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RESUMO

Introducdo: O estresse oxidativo esta
envolvido na fisiopatologia da hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e o papel dos
antioxidantes nesse contexto ainda precisa ser
melhor compreendido. Obijetivo: avaliar a
prevaléncia de hipertensdo e a relagdo com
ingestdo de polifendis e capacidade
antioxidante total dietética (DTAC) em
mulheres climatéricas da Serra Gaucha-RS,
Brasil. Materiais e métodos: 41 mulheres
participaram do estudo (CEP 2.420.632;
07/12/2017) e foram submetidas a aferi¢cdes
de peso, altura, circunferéncia da cintura e
pressdo arterial. Aplicaram-se diferentes
guestionarios visando a obtencdo de
informacdes sociodemogréficas e de salde,
além do Recordatério Alimentar de 24 horas.
Comparacdes entre 0s grupos hipertenso e
ndo hipertenso foram feitas através de teste t
de Student ou qui-quadrado. Resultados: A
prevaléncia de HAS na populacgéo foi de 29,27
% (ICos% 14,73; 43,81) e as mulheres
hipertensas apresentaram IMC
estatisticamente  superior ao das nao
hipertensas (p=0,047). Embora sem diferenca
estatistica, observou-se que 0 grupo
hipertenso apresentou DTAC e ingestdo de
polifendis totais diminuidos (9 e 11 % de
reducdo, respectivamente). O  mineral
magnésio teve sua ingestao significativamente
reduzida (30 %; p=0,006) pelas mulheres
hipertensas. Observou-se que elas exibiram
uma ingestéo abaixo do recomendado para as
vitaminas A e E. Dentre os alimentos e
bebidas que contribuiram para aumentar a
DTAC das participantes, o café ficou em
primeiro lugar em ambos 0s grupos.
Conclusédo: Esses dados demonstram a
importancia do monitoramento do consumo de
antioxidantes visando a prevencdo e/ou
controle da hipertensdo e de doencas
relacionadas a salde do coragdo, em
mulheres climatéricas.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial
sisttmica. Estresse oxidativo. Polifendis.
Vitaminas. Minerais.
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ABSTRACT

Antioxidant diet profile of hypertense climately
women in southern Brazil

Introduction: Oxidative stress is involved in the
pathophysiology of systemic arterial
hypertension (HAS) and the role of
antioxidants in this context still needs to be
better understood. Objective: To evaluate the
prevalence of hypertension and the
relationship with polyphenol intake and total
dietary antioxidant capacity (DTAC) in
climacteric women from Serra Gaulcha-RS,
Brazil. Materials and methods: 41 women
participated in the study (CEP 2,420,632;
12/07/2017) and they were subjected to
measurements of weight, height, waist
circumference, and blood pressure. Different
guestionnaires were applied to obtain
sociodemographic and health information, in
addition to the 24-hour Food Recall.
Comparisons between the hypertensive and
non-hypertensive groups were made using
Student's t-test or chi-square. Results: The
prevalence of HAS in the population was 29,27
% (ICos% 14,73; 43,81) and hypertensive
women had a BMI statistically higher than non-
hypertensive women (p=0.047). Although
without a statistical difference, it was observed
that the hypertensive group had decreased
DTAC and total polyphenol intake (9 and 11%
reduction, respectively). The mineral
magnesium had its intake significantly reduced
(30%; p=0.006) by hypertensive women. This
group also had an intake below the
recommended for vitamins A and E. Among
the foods and beverages that contributed to
increasing the participants' DTAC, coffee
ranked first in both groups. Conclusion: These
data demonstrate the importance of monitoring
the consumption of antioxidants to prevent
and/or control hypertension and diseases
related to heart health in climacteric women.

Key words: Systemic arterial hypertension.
Oxidative  stress. Polyphenols. Vitamins.
Minerals.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) apresentam elevada
prevaléncia na populacdo ocidental e taxa de
progresséo lenta.

Atualmente, as principais causas para
0 seu surgimento incluem fatores modificaveis,
tais como o estilo de vida ndo saudavel e a
alimentacéo inadequada (Malta e
colaboradores, 2018).

Esses fatores sdo responsaveis pelo
namero crescente de mortes prematuras,
refletindo na qualidade de vida dos individuos
independentemente da idade, representando
um Onus significativo para os sistemas de
saude publicos.

Dentre as DCNT descritas, as
principais sdo cardiovasculares, respiratorias
cronicas, seguidas de diabetes mellitus e
neoplasias (Brasil, 2020).

Dessas, as doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte no mundo
(OPA/OMS 2020), totalizando até o més de
setembro de 2020, mais de 300 mil dbitos no
Brasil (SBC, 2020), sendo que o principal fator
de risco para o0 seu surgimento € a
hipertenséo.

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
€ definida pelos niveis elevados de presséo
sanguinea nas artérias, fazendo com que o
coracdo tenha que desempenhar sua fungéo
com esforgo.

E o principal fator de risco para a
ocorréncia de acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, aneurisma
cerebral, além de insuficiéncia renal e cardiaca
(Brasil, 2020).

Trata-se de uma condicdo clinica
multifatorial, frequentemente associada com
complicagbes metabdlicas que incluem
obesidade e dislipidemias, sendo
caracterizada por niveis pressoricos nos vasos
sanguineos maiores ou iguais a 140/90 mmHg
(OPA/OMS 2020).

A HAS é uma enfermidade silenciosa,
0 que dificulta o seu diagndstico precoce, uma
vez que os sinais e sintomas inicialmente sédo
genéricos e bastante inespecificos, tais como
cefaleias e tonturas (SBC, 2020).

Dados recentes demonstram que a
HAS no Brasil acomete cerca de 30 % da
populacdo com mais de 40 anos (OPA/OMS
2020), sendo o género feminino o mais
afetado (Brasil, 2020).

No estado do Rio Grande do Sul, foi
reportado um percentual de hipertenséo de 71

% em mulheres de um programa de Atencéo a
Saulde (Brand e colaboradores, 2017).

No mesmo ano, a capital gaucha
registrou 28,4 % de diagndsticos femininos
para a doenca. Esses dados destacam a
importancia do monitoramento dos casos de
HAS na populacéo feminina gatcha.

Diversos estudos tém demonstrado
gue o estresse oxidativo exerce influéncia na
patofisiologia da hipertensdo (Souza e
colaboradores, 2009; Vasconcelos e
colaboradores, 2011; Ahmad e colaboradores,
2017), embora 0s mecanismos exatos
envolvidos nessa relacdo nado estejam
completamente esclarecidos.

Evidéncias indicam que na
hipertensédo, espécies reativas de oxigénio
(EROs), especialmente o radical &nion
superoxido (Oz+-), sdo produzidas em grande
guantidade, particularmente pelas enzimas
Nicotinamida Adenina Dinucleotideo Fosfato-
oxidase (NADPH oxidase) e Oxido Nitrico
Sintase induzivel (eNOS) do endotélio (Lin e
Lee, 2018).

Essa superproducdo de EROs pode
causar danos as células, lesando lipideos,
proteinas e até o DNA, eventos que podem
ser minimizados pelos antioxidantes
enddégenos (enziméticos) e exdgenos (ndo
enzimaticos).

Esses ultimos podem ser obtidos por
meio da dieta balanceada, e incluem as
vitaminas A, C e E, minerais como o zinco,
manganés cobre e selénio e os polifendis.

Considerando a importancia da
ingestdo dos antioxidantes para regular o
estresse oxidativo sistémico, especula-se que
essa poderia se constituir em uma estratégia
preventiva e/ou terapéutica para a HAS.

Nesse sentido, o objetivo desse
estudo foi avaliar a prevaléncia de hipertensao
e a relacdo com ingestdo de polifendis e
capacidade antioxidante da dieta em mulheres
climatéricas da Serra Galcha, uma regido com
alta prevaléncia de obesidade e doencas
cronicas.

MATERIAIS E METODOS
Publico da Pesquisa e Aspectos Eticos

O presente estudo transversal
observacional, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Caxias do
Sul (2.420.632; 07/12/2017), é parte integrante
de uma pesquisa abrangente desenvolvida em
um Programa de Extensdo para idosos (as),
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denominado UCS SENIOR, da Universidade
de Caxias do Sul, no campus das Horténsias,
na cidade de Canela, Rio Grande do Sul
(Oliveira e colaboradores, 2019; Teixeira e
colaboradores, 2019).

O Programa UCS SENIOR atende
homens e mulheres com idade superior a 50
anos, oferecendo oficinas de dancga,
tecnologias, artes e atividades de estimulacéo
da memoria.

Apés aplicacdo dos critérios de
exclusdo (sexo  masculino, uso de
suplementos dietéticos ou vigéncia de
tratamento oncolégico), foram incluidas 41
mulheres, entre 50 e 65 anos de idade.

Essas voluntarias aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o0s termos de
consentimento. Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com os padrdes éticos
do Comité de Pesquisa institucional e com a
declaracdo de Helsinki.

Medidas Antropométricas e Parametros de
Saude

As participantes foram submetidas a
avaliagbes de peso, altura e circunferéncia da
cintura. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir da relagédo entre peso (Kg) e
quadrado da estatura (m), utilizando as
diretrizes da Organizagdo Pan Americana
(faixa etéria > 60 anos) (PAHO, 2003).

A circunferéncia da cintura (CC) foi
classificada conforme os critérios da
Organizagdo Mundial da Salde (OMS, 2008).
A afericdo da presséo arterial foi avaliada de
acordo com a metodologia descrita por
Williams e colaboradores (2018).

Essa consistiu  inicialmente  no
acolhimento e orientacao das participantes de
forma a permanecerem em siléncio e repouso
por, pelo menos, 5 minutos, de forma a
minimizar oscila¢des de pressao.

O procedimento foi realizado em dois
tempos, separados por pelo menos 5 minutos
cada, e a pressdo arterial média foi usada
para analise.

Para a definicdo de HAS, considerou-
se pressdo arterial sistdlica =2 140 mmHg e
pressdo arterial diastdlica = 90 mmHg
(OPA/OMS 2020).

Aplicacéo dos Questionarios e
Recordat6rios Alimentares

No presente estudo foram aplicados
trés questionarios para as participantes, todos
eles respondidos na presenca das

pesquisadoras de forma a minimizar vieses de
interpretacao.

Variaveis sociodemograficas,
informacdes de saude incluindo préatica de
atividade fisica, diagnostico de hipertensdo e
medicagéo de uso foram avaliados.

O Recordatério Alimentar de 24 horas,
validado por Stedile e colaboradores (2016),
foi aplicado para obter informacfes a respeito
da alimentacdo das voluntarias. Os dados
coletados foram analisados para determinar o
teor do total de calorias, macro e
micronutrientes de alimentos e bebidas
ingeridos.

O recordatério foi aplicado a cada
voluntéria (um por participante) no periodo de
terca até sexta-feira, com o objetivo de reduzir
a introducdo de alimentos ndo comumente
consumidos durante o final de semana.

O software Dietbox® (Program for
Nutritional Assessment professional version
2015, Brasil) foi utilizado para analise dos
dados obtidos no Recordatério.

Andlise da Capacidade Antioxidante
Dietética Total (DTAC) e do Consumo de
Polifendis

Para o célculo da Capacidade
Antioxidante Dietética (DTAC) as voluntarias
foram orientadas a recordar todos os
alimentos reconhecidamente antioxidantes,
dispostos em uma lista e disponibilizados as
voluntarias, consumidos durante o dia anterior.

A DTAC foi calculada através de uma
férmula, utilizando os valores da capacidade
antioxidante individual de cada alimento,
multiplicado pela quantidade ingerida por cada
voluntéria. Os resultados foram expressos em
mg equivalentes de vitamina C (Zuanazzi e
colaboradores, 2019, Floegel e colaboradores,
2010).

Adicionalmente a DTAC, a ingestao
dos polifendis  dietéticos também  foi
mensurada, considerando a quantidade
presente em cada alimento multiplicada pela
guantidade ingerida pela voluntaria.

Os resultados foram expressos em mg
equivalentes de &cido gélico (Zuanazzi e
colaboradores, 2019, Floegel e colaboradores,
2010).

Andlise de Dados
As andlises estatisticas foram feitas

utilizando o software SPSS versédo 22.0 para
Windows (SPSS inc., Chicago, IL). Variaveis
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categéricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e as
variaveis continuas como média + desvio
padrdo e mediana e intervalos interquartis.

A prevaléncia do desfecho foi
calculada com seu respectivo intervalo de
confianca a 95% (ICos%).

O teste t de Student para amostras
independentes foi utilizado para comparacao
entre as médias e o teste x2 para comparacao
das proporcdes entre os grupos. Os resultados

foram considerados estatisticamente

significativos se p < 0,05.
RESULTADOS

A hipertensdo na populacdo estudada
foi de 29,27 % (IC95% 14,73; 43,81). Na
Tabela 1 sdo apresentadas as médias e
prevaléncias entre o grupo hipertenso e nédo
hipertenso.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas, dietéticas e de estilos de vida de mulheres
climatéricas da Serra Galcha (n=41).

Nao hipertensas

Hipertensas

*
(n = 29) (n = 12) p valor

Idade, média (DP) 60,68 (4,68) 62,67 (3,98) 0,208
CC (cm), média (DP) 88,82 (11,86) 93,25 (8,81) 0,252
IMC (kg/m?), média (DP) 26,54 (4,05) 29,26 (3,28) 0,047
Sédio (mg), média (DP) 886,84 (427,92)  1131,72 (140,90) 0,118
DTAC, média (DP) 1453,59 (812,51)  1329,55 (803,47) 0,553
PT, média (DP) 1633,60 (828,94) 1454,11 (752,87) 0,521
Proteina (%), média (DP) 18,93 (7,13) 20,53 (6,42) 0,504
Lipidio (%), média (DP) 27,67 (7,88) 29,52 (12,34) 0,569
Carboidrato (%), média (DP) 53,49 (9,79) 45,18 (19,41) 0,075
Energia (Kcal), média (DP) 1273,86 (381,86) 1189,45 (369,58) 0,520
Atividade fisica (%) 72,2 27,8 0,574
Dislipidemia (%) 35,7 64,3 0,514
Ansiedade (%) 34,8 65,2 0,497

Legenda: *significancia estatistica pelo teste t para varidveis numéricas e Xx? para variaveis
categoricas. DTAC (Capacidade Antioxidante Total Dietética, expressa em mg equivalentes de
vitamina C); PT (Polifendis Totais ingeridos na dieta, expresso em mg equivalentes de acido galico).

Fonte: As autoras (2020).

A idade média das mulheres
hipertensas foi cerca de 3% maior, embora
sem diferenca estatistica.

Isso foi observado para a
circunferéncia da cintura (CC), que foi cerca
de 5% maior nessas mulheres. Considerando
0s demais dados, observou-se que houve
diferenca estatistica apenas no parametro de
IMC (p=<0.05) tendo o grupo das hipertensas
exibido o maior indice.

Observou-se uma tendéncia de
aumento de 28% no consumo de sodio entre
as mulheres hipertensas, além de uma menor
ingestdo de polifendis totais e DTAC (reducao
de 11 e 9%, respectivamente) comparado as
ndo hipertensas, contudo, sem significAncia
estatistica.

Adicionalmente,  verificou-se  uma
maior ingestao de proteinas e lipidios (3 e 7%,
respectivamente) no grupo hipertenso,
acompanhado de uma reducéo da ingestédo de
carboidratos (16%), resultando em uma

diminuicdo de cerca de 7% no valor energético
total da dieta dessas mulheres.

Em relacdo a atividade fisica, as
mulheres do grupo ndo hipertenso foram as
gue mais relataram o habito dessa pratica
(72,2 versus 27,8 %).

J& para a variavel dislipidemia, as
mulheres hipertensas apresentaram um maior
percentual (64%) quando comparado as nédo
hipertensas, sendo também as que mais
sofrem com ansiedade chegando a 65% de
prevaléncia.

Além das medidas antropométricas e
das informacdes da dieta, de salde e de estilo
de vida, foi obtida a relacdo dos
medicamentos utilizados pelas voluntarias
para o manejo farmacologico da HAS. Os
medicamentos e a frequéncia com que foram
relatados estéo descritos na Figura 1.

Dentre os farmacos, os mais utilizados
foram os da classe dos betablogueadores
(atenolol), seguidos pelos diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida e clortalidona), inibidores de
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receptores da angiotensina 2 (losartana e
olmesartan), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (captopril, enalapril, ramipril) e
inibidores da renina (aliscireno).

Além disso, 28,57% das mulheres
hipertensas também relataram fazer uso de

medicamentos para tratamento de
dislipidemias e/ou diabetes mellitus, 25% para
tratamento de distarbios neuropsiquiatricos
(transtorno do humor bipolar, depressdo e
ansiedade), e 16,67% para tratar disfuncdes
tireoidianas.
M CLORTALIDONA
® HIDROCLOROTIAZIDA
M LOSARTANA
W OLMESARTAN (BENICAR)
M CAPTOPRIL
W ENALAPRIL
M RAMIPRIL +

HIDROCLOROTIAZIDA (NAPRIX)

M ATENOLOL

WALISCIRENO  RASILEZ)

Figura 1 - Medicamentos anti-hipertensivos de uso continuo por mulheres hipertensas da Serra
Gaducha (n=12). Fonte: As autoras (2020).

Tabela 2 — Perfil de ingestéo de vitaminas e minerais reconhecidamente antioxidantes por
mulheres hipertensas climatéricas gadchas (n=12).

Q1 Mediana Q3
Vitamina A (mcg) 269,11 313,89 792,66
Vitamina C (mg) 70,01 109,14 138,13
Vitamina E (mg) 1,912 5,605 8,182
Magnésio (mg) 157,11 232,91 280,20
Zinco (mgQ) 4,985 6,400 9,315
Manganés (mg) 1,710 2,700 3,830
Selénio (mcg) 38,97 58,08 81,82

Legenda: 1Q: intervalo interquartil 1-3 (25-75%). Fonte: As autoras (2020).

Com relagdo a ingesta de vitaminas
antioxidantes, n&o foram  encontradas
diferencas estatisticas entre as hipertensas e
ndo hipertensas. O perfil de ingestdo das
mulheres hipertensas esta descrito na Tabela
2.

Observa-se  que as mulheres
hipertensas ingerem uma quantidade abaixo
da recomendada com base na DRIs (Dietary
Reference Intakes, 2019) para as vitaminas
antioxidantes A e E (reducédo de cerca de 2,23
e 2,67 vezes, respectivamente). Em oposicéo,
ingerem niveis acima do recomendado para a
vitamina C (cerca de 1,5 vezes).

Analisando a ingestdo de minerais
antioxidantes pelas hipertensas (Tabela 2),
observou-se que zinco e selénio se encontram
dentro do limite de ingesta. Em oposicédo, a
ingestdo de manganés estda aumentada em
cerca de 1,5 vezes e a de magnésio esta
reduzida (1,37 vezes) em relagdo ao
recomendado. Levando em consideracao os
minerais, ndo houve diferenca estatistica em
seus niveis de ingestdo quando comparados o
grupo hipertenso e nao hipertenso, com
excegcdo do mineral magnésio, que teve sua
ingesta significativamente diminuida (reducéo
de 30%; p=0,006) no grupo hipertenso, como
se observa na Figura 2.
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Figura 2 - Ingestdo dietética de magnésio em mulheres hipertensas e nao hipertensas. Fonte: As
autoras (2020.
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Figura 3 - Alimentos e bebidas mais consumidos pelas participantes hipertensas. Legenda: DTAC
(Capacidade Antioxidante Total Dietética). Fonte: As autoras (2020).
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Alimentos/bebidas

Figura 4 - Alimentos e bebidas mais consumidos pelas participantes ndo hipertensas. Legenda:
DTAC (Capacidade Antioxidante Total Dietética). Fonte: As autoras (2020).

Através do recordatdrio alimentar,
avaliou-se o perfil de ingestdo dos alimentos e
bebidas antioxidantes consumidos pelas
voluntérias, tanto do grupo hipertenso quanto
ndo hipertenso, sendo que os 10
alimentos/bebidas que mais contribuiram para
aumentar a DTAC desses grupos estédo
apresentados nas Figuras 3 e 4.

Como pode-se observar 0
alimento/bebida que mais contribuiu para
elevar os niveis da DTAC em ambos os
grupos foi o café.

Esse achado pode ser atribuido a sua
matriz quimica que possui quantidades
significativas de polifendis totais, somado ao
fato de ser uma bebida tipica de alta ingestéo
diaria.

DISCUSSAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS)
é um problema de saude mundial, para o ano
de 2025, serdo mais de 600 milhdes de
pessoas sofrendo desse distlrbio (OPA/OMS
2020), com uma previsao de mortes no Brasil
de 7,1 milhdes (Brasil, 2020).

Essas estatisticas destacam a
necessidade do estudo e monitoramento
dessa condicdo na populacdo brasileira. Um
dos grupos que merece aten¢do nesse sentido
€ a populacao climatérica.

O climatério € um periodo biolégico e
de transicdo na vida de toda mulher, é a fase
em que determina o periodo néo fértil feminino
e varia entre os 40 e os 65 anos de idade
(Araya e colaboradores, 2017).

Nessas mulheres, o0s niveis de
estrogénio estdo significativamente diminuidos
e esse fator pode ser considerado decisivo
para 0 surgimento de doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares ja que
esta ligado ao aumento dos niveis de
colesterol LDL e diminui¢cdo do colesterol HDL
(FEBRASGO, 2010).

Observou-se, no presente estudo, que
o IMC foi significativamente alterado no grupo
hipertenso. As mulheres desse grupo também
possuiam dislipidemias, eram mais ansiosas e
relataram nao praticar atividade fisica.

Considerando-se a faixa etéria da
amostra e, de acordo com a classificacdo da
PAHO (2003), é possivel inferir que a média
de IMC do grupo hipertenso estd no limite
méximo para obesidade e a do grupo nédo
hipertenso em sobrepeso.

Adicionalmente, Marques e
colaboradores (2020) demonstraram, em
revisdo sistematica, que o IMC superior a 30 e
a idade elevada sédo fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS.

Dessa forma, é consenso que o IMC
elevado aumenta consideravelmente as
chances de desenvolvimento de hipertenséo,
isto porque a obesidade contribui para que a
capacidade dos vasos sanguineos seja
diminuida, dificultando a passagem do sangue
(Marques e colaboradores, 2020).

No pardmetro CC néo foi encontrada
diferenca estatistica entre o grupo hipertenso
e néo hipertenso, no entanto, de acordo com a
classificagdo da OMS (2008), ambos os
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grupos se encontram em risco aumentado
para complicacBes metabdlicas (> 88 cm).

De acordo com Meller e colaboradores
(2014) esse parametro esta associado ao
aparecimento de doencas endécrinas e
cardiovasculares. Previamente foi
demonstrado que o aumento da CC pode levar
a HAS em ambos os sexos (Peixoto e
colaboradores, 2006).

No presente estudo, através de
recordatorio alimentar avaliou-se o perfil
dietético antioxidante das mulheres
hipertensas e ndo hipertensas, tendo sido
observada diferenca estatistica apenas para a
ingestdo do mineral magnésio, o qual foi
reduzido no grupo hipertenso.

O magnésio € um importante
micronutriente constituinte de mais de 300
enzimas, atuando favoravelmente na producdo
de energia e regulacdo de fun¢Bes corporais
(Macédo e colaboradores, 2010).

Participa de diversos eventos ligados
ao sistema cardiovascular, através da
modulacdo da contracdo da musculatura lisa
arterial e controle do ténus vascular (Cunha e
colaboradores, 2011).

Seus mecanismos de controle da
pressdo arterial incluem sua acdo como
antagonista natural de calcio e regulador
positivo da sintese de colageno e elastina nos
vasos sanguineos. Sua deficiéncia esti
associada a pré-eclampsia, arritmias e
hipertensdo, assim como a efeitos metabolicos
como resisténcia insulinica e sindrome
metabdlica (Kostov e Halacheva, 2018).

Menores concentragbes séricas de
magnésio também estdo associadas ao
estresse oxidativo e a inflamacéo, através da
liberagdo de citocinas  proé-inflamatorias
(Macédo e colaboradores 2010; Cunha e
colaboradores, 2011).

Ja& é bem estabelecido na literatura
gue a inflamacao estd envolvida na etiologia
da obesidade e sindrome metabdlica (Prado e
colaboradores, 2009) e que ambas as
condi¢des estdo associadas a superproducao
de EROs.

De fato, biomarcadores de estresse
oxidativo ja foram encontrados aumentados
em tecido adiposo, musculo e péncreas de
pacientes obesos (Furukawa e colaboradores,
2017).

A combinacédo desses fatores aumenta
o risco de outras complicacdes, como as DCV
(Fantuzzi, 2005).

Como destacado no presente estudo,
as mulheres hipertensas apresentaram IMC

elevado e reduzida ingestao de magnésio. Em
conjunto, esses fatores podem contribuir
desfavoravelmente no manejo da HAS.

O magnésio estd presente em
diversos alimentos in natura, incluindo os
vegetais folhosos verdes escuros, cereais,
frutas, leguminosas.

Dentre os alimentos listados pelas
participantes, as leguminosas (feijdo) e a
banana s@o as fontes com maiores
concentracdes de magnésio, sendo que o
consumo médio pela populagéo hipertensa foi
de 186,67 e 93,75 g/dia, respectivamente.
Nessa quantidade, cada alimento contribuiu
com 74,67 mg e 24,38 mg de magnésio,
respectivamente (TACO, 2011).

Além do magnésio, as mulheres
hipertensas apresentaram redu¢éo na ingesta
das vitaminas A e E, ambos micronutrientes
com reconhecida atividade antioxidante.

A deficiéncia de vitamina A tem sido
associada a maior suscetibilidade aos danos
oxidativos cardiacos (Oliveiros e
colaboradores, 2000).

Adicionalmente, ha evidéncias de que
0 acido retindico, seu metabdlito ativo, pode
influenciar positivamente na atividade das
eNOS endoteliais e consequentemente nos
niveis de ON (Grosjean e colaboradores,
2001).

Previamente foi mostrado que a
vitamina E (a-tocoferol) atua positivamente na
funcdo vasomotora endotelial (Ahmad e
colaboradores, 2017), tendo sido capaz de
prevenir o comprometimento do endotélio
induzido pelo estresse oxidativo na
insuficiéncia cardiaca (Bauersachs e
colaboradores, 2001).

Como mecanismo de acdo
antioxidante, a vitamina E controla a produgéo
mitocondrial do radical &nion superdxido (O2™),
no entanto, ela requer grandes quantidades
fisiolégicas de vitamina C (ascorbato) para sua
regeneracdo e acdo (Versari e colaboradores,
2006).

No presente estudo, as mulheres
hipertensas apresentaram perfil de ingesta
acima do recomendado para a vitamina C, no
entanto, em funcdo dos mecanismos
homeostéticos de absorcdo (transportador
saturdvel) e excregcdo, torna-se dificil
estabelecer uma relacdo de dose-efeito para
essas vitaminas in vivo.

A mitocbndria €& a organela
responsavel pela producdo de ATP
intracelular, assim como € o principal local de
producdo das EROs através da cadeia de
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transporte de elétrons e da fosforilacdo
oxidativa (Branco e colaboradores, 2015).

Sabe-se que o estresse oxidativo esta
ligado a disfuncdo endotelial observada na
hipertenséo especialmente por meio do
aumento da atividade enzimatica das NADPH
oxidases (Ahmad e colaboradores, 2017; Lin e
Lee, 2018).

Além da producéo endégena de EROs
mitocondrial, o organismo pode ser afetado
pelas EROs exdgenas, através da exposicao
prolongada aos contaminantes ambientais e
alimentacdo desregulada, sendo esse ultimo
minimizado pela dieta saudavel, variada e
natural.

Ao se avaliar os alimentos que mais
contribuiram para o aumento da DTAC no
grupo hipertenso e nao hipertenso, ndo foram
encontradas grandes divergéncias no padréo
alimentar antioxidante.

Percebeu-se, no entanto, que o café
foi a bebida que mais contribuiu para
aumentar a DTAC de ambos os grupos, fato
que pode ser explicado pelo alto consumo
diario somado ao seu expressivo potencial
antioxidante.

O café é composto por diversos
compostos bioativos, como cafeina, diterpenos
e polifendis, sendo que a biodisponibilidade e
a distribuicdo de cada composto, assim como
de seus metabdlitos, contribuem para os seus
mecanismos de agéo.

A acdo do café na hipertensdo é
controversa. Por exemplo, os diterpenos e a
cafeina podem produzir efeitos prejudiciais,
aumentando a fracdo lipidica do sangue e
afetando a funcdo endotelial, ja os polifendis
(4cido clorogénico, ferdlico e antocianinas)
estdo associados a efeitos benéficos, tais
como inibicdo da oxidag&o do colesterol-LDL e
aumento da capacidade antioxidante do
plasma (Godos e colaboradores, 2014).

Em wuma recente meta analise
incluindo 243.869 individuos e 58.094 casos
incidentes de hipertensdo, foi demonstrada
uma associacdo inversa entre o consumo de
café e risco de hipertensdo de maneira dose-
dependente, sendo que esse risco foi
diminuido em 2 % a cada aumento de uma
xicara/dia no consumo de café (Xie e
colaboradores, 2018).

No presente estudo néo foi encontrada
diferenca estatistica no perfil de ingestdo de
café das mulheres hipertensas em relacao as
ndo hipertensas (média de 340 g/dia versus
311,5 g/dia, respectivamente; p=0,139).

As limitacdbes do presente estudo
incluem o fato de ser um estudo transversal
que pode apresentar viés de causalidade,
conter um pequeno numero amostral nao
pareado e a questdo da subjetividade dos
recordatorios alimentares.

No entanto, apesar de serem
necessarios mais estudos, esses achados
destacam a necessidade do monitoramento de
marcadores antropométricos e dietéticos,
focados na ingestdo de antioxidantes, de
mulheres climatéricas no enfrentamento da
HAS e suas complicacdes.

CONCLUSAO

As mulheres hipertensas climatéricas
apresentaram um menor perfil de ingestédo de
magnésio, um mineral com ac¢éo antioxidante
e moduladora do sistema cardiovascular.

Observou-se ingesta abaixo do
recomendado para as vitaminas A e E, as
quais apresentam potencial redox in vivo.

Foi encontrado um consumo elevado
de café, bebida que mais contribuiu para
aumentar a DTAC das voluntarias de ambos
0S grupos.

Por fim, encontrou-se IMC mais
elevado nas mulheres hipertensas, sugestivo
de obesidade.

Essas evidéncias demonstram e
fortalecem a associagdo entre aumento de
peso e a HAS, indicando a necessidade da
adocdo de mudancas comportamentais e
nutricionais através da ingestdo de produtos
naturais fonte de micronutrientes antioxidantes
e de polifendis.
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