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Objetivos: Avaliar o consumo dietético de potassio,
comparando-o0 com as Recomendacdes de Ingestédo
Diaria (DRI's)®, descrever o perfil alimentar dos avaliados
e verificar o conhecimento dos avaliados sobre o mineral
potassio. Métodos: Estudo transversal com 30 pessoas,
sendo 50% de ambos 0s sexos. Foram mensurados peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e pressao arterial (PA). A analise dietética do
consumo de potassio foi realizada por meio do questionario
de frequéncia alimentar (QFA) e do recordatério alimentar
24 horas (R24h). Resultades: Nao houve correlacéo entre
0 consumo de potassio e a diminui¢ao da pressao arterial
(PA). O consumo de potassio revelou-se baixo 2,05 + 0,77
gramas/dia em comparacdo com as DRI'S, 2004, que sé&o
de 4,7 g/dia. Dos avaliados, 83,3% relataram desconhecer
os beneficios do mineral, como meio auxiliar no tratamento
da hipertensao arterial, bem como 0 mesmo percentual ndo
sabia em quais alimentos o potassio poderia ser encon-
trado. Conclusao: O consumo de potassio ndo mostrou
correlagdo com a diminuicdo da pressao arterial, apesar
de muitos estudos a relatarem dentro desse contexto.
Mais estudos nesse campo sao necessarios para elucidar
essa questao.
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Objectives: To evaluate the dietary intake of potassium,
compared with the Recommended Daily Intakes (DRI'S)?,
describe the food of the individuals and verify the knowled-
ge of the individuals on the mineral potassium. Methods:
Cross-sectional study with 30 people, 50% of both sexes.
We measured weight, height, body mass index (BMI),
waist circumference (CC) and blood pressure. The analysis
of dietary intake of potassium was performed using the
food frequency questionnaire (FFQ) and 24 hours dietary
recall (24hR). Results: There was no correlation between
the consumption of potassium and low blood pressure.
The consumption of potassium has proved to be low 2.05
+ 0.77 g/ day compared with the DRI's, 2004 which is
4.7 g/day. The assessed, 83.3% reported not knowing the
benefits of the mineral as an aid in treatment of hyperten-
sion, and the same percentage did not know what foods
potassium could be found. Conclusion: The consumption
of potassium showed no correlation with the decrease in
blood pressure, although many studies to report, within
this context, further studies in this field are needed to
elucidate this issue.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema de
sautde publica por sua magnitude, risco, dificuldade de controle
e por ser inicialmente silenciosa, podendo levar a desfechos
desfavoraveis'?. Atinge cerca de 20% da populagdo mundial
adulta®, em que se estima que essa prevaléncia possa também
ser observada na populagao brasileira adulta®. Nas pessoas com
mais de 60 anos, a prevaléncia é de 60%?.

As elevagoes da pressao sanguinea sao observadas durante
o ciclo da vida®. Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes na
anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de
doenca’, que fazem aumentar a prevaléncia de pressao sangui-
nea elevada. Esse aumento estd ligado ndo somente a essas
alteragdes fisioldgicas ocorridas com o processo de envelheci-
mento, mas também ao estilo de vida que a pessoa vive e viveu,
acreditando, assim, que essa possa vir a ser prevenida®.

Estudos sugerem que fatores genéticos possuem uma
relacdo de 30% na manutencédo dos niveis pressoricos croni-
camente elevados, enquanto os fatores ambientais possuem
uma relagao de 70%?.

No Sistema Unico de Satde (SUS), as doencas cardiovascu-
lares s&o responsdveis por 1.150.000 das internagdes/ano, com
um custo aproximado de 475 milhdes de reais, sendo que nestes
nimeros nao estao inclusos 0s gastos com procedimentos de
alta complexidade®.

0 tratamento nao farmacolégico da hipertensao arterial vem
como meio auxiliar ao farmacolégico, que tem por objetivo diminuir
a morbimortalidade cardiovascular por meio de modificagdes do
estilo de vida que favorecam a reducao da pressao arterial (PA).

Entre as medidas com maior eficacia anti-hipertensiva no
tratamento ndo medicamentoso da pressao arterial, encontra-se
a maior ingestdo de alimentos ricos em potassio™. O potassio
é descrito pelo efeito anti-hipertensivo porque induz uma perda
aumentada de agua e sddio pelo corpo, realiza a supressao da
secrecao de renina e angiotensina, aumenta a secrecéo de
prostaglandina, atua reduzindo a resisténcia vascular periférica
pela dilatagao arteriolar direta, diminui o tonus adrenérgico e
estimula a atividade da bomba de sddio-potassio®?.

Este estudo teve como objetivo avaliar o consumo dietético
de potassio, comparando-o com as Recomendacdes de Ingestao
Diaria (DRI's)", descrever o perfil alimentar dos avaliados e veri-
ficar o conhecimento dos avaliados sobre o mineral potassio.

METODO
0 estudo é do tipo transversal descritivo e analitico, realizado
na Unidade Bésica de Satde (UBS) do bairro Mariani, da cidade
de Caxias do Sul, RS.

A populacéo investigada foi constituida de 30 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexas, com
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hipertensao arterial, que participavam do Programa Hiperdia
da UBS, no periodo de agosto a outubro de 2009. Todos foram
convidados a participar voluntariamente deste estudo mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, apés
0 esclarecimento dos objetivos propostos.

A coleta de dados foi realizada pela autora deste estudo,
com o auxilio de uma académica do curso de Nutricao previa-
mente treinada.

Aplicou-se um formulério padronizado e pré-codificado,
composto por questdes gerais de salde, socioeconomicas e
culturais, estilo de vida e nutrigéo.

Para a avaliacdo do consumo alimentar, foram utilizados
dois instrumentos, o questionario de frequéncia alimentar (QFA)
composto por 85 alimentos, validado para investigagdes de asso-
ciagdes entre dieta e doengas ndo transmissiveis em populacao
adulta', e o recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)®.

Foram realizadas avaliagdes antropométricas obtendo peso
corporal (kg), estatura (m) e perimetro da cintura (cm). No
momento da avaliacdo, os participantes foram orientados a
utilizar roupas leves e a ficarem com os pés descalgos. O peso
dos idosos foi mensurado por uma balanca mecanica da marca
Welmy. A altura foi medida utilizando-se um antropometro
vertical fixo a balanga, com os pés unidos, bragos estendidos
ao longo do corpo e olhar fixo na altura da linha do horizonte™.

Para a avaliagdo do estado nutricional, realizou-se o calculo
do indice de massa corporal (IMC), tendo como critério de
classificacao as recomendactes para idosos propostas por Lips-
chitz', considerando os seguintes pontos de corte: < 22 kg/m?
desnutricao, 22-27 kg/m? eutrofia, > 27 kg/m? obesidade.

Para a aferi¢do do perimetro da cintura, utilizou-se uma fita
métrica inelastica da marca Sigvaris, que foi posicionada ao redor
da menor curvatura localizada entre a dltima costela e a crista
iliaca. Foi classificado segundo as definigdes da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS)™, considerando-se risco aumentado
para homens o perimetro de 94-101 cm e, para mulheres, de 80-
87 cm, risco muito aumentado para homens com circunferéncia
de 102 cm e para mulheres acima de 88 cm.

A PA foi determinada com o paciente sentado, apds ter
ficado no minimo cinco minutos de repouso, no brago esquerdo.
Esta foi aferida por um profissional da area de enfermagem,
utilizando esfigmomandmetro mecanico aneroide da marca
Missouri. Foi classificada utilizando-se os critérios da V Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2007'6. Dessa maneira,
foram considerados hipertensos aqueles que apresentaram
uma PA persistentemente alta, definida como presséo arterial
sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica
(PAD) =90 mmHg.

0 R24h foi analisado utilizando-se o software DietWin pro-
fissional (Programa de Avaliagao Nutricional verséo 2008), e 0s
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demais dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e analitica pelo software SPSS, versao 11.5.

0 estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Salde
da cidade de Caxias do Sul, RS, e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FUCS (Protocolo: 182/2009), tendo obedecido
a todos os preceitos da resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Salde, em todas as fases de sua execugao.

RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 15 (50%) pessoas do
género masculino e 15 (50%) do género feminino. A idade
média foi de 68,5 =+ 6,47 (minima = 60 e maxima = 84 anos).
A maioria dos entrevistados relatou: baixa escolaridade (66,7%),
tendo apenas o primeiro grau incompleto; era casada (60%);
possuia renda familiar entre 1 e 2 saldrios-minimos (46,7%);
aposentadoria (53,3%), estes participando do programa havia
cinco anos (23,3%) e 53,3% nao realizavam atividade fisica.

0 resultado da ingestéo de potassio pelo método R24h eviden-
ciou um consumo médio de 2,05 = 0,77. Na tabela 1, encontram-
se 0s resultados obtidos referentes aos micronutrientes.

Em relagdo a analise qualitativa do QFA, pela separacao dos
alimentos em grupos, constatou-se que 55,3%(16) consumiam
frutas de uma a trés vezes ao dia, mas somente de cinco tipos,
as quais foram: banana, maca, mamao, laranja e bergamota;
quanto as demais frutas sobre as quais 0s participantes foram
questionados no QFA, houve baixa frequéncia de consumo, em
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que a maioria, 67%(20), informou consumir raramente ou até
duas vezes ao més. O grupo dos alimentos integrais também
apresentou baixo consumo: 79,9%(24) consumiam raramente
ou nunca. Em relacdo aos vegetais, mostrou-se um consumo
de 39,8%(12). Quanto ao leite, o integral foi o mais consumido:
63,3%(19) informaram o consumo de uma a trés vezes por dia.

Verificou-se que 43,3%(13) dos hipertensos avaliados
realizavam quatro refeigoes/dia, 33,3%(10) realizavam cinco
refeicdes/dia, 16,7%(5) realizavam seis e apenas 6,7%(2) rea-
lizavam trés refeicoes/dia.

Os dados da tabela 2 apontam o consumo dos macronu-
trientes, apresentando um alto consumo de proteinas com
média percentual de 16,79 = 6,06, estando também os lipideos
com consumo excedente considerando o valor percentual da
mediana de 30,91.

A maioria dos entrevistados — 83,3%(25) — relatou que
considera a alimentacéo primordial no tratamento da HAS.
Quanto as modificagdes na alimentagdo, apds o diagnostico
da HAS, 90%(27) informaram ter diminuido o consumo de sal,
46,7%(14), diminuido o consumo de gorduras, 20%(6) aumen-
taram o consumo de frutas e apenas 10%(3) aumentaram o
consumo de vegetais. Quando questionados sobre o cultivo
em horta domiciliar, 73,3%(22) informaram possuir e 66,7%(20)
relataram possuir arvores frutiferas. Com relagao a utilizacéo
de condimentos industrializados, constatou-se que 70%(21)
utilizam nas preparagoes.

Tabela 1. Consumo dos micronutrientes obtidos pelo R24h

Micronutrientes Média = DP Mediana Minimo — maximo
n=230 n=30 n=30
Potassio (g) 2,05 + 0,77 1,77 0,83 -4,40
Sédio (mg) intrinseco 1334,33 = 667,04 1320,27 276,40 — 2971,63
Célcio (mg) 608,04 + 260,84 603,45 7113 -1363,00

DP: desvio-padrdo; g: grama; mg: miligrama.

Tabela 2. Resultado dos macronutrientes obtidos pelo R24h

Macronutrientes Média = DP Mediana Minimo — maximo
n=30 n=30 n=30
Calorias (kcal) 1334,36 = 460,54 1218,5 549,00 — 2428,00
Kcal/kg/P 17,64 + 719 15,24 763-3775
Carboidrato % 53,38 + 9,40 53,16 32,03 -72,09
Carboidrato (kcal) 698,06 + 224,46 690,52 305,24 — 113211
Proteina % 16,79 + 6,06 16,07 7,25-31,42
Proteina/kg/Peso 0,75 + 0,46 0,66 019-2,29
Proteina (kcal) 234,41 = 150,04 208,16 57,42 - 763,72
Lipideos % 29,82 + 5,39 30,91 17,16 — 42,49
Lipideos kcal 402,12 + 173,33 3472 155,90 — 883,74

kcal: calorias totais da dieta; kcal/kg/P: calorias por quilo de peso; carboidrato %: percentual obtido sobre o VET de carboidrato; carboidrato (kcal): calorias da dieta
provenientes deste macronutriente; proteina %: percentual obtido sobre o VET de proteina; proteina/kg/P: proteina por quilo de peso; proteina kcal: calorias da dieta
provenientes deste macronutriente; lipideos %: percentual obtido sobre o VET de lipideos; lipideos kcal: calorias da dieta provenientes deste macronutriente.
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Ao serem questionados sobre o tempo de durabilidade de
1 kg de sal entre 0s membros da familia, obteve-se a duragao
de 42 + 40 dias, evidenciando-se a média de consumo diaria
em gramas de sal adicional de 6,55 =+ 5,6 por individuo. Obteve-
se uma média de 1,33 + 0,66 gramas do sddio intrinseco dos
alimentos. A utilizacdo de condimentos industrializados na
preparacao das refeicdes revelou o uso por 70% dos idosos
avaliados.

0 conhecimento a respeito do consumo de potassio ser
benéfico como medida ndo medicamentosa, coadjuvante no
tratamento da hipertensao, foi relatado como desconhecido por
83,3%(25) e 0 mesmo percentual ndo sabia em quais alimentos
poderia encontrar o0 mineral.

Na tabela 3, sdo apresentadas as médias, as medianas e 0s
desvios-padrao das varidveis antropométricas e das pressoes
sistolicas e diastdlicas da amostra estudada.

Nao houve correlagdo entre o consumo de potassio e a
diminuicéo das pressoes sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) dos
hipertensos avaliados.

As medicacoes em uso mais citadas foram: diurético tia-
zidico hidroclorotiazida com 56,6%(17); inibidor da enzima de
conversao da angiotensina (ECA) enalapril 56,6%(17); inibidor
adreneérgico propanolol 23,3%(7) e o bloqueador dos canais de
calcio nifedefina 23,3%(7).

DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se baixo consumo do mineral
potassio em 2,5 = 0,77, que se encontra inferior ao preconizado
pelas DRI's, 2004, para homens e mulheres com mais de 60
anos, que é de 4,7 g ao dia. Esse baixo consumo pode ser reflexo
das escolhas alimentares pobres em alimentos integrais, frutas
e vegetais relatados por meio do QFA. Resultado diferente do
encontrado no estudo de Casanova et al.'’, em que 0 consumo
médio foi de 3,73 g.

0 potassio ndo possui necessidade de ser suplementado,
pois uma alimentacdo variada e equilibrada proporciona as
quantidades necessarias diarias. No estudo de Gamarra et al.'8,
com 24 individuos, evidenciou-se que uma dieta rica em potassio
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com 2 mEqg/kg/dia, sem ter interferéncia no consumo de sadio,
obteve efeito hipotensor, apds duas semanas de consumo.

A correlacéo entre 0 consumo de potassio e a diminuigao
da PA nao foi corroborada neste estudo, ao contrario do estudo
de Rotterdam'®, que avaliou a relagéo entre o consumo desse
mineral com a pressao sanguinea em 3.239 idosos, o qual
constatou a associacao de que, para cada 1 g/dia de potassio
acima do preconizado, tem-se a diminuicéo de 0,9 mmHg da
PAS e 0,8 mmHg da PAD.

A utilizagao do diurético hidroclorotiazida foi bastante ex-
pressiva. Este possui como vantagens o baixo custo e eficacia,
porém acaba expoliando 0 potassio sérico, 0 que exige um maior
consumo desse mineral. O potssio € necessario nao s para
a reducao do risco de arritmias cardiacas, mas as evidéncias
sugerem que 0 aumento do consumo desse mineral diminui a
PA e também o risco de acidente vascular cerebral (AVC)'.

0 baixo consumo pode ser explicado pela falta de conhecimen-
to, como descrito no presente estudo, porém a baixa escolaridade
pode representar um fator limitante. A discrepancia entre possuir
informag0es a respeito do tratamento ndo farmacoldgico e segui-lo
para o controle da PA aponta a diferenca entre a adesdo e o co-
nhecimento de como proceder na prevencao e/ou tratamento.

A maioria dos entrevistados (73%) apresentou IMC > 27 kg/m2.
Casos de sobrepeso e obesidade possuem forte correlagéo
com a hipertensao arterial?®. Observou-se uma prevaléncia de
63,3% dos entrevistados, com PAS ndo controlada, resultado
semelhante ao do estudo de Freitas et al.?, em que 72,4% dos hi-
pertensos em tratamento possufam pressao elevada. Esse dado
é alarmante, uma vez que o inadequado controle terapéutico da
HAS pode desencadear alta mortalidade cardiovascular, entre
ela os AVCs e o infarto agudo do miocérdio (IAM), principais
causas de morbimortalidade da populagao brasileira?'.

0 consumo de sal adicional revelou-se bastante alto, mesmo
tendo as limitagdes impostas pelo método de avaliacéo dieté-
tica, por intermédio de questionario. Esse consumo, aliado a
utilizagao de condimentos industrializados, parece ser fator que
reflete na PA acima da normalidade, mesmo com o tratamento
farmacolégico encontrado neste estudo.

Tabela 3. Dados antropométricos e pressées sistolica e diastélica obtidos dos individuos hipertensos participantes do estudo

Caracteristicas Média = DP Mediana Minimo — maximo
n=30 n=30 n=30
Peso (kg) 7782 + 13,26 77 47,50 -109,70
IMC (kg/m?) 29,80 + 4,02 29,5 21,61-36,00
Cintura (cm) 109,26 =+ 16,60 105 78,00 — 164,00
Pressdo sistdlica 141,66 = 19,49 140 100180
Pressdo diastélica 82,33 + 10,72 80 60— 110

Dp: desvio-padrao; kg: quilograma; Kg/m’ = quilograma por metro ao quadrado,; cm = centimetros.
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Amédia e a mediana da afericao da circunferéncia abdominal
estao elevadas, em que 83,3% (25) apresentaram risco muito
elevado. Segundo Sampaio e Figueiredo?, a relagao IMC e CC
possui forte correlagao, indicando a distribuicéo real da gordura
corpérea, 0 que € um preditivo as doengas cardiovasculares.

Os percentuais encontrados em relagao aos macronutrientes
e aos minerais evidenciam a inadequacao qualitativa e quan-
titativa da dieta dessa populagdo. Altos teores de gorduras,
proteinas e sddio e baixos de célcio e potassio foram encon-
trados. Observa-se também que a média de calorias/peso/dia
mostrou-se hipocalérica quando relacionada com a obesidade
encontrada nos idosos avaliados neste estudo. Ainda, deve-se
considerar que a discrepancia encontrada no R24h em relagao
a ingestao calorica pode ter sido um viés do instrumento, uma
vez que os avaliados podem subnotificar grandes quantidades
ingeridas ou supernotificar as pequenas quantidades. A ten-
déncia de subvalorizagao desse instrumento é observada por
diversos autores?.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos idosos deste estudo relatou desconhecer os
beneficios da alimentacéo rica em potéssio coadjuvante ao
controle da PA. A inadequacéo da dieta parece estar refletindo
sobre a PA e sobre 0 estado nutricional, os quais neste estudo
se revelaram fatores de risco para as doencas cardiovasculares.
Cabe ressaltar que o tratamento nao farmacoldgico deve ser con-
tinuadamente estimulado pelos profissionais da area da salde,
uma vez que se encontrou um grande percentual de pessoas
com PA acima dos valores de referéncia da normalidade.

Uma dieta variada e equilibrada é necessaria para a preven-
cao e o tratamento ndo farmacoldgico de todas as patologias,
entre estas se destaca a HA.

Em relacéo ao consumo de potassio, ndo houve correlagao
com a diminuigdo da PA, apesar de muitos estudos a relatarem,
por isso mais estudos neste campo devem ser realizados para
elucidar essa questao.
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