ARTIGO ORIGINAL

ASSOCIACAO ENTRE O iINDICE DE QUALIDADE DE CARBOIDRATO
DIETETICO E O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIPERTENSAO

Vitdria Costa de Oliveiral, Helena Alves de Carvalho Sampaio?
Mayanne lamara Santos de Oliveira Porto®, Anténio Augusto Ferreira Carioca*
Soraia Pinheiro Machado®, Francisco Valdicélio Ferreira®

Alesson Silva Damasceno’, Anténio Lucas Fernandes Leal®

Destaques: (1) Alta prevaléncia de sobrepeso em mulheres e aumento da circunferéncia da cintura. (2)
Mais da metade dos participantes apresentou ingestao insuficiente de fibras. (3) O 1QC ingerido foi de
moderado a alto, sugerindo um hébito alimentar ndo saudavel. (4) O alto consumo de carboidratos

liquidos prejudica a saude e contribui para o aumento de DCNT.

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2026.51.15510

1 Universidade Estadual do Cearda — UECE. Departamento de Nutricdo. Fortaleza/CE, Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-9878-1583

2 Universidade Estadual do Ceara — UECE. Programa de Pés-Graduacdo em Salide Coletiva. Fortaleza/CE,
Brasil. https://orcid.org/0000-0001-5353-8259

8 Universidade Estadual do CeardA — UECE. Departamento de Nutricdo. Fortaleza/CE, Brasil.
https://orcid.org/0000-0001-7730-4385

4 Universidade Estadual do Ceara — UECE. Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo em Salde. Fortaleza/CE,
Brasil. https://orcid.org/0000-0002-1194-562X

5 Universidade Estadual do Cearda — UECE. Programas de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva. Fortaleza/CE,
Brasil. https://orcid.org/0000-0002-3918-4738

® Universidade Estadual do Cearda — UECE. Programas de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva. Fortaleza/CE,
Brasil. https://orcid.org/0000-0002-6347-2844

" Universidade Estadual do Ceara — UECE. Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva. Fortaleza/CE,
Brasil. https://orcid.org/0009-0002-4366-4432

8 Universidade Estadual do Ceara — UECE. Fortaleza/CE, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-8121-9033

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15510
1-21


http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2026.51.15510
https://orcid.org/0000-0002-9878-1583
https://orcid.org/0000-0001-5353-8259
https://orcid.org/0000-0001-7730-4385
https://orcid.org/0000-0002-1194-562X
https://orcid.org/0000-0002-3918-4738
https://orcid.org/0000-0002-6347-2844
https://orcid.org/0009-0002-4366-4432
https://orcid.org/0000-0002-8121-9033

ASSOCIACAO ENTRE O INDICE DE QUALIDADE DE CARBOIDRATO DIETETICO
E O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIPERTENSAO

Como citar:

de Oliveira VC, Sampaio HA de C, Porto MIS de O, Carioca AAF, Machado SP, Ferreira FV. et al.
Associacao entre o indice de qualidade de carboidrato dietético e o estado nutricional de pacientes
com hipertensdo. Rev. Contexto & Saude. 2026;26(51):15510

RESUMO

Objetivo: avaliar o 1QC da alimentac&o de pacientes com HAS atendidos pelo Sistema Unico
de Saude e sua associacdo com seu estado nutricional. Método: a amostra foi de conveniéncia
envolvendo 488 usuarios atendidos em 6 Unidades de Atencdo Primaria de Saude localizadas
na cidade de Fortaleza - CE. O IQC foi determinado, de acordo com seus autores, por meio
da soma de quatro componentes da dieta: indice glicémico, fibras alimentares (g/d), relacéo
grdos integrais/graos totais e relacdo carboidratos sélidos/carboidratos totais. A associacdo
entre 1QC e estado nutricional (indice de massa corporal-IMC e circunferéncia da cintura-CC)
foi avaliada pelo teste de correlacdo de Spearman, com p < 0,05 como nivel de significancia.
Resultados: A mediana do IQC foi 12 (9-15). N&o houve correlagdo do 1QC com a CC (p =
0,764) nem com o IMC (p = 0,129), mas considerando o sexo houve uma relacdo inversa,
fraca, mas significante, entre o IQC e IMC das mulheres (p = 0,042) e entre IQC e IMC de
mulheres com obesidade em relacdo as ndo obesas (p = 0,047). Conclusdo: O grupo avaliado
possui excesso de peso e dieta com baixo IQC, sem associagcdo importante entre estas
variaveis.

Palavras-Chave: Carboidratos da dieta; Estado Nutricional; Hipertensdo.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacio persistente dos niveis pressoricos para > 140 e/ou 90 mmHg. E
considerada uma condicdo cronica e assintomatica que se torna um fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas, como acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e

doenca arterial coronariana’.
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Dentre os fatores de risco para essa doenca, estudos apontam relagdo com faixa etaria,
sexo, baixa escolaridade, raca/cor da pele preta, tabagismo, diabetes, colesterol elevado e
obesidade?3. Acerca deste Gltimo, é sabido que existe uma relagdo prevalente da existéncia de
comorbidades diferentes num mesmo paciente, especialmente no que se refere a prevaléncia
de obesidade em pacientes hipertensos, sendo a perda de peso ligada ao melhor controle da
presséo arterial sistémica*>.

Ressalta-se que, além destes fatores de risco citados, outro constantemente relatado é a
alimentacdo inadequada, com consumo de lipideos totais, gorduras saturadas, colesterol e
sadio acima do recomendado e baixo consumo de fibras®~’.

Nesse contexto, entre as estratégias para o tratamento ndo farmacoldgico da HAS, a
adocdo de habitos saudaveis, dentre eles mudanca na alimentacdo e estilo de vida, mostra-se
um fator de prevencéo do agravamento da doenca e reduz o risco de doencas cronicas. Diante
disso, surge a discussao relativa aos carboidratos na dieta, uma vez que Seu excesso, pode
influenciar diretamente no ganho de peso, o qual pode progredir para obesidade e,
consequentemente, levar ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como a HAS®?,

Na perspectiva de avaliar se uma dieta é saudavel em relacdo aos carboidratos, foi
criado o indice de qualidade de carboidrato (IQC) por Massimino et al'®., como um recurso
para avaliar a qualidade da dieta de acordo com a quantidade e tipos de carboidratos. Esse
indice € calculado a partir da analise da proporcdo de ingestdo de grdos integrais em relacéo
aos grdos totais, da ingestdo de fibra dietética, da propor¢do de ingestdo de carboidratos
solidos em relacdo aos carboidratos totais e do indice glicémico.

A avaliacdo do carboidrato dietético € importante, pois os carboidratos simples,
refinados e de alto indice glicémico possuem efeitos metabdlicos deletérios e implicados no
aumento do risco de varias doencas cronicas. Conhecer a proporcdo destes carboidratos
menos saudaveis na alimentacdo permite direcionar a¢des educativas junto a populacdo. O
IQC, portanto, ¢é valiosa ferramenta para tal monitoramento®. A partir do exposto, pretende-
se aqui avaliar o indice de Qualidade de Carboidrato (IQC) da alimentacio de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica, atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e verificar sua

associacdo com o estado nutricional. Dessa forma, busca-se compreender de que maneira a
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qualidade dos carboidratos consumidos pode impactar o controle da HAS e contribuir para o
direcionamento de estratégias voltadas a melhoria do perfil alimentar desses individuos.
Assim, esse estudo tem como objetivo, avaliar o IQC da alimentacdo de pacientes com
HAS atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e sua associagdo com o estado
nutricional. Existem evidéncias bem fortes entre a relacdo dos carboidratos e o diabetes
mellitus®10-11-12-13-14 - nesquisas no que diz respeito ao monitoramento do consumo de
carboidratos e sua relacdo com a HAS ainda sdo insipientes na literatura o que confere a
relevancia deste estudo, visto que o macronutriente mais estudado neste contexto sdo as
gorduras, no sentido de oferecer um novo olhar para a alimentagdo do individuo
diagnosticados com Hipertensdo Arterial, expomos aqui um novo olhar da alimentacdo

pautado no consumo da qualidade dos carboidratos na alimentacéo.

METODO
Caracteristicas do estudo

Esse trabalho é parte integrante da linha de pesquisa — Gestdo das organizacGes de
salde, tecnologia e inovacdo, do mestrado profissional em gestdo em saude da Universidade
Estadual do Ceard, “Projeto PREVENDO - Saude, envelhecimento, dieta e inflamac&o:
desenvolvimento, validacdo e normatizacdo de instrumentos para promocdo da salde e
prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis” com participantes . O mesmo é um estudo
transversal com abordagem quantitativa e analitica com o objetivo de desenvolver, validar e
normatizar instrumentos para promocdo da salde e prevencdo de doencas cronicas ndo
transmissiveis entre usuarios do Sistema Unico de Saude, que levem em consideracdo as

inter-relacdes entre salde, envelhecimento, dieta e inflamacéo.

Populagdo e amostra

A populagdo foi constituida por usuarios com HAS atendidos em 6 Unidades de
Atencdo Primaria (UAPS). A amostra foi por conveniéncia, envolvendo 488 pessoas. A
escolha pelas UAPS justifica-se por concentrarem o maior nimero de atendimentos a pessoas
com HAS segundo a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza mediante pesquisa prévia
sobre os dados epidemioldgicos do municipio.
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Foram incluidos usuéarios de ambos os sexos, diagnosticados com Hipertenséo
Arterial, com 18 ou mais anos de idade, alfabetizados, que nao apresentassem dificuldade de
compreensdo das perguntas integrantes do instrumento de coleta de dados e que nao
possuissem limitagbes fisicas, assim como cadeirantes, amputados, acamados, que
impedissem a aferi¢do do peso e altura atual.

Foram excluidos individuos que ja tinham feito cirurgia coronariana e que possuiam

historia prévia de infarto. No caso de mulheres, também foram excluidas gestantes.

Local de estudo e Coleta de dados

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza - CE, em UAPS.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de fevereiro a julho de 2019. Os dados
foram coletados por académicos de graduacdo em Nutricdo da Universidade Estadual do
Cearad (UECE), todos previamente treinados.

As entrevistas, coleta dos dados sociodemograficos, idade, escolaridade, renda
familiar e estado civil foram realizadas em sala de espera nas UAPS. Para o levantamento dos
dados de consumo alimentar foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
semiquantitativo de 114 itens alimentares elaborado pelo Estudo Longitudinal de Salude do
Adulto, 0 QFA-ELSA-Brasil®®. Este questionario visa a avaliacido do consumo habitual dos
participantes nos ultimos 12 meses, foi aplicado por estudantes de nutri¢do treinados quando
ao preenchimento e as perguntas a serem realizadas.

Posteriormente realizou-se a antropometria, obtendo-se dados de peso, altura e
circunferéncia da cintura. O protocolo adotado para obtencdo das medidas foi o do Centers for
Disease Control and Prevention. National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) Anthropometry Procedures Manual®®. A antropometria foi realizada por

estudantes de nutricdo treinados e preenchido conforme o manual supracitado.
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Andlise dos dados

Os dados demogréaficos e socioecondmicos foram tabulados para apresentagdo em
frequéncias simples e percentuais.

A classificacdo do estado nutricional foi realizada a partir do indice de massa corporal
(IMC), expresso em Kg/m?, e da circunferéncia da cintura (CC). O IMC foi categorizado
segundo a World Health Organization (WHO)' de adultos (<60 anos) e segundo a
Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS)* de idosos (60 ou mais anos de idade).
Assim, no caso de adultos, os individuos foram assim classificados: Baixo peso ou magreza
(IMC < 18,50kg/m?); Eutrofia (IMC 18,50-24,99kg/m?); Sobrepeso ou Pré-obesidade (IMC
25,00-29,99kg/m?); e Obesidade, (IMC > 30,00kg/m?), aqui agrupando-se 0s trés niveis de
obesidade. No caso dos idosos, a categorizacdo foi: Magreza (IMC < 23,00kg/m?); Peso
adequado ou eutrofia (IMC > 23 e < 28kg/m?); Pré-obesidade (IMC > 28 ¢ < 30kg/m?) e
Obesidade (IMC > 30kg/m?).

A CC foi classificada em normal ou elevada, respectivamente quando menor que 88 e
maior ou igual a 88 cm se mulheres e menor que 102 e maior ou igual a 102 cm se homens.*®

Quanto ao consumo alimentar, os dados do QFA foram fornecidos em medidas
caseiras, transformados em gramas ou mililitros e em ingestdo diaria. Tais dados foram
inseridos no software DietWin Plus® versdo 3090 e a composi¢do quimica da dieta foi
determinada por meio da tabela do United States Department of Agriculture (USDA),
disponivel neste software. Quando omissos, os dados foram complementados através da
Tabela de composi¢do nutricional dos alimentos consumidos no Brasil, elaborada pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009%.

O indice de qualidade de carboidrato foi determinado de acordo com Massimino et
al.,’® por meio da soma de quatro componentes: indice glicémico, ingestdo de fibras
alimentares  (g/d), relacdo grdos integrais/grdos totais e relacdo carboidratos
solidos/carboidratos totais.

Os autores estabelecem pontuacdo segundo quintis, sendo atribuidos valores que
variam de 1 ponto para o primeiro quintil a 5 pontos para o quinto quintil (para IG, os do
quinto quintil recebem 1 ponto e os do primeiro quintil recebem 5 pontos). Em seguida, todos
os valores sdo adicionados para calcular o 1QC que também ¢ dividido em quintis, sendo Q1.
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4-8; Q2: 9-10; Q3: 11-12; Q4: 13-14; Q5: 15-20. Assim, o 1QC pode variar de 4-20 e os
autores referem que quanto maior o valor, melhor o indice®°.

A ingestdo de fibras foi obtida diretamente no software citado. A ingestdo de gréos
integrais foi referente a ingestdo de cereais integrais e derivados integrais. Foi considerado
como graos totais a soma dos graos integrais (e seus derivados integrais) e grdos refinados (e
seus derivados refinados). O carboidrato liquido € referente ao presente em bebidas
acucaradas e sucos de frutas e o carboidrato solido incluiu todos os carboidratos contidos em
alimentos sélidos. Carboidratos totais foram equivalentes a soma de carboidratos liquidos e
solidos.

Como Massimino et al*® ndo citam como identificaram o IG, para este estudo 0 mesmo
foi determinado de acordo com protocolo proposto pela Food and Agriculture Organization
(FAO) da WHO?":

e Identificacdo do total de carboidrato glicémico (em gramas) de cada alimento consumido
por refeicao;

e Determinacdo da proporcao de carboidrato glicémico de cada alimento em relagéo ao total
de carboidrato glicémico de cada refeicao;

e Localizacdo do indice glicémico (IG) de cada alimento (considerando a glicose como
referéncia) em tabelas especificas'’2°.

e Categorizacio do IG segundo a classificacdo de Atkinson et al.:?° IG baixo (< 55), IG
moderado (56 a 69) e IG alto (> 70), sendo adequada uma dieta com baixo 1G%.

A andlise estatistica dos dados foi efetuada, inicialmente avaliando-se a normalidade
da distribuicdo da amostra, através do teste Shapiro-Wilk. O teste apontou que as variaveis
IQC, IMC e CC nédo possuiam distribui¢do normal, razdo pela qual optou-se pela apresentacédo
dos dados como medianas e intervalo inter-quartil. A associacdo entre as varidveis
antropométricas e o 1QC foi verificada pelo teste de correlagdo de Spearman.

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparagao das variaveis entre 0s sexos e
do IQC entre obesos e ndo obesos. O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar os dados
antropométricos entre os sexos, dicotomizando-se as categorias do IMC em com excesso de
peso (sobrepeso + obesidade) e sem excesso de peso. Dicotomizou-se também as variaveis

demograficas e socioecondémicas para comparacdo entre os sexos (idoso, ndo idoso; casado,
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nao casado; < 3 salarios-minimos/més, > 3 salarios minimos/més; < 8 anos de estudo, > 8
anos de estudo). Em todos os testes adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia. Para as

analises foi utilizado o software Stata, versao 14.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi delineada segundo a resolucdo 466/2012 e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, sob nimero
CAAE 18054613.0.0000.5534. Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os dados referentes a caracterizacdo demogréafica e socioeconémica
dos participantes. H& um nimero maior de mulheres (87,1%). Observa-se maioria de pessoas
com menos de 60 anos (56,55%), ndo casadas (59,63%), com renda familiar mensal de até 3
salarios-minimos (94,47%) e com até 8 anos de estudo (61,68%). H& mais homens ndo
casados (73,02%) do que mulheres (60%).
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes hipertensos avaliados segundo varidveis demogréficas e

socioeconOdmicas. Fortaleza, 2022.

Variaveis Mulheres (n =425) Homens (n = 63) Total (n =488) p-valor”
N % N % N %

Idade (anos) 0,207

<30 4 0,94 1 1,59 5 1,02

30-39 26 6,12 5 7,94 31 6,35

40-49 73 17,18 6 9,52 79 16,19

50-59 142 33,41 19 30,16 161 32,99

>60 180 42,35 32 50,79 212 43,44

Estado Civil 0,047

Casado 170 40 17 26,98 197 40,37

Né&o Casado 255 60 46 73,02 291 59,63

Renda™ 0,138

<1 134 31,53 22 34,92 156 31,97

1-3 270 63,53 35 55,55 305 62,5

3-5 18 4,24 5 7,94 23 4,71

>5 3 0,71 1 1,59 4 0,82

Anos de estudo 0,969

<8 262 61,65 39 61,90 301 61,68

9-11 75 17,65 8 12,70 83 17

>12 88 20,71 16 25,40 104 21,31

Fonte: Os autores

*Teste Qui-quadrado, p < 0,05 como nivel de significancia; variaveis dicotomizadas: idoso, ndo idoso; casado,
ndo casado; < 3 salarios-minimos/més, > 3 salarios-minimos/més; < 8 anos de estudo, > 8 anos de estudo.
**Renda familiar mensal, em salarios-minimos — R$ 1.200,00.

A mediana de IMC do grupo foi 29,76 kg/m? (26,12-33,48), sendo a das mulheres
30,22 kg/m? (26,51-33,89) e a dos homens 28,37 kg/m? (24,68-30,90). As mulheres tém peso
maior do que os homens (p = 0,009). A mediana da CC do grupo, independente do sexo, foi
95,5 cm (87,8-103). Nd&o foram comparadas medianas segundo sexo porque 0s pontos de
corte de normalidade sdo diferentes para homens e mulheres.

O estado nutricional dos individuos diagnosticados com Hipertensdo Arterial, segundo
IMC e CC, esta exibido na Tabela 2. Nota-se uma alta prevaléncia de excesso de peso (pré-
obesidade e obesidade) entre os pacientes, chegando ao numero de 318 (74,82%) mulheres e
de 39 (61,90%) homens. Com relacdo a CC, esta mostrou-se mais elevada nas mulheres, 313
(73,65%), enquanto a grande maioria homens, 45 (71,43%), estava com a CC adequada.

Considerando as categorias das variaveis antropométricas, as mulheres exibem mais excesso
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de peso do que os homens (x? 4,663; p = 0,031) e também ha maior propor¢do com CC

clevada (3251,086; p < 0,001).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes hipertensos avaliados segundo as variaveis

antropométricas. Fortaleza — CE, 2022.

Variaveis Mulheres (n = 425)
N %

indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo Peso 16 3,76%
Eutrofia 91 21,41%
Pré-obesidade 98 23,06%
Obesidade 220 51,76%
Circunferéncia da Cintura (CC)
Adequada 112 26,35%
Elevada 313 73,65%

Homens (n = 63) Total (n = 488)

N % N %

1 1,59% 17 3,48%
23 36,51% 114 23,36%
21 33,33% 119 24,39%
18 28,57% 238 48,77%
45 71,43% 157 32,17%
18 28,57% 331 67,83%

Fonte: Os autores

*Teste Qui-quadrado, p < 0,05 como nivel de significancia.

A mediana do 1QC dos individuos foi 12 (9-15). A mediana do IQC das mulheres foi
12 (10-15) e a dos homens 11 (9-13), sendo a das mulheres mais alta do que a dos homens (p

=0,019).

A Tabela 3 expressa a média de ingestdo dos componentes do IQC, segundo quintis de

pontuacao.

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes hipertensos segundo média (desvio-padrao) de ingestdo

dos componentes do Indice de Qualidade de Carboidrato (IQC) dietético e quintis de

pontuacdo*. Fortaleza — CE, 2022.

Componentes Q181 Q294

do IQC (16,60%0) (19,26%)
Fibra alimentar 17,98 £25,10 19,65+ 12,53
(g/dia)

Relacéo 0,00 +0,01 0,03 + 0,07
GI/GT™

Relacdo 0,72+0,14 0,79+0,17
CS/ICT™

indice 73,05+ 32,44 66,16 + 5,85
Glicémico

Q3 107 Q4 83
(21,93%) (17,01%)
21,34+1145 29,51 + 16,44
0,08 + 0,16 0,16 +0,18
0,84+ 0,16 0,85+ 0,13

65,41 + 16,56 61,86 + 7,60

Q5 123
(25,20%)
41,51 + 20,46
0,34 + 0,27
0,89 + 0,09

56,00 + 5,92

Fonte: Os autores

“Segundo Zazpe et al.*” os pontos de 1QC em cada quintil sdo: Q1: 4-8; Q2: 9-10; Q3 11-12; Q4: 13-14; Q5: 15-
20; ""GI/GT = gréos integrais/gréos totais; ““CS/CT = carboidratos sélidos/carboidratos totais.
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O 1QC da alimentacdo dos pacientes com HAS foi avaliado quanto a sua associacao
com o estado nutricional. A tabela 4 exibe os resultados. H4 uma relacéo inversa, embora
fraca, ao se considerar o IQC da dieta das mulheres avaliadas. Face esta resultado foi
realizada, adicionalmente, comparacao (teste Mann-Whitney) entre mulheres com obesidade e
sem obesidade, também constatando-se relacéo inversa com o IQC (p = 0,047).

Tabela 4. Associacdo” entre indice de Qualidade de Carboidrato (IQC) dietético e variaveis

antropomeétricas de hipertensos. Fortaleza — CE, 2022.

indice de Qualidade de Carboidrato (IQC)

Variaveis Antropométricas Mulheres Homens Total

r p r P r p
indice de massa corporal -0,0988 0,042 0,0360 0,779 -0,0688 0,129
Circunferéncia da cintura 0,0028 0,954 -0,1109 0,387 -0,0136 0,764

Fonte: Os autores
*Teste Correlacdo de Spearman; p < 0,05 como significante.

DISCUSSAO

O perfil dos individuos avaliados pode ser considerado um grupo mais vulneravel, em
decorréncia dos aspectos: renda e escolaridade. Pessoas com baixa escolaridade tém a
tendéncia de se informar menos acerca do seu estado de saude, além de apresentarem maior
dificuldade na compreensdo das informagdes transmitidas??. Ademais, grande parte dos
entrevistados 425 (87,09%) sdo mulheres, grupo este que, segundo 0 posicionamento sobre
Doenca Isquémica do Coragdo, mostra que a doenca cardiovascular é a principal causa de
morbidade e mortalidade para mulheres em todo o mundo, sendo responsavel pela
mortalidade de mais de um terco das mulheres em 2021%,

Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes, foi alta a prevaléncia de excesso de
peso em todo o grupo, principalmente obesidade entre as mulheres. Estas também exibiram
maior CC. Outros estudos também apontam uma maior prevaléncia de excesso de peso e
maior CC entre pacientes hipertensos>24,

Sobre 0 1QC, como este possui 4 componentes, valem alguns comentarios sobre cada
um deles. No caso das fibras, preconiza-se que para uma dieta saudavel e como fator protetor

das DCNTSs, como diabetes tipo 2, hipertensdo e obesidade, deve-se ter uma ingestdo minima
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de 25¢g de fibra alimentar por dia. Como exposto, apenas o quintil 4 e 5 tiveram médias
adequadas em relacdo ao consumo de fibras, o que coloca 282 pacientes (57,8%) com
ingestéo insuficiente deste macronutriente?-25,

E importante ressaltar que a ingestdo de fibras dietéticas é relevante e esta ligada a
uma diminuicdo da presséo arterial. Os mecanismos para essa redugdo incluem tanto a
reducdo de ganho de peso, como a melhora na saude vascular, a diminui¢do do colesterol total
e lipoproteina de baixa densidade (LDL) elevado e a diminui¢do da inflamacdo sistémica
corporal?’.

Ademais, um consumo baixo em grdos integrais também esté relacionado a um baixo
consumo de fibras, pois os produtos de gréos integrais sdo mais ricos em fibras, sendo esse
componente também necessario para se ter um bom consumo?®. A Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial?® recomenda uma maior ingestdo de carboidratos integrais em detrimento
de carboidratos refinados. No entanto, ao se tratar do componente gréos integrais sobre graos
totais, todos os quintis mostraram uma relagéo baixa no consumo dos mesmos, apontando um
consumo elevado de carboidratos refinados.

O consumo exagerado de carboidratos refinados também esta associado ao
desenvolvimento de  obesidade que, por sua vez, associa-se a hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, resisténcia a insulina e DCV, como a hipertensido®®. Ademais é
comprovado que um consumo alto de carboidratos refinados aumenta o risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2, doenca inter-relacionada a HAS, por causar uma hiperinsulinemia,
que pode aumentar a atividade do nervo simpatico, elevando, assim, a retencdo de s6dio30.

E importante ressaltar, também, a necessidade de levar em consideracio o IG dos
alimentos. Sabe-se que o IG classifica o impacto dos alimentos com base em sua absorcdo de
carboidratos e resposta glicémica, sendo dietas com alto 1G_associadas ao aumento do risco de
doencas cardiometabdlicas®..

A média de IG verificada em cada quintil do IQC categoriza este indicador como
moderado,'® & excecdo do quintil 1 que possui um IG considerado alto. Desta forma,
considerando o IG a alimentacdo € inadequada, pois uma dieta saudavel deve ser de baixo
IG2,
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Sabe-se que um baixo IG tem sido associado a risco reduzido de DM23! e ja foi visto
que existe uma relacio de DM2 e HAS?®, tornando o IG um importante aliado para combater
essas comorbidades. Ademais, indicadores combinados de qualidade de carboidratos tém sido
associados a resultados positivos na satde, como, por exemplo, carboidratos ricos em fibras.

Considerando a relacdo carboidratos solidos/totais, as médias evidenciaram baixa
relacdo em todos os quintis, apontando ingestdo alta de carboidratos liquidos. O consumo de
bebidas acucaradas estd ligado a um impacto negativo sobre a salde da populacéo,
influenciando no aumento de doencas, como obesidade, diabetes e hipertensdao. O aumento do
consumo dessas bebidas esta ligado, principalmente, com uma mé qualidade alimentar, sendo
associadas a um baixo consumo de legumes, verduras e frutas®?32,

Uma vez tendo sido discutido o impacto potencial de cada componente do 1QC, pode-
se afirmar que, no grupo estudado, a baixa pontuacdo encontrada sofre influéncia de todos os
seus componentes. Neste aspecto ha necessidade de melhorias na alimentacdo, levando a um
aumento do IQC que trara uma alimentagdo com mais fibras e produtos integrais, com menor
quantidade de carboidratos liquidos e com um IG mais baixo**.

Apesar das mulheres estarem com maior excesso de peso e evidéncias de gordura
abdominal (estimada pela alta CC), o IQC das dietas mostrou-se mais alto. Pode ser reflexo
do desenho do estudo, mas pode ser que, devido ao seu estado nutricional, ja estivessem
implementando mudancas para melhorar a qualidade das dietas, através de orientacdes
recebidas nas UAPS. Mas este aspecto ndo foi investigado neste estudo.

Janbozorgi et al.,*® que avaliaram 850 adultos, entre eles homens e mulheres, em um
estudo transversal para verificar a associacdo entre IQC e obesidade geral, também
observaram um 1QC elevado para individuos com excesso de peso. Detectaram, ainda, uma
relagdo inversa do 1QC ao se tratar da obesidade geral em homens. Suara et al.,** no seu
estudo de caso-controle, analisaram 124 individuos diagnosticados com DM2, evidenciando
que individuos com sobrepeso tinham o 1QC dietético mais alto. No entanto, estes autores
constataram uma relagéo inversa entre 1IQC e CC.

Por outro lado, houve associacgdo inversa entre 0 1QC e o IMC das mulheres avaliadas,
mas ndo considerando-se o grupo todo ou o sexo masculino. Ja a CC néo foi associada com o

IQC. Pode ter havido influéncia da homogeneidade das dietas em relacdo a baixa pontuacao

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — e15510



14

ASSOCIACAO ENTRE O INDICE DE QUALIDADE DE CARBOIDRATO DIETETICO
E O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIPERTENSAO

obtida. Também, mais uma vez, ndo se pode excluir uma possivel influéncia do desenho
transversal do estudo. Além disso, ha falhas associadas a obtencdo dos dados de consumo
alimentar, como por exemplo, a subnotificacdo de alimentos considerados maléficos a salde e
uma super notificacdo de alimentos considerados mais saudaveis'434,

Algumas pesquisas mostram uma relagdo inversa do 1QC com a HAS™353738 Ngo
estudo de Suara et al.,'* ja aqui citado, o IQC foi inversamente associado a presenca de HAS,
ou seja, quanto maior o IQC menor era a prevaléncia de HAS naquela populacéo estudada.

No estudo de Nikrad, et al®®, com 12.027 adultos coreanos com idade entre 19 e 64
anos, foi analisada a associacéo entre o IQC e a prevaléncia de obesidade e hipertenséo. Os
autores encontraram associacdo negativa entre o IQC e a prevaléncia de HAS, assim como
para obesidade.

Estudo realizado por Jenkins et al®®. também mostrou que a melhor qualidade dos
carboidratos dietéticos é significativa e inversamente associada com a incidéncia de doencas
cardiovasculares. Os autores ressaltaram que uma dieta “saudavel para o coragdo” deve se
concentrar na melhoria da qualidade dos carboidratos da dieta, em vez de limitar sua
quantidade. No estudo de Zazpe et al®’. foi encontrada associacéo significante e inversa entre
IQC geral e mortalidade por todas as causas, porém sem associagdo com 0s componentes do
IQC analisados individualmente.

H4, ainda, poucos estudos avaliando a relacdo do IQC com a HAS e, ainda,
considerando-se a participacdo de varidveis antropométricas. O presente estudo aponta
caminhos para mais pesquisas nesta area, como realizar estudos comparativos entre pacientes
com diferentes doencas crénicas, as quais tenham a alimentacdo como importante fator de
risco. Além disso, ampliar analises para ir além do estudo da relacdo entre IQC e estado
nutricional, mas verificando associacdes com diferentes perfis socioeconémicos a partir de
amostras probabilisticas e estratificadas.

Na perspectiva supracitada, devem ser apontadas algumas limitagdes do presente
estudo, uma delas sendo a realizacdo do mesmo em uma amostra de conveniéncia, o que pode
ter influenciado os achados. Procurou-se minimizar este aspecto oportunizando a participagdo
para todos os individuos que se faziam presentes nas UAPS, bem como envolvendo um alto

nimero de participantes. O QFA é um método de obtencdo de consumo alimentar que
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também apresenta limitacGes, pois depende da memoria do participante, bem como da
qualidade da sua informac&o'®. Tentou-se minimizar este efeito através do treinamento dos
responsaveis pela obtencdo de informacdes fidedignas.

Por outro lado, o estudo traz uma contribuicdo inédita no Pais, ao avaliar o 1QC
dietético. As UAPS sdo porta de entrada no Sistema Unico de Saude, portanto unidades
importantes no acompanhamento de pessoas com doencas crdnicas ndo transmissiveis, ai se
incluindo os pacientes com HAS. O IQC ndo integra a rotina de investigacdo de consumo
alimentar, mas os baixos valores encontrados justificam que sua determinacdo seja incluida,
ampliando o conhecimento da realidade alimentar deste publico e permitindo melhor
direcionamento das acOes educativas.

Esta pesquisa oportunizara oferecer beneficios praticos e clinicos direcionando um
olhar holistico no que diz respeito a alimentacdo do paciente com diagndstico de HAS. A
partir dos resultados mostrados podem ser norteadas intervencdes dietéticas mais direcionadas
ao cuidado para pacientes com HAS.

CONCLUSAO

O grupo de pacientes hipertensos atendidos na atencéo basica aqui avaliados exibe alta
proporcdo de excesso ponderal, principalmente as mulheres, as quais também possuem
acumulo de gordura abdominal, visualizada pela circunferéncia da cintura. Os pacientes
também possuem um baixo 1QC dietético. Considerando o fato das associacdes encontradas
terem sido fracas, pode-se afirmar que, no grupo estudado, ndo ha associacdo entre 1QC e
variaveis antropométricas, mas ha necessidade de acdes direcionadas a melhora do estado
nutricional e da qualidade do carboidrato dietético deste grupo populacional.

Embora esta pesquisa tenha fornecido informagdes importantes sobre a relagdo entre o
IQC e o estado nutricional de pacientes hipertensos, algumas lacunas justificam novas
pesquisas, que possam ser de forma longitudinal no intuido de investigar a relagdo causal
entre a qualidade dos carboidratos e a evolucdo de indicadores como o IMC, a CC e o
controle da pressdo arterial, com amostras representativas e estratificadas por sexo, idade e

perfil socioeconémico, garantindo maior generalizacao dos resultados.
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Acreditamos que de forma mais ampla os ensaios clinicos randomizados seriam
importantes para avaliar o impacto de componentes especificos do 1QC, como fibras, grédos
integrais, carboidratos e indice glicémico na pressao arterial, em marcadores metabdlicos e na
composigdo corporal, de forma a comparar pacientes com diferentes doencas cronicas nio
transmissiveis, verificando se a qualidade dos carboidratos influencia essas condicbes de
forma distinta.

Sugere-se ainda a inclusdo de amostras maiores e representativas, bem como o uso de
métodos precisos de avaliacdo alimentar para reduzir vieses de relato podendo ampliar a
compreensdo do impacto da qualidade dos carboidratos na salde da populagdo com

hipertenséo.
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