devido ao efeito protetor que 
apresentam em relação às doenças crônicas não 
transmissíveis13.

Em concordância com o presente estudo, dados 
da POF demonstram maior consumo de determi-
nados grupos de alimentos, e há itens com maior 
tendência de participação, proporcional ao nível 
da classe de renda. O consumo de frutas e de hor-
taliças, na classe que ganha acima de cinco salários 
mínimos, supera em mais de seis vezes o consumo 
de frutas e em de até três vezes o consumo de hor-
taliças, em comparação com a classe que ganha até 
meio salário mínimo por mês12.

Na tabela 2, observa-se a baixa ingestão de leite 
e derivados na população estudada, em que 65% 
dos entrevistados consomem menos de duas por-
ções por dia. A Pesquisa de Orçamento Familiar 
(POF) realizada nas regiões metropolitanas de 
Brasília e Goiânia, nos anos 2002 e 2003, indica 
que, em média, as pessoas dessas regiões conso-
mem uma porção de leite por dia12.

Estudo realizado em Porto Alegre por Henn et 
al., em 2005, comparando o padrão dietético de 
adolescentes, adultos e de idosos com as dietas 

Mediterrâneas e DASH, observou que o consu-
mo de carne, açúcar e de gordura foi superior ao 
recomendado pela DASH15, em concordância ao 
presente estudo.

Pesquisa documental, retrospectiva, realizada em 
Fortaleza por Sabry et al., em 2007, determinou 
o consumo alimentar de 75 funcionários hiper-
tensos de uma universidade pública, por meio 
do método recordatório de 24 horas associado à 
freqüência alimentar. Foi realizada a comparação 
da ingestão alimentar dos entrevistados com as re-
comendações da dieta DASH. Os resultados desse 
estudo mostraram um consumo de frutas, hortali-
ças e laticínios abaixo das quantidades preconiza-
das, além do excesso no consumo de gorduras na 
dieta dos indivíduos estudados16.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo indicam que o 
padrão alimentar da população estudada é ina-
dequado em relação ao que é recomendado pela 
dieta DASH para os grupos alimentares: gordura 
saturada, frutas, hortaliças, leite e derivados, e que 
a renda teve influência no consumo de frutas e de 
hortaliças, mostrando que o consumo foi maior 
entre aqueles que ganhavam acima de cinco salá-
rios mínimos. Entre estes, a chance do consumo 
de frutas e de hortaliças foi respectivamente 17,62 
e 7,87 vezes maior do que entre aqueles que ga-
nhavam de um a três salários mínimos.

Esses resultados demonstram que a população de 
hipertensos analisada necessita ser orientada para 
um consumo mais adequado de frutas, hortaliças, 
leite e derivados desnatados, bem como para uma 
redução do consumo de alimentos ricos em gor-
dura saturada e de sódio. Apontam também para a 
necessidade de gestores e de profissionais de saúde 
implantarem estratégias e ações complementares, 
em especial, nos Centros de Saúde públicos que 
promovam a educação alimentar e o aconselha-
mento dietético, de forma a apoiar as mudanças 
necessárias no padrão alimentar dessa população.
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