Intervencao PRAdA: Efeitos no Peso Induzidos
por Proposta de Alteracao de Comportamento
Alimentar em Hipertensos Medicados Nativos
Portugueses e Imigrantes de Origem Africana
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RESUMO
Introdugao: Perdas de peso melhoram o controlo da tens&o arterial em individuos hipertensos. As intervengcées comportamentais
para a perda de peso parecem ser menos eficazes nos imigrantes de origem africana (IOA). Os principais objetivos foram avaliar
os efeitos no peso de uma intervengao alimentar em hipertensos nativos de origem portugueses (NOP) e IOA; identificar fatores de
sucesso na perda de peso; avaliar a evolugdo dos conhecimentos e ades&o as recomendacd limentares.
Material e Métodos: Foram selecionados aleatoriamente hipertensos medicados seguidoj:% cuidados de saude primarios para
um estudo de duas fases, observacional (15 meses) e de intervengdo comportamental (seis meses). Os participantes foram divididos
em dois grupos: IOA e NOP. Foram dadas recomendagdes alimentares e de estilos de vida em sessdes individuais presenciais e
telefonicas.
Resultados: Dos 110 participantes, com IMC médio de 31,6 £ 3,7 kg/m2 e idade média 61,3 £ 10,0 anos, 60 eram imigrantes. Durante
a intervengao os NOP perderam 1,4 + 2,7% do peso e os IOA 0,8 + 3,6%, sendo a perda superior comparativamente com a fase ob-
servacional. Ser do sexo masculino e consumir pelo menos duas porgdes de lacticinios magros por dia associou-se a maior perda de
peso durante a intervengao, independentemente da idade e origem. Houve um aumento significativo no nimero de recomendacgdes

istéticas conhecidas e cumpridas, com os NOP a cumprirem em média mais recomendagdes.

grscusséo e Conclusao: A intervencao foi bem sucedida relativamente a perda de peso, especialmente no grupo dos NOP, confir-
mando outros estudos. A interven¢do aumentou os conhecimentos e adesao as recomendagdes, realgando a pertinéncia da educagéo
alimentar, culturalmente adaptada, nos cuidados de saude primarios.
Palavras-chave: Africa; Emigrantes e Imigrantes; Estudos de Intervencao; Habitos Alimentares; Hipertensao; Perda de Peso; Portugal.

ABSTRACT
Introduction: Blood pressure is significantly improved with weight loss. Behavioral interventions for weight loss seem to be less suc-
cessful in African immigrants. Our main aims were to assess the effect of a dietary and lifestyle intervention on weight among hyper-
tensive Portuguese natives and immigrants and to identify success factors for weight loss, and also to evaluate changes in knowledge
and compliance with food recommendations.
Material and Methods: Hypertensive medicated patients followed in primary care setting were randomly enrolled in a two phase study,
observational (15-months) and behavioral intervention (6-months). Participants were divided in two groups: immigrants from African
Countries of Portuguese Official Language and Portuguese natives. Participants were given dietary and life styles recommendations in
individual face-to-face and telephone sessions.
Results: Of 110 participants with a mean BMI of 31.6 + 3.7 Kg/m2, 60 were immigrants. The number of dietary recommendations
known and followed at the end was significantly greater than at baseline; however natives performed a greater number of recommenda-
tions. Weight loss during intervention was in average 1.4 + 2.7% in natives and 0.8 + 3.6% in immigrants and was greater than in the
observational period. Being male and consuming more than 2 servings of low-fat dairy products/day was associated with higher weight
loss, independently of age andcéi_]icity.
Discussion and Conclusion: Ih general the proposed intervention was efficacious especially in Portuguese natives, confirming other
studies. The intervention increased knowledge and adherence to recommendations, highlighting the relevance of nutrition education,
culturally adapted in primary care.
Keywords: Hypertension; Weight Loss; Emigrants and Immigrants; Food Habits; Intervention Studies; Africa; Portugal.

INTRODUGAO

A redugdo do peso para individuos com excesso de um fator determinante na diminui¢cdo do risco cardiovascu-
peso ou obesos, o baixo consumo de sbédio, moderagdo lar em doentes hipertensos.!
no consumo de alcool, dieta variada e equilibrada com Varios fatores de risco cardiovasculares, entre os quais
consumo de frutas, vegetais e laticinios magros,' a cessa- a hipertensdo (HTA), afetam de forma desigual negros e
¢ao tabagica? e a pratica de atividade fisica® encontram-se  caucasianos.® Estudos internacionais indicam que os ne-
entre as modificagdes do estilo de vida que efetivamente gros, quando comparados com os restantes grupos étnicos,
reduzem a pressao arterial (PA).* A alimentagdo é porisso sdo mais vulneraveis aos efeitos da HTA, apresentando
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uma maior prevaléncia, gravidade e risco de desenvolver
HTA precocemente.® Quando avaliadas as intervencdes
de programas comportamentais de perda de peso, estas
parecem ser menos eficazes nos negros do que nos cau-
casianos.”®

Os resultados do estudo Trial of Nonpharmacologic Inter-
ventions in the Elderly (TONE), com hipertensos medicados,
divididos em duas coortes, brancos e negros com excesso
de peso, apontam uma perda de peso (média), no final de
seis meses, de 2,7 kg nos negros e de 5,9 kg nos caucasia-
nos.” Outros estudos com intervengdes similares reportam
perdas de peso inferiores nas mulheres negras comparati-
vamente aos homens negros e a etnia caucasiana.®®

Em Portugal, dos 341 313 imigrantes em situagao re-
gular, 21,6% séao oriundos dos Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa (PALOP)."® Segundo os dados do quarto
Inquérito Nacional de Saude 2005/06, a HTA é uma das
doengas cronicas mais frequentemente autorreportadas
entre as comunidades imigrantes (13,1% para imigrantes
e 18,6% portugueses)." Em Portugal, desconhecem-se
estudos que comparem a eficacia de intervengdes alimen-
tares e de estilo de vida na perda de peso entre nativos de
origem portuguesa (NOP) e imigrantes de origem africana
(IOA) e os dados de prevaléncia do excesso de peso em
minorias étnicas sdo escassos.

Os determinantes socioeconomicos e a dificuldade em
aceder e usar os servigos de saude disponiveis tém ganho
especial relevo na tentativa de compreensao da relagao en-
tre imigracao e vulnerabilidade em saude.'*"

Estudos realizados em Portugal com vista a perda de
peso confirmam como preditores de sucesso na perda de
peso a curto prazo o numero de tentativas de perda de
peso anteriores, a auto motivacao, a percegao da imagem
corporal e foco inicial na dieta enquanto a mudanga nos
fatores motivacionais intrinsecos (por exemplo, prazer em
fazer exercicio) desempenha um papel mais importante no
controlo do peso a longo prazo.'® Estes dados sustentam
a necessidade e pertinéncia da realizagdo de intervengdes
ao nivel da alimentagdo, com reforgo junto de populagdes
migrantes, particularmente daqueles com maior risco car-
diovascular e avaliagédo de diferengas de acordo com a ori-
gem na resposta a intervengao.

O estudo PRAdA, “PRoposta de Alteragdo da Alimen-
tacdo em duas populagdes distintas: hipertensos medica-
dos imigrantes e nao-imigrantes dos cuidados de saude
primarios da regido de Lisboa e Vale do Tejo”, consiste na
avaliagdo de uma intervengao ao nivel do controlo da PAe
da melhoria dos conhecimentos e praticas alimentares. O
presente estudo tem como principal objetivo avaliar o efei-
to da intervengéo no peso dos participantes de ambos os
grupos. Sao objetivos secundarios identificar fatores de su-
cesso na perda de peso em ambos o0s grupos e avaliar os
conhecimentos adquiridos e a adeséo as recomendagdes
alimentares no final da intervencao.

MATERIAL E METODOS
Estudo constituido por uma primeira fase observacional

para caracterizar os conhecimentos, habitos alimentares e
os estilos de vida dos participantes e uma segunda fase
de intervengao (seis meses) para o controlo da PA e perda
de peso através de alteragdes na alimentagao e estilos de
vida. Os IOA foram definidos como tendo nascido num dos
PALOP (Cabo Verde, Sao Tomé e Principe, Mogambique,
Angola e Guiné-Bissau) e tendo origem africana. Os NOP
foram definidos como tendo nascido em Portugal e sendo
caucasianos. Os participantes foram selecionados aleato-
riamente da lista de utentes de quatro unidades de saude
da regido de Lisboa selecionadas por conveniéncia para o
estudo. Os critérios de inclusdo foram: tomar medicagao
anti-hipertensiva; idade entre 40 e 85 anos; diagnéstico cli-
nico de HTA,; inscricdo num dos Centros de Saude (CS)
ou de Unidades de Saude Familiar (USF) selecionados;
contactavel por telefone, morada registada no sistema de
informacao; ndo estar a ser orientado por um Nutricionista/
Dietista, para perder peso ou controlo da HTA. Os partici-
pantes da fase de intervengéo foram selecionados a partir
da fase observacional tendo que manter os critérios iniciais
e ter excesso de peso.

Apo6s o convite por carta, os participantes foram con-
tactados por telefone e foi aplicado um questionario de
elegibilidade. Dos participantes elegiveis, os que aceitaram
participar no estudo foram convidados a comparecer inicial-
mente apenas para recolha de dados (fase observacional)
e posteriormente na primeira entrevista da fase de interven-
¢ao, no respetivo CS/USF, sendo que em ambas as fases
foi entregue o consentimento informado escrito.

Este projeto foi autorizado pelas Comissdes de Etica da
Faculdade de Medicina de Lisboa e da Administracdo Re-
gional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e obteve o parecer
positivo da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados.

Fase observacional

Na fase observacional do estudo foi realizada uma en-
trevista presencial com a duragédo aproximada de 30 mi-
nutos onde foram recolhidos dados antropométricos (peso,
altura, perimetro da cintura), foi calculado o IMC, avaliada
a tenséao arterial e o perfil de consumo alimentar e de s6-
dio, bem como o consumo de alcool, habitos tabagicos e
atividade fisica. A variagdo do peso entre a entrevista ob-
servacional e a primeira entrevista da fase de intervengao
foram posteriormente comparados com a variagao de peso
ao longo da fase de intervengéo.

Intervencgao

No periodo dos seis meses foram realizadas trés ses-
sOes presenciais individuais (0, 3 e 6 meses), com a dura-
¢ao aproximada de uma hora e duas entrevistas intercala-
res de follow-up telefénicas (1,5 e 4,5 meses). As entrevis-
tas foram conduzidas por profissionais da area de dietética
e de nutrigdo. Na primeira sessdo presencial, apds recolha
de dados para caracterizagao a entrada no estudo, foram
dadas as recomendacgdes gerais de uma alimentagao sau-
davel'®? (Tabela 1) e o caderno do participante (ver descri-
¢ao no tépico Variaveis).



Tabela 1 - Recomendagdes alimentares do estudo PRAdA

Recomendagodes Frequéncia de consumo

N° refeigcdes diarias
Fruta 2 3 vezes por dia'"’
Horticolas 2 3 vezes por dia'’
Pescado

Carnes vermelhas < 2 vezes por semana’®
Ovos < 4 ovos/semana?
Leguminosas > 2 vezes/semana?®

Lacticinios magros > 2 vezes/dia®

> 4 refeigbes ao longo do dia, incluindo pequeno-almogo'®

peixe fresco ou congelado = 2 vezes por semana, sendo que uma delas deve ser peixe gordo'®

Foi incentivada a pratica de 30 minutos de atividade fi-
sica moderada na maioria dos dias.?® Aos fumadores, foi
aconselhado deixar de fumar.?! Nas entrevistas de follow-
-up foi avaliada a adeséo e reforgadas as recomendagdes.

Recolha de dados e variaveis

A PA foi medida com esfigmomanometro nas quatro
entrevistas presenciais. Foi considerada a média de trés
medicdes, efetuadas com cinco minutos de intervalo. Fo-
ram considerados hipertensos controlados os participantes
com valores sistélicos de < 140 mmHg e diastolicos de < 90
mmHg.?? O perimetro da cintura (PC) foi medido no ponto
médio entre a ultima costela flutuante e o rebordo superior
da crista-iliaca. A medigdo do peso foi feita com uma ba-
langa digital e a altura com estadiometro de acordo com o
protocolo das medigbes antropométricas definido noutros
estudos.? Todos os valores foram registados e arredonda-
dos as décimas (0,1kg/ cm).

O IMC foi calculado aplicando a férmula: IMC = Peso
(kg) / Altura? (m) e posteriormente os participantes divididos
nas categorias preconizadas pela Organizagao Mundial da
Saude para os adultos.?* Devido a heterogeneidade exis-
tente na populagdo idosa (= 65 anos) e fendbmenos que se
traduzem numa alteragédo do IMC,?%2¢ foi utilizada a classi-
ficagdo do Nutritional Screening Initiative (NSI) dependente
do sexo e da idade para os participantes com mais de 65
anos.?

Os participantes foram classificados com risco de de-
senvolvimento de complicagdes metabdlicas com valores
de perimetro da cintura, acima de 88cm para as mulheres e
102cm para os homens.®

O perfil de consumo alimentar foi avaliado através da
aplicagao de um questionario de habitos alimentares e de
estilos de vida com questdes sobre: numero de refei¢des;
ingestdo de pequeno-almogo; hortofruticolas; leguminosas;
peixe; carne; laticinios magros; praticas alimentares rela-
cionadas com o consumo de sal; consumo de alcool; taba-
co; pratica de atividade fisica.

O consumo de sdédio foi estimado através de um ques-
tionario de frequéncia alimentar que avaliou o consumo
de 19 grupos de alimentos ricos em sdédio (= 500 mg s6-
dio/ 100g alimento). O consumo estimado foi dividido por

0,8, uma vez que estudos anteriores indicaram que 80%
da ingestdo de sddio provem de alimentos processados e
alimentos consumidos fora de casa.?® Esta percentagem
foi considerada para estimar a ingestdo diaria de sodio,
de modo a que pudesse ser comparada com o objetivo de
consumo de sodio recomendado (< 1500 mg).?°

O consumo excessivo de alcool foi definido como sendo
superior a duas bebidas diarias nos homens e uma bebida
nas mulheres (> 30 g e > 15 g de etanol, respetivamente)."”
Os participantes foram definidos como estando em confor-
midade com a recomendagao de atividade fisica, se prati-
cavam 150 minutos de atividade fisica moderada a intensa
(> 3METSs)* por semana e/ ou 60 minutos de atividade fisi-
ca vigorosa (> 6METs) por semana.*'-*? Andar a pé nao foi
considerado como atividade fisica moderada uma vez que
os participantes reportaram fazer caminhadas em terreno
plano e de baixa intensidade.

A insegurancga alimentar foi definida como a disponibili-
dade limitada ou incerta de alimentos nutricionalmente ade-
quados e seguros, ou a capacidade limitada ou incerta para
adquirir alimentos aceitaveis em formas socialmente acei-
taveis.®® Para avaliar situagdes de insegurancga alimentar
do agregado familiar dos participantes foi utilizado o ques-
tionario de inseguranga alimentar traduzido e adaptado do
ERS/USDA .3

Foram registadas caracteristicas sociodemograficas e cli-
nicas, com base num questionario construido para o efeito.

Analise Estatistica

Para determinar as caracteristicas sociodemograficas
da amostra total e por grupos foi feita uma analise des-
critiva, calculadas as medidas de tendéncia central e dis-
persao, e comparadas as duas populagdes recorrendo aos
testes 2 para variaveis categoricas e t de Student ou Mann-
-Whitney para variaveis continuas.

Para avaliar as alteragbes entre o inicio e o final do es-
tudo foram utilizados os testes de McNemar para variaveis
categoricas e os testes t de Student e Wilcoxon emparelha-
dos. Foi considerado o nivel de significancia de 5% para
todos os testes. Foi testada a associagéo entre as diversas
variaveis e a percentagem de variagdo de peso recorrendo
a modelos de regresséo linear simples.
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Na andlise de regresséao linear multipla para identificar
os fatores associados a perda de peso, foram considera-
das as variaveis independentes com nivel de significancia
inferior a 20% na analise univariada.*® Todos os modelos
multiplos foram ajustados para o sexo e a idade. Utilizamos
0 pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0, para Windows.

RESULTADOS

Dos 186 participantes avaliados na fase observacional
e que foram contactados para a fase de intervencao, 15
ndo aceitaram participar, 19 ndo eram elegiveis por serem
acompanhados por nutricionista/dietista, ndo estarem a to-
mar medicagdo para a HTA, ou por ndo estarem contac-
taveis. Foram avaliados na primeira entrevista da fase de
intervencdo 152 participantes dos quais 30 foram exclui-
dos por ndo apresentarem excesso de peso. Registou-se a
perda em seguimento de 12 participantes, por mudancga de
residéncia (incluindo mudancga para pais de origem), perda
de contacto, desisténcia do estudo e morte (Fig. 1)

Dos 110 participantes que completaram a intervengéo,
60 eram IOA (71,7% mulheres) e 50 NOP (58,0% mulhe-
res). Os IOA participantes estavam em Portugal em média
h& 24,38 + 11,75 anos. Quanto ao nivel educacional 74,8%

concluiram apenas o 1° ou 2° ciclos de escolaridade (Tabe-
la 2), ndo existindo diferencas estatisticamente significati-
vas entre os dois grupos. Verificou-se ainda que a maioria
era casada ou vivia maritalmente (65,7%). Os NOP tinham
uma idade média 6 anos superior a dos IOA.

No inicio do estudo, os valores de pressao arterial dias-
télica eram, em média, 5 mmHg mais elevados nos IOA
(p < 0,05). Nao foram observadas diferengas estatistica-
mente significativas entre os dois grupos quanto a pressao
arterial sistolica, numero de farmacos anti-hipertensivos
ou auto reporte de diabetes ou hipercolesterolémia. O IMC
médio foi 31,6 kg/ m?2e 59,1% dos participantes apresenta-
ram obesidade, ndo se verificando diferengas significativas
entre os grupos. Constatou-se que a maioria dos I0A vi-
viam em agregados familiares com situacao de inseguran-
¢a alimentar (73,3%) comparativamente a 14,0% dos NOP
(p <0,01).

Na tabela 3 s&o apresentados os resultados da inter-
vencgdo. Quanto a variagdo de peso (0,95 kg) e IMC (0,35
kg/ m?) ao longo da intervencéo, foi significativa para a
amostra total, mas, na andlise segundo os grupos, a dimi-
nuicao do peso so foi significativa nos NOP (p < 0,001). Por
outro lado, a redugéo do perimetro da cintura foi estatistica-
mente significativa na amostra total e nos dois grupos.

Janeiro 2011
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Figura 1 - Fluxograma




Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas e clinicas dos participantes na amostra total e por origem no inicio do estudo

Total Nativos Imigrantes Valor-p
(n=110) (n = 50) (n=60)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade, anos, (média + DP) 61,3+10,0 64,6 +£8,5 58,6 + 10,3 <0,01
[40-64] anos 62,7 (69) 54,0 (27) 70,0 (42)
Idade (%, n) 0,08
[65-85] anos 37,3 (41) 46,0 (21) 30,0 (18)
Sexo (%, n) Homens 34,5 (38) 42,0 (21) 28,3 (17) 0,13
Anos de escolaridade, média + DP 5233 55+%3,2 5035 0,63
1° e 2° ciclo 74,8 (80) 76,0 (38) 73,3 (42)
Nivel educacional (%, n) 3° ciclo e secundario 22,4 (24) 22,0 (11) 22,8 (13) 0,89
Ensino superior ou outros 2,8 (3) 2,0(1) 3,5(2)
Solteiro 15,7 (17) 4,0 (2) 25,9 (15)
Estado civil (%, n) Casado /uni&o de facto 65,7 (71) 74,0 (37) 58,6 (34) 0,08
Outros 17,6 (19) 22,0 (11) 15,5 (9)
Inseguranga Alimentar (%, n) 46,4 (51) 14,0 (7) 73,3 (44) <0,01
Dados clinicos
Pressao sistolica mmHg (média £ DP) 134,2 £ 20,6 132,5+17,2 135,6 £ 22,7 0,43
Pressao diastélica mmHg (média + DP) 82,5+ 13,1 79,8 £ 10,1 84,8 +14,8 0,04
Presséo arterial controlada (%, n) 56,4 (62) 62,0 (31) 51,7 (31) 0,28
Numero de farmacos anti-hipertensivos (média + DP) 1,75 1,62 1,85 0,37
IMC (kg/m?) (média + DP) 31,6 +£3,7 314134 31,840 0,54
Pré Obesidade 40,9 (45) 42 (21) 40 (24)
IMC (kg/m?) (%, n) 0,83
Obesidade 59,1 (65) 58 (29) 60 (36)
Perimetro da cintura (cm) (médiat DP) 102,2+9,3 102,7 £ 10,5 101,7£ 8,3 0,55
Risco cardiovascular (baseado no PC) (%, n) 82,6 (90) 83,1 (49) 82,0 (41) 0,54
Diabetes (%, n) 32,7 (36) 26,0 (13) 38,3 (23) 0,23
Hipercolesterolémia (%, n) 66,4 (73) 58,0 (29) 48,3 (29) 0,29

DP — desvio-padréo; IMC — indice de Massa Corporal; PC — perimetro da cintura

Quanto ao consumo excessivo de alcool, tabagismo e
atividade fisica ndo se verificaram diferencgas significativas
entre o inicio e final do estudo.

Constatou-se (Tabela 3) que apenas 17,3% dos parti-
cipantes (n = 19) cumpriam a recomendacédo de atividade
fisica no inicio do estudo, com predominio dos NOP (28,0%
vs 8,3%, p = 0,01).

No inicio do estudo, a amostra apresentava uma média
de consumo de alcool de 10,43 + 21,81 gramas/ dia e que
foi reduzido em 3,64 g ao longo do estudo. O consumo de
alcool nos NOP no inicio do estudo era em média 6,93 g
superior ao dos |IOA, diferenca que se manteve semelhante
no final da intervengéao.

Relativamente ao conhecimento e seguimento das re-
comendagbes alimentares verificou-se um aumento esta-
tisticamente significativo no nimero médio de recomenda-
¢bes conhecidas e cumpridas, quer na amostra total, quer
em ambos 0s grupos.

Porém, se quanto ao conhecimento das recomendacgdes
alimentares nao havia diferenga significativa entre os gru-
pos, o grupo dos IOA distinguiu-se pelo seu menor cumpri-
mento (p < 0,01) quer no inicio quer no final da intervengao.

A evolugéo da proporgédo de participantes que conhe-
ciam e cumpriam cada uma das recomendagdes indivi-
duais é apresentada na Fig. 2.

A excecdo da recomendacéo relativa ao consumo de
ovos, que todos os participantes cumpriam no inicio do es-
tudo, verificou-se, no final da intervengcdo, um aumento da
proporgéo de individuos que conheciam e cumpriam todas
as recomendagdes alimentares.

Para avaliar a eficacia da intervencgao, foi comparada
a percentagem de peso perdido pelos mesmos participan-
tes entre a entrevista observacional do estudo (Janeiro de
2011) e o inicio da intervengéo (Abril de 2012) com a per-
centagem de peso perdido na fase de intervengao. O valor
médio de percentagem de peso perdido foi 0,04% por més
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Tabela 3 - Caracteristicas socioeconémicas e clinicas dos participantes na amostra total e por origem no inicio do estudclvg—]

Total Nativos Imigrantes Valor-p
(n=110) (n = 50) (n = 60)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade, anos, (média + DP) 61,3+ 10,0 64,6 +8,5 58,6 + 10,3 <0,01
[40-64] anos 62,7 (69) 54,0 (27) 70,0 (42)
Idade (%, n) 0,08
[65-85] anos 37,3 (41) 46,0 (21) 30,0 (18)
Sexo (%, n) Homens 34,5 (38) 42,0 (21) 28,3 (17) 0,13
Anos de escolaridade, média + DP 52+33 55+3,2 5035 0,63
1° e 2° ciclo 74,8 (80) 76,0 (38) 73,3 (42)
Nivel educacional (%, n) 3° ciclo e secundario 22,4 (24) 22,0 (11) 22,8 (13) 0,89
Ensino superior ou outros 2,8 (3) 2,0 (1) 3,5(2)
Solteiro 15,7 (17) 4,0 (2) 25,9 (15)
Estado civil (%, n) Casado /uniao de facto 65,7 (71) 74,0 (37) 58,6 (34) 0,08
Outros 17,6 (19) 22,0 (11) 15,5 (9)
Insegurancga Alimentar (%, n) 46,4 (51) 14,0 (7) 73,3 (44) < 0,01
Dados clinicos
Pressao sistélica mmHg (média + DP) 134,2 £ 20,6 132,5+17,2 135,6 £ 22,7 0,43
Pressao diastdlica mmHg (média + DP) 82,5+ 13,1 79,8 £10,1 84,8 +14,8 0,04
Presséo arterial controlada (%, n) 56,4 (62) 62,0 (31) 51,7 (31) 0,28
Numero de farmacos anti-hipertensivos (média + DP) 1,75 1,62 1,85 0,37
IMC (kg/m?) (média + DP) 31,6 +3,7 314+34 31,8+4,0 0,54
Pré Obesidade 40,9 (45) 42 (21) 40 (24)
IMC (kg/m?2) (%, n) 0,83
Obesidade 59,1 (65) 58 (29) 60 (36)
Perimetro da cintura (cm) (média + DP) 102,2+9,3 102,7 + 10,5 101,7£ 8,3 0,55
Risco cardiovascular (baseado no PC) (%, n) 82,6 (90) 83,1 (49) 82,0 (41) 0,54
Diabetes (%, n) 32,7 (36) 26,0 (13) 38,3 (23) 0,23
Hipercolesterolémia (%, n) 66,4 (73) 58,0 (29) 48,3 (29) 0,29

DP — desvio-padréo; IMC — indice de Massa Corporal; PC — perimetro da cintura

na fase de observagao e 0,17% por més nos seis meses do
estudo de intervengdo, ou seja, um efeito suplementar de
perda de peso de 0,13% com a intervengéo (p = 0,04).

Fatores associados a perda de peso nos dois grupos
Na Tabela 4 apresenta-se a analise bivariada entre as
caracteristicas dos participantes e a % de variagao de peso,
nas duas populagdes. Verificou-se que, tanto na amostra
total como por grupo, o sexo masculino foi o que mais re-
duziu o peso. Os individuos com HTA inicial ndo controlada
de ambos os grupos apresentam tendéncia para uma maior
perda de peso. Nos NOP verificou-se uma relagao direta
entre o IMC, a entrada no estudo, e a redugéo do peso du-
rante a intervengdo. Ainda em relagéo a variaveis clinicas,
nos |IOA verificou-se uma associagao significativa entre ter
dislipidémia e maior perda de peso. Quanto ao conheci-
mento e cumprimento das recomendacgdes alimentares nao
se encontraram associagdes significativas com a perda de
peso, exceto em relagdo ao consumo de pelo menos trés

pecas de fruta por dia e pelo menos duas porgdes de lacti-
cinios magros e conhecimento das recomendagdes de hor-
ticolas no grupo dos nativos no inicio do estudo. Quanto ao
cumprimento e conhecimento das recomendacdes alimen-
tares verificou-se no follow-up seis meses uma associagao
entre o consumo de laticinios magros = 2 x/dia e a perda de
peso.
Fatores independentemente associados a perda de
peso nos dois grupos

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados dos mode-
los de regressao linear multipla para a amostra total e para
cada uma das populagdes, NOP e IOA, respetivamente.
Na populacado total, o sexo mostrou ser um fator preditor
da perda de peso, com os homens a apresentarem uma
percentagem de peso perdido estatisticamente superior
(p = 0,01). O consumo de laticinios magros = 2 vezes/dia
no momento inicial do estudo mostrou estar associado com
uma maior percentagem de perda de peso na amostra total
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Figura 2 - Evolugéo da proporgéo de participantes que conhecem e que cumprem cada uma das recomendagoes

(p=0,01).

No grupo dos NOP, o consumo de pelo menos trés
porgdes de fruta por dia mostrou-se associado a perda de
peso. No grupo dos IOA, verificaram-se apenas tendéncias
de associagao entre a dislipidémia e o consumo de legumi-
nosas com maior percentagem de perda de peso.

DISCUSSAO

A intervengcado comportamental do estudo PRAdA de-
monstrou ser eficaz na promog¢éo da redugéo de peso em
hipertensos medicados, com excesso de peso, seguidos
em cuidados de saude primarios da Regido de Lisboa.
Comparando com a fase observacional, a percentagem de
peso perdido foi, por més, 0,13% superior durante a inter-
vengdo. Contudo, esta intervencao parece ser mais eficaz
nos NOP (em comparagédo com os IOA) e nos homens (em
comparagao com as mulheres). A maior redugdo do peso
nos NOP que nos I0A (1,4% vs 0,8%) confirma a tendéncia
observada noutros estudos.”#3% Todavia, apesar da propor-
¢ao entre as diferencas de perda de peso ser semelhante,
o valor médio de perda de peso em seis meses de interven-
¢ao (1,26 kg nos NOP e 0,68 kg nos IOA) nao pode ser dire-
tamente comparado com estes estudos, com perdas entre
2,3 kg e 5,7 kg nos negros e 4,5 kg e 8,0 kg nos caucasia-
nos na medida em que as metodologias de intervencao séo
distintas.>7837

A maioria destas intervengbes foi feita em voluntarios,
incluiram um maior nimero de sessdes, entre 16 a 30, e
centraram-se em trés fatores: motivacionais, alimentagéo e
estilos de vida. Os resultados obtidos s&o similares a outros
estudos, que incluiram minorias étnicas, apenas com um
componente de intervengao (alimentagéo ou exercicio fisi-
c0)* e que decorreram em cuidados de salde primarios.®

Outros fatores que poderao contribuir para a menor per-

da de peso face a resultados internacionais poderao ser o
facto de a intervengao ter sido centrada na dieta DASH?
com controlo do consumo de sal, aumento da ingestdo de
hortofruticolas, lacticinios magros, peixe e controlo da in-
gestéo de carnes vermelhas e n&do na restricao caldrica.

Por outro lado, outro indicador da eficacia da interven-
¢éo foi o aumento dos conhecimentos e o maior cumpri-
mento das recomendagbes alimentares, em ambos os
grupos. No entanto, apesar dos conhecimentos iniciais
sobre as recomendagdes alimentares e a aquisi¢do de co-
nhecimentos ser semelhante, entre NOP e I0A, verificou-
-se um menor cumprimento das recomendacdes por parte
dos IOA. Isto sugere uma menor capacidade de adaptagao
as recomendacgdes, provavelmente associados a fatores
culturais e processos de aculturagdo.’” Com efeito, a imi-
gragao tradicional Portuguesa é oriunda dos PALOP e o
seu fluxo iniciou em meados da década de setenta. Apesar
do elevado grau de aculturagdo, as praticas alimentares
mantém em larga medida as raizes culturais dos paises
de origem. Outro fator que importa ainda referir € a per-
centagem de individuos em situagdo de inseguranga ali-
mentar, significativamente superior no grupo dos I0A em
comparagao com os NOP. Alguns estudos de revisdo tém
demonstrado associagdo entre Inseguranga Alimentar e
obesidade, maioritariamente nas mulheres devido n&o ha
falta de conhecimentos mas sim devido a falta de acesso
a opgdes mais saudaveis.® Alguns autores sugerem que
os individuos de raga negra, mesmo aqueles suficiente-
mente motivados para a mudanga, parecem ter uma menor
perda de peso inicial por necessitarem de mais tempo para
identificar estratégias viaveis e adapta-las ao seu contexto
pessoal.840

Neste estudo, a perda de peso, com o ajustamento para
a idade, foi maior no sexo masculino, tanto na amostra total
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Tabela 4 - Fatores associados a perda de peso (regressao linear bivariada para a amostra total e estratificada por grupos)

Variagao de peso (SE)

Total
Baseline

6 meses

Nativos
Baseline

6 meses

Imigrantes
Baseline

6 meses

Variaveis Socioeconémicas!

Idade, anos

Sexo masculino

Estado civil: com companheiro vs sem companheiro (referéncia)
N° de anos escolaridade

Anos de residéncia em PT

Em situacdo de insegurancga alimentar
Variaveis Clinicas'

IMC

HTA nao controlada baseline

HTA néo controlada no final

N° de anos de diagndstico HTA

Diabetes

Hipercolesterolémia

Risco cardiovascular

Conhecimentos e comportamentos

N&o Fumador

Cumpre AF

Consumo excessivo de alcool

N° de refeigbes diarias > 4

Consumo de:

Horticolas = 3 vezes/ dia

Fruta = 3 vezes/ dia

Carne vermelha < 2 refeigdes/ semana

Peixe = 2 refeicdes/semana (pelo menos 1 de peixe gordo)
Leguminosas = 2 refeigdes/semana

Laticinios magros = 2 vezes/dia

Sadio < 1500mg (estimado)

Numero total de recomendagdées cumpridas
Conhecimento da recomendacéo de:
Horticolas

Fruta

Carne vermelha

Peixe

Leguminosas

Laticinios

Numero total de recomendagées conhecidas

-0,058 (1,932)
-0,270 (0,628)*
-0,084 (0,655)
-0,051 (0,094)

0,033 (0,621)

-0,043 (0,084)
-0,218 (0,610)*
-0,631(0,631)
0,049 (0,030)
0,078 (0,659)
-0,186 (0,610)*
0,069 (0,823)

-0,104 (1,073)
0,074 (0,818)
-0,141 (0,812)t
0,004 (0,629)

0,007 (0,789)
-0,114 (0,616)
0,119 (0,618)
-0,186 (0,610)*
-0,108 (0,623)

-0,202 (0,735) *

-0,140 (0,189)t

-0,113 (0,623)
-0,027 (0,628)
0,057 (0,626)
0,074 (1,898)
0,063 (0,624)
0,003 (0,631)
0,036 (0,168)

-0,136 (1,183)t
0,001 (0,858)
-0,131 (0,952)t
-0,114 (1,027)

-0,098 (0,622)
-0,006 (0,696)
-0,048 (0,878)
-0,049 (0,720)
-0,003 (0,689)
-0,164 (0,624)t
-0,53 (0,675)
-0,146 (0,238)t

-0,168 (0,768)t
-0,148 (1,119)f
-0,060 (0,929)
0,080 (2,324)
-0,151 (0,848)t
0,005 (0,930)
-0,135 (0,278)t

0,104 (0,045)
-0,269 (0,750)t
-0,074 (0,874)
0,017 (0,122)

-0,114 (1,101)

-0,298 (0,110)*
-0,189 (0,778)t
0,033 (0,792)
-0,053 (0,035)
0,007 (0,877)
0,053 (0,778)
-0,093 (0,997)

-0,94 (1,612)
-0,081 (0,854)
-0,133 (0,869)
-0,39 (0,811)

0,016 (1,181)
-0,244 (0,787)t
0,063 (0,768)
-0,158 (0,762)
0,043 (0,779)
-0,289 (0,862)*
0,076 (0,772)
-0,201 (0,252)t

-0,228 (0,771)t
-0,003 (0,812)
-0,099 (0,934)
0,047 (2,744)
0,093 (0,798)
-0,097 (0,775)
-0,086 (0,232)

-0,163 (1,936)
-0.016 (0,928)
-0,183 (0,913)
0,097 (1,953)

0,018 (0,770)
-0,195(1,029)1
0,118 (0,994)
0,041 (1,182)
0,139 (0,991)
-0,295(0,735)*
0,078 (0,822)
-0,124 (0,380)

-0,063 (0,959)
-0,112 (1,609)
-0,061 (1,279)
0,100 (1,275)
0,131 (0,992)
0,040 (0,380)

-0,100 (0,046)
-0,263 (1,012)*
-0,064 (0,972)
-0,081 (0,140)
0,011 (0,041)
0,011 (1,068)

0,073 (0,120)
-0,258 (0,913)*
-0,166 (0,945)
0,135 (0,049)
0,962 (0,962)
-0,322 (0,895)*
0,171 (1,261)1

-0,96 (1,465)
0,304 (1,629)
-0,130 (1,561)
0,052 (0,944)

-0,002 (1,181)
0,004 (0,990)
0,141 (0,955)

-0,190 (0,941)t

-0,189 (0,928)t
-0,144 (1,169)
0,042 (0,971)
-0,088 (0,276)

-0,034 (0,946)
-0,020 (0,945)
0,166 (0,934)
0,065 (1,218)
0,070 (0,943)
-0,063 (0,962)
0,130 (0,241)

-0,111 (1,565)
0,048 (1,573)
-0,46 (2,629)
-0,166 (1,305)

-0,161 (0,952)
0,116 (0,974)
0,118 (1,445)t
-0,052 (0,989)
-0,043 (0,979)
-0,057 (1,014)
-0,153 (1,036)
-0,117 (0,355)

-0,236 (1,158)t
-0,157 (1,555)
-0,049 (1,321)
0,113 (2,638)
-0,251 (1,143)*
-0,130 (1,695)

-0,212 (0,397)t

* valor-p <0,05;  valor-p <0,20. tvariaveis avaliadas apenas no inicio da intervenc¢éo, PT — Portugal; IMC — Indice de Massa Corporal; HTA — Hipertens&o Arterial; AF — Atividade Fisica; SE — standard error ou erro padréo.
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como em ambos os grupos. Este resultado é consistente
com outras investigagdes, admitindo-se que estas diferen-
gas entre os sexos tenham uma base bioldgica e associada
a resposta ao exercicio fisico.*! Verificou-se ainda a asso-
ciacao de fatores de risco cardiovascular — HTA ndo contro-
lada, IMC mais elevado no grupo dos NOP, hipercolestero-
Iémia no grupo dos NOP — com maiores perdas de peso ao
longo da intervencédo. Estes dados séo sugestivos de que
um maior risco cardiovascular € um fator de motivagao para
adesao as recomendagdes traduzindo-se em maior perda
de peso.

No grupo de NOP o consumo de pelo menos trés pecas
de fruta por dia e duas porgdes de lacticinios magros esta
também associado a uma maior perda de peso. Ja no gru-
po de IOA verificam-se apenas tendéncias de associagéo
com conhecimentos alimentares.

Uma das limitagdes do estudo esta relacionada com a

dimensao da amostra para realizar modelos de regressao
multipla. Com um tamanho amostral de 50 para o grupo
dos NOP e 60 para o dos IOA, apenas é possivel obter
um poder estatistico de 0.70 e uma diferenca (effect size)
de 0.35. Com um tamanho amostral de 120, seria possivel
obter um poder estatistico de 0.80 e uma diferenga de 0.15,
valores comummente utilizados neste tipo de analises.*?
Também a inclusdo de varias unidades de saude de uma
regido, apesar da subsequente selegéo aleatéria de partici-
pantes, ndo garante a generabilidade dos resultados para
o restante territério nacional.

QOutra limitagdo da intervengdo proposta é a sua curta
duracdo, menor que a maioria dos estudos nesta area.*”
Esta opc¢ao foi justificada pelo contexto de aplicagao da in-
tervengdo ao nivel dos cuidados de saude primarios mas
pode ter implicagdo ao nivel do sucesso da intervengao.
No futuro, seria preponderante reavaliar os participantes de

Tabela 5 - Fatores associados a perda de peso — regressao linear multipla para a amostra total e estratificada por grupos

Amostra total* Nativos Imigrantes

Beta?  valor p B2 Valor-p B2 Valor-p

Idade

Sexo Masculino

Hipertensdo n&o controlada no inicio da intervengéo
indice Massa Corporal

Risco cardiovascular (perimetro da cintura)

Nao fumador aos 6 meses

Hipercolesterolémia

Consumo excessivo de alcool no baseline

Consumo de peixe = 2 refeigdes/semana
(pelo menos 1 é refeigdo de peixe gordo) no baseline

Consumo de fruta = 3 vezes/dia no baseline
Consumo de lacticinios magros = 2 vezes/dia no baseline

Consumo de leguminosas = 2 refeicdes/semana no baseline

Numero de refei¢cdes diarias superior a 4 aos 6 meses

Consumo de carne vermelha < 2 refeicdes/semana aos 6 meses
Consumo de lacticinios magros = 2 vezes/dia aos 6 meses
Conhecimento da recomendacéo de fruta aos 6 meses
Conhecimento da recomendacéo de leguminosas aos 6 meses
Conhecimento da recomendagéo de horticolas aos 6 meses

R2 ajustado; Erro padrao

0,031 0,760 0,178 0,179 -0,016 0,919
-0,281 0,012  -0,192 0,147 -0,226 0,173

-0,131 0,172  -0,128 0,338 -0,115 0,410

- - 0,282 0,032
0,100 0,523
0,051 0,585 - -
-0,146 0,138 = = 0,271 0,084
0,036 0,730 - -
0,111 0,248 = = 0,058 0,675
. . 0,276 0,037
0,242 0,011
0,018 0,907
0,172 0,250
0,021 0874
- = 0,240 0,064
0,141 0,136
0,062 0,509 0,216 0,124

-0,063 0,521 -0,145 0,271 -0,132 0,339

0,150; 2,995 0,241; 2,344 0,185; 3,325

* Modelo para a amostra total ajustado para a origem. Para cada um dos modelos foram selecionadas apenas as variaveis independentes com nivel de significancia inferior a 20%

na anélise univariada.
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modo a avaliar a eficacia da intervengao a longo prazo. Em-
bora conscientes de que avaliagdes em diferentes épocas
do ano podem estar sujeitas a alteragdes de peso sazonais,
estudos indicam que estas flutuagdes sao ligeiras e que os
picos e quedas nao sao coincidentes com os momentos
de avaliagdo do estudo PRAJA.** Pelo que com o objetivo
de minimizar a limitagdo de auséncia de grupo controlo foi
comparada a variagao de peso entre a entrevista observa-
cional e o inicio da fase de intervengéo do estudo.

Um dos pontos fortes da intervengdo é demonstrar a fa-
cil implementagao nos cuidados de saude primarios, dado
0 baixo numero de sessdes presenciais e de técnicos de
saude necessarios. A exequibilidade do estudo é uma ga-
rantia de que sera possivel aplicar esta metodologia a nivel
nacional em grupos de risco cardiovascular inscritos nos
cuidados de saude primarios.

No entanto, os diferentes resultados da intervengao de
acordo com o sexo e origem podem indicar caminhos para
uma melhor intervengéo clinica. A maior dificuldade de ade-
sdo as recomendagdes verificada no grupo dos I0A e nao
a menor aquisicao de conhecimentos devera ser fator con-
siderado no delineamento das estratégias de intervengao.
As estratégias adotadas devem ter em atengéo diferencas
de dmbito cultural e motivacional das comunidades envolvi-
das.

E ainda de salientar que apesar da perda de peso ter
sido pequena em comparagado com a obtida com interven-
¢bes intensivas, segundo alguns autores as alteragdes na
alimentagdo em individuos com risco cardiovascular, mes-
mo nao se traduzindo em alteragdes no peso, melhoram o
perfil de risco cardiovascular.* Mesmo perdas ligeiras con-
duzem a redugdo nos valores da PA (aproximadamente 1
mm Hg por kg de peso perdido), em particular os individuos
sob terapéutica Anti-hipertensiva.*

CONCLUSOES

Os resultados da irJn%Lngéo foram bem-sucedidos no
que diz respeito a promogéo de perda de peso, especial-
mente no grupo dos NOP. As diferengas entre grupos de
origem relativamente a perda de peso foram as esperadas,
ou seja, os IOA perderam menos peso que os NOP.

A intervencédo educacional aumentou os conhecimen-
tos e adesdo as recomendagdes alimentares em ambos os
grupos, realgando a pertinéncia da educagao alimentar e
intervengdo ao nivel dos estilos de vida nos cuidados de
saude primarios, nomeadamente promogdo do consumo

REFERENCIAS

1. Appel LJ, Brands MW, Daniels SR, Karanja N, Elmer PJ, Sacks FM;
et al. Dietary approaches to prevent and treat hypertension: a scien-
tific statement from the American Heart Association. Hypertension.
2006;47:296-308.

2. Primatesta P, Falaschetti E, Gupta S, Marmot MG, Poulter NR. Associa-
tion between smoking and blood pressure : evidence from the Health
Survey for England. Hypertension. 2001;37:187-93.

3. Machado H, Alves AS, Tinoco C, Gongalves C, Matos C, Rego D, et al.
Prevaléncia do diagnéstico de hipertensdo arterial em pessoas seden-
tarias e em praticantes de exercicio fisico, na cidade do Porto. Acta Med
Port. 2010;23:153-8.

10

de hortofruticolas e peixe e redugdo do consumo de sal e
carnes vermelhas (Tabela 1).

Na amostra total, os fatores de sucesso associados a
perda de peso foram o sexo masculino e o consumo de
mais do que duas porgdes de produtos lacteos com baixo
teor de gordura por dia, independente da idade e origem.
Nos nativos, o IMC superior e 0 consumo de pelo menos
trés porgdes de fruta, no inicio da intervengdo, também se
relacionaram com uma maior perda de peso, independen-
temente do sexo e idade.

De acordo com os resultados, futuras intervengdes de-
verao nao so6 enfatizar os fatores de sucesso na perda de
peso mas também apresentar maior duragéo e avaliar com
maior rigor a ingestao de agua e sodio. De modo a facilitar
a adesao a dietoterapia e estilos de vida saudaveis deverao
ser incluidas técnicas motivacionais € uma maior compo-
nente de envolvimento cultural diminuindo as disparidades
em saude."
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