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RESUMO 

Objetivo: avaliar o IQC da alimentação de pacientes com HAS atendidos pelo Sistema Único 

de Saúde e sua associação com seu estado nutricional. Método: a amostra foi de conveniência 

envolvendo 488 usuários atendidos em 6 Unidades de Atenção Primária de Saúde localizadas 

na cidade de Fortaleza - CE.  O IQC foi determinado, de acordo com seus autores, por meio 

da soma de quatro componentes da dieta: índice glicêmico, fibras alimentares (g/d), relação 

grãos integrais/grãos totais e relação carboidratos sólidos/carboidratos totais. A associação 

entre IQC e estado nutricional (índice de massa corporal-IMC e circunferência da cintura-CC) 

foi avaliada pelo teste de correlação de Spearman, com p < 0,05 como nível de significância. 

Resultados: A mediana do IQC foi 12 (9-15). Não houve correlação do IQC com a CC (p = 

0,764) nem com o IMC (p = 0,129), mas considerando o sexo houve uma relação inversa, 

fraca, mas significante, entre o IQC e IMC das mulheres (p = 0,042) e entre IQC e IMC de 

mulheres com obesidade em relação às não obesas (p = 0,047). Conclusão: O grupo avaliado 

possui excesso de peso e dieta com baixo IQC, sem associação importante entre estas 

variáveis. 

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

 

 

INTRODUÇÃO  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por elevação persistente dos níveis pressóricos para ≥ 140 e/ou 90 mmHg. É 

considerada uma condição crônica e assintomática que se torna um fator de risco para o 

desenvolvimento de diversas doenças, como acidente vascular cerebral, insuficiência renal e 

doença arterial coronariana1. 
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Dentre os fatores de risco para essa doença, estudos apontam relação com faixa etária, 

sexo, baixa escolaridade, raça/cor da pele preta, tabagismo, diabetes, colesterol elevado e 

obesidade2-3. Acerca deste último, é sabido que existe uma relação prevalente da existência de 

comorbidades diferentes num mesmo paciente, especialmente no que se refere à prevalência 

de obesidade em pacientes hipertensos, sendo a perda de peso ligada ao melhor controle da 

pressão arterial sistêmica4-5. 

Ressalta-se que, além destes fatores de risco citados, outro constantemente relatado é a 

alimentação inadequada, com consumo de lipídeos totais, gorduras saturadas, colesterol e 

sódio acima do recomendado e baixo consumo de fibras6-7. 

Nesse contexto, entre as estratégias para o tratamento não farmacológico da HAS, a 

adoção de hábitos saudáveis, dentre eles mudança na alimentação e estilo de vida, mostra-se 

um fator de prevenção do agravamento da doença e reduz o risco de doenças crônicas. Diante 

disso, surge a discussão 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 doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), como a HAS8-9. 

Na perspectiva de avaliar se uma dieta é saudável em relação aos carboidratos, foi 

criado o índice de qualidade de carboidrato (IQC) por Massimino et al10., como um recurso 

para avaliar a qualidade da dieta de acordo com a quantidade e tipos de carboidratos. Esse 

índice é calculado a partir da análise da proporção de ingestão de grãos integrais em relação 

aos grãos totais, da ingestão de fibra dietética, da proporção de ingestão de carboidratos 

sólidos em relação aos carboidratos totais e do índice glicêmico.  

A avaliação do carboidrato dietético é importante, pois os carboidratos simples, 

refinados e de alto índice glicêmico possuem efeitos metabólicos deletérios e implicados no 

aumento do risco de várias doenças crônicas. Conhecer a proporção destes carboidratos 

menos saudáveis na alimentação permite direcionar ações educativas junto à população. O 

IQC, portanto, é valiosa ferramenta para tal monitoramento10.  A partir do exposto, pretende-

se aqui avaliar o Índice de Qualidade de Carboidrato (IQC) da alimentação de pacientes com 

Hipertensão Arterial Sistêmica, atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e verificar sua 

associação 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 à melhoria do perfil alimentar desses indivíduos. 

Assim, esse estudo tem como objetivo, avaliar o IQC da alimentação de pacientes com 

HAS atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e sua associação com o estado 

nutricional. Existem evidências bem fortes entre a relação dos carboidratos e o diabetes 

mellitus6-10-11-12-13-14, pesquisas no que diz respeito ao monitoramento do consumo de 

carboidratos e sua relação com a HAS ainda são insipientes na literatura o que confere a 

relevância deste estudo, visto que o macronutriente mais estudado neste contexto são as 

gorduras, no sentido de oferecer um novo olhar para a alimentação do indivíduo 

diagnosticados com Hipertensão Arterial, expomos aqui um novo olhar da alimentação 

pautado no consumo da qualidade dos carboidratos na alimentação. 

 

MÉTODO 

Características do estudo 

Esse trabalho é parte integrante da linha de pesquisa – Gestão das organizações de 

saúde, tecnologia e inovação, do mestrado profissional em gestão em saúde da Universidade 

Estadual do Ceará, “Projeto PREVENDO – Saúde, envelhecimento, dieta e inflamação: 

desenvolvimento, validação e normatização de instrumentos para promoção da saúde e 

prevenção de doenças crônicas não transmissíveis” com participantes . O mesmo é um estudo 

transversal com abordagem quantitativa e analítica com o objetivo de desenvolver, validar e 

normatizar instrumentos para promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não 

transmissíveis entre usuários do Sistema Único de Saúde, que levem em consideração as 

inter-relações entre saúde, envelhecimento, dieta e inflamação. 

 

População e amostra 

A população foi constituída por usuários com HAS atendidos em 6 Unidades de 

Atenção Primária (UAPS).  A amostra foi por conveniência, envolvendo 488 pessoas. A 

escolha pelas UAPS justifica-se por concentrarem o maior número de atendimentos a pessoas 

com HAS segundo a Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza mediante pesquisa prévia 

sobre os dados epidemiológicos do município. 
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Foram incluídos usuários de ambos os sexos, diagnosticados com Hipertensão 

Arterial, com 18 ou mais anos de idade, alfabetizados, que não apresentassem dificuldade de 

compreensão das perguntas integrantes do instrumento de coleta de dados e que não 

possuíssem limitações físicas, assim como cadeirantes, amputados, acamados, que 

impedissem a aferição do peso e altura atual.  

Foram excluídos indivíduos que já tinham feito cirurgia coronariana e que possuíam 

história prévia de infarto. No caso de mulheres, também foram excluídas 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 acadêmicos de graduação em Nutrição da Universidade Estadual do 

Ceará (UECE), todos previamente treinados. 

As entrevistas, coleta dos dados sociodemográficos, 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 Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 

semiquantitativo de 114 itens alimentares elaborado pelo Estudo Longitudinal de Saúde do 

Adulto, o QFA-ELSA-Brasil15. Este questionário visa a avaliação do consumo habitual dos 

participantes nos últimos 12 meses, foi aplicado por estudantes de nutrição treinados quando 

ao preenchimento e as perguntas a serem realizadas. 

 Posteriormente realizou-se a antropometria, obtendo-se dados de peso, altura e 

circunferência da cintura. O protocolo adotado para obtenção das medidas foi o do Centers for 

Disease Control and Prevention. National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) Anthropometry Procedures Manual16. A antropometria foi realizada por 

estudantes de nutrição treinados e preenchido conforme o manual supracitado. 
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Análise dos dados 

Os dados demográficos e socioeconômicos foram tabulados para apresentação em 

frequências simples e percentuais. 

A classificação do estado nutricional foi realizada a partir do índice de massa corporal 

(IMC), expresso em Kg/m2, e da circunferência da cintura (CC). O IMC foi categorizado 

segundo a World Health Organization (WHO)17 de adultos (<60 anos) e segundo a 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)18 de idosos (60 ou mais anos de idade). 

Assim, no caso de adultos, os indivíduos foram assim classificados: Baixo peso ou magreza 

(IMC < 18,50kg/m²); Eutrofia (IMC 18,50-24,99kg/m²); Sobrepeso ou Pré-obesidade (IMC 

25,00-29,99kg/m²); e Obesidade, (IMC ≥ 30,00kg/m²), aqui agrupando-se os três níveis de 

obesidade. No caso dos idosos, a categorização foi: Magreza (IMC ≤ 23,00kg/m²); Peso 

adequado ou eutrofia (IMC > 23 e < 28kg/m²); Pré-obesidade (IMC ≥ 28 e < 30kg/m²) e 

Obesidade (IMC ≥ 30kg/m²). 

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.16 

Quanto ao consumo alimentar, os dados do QFA foram fornecidos em medidas 

caseiras, transformados em gramas ou mililitros e em ingestão diária. Tais dados foram 

inseridos no software DietWin Plus® versão 3090 e a composição química da dieta foi 

determinada por meio da tabela do United States Department of Agriculture (USDA), 

disponível neste software. Quando omissos, os dados foram complementados através da 

Tabela de composição nutricional dos alimentos consumidos no Brasil, elaborada pela 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-200919. 

O índice de qualidade de carboidrato foi determinado de acordo com Massimino et 

al.,10 por meio da soma de quatro componentes: índice glicêmico, ingestão de fibras 

alimentares (g/d), relação grãos integrais/grãos totais e relação carboidratos 

sólidos/carboidratos totais.  

Os autores estabelecem pontuação segundo quintis, sendo atribuídos 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 são adicionados para calcular o IQC que também é 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 IQC pode variar de 4-20 e os 

autores referem que quanto maior o valor, melhor o índice10. 

A ingestão de fibras foi obtida diretamente no software citado. A ingestão de grãos 

integrais foi referente à ingestão de cereais integrais e derivados integrais. Foi considerado 

como grãos totais a soma dos grãos integrais (e seus derivados integrais) e grãos refinados (e 

seus derivados refinados). O carboidrato líquido é referente ao presente em bebidas 

açucaradas e sucos de frutas e o carboidrato sólido incluiu todos os carboidratos contidos em 

alimentos sólidos. Carboidratos totais foram equivalentes à soma de carboidratos líquidos e 

sólidos. 

Como Massimino et al10 não citam como identificaram o IG, para este estudo o mesmo 

foi determinado de acordo com protocolo proposto pela Food and Agriculture Organization 

(FAO) da WHO17: 

 Identificação do total de carboidrato glicêmico (em gramas) de cada alimento consumido 

por refeição; 

 Determinação da proporção de carboidrato glicêmico de cada alimento em relação ao total 

de carboidrato glicêmico de cada refeição; 

 Localização do índice glicêmico (IG) de cada alimento (considerando a glicose como 

referência) em tabelas específicas17-20. 

 Categorização do IG segundo a classificação de Atkinson et al.:20 IG baixo (≤ 55), IG 

moderado (56 a 69) e IG alto (≥ 70), sendo adequada uma dieta com baixo IG21. 

A análise estatística dos dados foi efetuada, inicialmente avaliando-se a normalidade 

da distribuição da amostra, através do teste Shapiro-Wilk. O teste apontou que as variáveis 

IQC, IMC e CC não possuíam distribuição normal, razão pela qual optou-se pela apresentação 

dos dados como medianas e intervalo inter-quartil. A associação entre as variáveis 

antropométricas e o IQC foi verificada pelo teste de correlação de Spearman.  

Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparação das variáveis entre os sexos e 

do IQC entre obesos e não 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 variáveis 

demográficas e socioeconômicas para comparação entre os sexos (idoso, não idoso; casado, 
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não casado; ≤ 3 salários-mínimos/mês, > 3 salários mínimos/mês; ≤ 8 anos de estudo, > 8 

anos de estudo). Em todos os testes adotou-se p < 0,05 como nível de significância. Para as 

análises foi utilizado o software Stata, versão 14. 

 

Aspectos Éticos 

A pesquisa foi delineada segundo a resolução 466/2012 e aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceará, sob número 

CAAE 18054613.0.0000.5534. Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido. 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra os dados referentes à caracterização demográfica e socioeconômica 

dos participantes. Há um número maior de mulheres (87,1%). Observa-se maioria de pessoas 

com menos de 60 anos (56,55%), não casadas (59,63%), com renda familiar mensal de até 3 

salários-mínimos (94,47%) e com até 8 anos de estudo (61,68%). Há mais homens não 

casados (73,02%) do que mulheres (60%). 
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes hipertensos avaliados segundo variáveis demográficas e 

socioeconômicas. Fortaleza, 2022. 

Variáveis 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  

Não 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 nível de significância; variáveis dicotomizadas: idoso, não idoso; casado, 

não casado; ≤ 3 salários-mínimos/mês, > 3 salários-mínimos/mês; ≤ 8 anos de estudo, > 8 anos de estudo. 

**Renda familiar mensal, em salários-mínimos – R$ 1.200,00. 

 

 

A mediana de IMC do grupo foi 29,76 kg/m² (26,12-33,48), sendo a das mulheres 

30,22 kg/m² (26,51-33,89) e a dos homens 28,37 kg/m² (24,68-30,90). As mulheres têm 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).  Não foram comparadas medianas segundo sexo porque os pontos de 

corte de normalidade são diferentes para homens e mulheres.  

O estado nutricional dos indivíduos diagnosticados com Hipertensão Arterial, segundo 

IMC e CC, está exibido na Tabela 2. Nota-se uma alta prevalência de excesso de peso (pré-

obesidade e obesidade) entre os pacientes, chegando ao número de 318 (74,82%) mulheres e 

de 39 (61,90%) homens. Com relação 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 variáveis antropométricas, as mulheres exibem mais excesso 
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de peso do que os homens (χ2 4,663; p = 0,031) e também há maior proporção com CC 

elevada (χ2 51,086; p < 0,001). 

 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes hipertensos avaliados segundo as variáveis 

antropométricas. Fortaleza – CE, 2022. 

Variáveis Mulheres (n = 425) Homens (n = 63) Total (n = 488) 

 N % N % N % 

Índice de Massa Corporal (IMC) 

Baixo Peso 16 3,76% 1 1,59% 17 3,48% 

Eutrofia 91 21,41% 23 36,51% 114 23,36% 

Pré-obesidade 98 23,06% 21 33,33% 119 24,39% 

Obesidade 220 51,76% 18 28,57% 238 48,77% 

Circunferência da Cintura (CC) 

Adequada 112 26,35% 45 71,43% 157 32,17% 

Elevada 313 73,65% 18 28,57% 331 67,83% 

Fonte: Os autores 

*Teste Qui-quadrado, p < 0,05 como nível de significância. 

 

A mediana do IQC dos indivíduos 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 ingestão dos componentes do IQC, segundo quintis de 

pontuação.  

 

Tabela 3. Distribuição dos pacientes hipertensos segundo média (desvio-padrão) de ingestão 

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

pontuação*. Fortaleza – CE, 2022. 

Componentes 

do IQC 

Q1 81 

(16,60%) 

Q2 94 

(19,26%) 

Q3 107 

(21,93%) 

Q4 83 

(17,01%) 

Q5 123 

(25,20%) 

Fibra alimentar 

(g/dia) 

17,98 ± 25,10 19,65 ± 12,53 21,34 ± 11,45 29,51 ± 16,44 41,51 ± 20,46 

Relação 

GI/GT** 

0,00 ± 0,01 0,03 ± 0,07 0,08 ± 0,16 0,16 ± 0,18 0,34 ± 0,27 

Relação 

CS/CT*** 

0,72 ± 0,14 0,79 ± 0,17 0,84 ± 0,16 0,85 ± 0,13 0,89 ± 0,09 

Índice 

Glicêmico 

73,05 ± 32,44 66,16 ± 5,85 65,41 ± 16,56 61,86 ± 7,60 56,00 ± 5,92 

Fonte: Os autores 
*Segundo Zazpe et al.37 os pontos de IQC em cada quintil são: Q1: 4-8; Q2: 9-10; Q3 11-12; Q4: 13-14; Q5: 15-

20; **GI/GT = grãos integrais/grãos totais; ***CS/CT = carboidratos sólidos/carboidratos totais. 
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O IQC da alimentação dos pacientes com HAS foi avaliado quanto à sua associação 

com o estado nutricional. A tabela 4 exibe os resultados. Há uma relação inversa, embora 

fraca, ao se considerar o IQC da dieta das mulheres avaliadas. Face esta resultado foi 

realizada, adicionalmente, comparação (teste Mann-Whitney) entre mulheres com obesidade e 

sem obesidade, também constatando-se relação inversa com o IQC (p = 0,047). 

 

Tabela 4. Associação* entre Índice de Qualidade de Carboidrato (IQC) dietético e variáveis 

antropométricas de hipertensos. Fortaleza – CE, 2022. 

 

Variáveis Antropométricas 

 

Índice de Qualidade de Carboidrato (IQC) 

Mulheres Homens Total 

r p r P r p 

Índice de massa corporal -0,0988 0,042 0,0360 0,779 -0,0688 0,129 

Circunferência da cintura 0,0028 0,954 -0,1109 0,387 -0,0136 0,764 

 

Fonte: Os autores 

*Teste Correlação de Spearman; p < 0,05 como significante. 

DISCUSSÃO 

O perfil dos indivíduos avaliados pode ser considerado um grupo mais vulnerável, em 

decorrência dos aspectos: renda e escolaridade. Pessoas com baixa escolaridade têm a 

tendência de se informar menos acerca do seu estado de saúde, além de apresentarem maior 

dificuldade na compreensão das informações transmitidas22. Ademais, grande parte dos 

entrevistados 425 (87,09%) são mulheres, grupo este que, segundo o posicionamento sobre 

Doença Isquêmica do Coração, mostra que a doença cardiovascular é a principal causa de 

morbidade e mortalidade para mulheres em todo o mundo, sendo responsável pela 

mortalidade de mais de um terço das mulheres em 202123. 

Em relação ao estado nutricional dos pacientes, foi alta a prevalência de excesso de 

peso em todo o grupo, principalmente obesidade entre as mulheres. Estas também exibiram 

maior CC. Outros estudos também apontam uma maior prevalência de excesso de peso e 

maior CC entre pacientes hipertensos5-24. 

Sobre o IQC, como este possui 4 componentes, valem alguns comentários sobre cada 

um deles. No caso das fibras, preconiza-se que para uma dieta saudável e como fator protetor 

das DCNTs, como diabetes tipo 2, hipertensão e obesidade, deve-se ter uma ingestão mínima 
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de 25g de fibra alimentar por dia. Como exposto, apenas o quintil 4 e 5 tiveram médias 

adequadas em relação ao consumo de fibras, o que coloca 282 pacientes (57,8%) com 

ingestão insuficiente deste macronutriente25-26.  

É importante ressaltar que a ingestão de fibras dietéticas é relevante e está ligada a 

uma diminuição da pressão arterial. Os mecanismos para essa redução incluem tanto a 

redução de ganho de peso, como a melhora na saúde vascular, a diminuição do colesterol total 

e lipoproteína de baixa densidade (LDL) elevado e a diminuição da inflamação sistêmica 

corporal27. 

Ademais, um consumo baixo em grãos integrais também está relacionado a um baixo 

consumo de fibras, pois os produtos de grãos integrais são mais ricos em fibras, sendo esse 

componente também necessário para se ter um bom consumo28. A Diretriz Brasileira de 

Hipertensão Arterial29 recomenda uma maior ingestão de carboidratos integrais em detrimento 

de carboidratos refinados. No entanto, ao se tratar do componente grãos integrais sobre grãos 

totais, todos os quintis mostraram uma relação baixa no consumo dos mesmos, apontando um 

consumo elevado de carboidratos refinados. 

O consumo exagerado de carboidratos refinados também está associado ao 

desenvolvimento de obesidade que, por sua vez, associa-se a hiperglicemia, 

hipertrigliceridemia, resistência à insulina e DCV, como a hipertensão29. Ademais é 

comprovado que um consumo alto de carboidratos refinados aumenta o risco de desenvolver 

diabetes mellitus tipo 2, doença inter-relacionada a HAS, por causar uma hiperinsulinemia, 

que pode aumentar a atividade do nervo simpático, elevando, assim, a retenção de sódio30. 

É importante ressaltar, também, a necessidade de levar em consideração o IG dos 

alimentos. Sabe-se que o IG classifica o impacto dos alimentos com base em sua absorção de 

carboidratos e resposta glicêmica, sendo dietas com alto IG associadas ao aumento do risco de 

doenças cardiometabólicas31. 

A média de IG verificada em cada quintil do IQC categoriza este indicador como 

moderado,16 à exceção do quintil 1 que possui um IG considerado alto. Desta forma, 

considerando o IG a alimentação é inadequada, pois uma dieta saudável deve ser de baixo 

IG21. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/carbohydrate-absorption
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/carbohydrate-absorption
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-load
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Sabe-se que um baixo IG tem sido associado a risco reduzido de DM231 e já foi visto 

que existe uma relação de DM2 e HAS29, tornando o IG um importante aliado para combater 

essas comorbidades. Ademais, indicadores combinados de qualidade de carboidratos têm sido 

associados a resultados positivos na saúde, como, por exemplo, carboidratos ricos em fibras. 

Considerando a relação carboidratos sólidos/totais, as médias evidenciaram baixa 

relação em todos os quintis, apontando ingestão alta de carboidratos líquidos. O consumo de 

bebidas açucaradas está ligado a um impacto negativo sobre a saúde da população, 

influenciando no aumento de doenças, como obesidade, diabetes e hipertensão. O aumento do 

consumo dessas bebidas está ligado, principalmente, com uma má qualidade alimentar, sendo 

associadas a um baixo consumo de legumes, verduras e frutas32-33. 

Uma vez tendo sido discutido o impacto potencial de cada componente do IQC, pode-

se afirmar que, no grupo estudado, a baixa pontuação encontrada sofre influência de todos os 

seus componentes. Neste aspecto há necessidade de melhorias na alimentação, levando a um 

aumento do IQC que trará uma alimentação com mais fibras e produtos integrais, com menor 

quantidade de carboidratos líquidos e com um IG mais baixo34. 

Apesar das mulheres estarem com maior excesso de peso e evidências 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, já estivessem 

implementando mudanças para melhorar a qualidade das dietas, através de orientações 

recebidas nas UAPS. Mas este aspecto não foi investigado neste estudo. 

Janbozorgi et al.,36 que avaliaram 850 adultos, entre eles homens e mulheres, em um 

estudo transversal para verificar a associação entre IQC e obesidade geral, também 

observaram um IQC elevado para indivíduos com excesso de peso. Detectaram, ainda, uma 

relação inversa do IQC ao se tratar da obesidade geral em homens. Suara et al.,14 no seu 

estudo de caso-controle, analisaram 124 indivíduos diagnosticados com DM2, evidenciando 

que indivíduos com sobrepeso tinham o IQC dietético mais alto. No entanto, estes autores 

constataram uma relação inversa entre IQC e CC. 

Por outro lado, houve associação inversa entre o IQC e o IMC das mulheres avaliadas, 

mas não considerando-se o grupo todo ou o sexo masculino. Já a CC não foi associada com o 

IQC. Pode ter havido influência da homogeneidade das dietas em relação à baixa pontuação 
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obtida. Também, mais uma vez, não se pode excluir uma possível influência do desenho 

transversal do estudo. Além disso, há falhas associadas à obtenção dos dados de consumo 

alimentar, como por exemplo, a subnotificação de alimentos considerados maléficos a saúde e 

uma super notificação de alimentos considerados mais saudáveis14-34. 

Algumas pesquisas mostram uma relação inversa do IQC com a HAS13-35-37-38. No 

estudo de Suara et al.,14 já aqui citado, o IQC foi inversamente associado à presença de HAS, 

ou seja, quanto maior o IQC menor era a prevalência de HAS naquela população estudada. 

No estudo de Nikrad, et al35, com 12.027 adultos coreanos com idade entre 19 e 64 

anos, foi analisada a associação entre o IQC e a prevalência de obesidade e hipertensão. Os 

autores encontraram associação negativa entre o IQC e a prevalência de HAS, assim como 

para obesidade.  

Estudo realizado por Jenkins et al38. também mostrou que a melhor qualidade dos 

carboidratos dietéticos é significativa e inversamente associada com a incidência de doenças 

cardiovasculares. Os autores ressaltaram que uma dieta “saudável para o coração” deve se 

concentrar na melhoria da qualidade dos carboidratos da dieta, em vez de limitar sua 

quantidade. No estudo de Zazpe et al37. foi encontrada associação significante e inversa entre 

IQC geral e mortalidade por todas as causas, porém sem associação com os componentes do 

IQC analisados individualmente.  

Há, ainda, poucos estudos avaliando a relação do IQC com a HAS e, ainda, 

considerando-se a participação de variáveis antropométricas. O presente estudo aponta 

caminhos para mais pesquisas nesta área, como realizar estudos comparativos entre pacientes 

com diferentes doenças crônicas, as quais tenham a alimentação como importante fator de 

risco. Além disso, ampliar análises para ir além do estudo da relação entre IQC e estado 

nutricional, mas verificando associações com diferentes perfis socioeconômicos a partir de 

amostras probabilísticas e estratificadas.  

Na perspectiva supracitada, devem ser apontadas algumas limitações do presente 

estudo, uma delas sendo a realização do mesmo em uma amostra de conveniência, o que pode 

ter influenciado os achados. Procurou-se minimizar este aspecto oportunizando a participação 

para todos os indivíduos que se faziam presentes nas UAPS, bem como envolvendo um alto 

número de participantes. O QFA é um método de obtenção de consumo alimentar que 



 

15 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE O ÍNDICE DE QUALIDADE DE CARBOIDRATO DIETÉTICO  

E O ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HIPERTENSÃO 

 

 

 

 

 

Revista Contexto & Saúde - Editora Unijuí – ISSN 2176-7114 – V. 26 – N. 51 – 2026 – e15510 

 

também apresenta limitações, pois depende da memória do participante, bem como da 

qualidade da sua informação10. Tentou-se minimizar este efeito através do treinamento dos 

responsáveis pela obtenção de informações fidedignas.  

Por outro lado, o estudo traz uma contribuição inédita no País, ao avaliar o IQC 

dietético. As UAPS são porta de entrada no Sistema Único de Saúde, portanto unidades 

importantes no acompanhamento de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis, aí se 

incluindo os pacientes com HAS. O IQC não integra a rotina de investigação de consumo 

alimentar, mas os baixos valores encontrados justificam que sua determinação seja incluída, 

ampliando o conhecimento da realidade alimentar deste público e permitindo melhor 

direcionamento das ações educativas.  

Esta pesquisa oportunizará oferecer benefícios práticos e clínicos direcionando um 

olhar holístico no que diz respeito à alimentação do paciente com diagnóstico de HAS. A 

partir dos resultados mostrados podem ser norteadas intervenções dietéticas mais direcionadas 

ao cuidado para pacientes com HAS. 

 

 

CONCLUSÃO 

O grupo de pacientes hipertensos atendidos na atenção básica aqui avaliados exibe alta 

proporção de excesso ponderal, principalmente as mulheres, as quais também possuem 

acúmulo de gordura abdominal, visualizada pela circunferência da cintura. Os pacientes 

também possuem um baixo IQC dietético. Considerando o fato das associações encontradas 

terem sido fracas, pode-se afirmar que, no grupo estudado, não há associação entre IQC e 

variáveis antropométricas, mas há necessidade de ações direcionadas à melhora do estado 

nutricional e da qualidade do carboidrato dietético deste grupo populacional.  

Embora esta pesquisa tenha fornecido informações importantes sobre a relação entre o 

IQC e o estado nutricional de pacientes hipertensos, algumas lacunas justificam novas 

pesquisas, que possam ser de forma longitudinal no intuído de investigar a relação causal 

entre a qualidade dos carboidratos e a evolução de indicadores como o IMC, a CC e o 

controle da pressão arterial, com amostras representativas e estratificadas por sexo, idade e 

perfil socioeconômico, garantindo maior generalização dos resultados.  
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Acreditamos que de forma mais ampla os ensaios clínicos randomizados seriam 

importantes para avaliar o impacto de componentes específicos do IQC, como fibras, grãos 

integrais, carboidratos e índice glicêmico na pressão arterial, em marcadores metabólicos e na 

composição corporal, de forma a comparar pacientes com diferentes doenças crônicas não 

transmissíveis, verificando se a qualidade dos carboidratos influencia essas condições de 

forma distinta.  

Sugere-se ainda a inclusão de amostras maiores e representativas, bem como o uso de 

métodos precisos de avaliação alimentar para reduzir vieses de relato podendo ampliar a 

compreensão do impacto da qualidade dos carboidratos na saúde da população com 

hipertensão. 
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