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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar o consumo de
magnésio em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica. Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica
e com abordagem quantitativa, realizada por meio de
levantamento de dados. A pesquisa foi realizada nas
Unidades Basicas de Salde de Caxias, Maranhdo,
composta por pacientes com hipertensdo cadastrados no
Programa HiperDia e que fazem acompanhamento nas
Unidades Basicas de Salude. Foram avaliados 50 pacientes
hipertensos. Verificou-se que a maior parte dos
hipertensos foram individuos do sexo feminino, com faixa
etaria entre 60 a 74 anos e que cursaram até o ensino
fundamental completo. Notou-se que o consumo de
magneésio foi baixo entre os hipertensos, sendo a banana,
castanha de caju e castanha do Para os alimentos mais
consumidos com magnésio. Contudo, é evidente a
existéncia de inadequacéo no consumo de magnésio, o que
parece contribuir para a manifestacao de sua deficiéncia
na populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, atencdo primaria a
salde, inquéritos sobre dietas, calcio na dieta, pressdo
arterial.

ABSTRACT

The present study aimed to assess magnesium consumption
in patients with systemic arterial hypertension. It is a cross-
sectional, analytical research with a quantitative approach,
carried out through data collection. The research was carried
out in the Basic Health Units of Caxias, Maranh&do, composed
of patients with hypertension registered in the HiperDia
Program and who are followed up in the Basic Health Units.
Fifty hypertensive patients were evaluated. It was found that
the majority of hypertensive individuals were female, aged
between 60 and 74 years old and who attended complete
elementary school. It was noted that the consumption of
magnesium was low among hypertensive individuals, with
bananas, cashews and Brazil nuts being the most consumed
foods with magnesium. However, it is evident that there is an
inadequate consumption of magnesium, which seems to
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contribute to the manifestation of its deficiency in the
population.

KEYWORDS: Hypertension, primary health care, diet
surveys, calcium dietary, arterial pressure.

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢é
determinada por elevados niveis de pressdo sanguinea
nas artérias, o que faz com que o coragdo tenha que
exercer um esforco maior do que o normal para fazer
circular o sangue através dos vasos sanguineos. A HAS
¢ uma doenga cronica comum em todo o mundo,
sobretudo com a transi¢do epidemioldgica da carga de
doencas, acometendo jovens, adultos e idosos
independentemente da idade, raca, sexo e padréo
social®.

No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular?. No Nordeste o
percentual de pacientes hipertensos é de 38%. No
Maranhdo o percentual é de 21,5% (IC95% 18,7
considerando a Pressao Arterial (PA) medida > 140/90
mmHg, representando o 8° estado com maior nimero
de hipertensos®.

A HAS possui vérias causas e 0S Seus principais
fatores de risco sdo distribuidos entre ndo modificaveis
e modificaveis. Sdo considerados fatores de riscos nao
modificaveis para HAS a histéria familiar, fatores
genéticos, idade e etnias. O estilo de vida que inclui
sedentarismo, obesidade, alimentacdo inadequada, que
inclui o consumo excessivo de sal sdo considerados
fatores modificaveis para a reducdo do risco da HAS*®,

De acordo com a VI Diretriz Brasileira de HAS, a
prevaléncia desta doenca na populacdo brasileira é
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acima de 30%, segundo estudos realizados nos ultimos
vinte anos. Por esta razdo, varios tratamentos tém sido
propostos para o controle e prevengdo da HAS. Entre
os diversos estudos referentes aos tratamentos néo
farmacologicos, destaca-se a necessidade da mudanga
de estilo de vida com a inclusdo da préatica da atividade
fisica regular e de habitos alimentares saudaveis®.

O magnésio, em especial, tem sido alvo de muitos
estudos, e h& significativa correlagdo entre niveis
séricos de magnésio e incidéncia de doengas
cardiovasculares. Além disso, pacientes hipertensos,
geralmente, apresentam redugcdo do conteddo
intracelular de magnésio, enquanto que os contetdos
de sodio e célcio estdo, frequentemente, aumentados
em comparagdo com normotensos’.

Sabe-se que 0 magnesio possui efeito antiarritmico,
atua no tdnus vascular pois alteragbes no conteldo
extracelular de magnésio sdo capazes de modificar a
formacéo e a liberagdo de Oxido nitrico, resultando na
alteracdo do tbnus da musculatura lisa arterial e na
contratilidade por afetar as concentra¢fes de calcio e,
também, participa no metabolismo da glicose e na
homeostase da insulina. Por esta razfo, tem sido
sugerido que a deficiéncia de magnésio ou alteragdes
no seu metabolismo estejam relacionados com a
fisiopatologia da hipertensdo, arritmias, pré-eclampsia,
resisténcia a insulina e diabetes®.

Estudos recentes comprovam que nos Ultimos anos
houve uma reducdo na ingestdo dietética de magnésio
na populacdo geral, principalmente em paises
ocidentais, nos quais o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados é crescente. Tais
alimentos contem menor quantidade do mineral quando
comparados com grdos integrais, 0 que compromete
sua ingestdo adequada e expde os individuos ao risco
aumentado para o desenvolvimento de doencas
crénicas®.

Os beneficios supracitados do consumo de
magnésio na populacdo hipertensa e a mudanga no
padrdo alimentar da populagdo geral, evidencia a
necessidade de conhecer o consumo dietético desse
mineral na populacdo com HAS. Na literatura ainda ha
uma escassez de estudos que se propde a conhecer o
consumo de magnésio nesse publico. No municipio de
Caxias, no estado do Maranhdo ndo héa estudos
empiricos sobre a tematica. Nessa perspectiva
objetivou avaliar o consumo de magnésio em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e
com abordagem quantitativa, realizada por meio de
levantamento de dados. O cendario desta investigacéo,
foi 0o municipio de Caxias, Maranhdo. A pesquisa foi
realizada nas Unidades Basicas de Salde (UBS) de
Caxias, Maranhdo. As Unidades Baésicas de Salde
selecionadas para esta pesquisa foram a UBS do bairro
Pequizeiro e Centro, realizada no periodo de setembro

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.2,pp.07-13 (Jun - Ago 2020)

a dezembro de 2019.

A populagdo do estudo foi composta por 50
pacientes com hipertensdo cadastrados no Programa
HiperDia e que fazem acompanhamento nas UBS. O
HiperDia é um programa do ministério da saide que
tem como objetivo cadastrar e acompanhar todos 0s
pacientes hipertensos e diabéticos a fim de que através
do cuidado especial consigamos fazer um controle das
doencas e garantir uma melhor qualidade de vida aos
pacientes?®,

Foram incluidos nesse estudo pacientes com idade
superior a 18 anos, que tinham iniciado tratamento
medicamentoso para hipertensdo ha, no minimo, um
ano, que estavam em acompanhamento pelas UBS do
Pequizeiro e Centro. Foram excluidos os pacientes que
embora estivessem cadastrados no HiperDia e na idade
de inclusdo supracitada, haviam abandonado o
tratamento  medicamentoso e 0s que embora
atendessem o0s critérios de inclusdo, ndo se
encontravam em condi¢fes mentais normais para
responder 0s questionamentos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
formulério por meio de entrevista estruturada, com
perguntas abertas sobre aspectos sociodemogréaficos, de
salde e consumo de alimentos que contém magneésio
em suas refeicdes diarias.

Os dados foram organizados em planilhas do
ExcelR, para realizacdo de analise descritiva das
variaveis  observadas nos grupos  estudados.
Posteriormente, os dados serdo exportados para o
programa SPSS (for WindowsR versdo 18.0) para
analise estatistica dos resultados. Realizou-se o teste
Qui-Quadrado para verificar eventuais diferencas de
proporgdes entre o consumo dos alimentos entre os
pacientes hipertensos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhdo por
meio do parecer de n°3.375.242.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes hipertensos.
Referente as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes avaliados, verificou-se que a hipertensdo foi
prevalente em individuos do sexo feminino 74,00% (n=
37) na faixa etéria entre 60 a 74 anos 46,00% (n=23) e
que cursaram até o ensino fundamental completo com
36,00% (n=18) (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos
pacientes hipertensos. \erificou-se que o0s pacientes
fazem uso da medicacéo todos os dias, 44,00% (n=22),
a maior parte apresentando a pressdo arterial sistolica
entre 120 al30 mmHg. Identificou-se que 12,00%
(n=6) sdo fumantes e 44,00% (n=22) apresentam outras
doengas além da hipertensdo arterial. Em relagdo ao
total de pessoas com quem moravam, residem com 3 a
5 pessoas 60,00% (n=30). Observou-se que o indice de
massa corporea (IMC) dos pacientes apresentou uma
média de 26,8 kg/m? (desvio padrdo de + 4,67).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
hipertensos. Caxias, Maranhdo.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 13 26,00
Feminino 37 74,00
Idade
45 - 49 anos 12 24,00
60 - 74 anos 23 46,00
75 - 90 anos 15 30,00
Escolaridade
Na&o alfabetizado 17 34,00
Ens. Médio completo 3 6,00
Ens. Médio incompleto 5 10,00
Ens. Fund. Completo 18 36,00
Ens. Fund. Incompleto 7 14,00

Fonte: Autores (2020).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes hipertensos de
Caxias, Maranhdo.

Variaveis n %
Medicacéo diariamente

Sim 50 100,00%
Néo 0 0,00%
Pressdo Arterial Sistdlica

<120 mmHg 2 4,00%
120 - 130 mmHg 22 44,00%
140 - 150 mmHg 15 30,00%
160 - 170 mmHg 10 20,00%
> 180 mmHg 1 2,00%
Fumante

Sim 6 12,00%
Néo 44 88,00%
Outras doengas

Néo 28 56,00%
Sim 22 44,00%
Total de pessoas

1-2 pessoas 17 34,00%
3-5 pessoas 30 60,00%
6-9 pessoas 3 6,00%
IMC

Meédia + Desvio-Padréo
Fonte: Autores (2020).

26,8 kg/m? + 4,67

Na tabela 3 encontram-se as frequéncias de
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consumo ndo homogénea. O consumo de castanhas do
Pard (p= 0,002) foi significativo pois observa-se que
quase nunca apresentou um percentual de 58%,
significativamente maior que os demais. Ja castanha do
Pard apresentou percentuais significativos em de vez
em quando e quase nunca (p= 0,000). Espinafre e
semente de abObora apresentaram percentuais
significativos em nunca para consumo. Entres os
alimentos ricos em magnésio o mais consumido foi a
banana.

A tabela 4 apresenta a auséncia do consumo dos
alimentos  investigados e as  caracteristicas
sociodemogréficas. Constatou-se que a auséncia do
consumo dos alimentos riscos em magnésio foi em
mulheres, na faixa etaria de 75 a 90 anos de idade,
onde a média de PA foi de 140 — 150 mmHg, sédo
fumantes e possuem outras doencas, além da HAS.
Observa-se que dos alimentos supracitados, a castanha
de caju e a banana prata estdo entre os alimentos aos
quais nunca foram consumidos com 100% (n=3) e
100% (n=1), respectivamente.

Verificou-se uma associacdo  estatisticamente
significativa entre o sexo e 0 consumo de semente de
abobora (p=0,002) e semente de linhaga (p=0,009), a
idade e o consumo de aveia (p=0,004) e os niveis
presséricos e o consumo de castanha do Para
(p=0,010), semente de linhaca (p=0,0001), espinafre
(p=0,0001) e semente de abobora (p=0,0001). A
auséncia de consumo do espinafre (p=0,002) a abobora
(p=0,002) apresentou associacdo estatisticamente
significativa (p<6%) com o sexo. Observou-se
associacdo estatisticamente significativa entre o
consumo de aveia e a idade (p=0,004), os niveis
pressdricos esteve associado ao ndo consumo de
castanha (p= 0,010), semente de linhaca (p=0,001),
espinafre (p=0,001) e semente de abobora (p=0,001)
(Tabela 4). O consumo de alimentos riscos em
magnésio  apresentou associacdo estatisticamente
significativa com o sexo feminino, para o consumo de
castanha do Pard (p=0,002), castanha de caju
(p=0,002), banana prata (p=0,000), semente de linhaga
(p=0,000), amendoim (p=0,000) e aveia (p=0,000). Os
niveis pressoricos mais baixos estiveram associados ao
consumo de Pard (p=0,002), castanha de caju

consumo dos alimentos pesquisados. Todos os (pfg’ggg)' banana prata _ (()pgé)l,OOZ), T gn:endollsm

alimentos apresentaram caracteristicas de frequéncia de (p=0,002) e aveia (p=0,001) (Tabela )-

Tabela 3. Analise de frequéncia do consumo dos alimentos.

Produto Todo dia 3X De vez em Quase Nunca p-valor*
semana quando nunca

Castanha do Para 0,0 (0) 4,0 (2) 10,0 (5) 58,0 (29) 28,0 (14) 0,002%*

Castanha de Caju 0,0 (0) 0,0 (0) 48,0 (24) 46,0 (23) 6,0 (3) 0,000%*

Banana prata 28,0 (14) 30,0 (15) 30,0 (15) 10,0 (5) 2,0 (1) 0,001**

Amendoim 0,0 (0) 4,0 (2) 16,0 (8) 60,0 (30) 20,0 (10) 0,000%*

Semente de Linhaca 0,0 (0) 0,0 (0) 10,0 (5) 40 (2) 86,0 (43) 0,000%*

Aveia 8,0 (4) 14,0 (7) 22,0 (11) 22,0 (11) 34,0 (17) 0,047**

Espinafre 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 12,0 (6) 88,0 (44) 0,000%*

Semente de ab6bora 0,0 (0) 2,0(1) 2,0 (1) 8,0 (4) 88,0 (44) 0,000**

Fonte: Autores (2020).
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Tabela 4. Teste de heterogeneidade entre a auséncia do consumo dos alimentos investigados e as caracteristicas dos entrevistados

Nunca
Variaveis Castanha do | Castanha Banana Linhaca Amendoim | Aveia Espinafre Semente de
Para de Caju Prata abdbora
Sexo
p-valor 0,593 0,083 0,371 0,009** 0,999 0,225 0,002** 0,002**
Masculino 42,86% (6) 0,00% (0) 0,00% (0) 30,23% 50,00%  35,29% (6) 27.21% 27,27% (12)
(13) ®) (12)
Feminino 57,14% (8) 100,0% (3)  100,0% (1) 69,77% 50,00% 64,71% (11) 71,73% 72,73% (32)
(30) ®) (32)
Idade
p-valor 0,606 0,368 0,367 0,073 0,496 0,004** 0,177 0,218
45 - 49 anos 21,43% (3) 33,33% (1)  0,00% (0) 20,93% 20,00% 11,76% (2) 22,73% 25,00% (11)
C)] (2 10)
60 - 74 anos 35,71% (5) 0,00% (0) 100,0% (1)  48,84% 50,00% 70,59% (12) 45,45% 45,45% (20)
(21) ) (20)
75 - 90 anos 42,86% (6) 66,67% (2)  0,00% (0) 30,23% 30,00% 17,65% (3) 31,82% 29,55% (13)
(13) ©)] (14)
Presséo
Avrterial
Sistélica
p-valor 0,010** 0,735 0,406 0,0001** 0,091 0,182 0,0001** 0,0001**
<120 mmHg 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) 4,65% (2)  10,00% 11,76% (2) 4,55% (2) 4,55% (2)
@
120 - 130 3571%(5) 33,33% (1)  0,00% (0) 44,19% 0,00% 23,53% (4) 43,18% 43,18% (19)
mmHg (19) ) (19)
140 - 150 50,00% (7) 33,33% (1)  100,0% (1) 32,56% 50,00% 41,18% (7) 31,82% 29,55% (13)
mmHg (14) (5) (14)
160 - 170 7,14% (1) 33,33% (1) 0,00% (0) 16,28% 30,00% 17,65% (3) 18,18% (8)  20,45% (9)
mmHg @) 3)
> 180 mmHg 7,14% (1) 0,00% (0) 0,00% (0) 2,33% (1) 10,00%  5,88% (1) 2,27% (1) 2,27% (1)
(Y
Fumante
p-valor 0,001** 0,563 0,317 0,001** 0,011**  0,000** 0,001** 0,001**
Sim 7,14% (1) 33,33% (1) 0,00% (0) 11,63% 10,00% 0,00% (0) 11,36% (5)  11,36% (5)
(11) (Y
Né&o 92,86% (13) 66,67% (2)  100,0% (1) 88,37% 90,00% 100,0% (17) 88,64% 88,64% (39)
(38) 9) (39)
Outras
doencas
p-valor 0,285 0,563 0,317 0,170 0,999 0,467 0,365 0,228
Né&o 64,19% (9) 66,67% (2)  100,0% (1) 60,47% 50,00% 58,82% (10) 56,82% 59,09% (26)
(26) (®) (25)
Sim 35,71% (5) 33,33% (1)  0,00% (0) 39,53% 50,00% 41,18% (7) 43,18% 40,91% (18)
an (®) (19)
p-valor = Teste Qui-Quadrado para heterogeneidade (95% de Fonte: Autores (2020).

confianga). **Significancia estatistica.
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Tabela 5. Teste de heterogeneidade entre o consumo dos alimentos investigados e as caracteristicas dos entrevistados.

Alguma Vez
Variavei Castanha Castanha de | Banana Semente de | Amendoim | Aveia Espinafre | Semente
GUIEY(EE do Para Caju Prata linhaca de
abébora

Género

p-valor 0,002** 0,002** 0,001** 0,008** 0,000** 0,000** 0,102 0,102

Masculino 19,44% (7) 27,66% (13)  26,53% (13)  0,00% (0) 20,00% (8) 2121% (7) 16,67% (1) 16,67% (1)

Feminino 80,56% (29)  72,34% (34)  73,47% (36)  100,0% (7) 80,00% (32)  78,79% 83,33% (5)  83,33% (5)
(26)

Idade

p-valor 0,067 0,071 0,122 0,866 0,272 0,913 0,606 0,606

45 - 49 anos 25,00% (9) 23,40% (11)  24,49% (12)  42,86% (3) 25,00% (10)  30,30% 3333% (2) 16,67% (1)
(10)

60 - 74 anos 50,00% (19)  48,94% (23)  46,94% (23)  28,57% (2) 45,00% (18)  33,33% 50,00% (3)  50,00% (3)
(11)

75 - 90 anos 25,00% (9) 27,66% (13)  28,57% (14)  28,57% (2) 30,00% (12)  36,36% 16,67% (1)  33,33% (2)
(12)

Pressao Arterial

Sistolica

p-valor 0,002** 0,000** 0,002** 0,160 0,002** 0,001** 0,225 0,225

<120 mmHg 5,56% (2) 4,26% (2) 4,08% (2) 0,00% (0) 2,50% (1) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

120 - 130 mmHg 47,22% (17) 44,68% (21)  44,90% (22)  42,86% (3) 55,00% (22)  54,55% 50,00% (3)  50,00% (3)
(18)

140 - 150 mmHg 2222% (8)  29,79% (14)  28,57% (14)  14,29% (1) 25,00% (10)  24,24% (8) 16,67% (1)  33,33% (2)

160 - 170 mmHg 25,00% (9)  19,15% (9) 20,41% (10)  42,86% (3) 17,50% (7)  21,21%(7) 33,33% (2) 16,67% (1)

> 180 mmHg 0,00% (0) 2,13% (1) 2,04% (1) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Fumante

p-valor 0,000** 0,002** 0,001** 0,058 0,001** 0,000** 0,102 0,102

Sim 13,89% (5) 10,64% (5) 12,24% (6) 14,29% (1) 12,50% (5) 18,18% (6) 16,67% (1) 16,67% (1)

Nao 86,11% (31) 89,36% (42)  87,76% (43)  85,71% (6) 87,50% (35) 81,82% 83,33% (5) 83,33% (5)
@7

Outras doencgas

p-valor 0,738 0,466 0,475 0,256 0,342 0,601 0,999 0,414

Nao 52,78% (19) 55,32% (26)  55,10% (27)  28,57% (2) 57,50% (23)  54,55% 50,00% (3)  33,33% (2)
(18)

Sim 47,22% (17)  44,68% (21)  44,90% (22)  71,43% (5) 42,50% (17)  45,45% 50,00% (3)  66,67% (4)
(15)

p-valor = Teste Qui-Quadrado para heterogeneidade (95% de
confianga). **Significancia estatistica. Fonte: Autores (2020).

4. DISCUSSAO

Esse estudo apresenta as primeiras informacGes
sobre avaliacdo do consumo alimentar de célcio em
hipertensos no municipio de Caxias, Maranhdo. A
analise do perfil sociodemogréafico dos pacientes
evidenciou que a hipertensdo foi mais comum em
individuos do sexo feminino, com idade entre 60-74
anos e com ensino fundamental completo. Resultado
semelhante foi observado em outro estudo. Dados da
pesquisa nacional de sa(de, realizada em 2013,
observou a prevaléncia de HAS autorreferida foi
estatisticamente diferente entre 0s sexos, sendo maior
entre mulheres (24,2%)3. De forma analoga, um estudo
desenvolvido com individuos residentes na area urbana
dos municipios de Alta Floresta, Sinop, Sorriso e
Diamantino, a prevaléncia da HAS foi de 22,0%, sendo
26,9% (1C95% 23,14 — 30,93) para o sexo masculino e
17,6% (1C95% 15,15 — 20,28) para o sexo feminino™.
Um estudo realizado com 15.103 servidores publicos
de seis capitais brasileiras observou prevaléncia de
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HAS em 35,8%, com predominio entre homens*?.

Existe pelo menos uma explicagdo para a
prevaléncia da HAS no sexo feminino. Um dos
principais motivos que levam as mulheres a
apresentarem mais problemas cardiovasculares do que
0s homens é a reducdo hormonal, caracteristica da
menopausa. Neste periodo, a mulher perde a prote¢édo
estrogénica (principal horménio feminino que ajuda na
protecdo das artérias), além da emancipacdo social, o
estresse, sedentarismo, obesidade e niveis pressoricos
aumentados'®. A maior prevaléncia de HAS em
mulheres mais idosas deve-se ao fato de serem mais
propensas aos fatores de risco da doenca.

A baixa escolaridade tem sido observada em
pacientes com HAS. Adultos com menor nivel de
escolaridade  (sem instru¢do ou  fundamental
incompleto) apresentaram a maior prevaléncia de HAS
(31,1%)". As pessoas com baixa escolaridade e baixa
renda tém maior dificuldade em buscar o atendimento
na atencdo basica e participar de acGes preventivas®®,
Além disso, existe pouca divulgacdo dos servicos de
salide em municipios de menor porte, o que influencia
diretamente na maior probabilidade de ocorréncia de
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doencas crdnicas. As pessoas que apresentam um nivel
de escolaridade menor, em geral, possuem baixas
condicbes socioecondmicas. Dessa forma, ficam mais
susceptiveis a depressdo e ao estresse crénico, 0 que
pode colaborar para o aumento dos niveis de
catecolaminas circulantes no organismo, fato que
provoca elevacdo da frequéncia cardiaca e da HAS?S,

A caracteristica clinica dos pacientes com
hipertensdo no municipio de Caxias, Maranh&o, tornou
evidente que a maior parte dos hipertensos fazem uso
continuo dos farmacos para o controle da HAS, ndo séo
fumantes, que apresentam outras patologias e com o
indice de massa corpdrea médio de 26,8 Kg/m?. A
abordagem terapéutica da pressdo arterial sistémica
elevada inclui medidas ndo medicamentosas e o uso de
farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA,
proteger 6rgdos-alvo, prevenir desfechos
cardiovasculares e renais. Em individuos > 80 anos, foi
observado que o uso de farmacos anti-hipertensivos
naqueles com PA > 160 mmHg, com demonstracéo de
resultados favoraveis, em especial na prevencdo de
AVE e 1C.29,30 Assim, recomenda-se o inicio da
terapia farmacoldgica anti-hipertensiva em idosos a
partir de niveis de pressdo arterial sistolica > 140
mmHg, desde que bem tolerado e avaliando-se as
condigdes gerais do individuo®’.

O indice de massa corpérea evidenciou sobrepeso
nos hipertensos participantes do presente estudo.
Resultado semelhante foi observado em outro estudo,
que verificou a presenga de associacdo estatisticamente
significativa entre HA e idade, sexo masculino,
sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos
momentos de folga e durante o trabalho, escolaridade
inferior a 8 anos e renda per capita < 3 salérios
minimos?2. O aumento de peso estd diretamente
relacionado ao aumento da PA tanto em adultos quanto
em criangas. A relagdo entre sobrepeso e alteracdo da
PA ja pode ser observada a partir dos 8 anos. O
aumento da gordura visceral também é considerado um
fator de risco para HAS?S,

Os hipertensos no municipio de Caxias, Maranhdo,
possuem baixa frequéncia no consumo de alimentos
ricos em magnésio. Entre os alimentos, foram mais
frequentemente consumidos a banana, castanha de caju
e castanha do Para. Além disso, o consumo alimentar
de magnésio foi prevalentemente em hipertensos do
sexo feminino. Os niveis pressoricos mais baixos
estiveram associados ao consumo de castanha do Parg,
castanha de caju, banana prata, amendoim e aveia.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o consumo reduzido de magnésio
nessa populagdo pode ser justificado pela ingestdo
reduzidas de oleaginosas, vegetais verdes escuros e
cereais, que sdo alimentos risco desse mineral®®. Dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) dos anos
de 2008-2009, realizados nas cinco regides do Brasil,
segundo extratos socioecondmicos e regides urbanas e
rurais, demonstraram um consumo médio de 145,6 mg
de magnésio por dia'®. Além disso, as maiores
inadequacbes no consumo alimentar do mineral
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magnésio foram observadas na faixa etaria entre 19 a
maiores de 60 anos, em individuos de ambos 0s sexos.
Vale destacar que o consumo em quantidades
inadequadas predominantemente entre as mulheres
com idade superior a 14 anos (85%)°. Resultados
similares foram encontrados em outro estudo os qual
observou prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de
magnésio maior que 70% para ambos 0s géneros®,
Um estudo que analisou a ingesta de magnésio
observou que a ingestdo média de magnésio da
populacdo brasileira adulta corresponde a cerca de
101,3 mg/dia a 161,9 mg/dia, valor inferior as
recomendacgdes de magnésio pelas Dietary Reference
Intakes, de 310 a 320 mg por dia para mulheres e 410 a
420 mg por dia para homens?..

Embora alguns estudos ja& tenham demonstrado a
importancia do magnésio no organismo, informacdes
referentes a ingestdo desse micronutriente ainda s&o
escassas, a ambito mundial, nacional e regional,
dificultando o dimensionamento da prevaléncia de
inadequacdo na ingestdo dietética de magnésio na
populacdo?.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes que
precisam ser consideradas. Primeiro, o nimero de
participantes hipertensos abordados para coleta de
dados sobre o consumo de magnésio. Segundo escassez
de artigos cientificos publicados com essa tematica
dificultaram a discussdo dos achados do presente
estudo. Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os
resultados demonstram a importancia do consumo do
magnésio nos individuos hipertensos, considerando os
seus beneficios no controle da presséo arterial.

5. CONCLUSAO

O perfil dos pacientes desse estudo, evidenciou que
os hipertensos eram prevalentemente do sexo feminino,
com faixa etaria prevalente de 60 a 74 anos de idade,
que cursaram até o ensino fundamental completo, as
quais fazem wuso de medicacdo todos o dia,
apresentando pressao arterial sist6lica entre 120 a 130
mmHg.

Os alimentos ricos em magnésio, 0s mais
consumidos foram a banana, castanha de caju e
castanha do Pard. Enquanto a castanha do Para
apresenta um nivel significativo de consumo nas
categorias de vez em quando e quase nunca, o espinafre
e a semente de abdbora apresentaram percentuais
significativos na categoria nunca para consumo. O
consumo de alimentos que contém magnésio foi
prevalentemente consumido por hipertensos do sexo
feminino. Os niveis pressoricos mais baixos estiveram
associados ao consumo de castanha do Pard, castanha
de caju, banana prata, amendoim e aveia. Evidenciando
que o consumo de alimentos ricos em magnésio é
benéfico para a reducdo dos niveis de pressao arterial
sistolica.

O mineral magnésio para com a pressao arterial,
atua na sintese de proteinas e no transporte de energia
no corpo, uma vez que atua na contracdo dos musculos,
inclusive do coracdo. Sendo assim, responsavel pelo
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relaxamento dos vasos e controle da pressao arterial.
Dessa forma, outros estudos sobre o consumo de

magnésio

em hipertensos sdo de fundamental

importancia, sobretudo sobre nivel laboratorial, de
modo que comprove a relacdo entre o consumo de
magnésio e o controle de presséao arterial.
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