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“Faça do ato de Nutrir – se o melhor experimento  

da sua vida, e através da nutrição viva!. 

 

CLAUDIA NASCIMENTO 



 

RESUMO 

 

O Diabetes Mellitus e a Hipertensão Arterial Sistêmica estão associados à 

morbidade e à mortalidade e são responsáveis por complicações cardiovasculares, 

encefálicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas e ambas estão inseridas 

no grupo das Doenças Crônicas Não Infecciosas (DCNI). O DM pode resultar de 

uma variedade de condições, que resultam em hiperglicemia, proveniente de 

transtornos genéticos, insuficiência na produção de insulina, ou clínicos, resistência 

à ação da insulina, já a HAS se caracteriza por ser uma condição clínica multifatorial 

por ter níveis de pressão elevada. Mudanças no estilo de vida, como adequações na 

dieta e exercícios aeróbicos, já demonstraram benefícios no manejo da glicemia e 

do peso, devem ser observadas com atenção essas relações, pois esses hábitos 

têm geralmente suas bases memorizadas dentro do núcleo familiar, ainda na 

infância, com alto grau de dificuldade de ser modificado, o que torna a intervenção 

do nutricionista importante, com vistas à conscientização e ao empoderamento da 

população, considerando os aspectos psicológicos, socioculturais, educacionais e 

econômicos. Com o objetivo de orientar a população aos riscos de Diabetes Mellitus 

e Hipertensão Arterial Sistêmica, assim contribuir com a diminuição de casos de 

indivíduos com HAS e DM2, e o aumento de conhecimento sobre essas doenças e 

controle das mesmas através de pesquisas, que tem como resultado informações, 

que quem as lerem entendam essas doenças, quais são os fatores de risco, o que 

essas doenças tem em comum, quais são os sintomas, quais as chances de um 

indivíduo ter as duas doenças e o porquê. 

 

Palavra chave: alimentação, Diabetes, Hipertensão, desenvolvimento ou relação, 

dietoterapia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension are associated with morbidity 

and mortality and are responsible for cardiovascular, encephalic, coronary, renal and 

peripheral vascular complications and both are included in the group of Chronic Non-

Infectious Diseases (NICD). DM can result from a variety of conditions, which result 

in hyperglycemia, resulting from genetic disorders, insufficiency in insulin production, 

or clinical, resistance to insulin action. High pressure. Lifestyle changes, such as diet 

adjustments and aerobic exercises, have already shown benefits in the management 

of blood glucose and weight, these relationships should be carefully observed, as 

these habits are usually memorized within the family nucleus, still in childhood, with a 

high degree of difficulty to be modified, which makes the intervention of the 

nutritionist important, with a view to raising awareness and empowering the 

population, considering the psychological, sociocultural, educational and economic 

aspects. With the objective of guiding the population to the risks of Diabetes Mellitus 

and Systemic Arterial Hypertension, thus contributing to the reduction of cases of 

individuals with SAH and DM2, and the increase of knowledge about these diseases 

and their control through research, which aims to result information, that those who 

read them understand what these diseases are, what are the risk factors, what these 

diseases have in common, what are the symptoms, what are the chances of an 

individual having both diseases and why. 

 

Keywords: food, Diabetes, Hypertension, development or relationship, diet therapy. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2016), no Brasil, 

as doenças cardiovasculares representam a principal causa de óbito e estão 

associadas à Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, excesso de peso, 

Obesidade e fatores de risco como alimentação inadequada, inatividade física, 

álcool e tabagismo. O Brasil possui 14 milhões de pessoas com Diabetes segundo 

pesquisas feitas pela Federação Internacional de Diabetes e a Sociedade Brasileira 

de Diabetes (IDF e SBD, 2020).  

  A pressão arterial alta atinge hoje 1, 13 bilhões de pessoas no mundo (OMS, 

2016). Cerca de 30% dos brasileiros são Hipertensos, aponta a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia (SBC, 2021).  

A associação entre as duas patologias, Diabetes Mellitus (tipo l e ll) e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica, ocorre de forma frequente, sendo muitas vezes 

negligenciadas até mesmo nos dias atuais, afirmam Beevers e Mac Gregor (2000). A 

Hipertensão Arterial Sistêmica, sob aspecto epidemiológico, é considerada três 

vezes mais frequente em diabéticos do que na população geral. Em diabéticos tipo l, 

a incidência de hipertensão é de 5% aos 10 anos da evolução da doença, 33% aos 

20 anos e 70% aos 40 anos. Nos diabéticos tipo ll, cerca de 40% já são 

diagnosticados (ANTÔNIO, 2008). As doenças cardiovasculares constituem a 

principal causa de morbimortalidade, mesmo não sendo somente um fator que as 

fazem ocorrer, doenças como HAS e DM aumentam a probabilidade de sua 

ocorrência, quando não diagnosticadas precocemente aponta o Ministério da Saúde. 

(MS, 2001). 

  Com finalidade de orientar a população aos riscos de Diabetes Mellitus e 

Hipertensão, e assim contribuir com a diminuição de casos de indivíduos com 

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus tipo II e o aumento de 

conhecimento sobre essas doenças e sucessivamente o controle das mesmas 

através de pesquisas que tenha como resultado informações que permitam que 

quem as lerem entenda o que são essas doenças, quais são os fatores de risco, o 

que essas doenças tem em comum, quais são os sintomas, quais as chances de um 

indivíduo ter as duas doenças e o porquê. 



 

A presente pesquisa tem o intuito de analisar a relação entre o 

desenvolvimento de Hipertensão Arterial Sistêmica no paciente portador de Diabetes 

Mellitus tipo II, e o desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo II no paciente portador 

de Hipertensão Arterial Sistêmica e assim direcionar e estimular a mudança de 

hábitos inadequados na vida dessas pessoas, dessa forma esperando atrair a 

atenção para o tema e contribuir de maneira significativa. Além disso, colaborar para 

novos estudos sobre ambas as patologias. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a relação entre o desenvolvimento de Hipertensão Arterial Sistêmica 

no paciente portador de Diabetes Mellitus tipo II, e o desenvolvimento de Diabetes 

Mellitus tipo II no paciente portador de Hipertensão Arterial Sistêmica. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Abordar a fisiopatologia da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

• Abordar a fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo ll. 

• Correlacionar a Diabetes Mellitus tipo II, com a probabilidade de desenvolver 

Hipertensão Arterial Sistêmica. 

• Correlacionar a Hipertensão Arterial Sistêmica, com a probabilidade de desenvolver 

Diabetes Mellitus tipo II. 

• Analisar as consequências decorrentes da Diabetes Mellitus tipo ll e Hipertensão 

Arterial Sistêmica. 

• Verificar o crescente aumento mundial da Diabetes Mellitus tipo II e Hipertensão 

Arterial Sistêmica, relacionando – os com os hábitos alimentares e situações da 

atualidade no aumento dessas patologias. 

• Propor as ações necessárias (multidisciplinar) / orientação nutricional na prevenção 

e controle dessas patologias. 

• Relacionar a importância da medicação com a melhoria dos hábitos de vida e 

alimentação no controle da Diabetes Mellitus tipo ll e Hipertensão Arterial Sistêmica. 

• Analisar os benefícios da alimentação e hábitos de vida equilibrada na manutenção 

de uma vida saudável 
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METODOLOGIA 

A metodologia desenvolvida nesse trabalho foi descritiva e qualitativa, feita 

através de pesquisas bibliográficas, o trabalho se resume em uma pesquisa 

elaborada com materiais já publicados como, artigos, cartilhas, revistas e sites 

acadêmicos. 

O estudo foi definido a partir da revisão de literatura nacional na qual foram 

selecionadas (11) fontes de artigos científicos 2009 a 2021, artigos científicos de 

2002, revista saúde foi utilizada (4) ano 2008 a 2011, cartilhas do Ministério da 

Saúde foram (3) ano 2001 a 2021, sites acadêmicos (2) 2010 a 2016 os resultados 

foram a base de textos, pesquisou-se sobre os fatores de risco da HA e Diabete 

Mellitus, as modificações no estilo de vida, modificar hábitos para uma melhoria da 

qualidade de vida do paciente. 
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DESENVOLVIMENTO  

    

1.1 Fisiopatologia da hipertensão 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) se caracteriza por ser uma condição 

clínica multifatorial por ter níveis de pressão elevada (PA>140x90mmHg), isso 

sobrecarrega as estruturas dos órgãos alvo como coração, encéfalo, rins, vasos 

sanguíneos, metabolismo e os risco cardiovasculares sendo alguns fatais outros 

não. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). 

A aldosterona é um hormônio que estimula a redenção de sódio (sal) e a 

excreção potássio pelos rins, levando um aumento do volume intravascular todos 

esses fatores levam o estado hipertensão. (SMELTZER et al, 1999). 

A cardiopatia hipertensiva é uma consequência da pressão alta que 

sobrecarrega o coração e os vasos sanguíneos trazendo doenças decorrentes como 

aterosclerose e trombose, a forma delas se manifestar é através doença isquêmica 

cardíaca, derrame cerebral AVC, vascular periférica que é a má circulação nas 

pernas e renal, esses fatores se dá a muitas doenças crônicas não transmissíveis, 

todos estão ligadas a má qualidade de vida. (DUNCAN et al, 2014). 

Pessoas sedentárias, acima do peso, tabagismo, alcoolismo, uso excessivo 

de sal, tudo isso ajuda no desenvolvimento da doença coronária, acelera o processo 

de aterosclerose e um dos fatores para o surgimento de morbidade e mortalidade 

cardiovascular, insuficiência cardíaca congestiva, acidente vascular encefálico e 

doença renal terminal. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). 

A hipertensão causa diversos problemas, pode ser muita das vezes 

assintomática, mas também podem acontecer outros sintomas: (DUNCAN et al, 

2014). 

Cefaleia cervical: Associada a tensão muscular, tonturas, indisposição, 

quando a hipertensão arterial apresenta maiores sintomas quando resulta em lesão 

de órgão alvo, um deles é insuficiência cardíaca, coronariana ou renal. 

Insuficiência cardíaca: A pessoa sente dor no peito ou após estresse 

emocional. 
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Insuficiência renal: O indivíduo possui edema matutino, perda de peso, 

náuseas, vômitos e redução do volume urinário. (DUNCAN et al,2014). 

 

1.1  Fisiopatologia da Diabetes Mellitus  

Segundo a Secretaria de Saúde do Distrito Federal (2013), diabetes mellitus é 

uma doença crônica não transmissível, ou seja, uma vez diagnosticado o indivíduo 

sempre será diabético que a causa é a produção insuficiente ou má absorção de 

insulina. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, existem atualmente, no 

Brasil, mais de 13 milhões de pessoas vivendo com a doença, o que representa 

6,9% da população nacional.  

A diabetes Tipo 2 aparece quando o organismo não consegue usar 

adequadamente a insulina que produz; ou não produz insulina suficiente para 

controlar a taxa de glicemia, ou seja, a quantidade é inadequada, a taxa de glicemia 

maior, tem muito mais açúcar no sangue do que insulina para controlar (MS,2021). 

Cerca de 90% das pessoas com diabetes têm o Tipo 2. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021), o pâncreas é um órgão 

localizado atrás do estômago que produz alguns hormônios importantes para nosso 

sistema digestivo. Em condições rotineiras, quando o nível de glicose no sangue 

sobe, células especiais, chamadas células beta pancreáticas, produzem insulina. 

A insulina é um hormônio que tem a função de quebrar as moléculas 

de glicose transformando-a em energia para manutenção das células do nosso 

organismo, assim, de acordo com as necessidades do organismo no momento, é 

possível determinar se essa glicose vai ser utilizada como combustível para as 

atividades do corpo ou será armazenada como reserva, em forma de gordura. Isso 

faz com que o nível de glicose (ou taxa de glicemia) no sangue volte ao normal. (MS, 

2021). 

Os principais sintomas do diabete são: fome (polifagia) e sede excessiva 

(polidipsia) e vontade de urinar várias vezes ao dia (poliuria). Formigamento nos pés 

e mãos; Infecções frequentes na bexiga, rins, pele e infecções de pele; feridas que 

demoram a cicatrizar; Visão embaçada. A diabetes pode causar além do aumento 

da glicemia, as altas taxas podem levar a complicações no coração, nas artérias, 
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nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar à 

morte. (MS, 2021). 

Os fatores de risco para Diabetes mellitus são diagnóstico de HAS; Colesterol 

alto ou alterações na taxa de triglicérides no sangue; Sobrepeso (obesidade), 

principalmente se a gordura estiver concentrada em volta da cintura; Pais, irmãos ou 

parentes próximos com diabetes (genética); Doenças renais crônicas; Mulher que 

deu à luz criança com mais de 4 kg; Diabetes gestacional; Síndrome de ovários 

policísticos; Diagnóstico de distúrbios psiquiátricos – esquizofrenia, depressão, 

transtorno bipolar; Apneia do sono; Uso de medicamentos da classe dos 

glicocorticoides. (SAÚDE BRASIL, 2017).  

 Complicações da Diabetes 

O diabetes, quando não tratado corretamente, pode evoluir para formas mais 

graves e apresentar diversas complicações tais como: 

Neuropatia Diabética: Os nervos periféricos carregam informações que 

saem do cérebro e as que chegam até ele, além de sinais da medula espinhal para o 

resto do corpo. Os danos a esses nervos, condição chamada de neuropatia 

periférica, fazem com que esse mecanismo não funciona bem. A neuropatia pode 

afetar um único nervo, um grupo de nervos ou nervos no corpo inteiro. (MS, 2021). 

Problemas arteriais e amputações: Muitas pessoas com diabetes têm a 

doença arterial periférica, que reduz o fluxo de sangue para os pés. Além disso, 

pode haver redução de sensibilidade devido aos danos que a falta de controle da 

glicose causa aos nervos. (MS, 2021). 

Doença renal: O diabetes pode trazer danos aos rins, afetando sua 

capacidade de filtragem. O processo de digestão dos alimentos gera resíduos. (MS, 

2021). 

Pé Diabético: São feridas que podem ocorrer no pé das pessoas com 

diabetes e têm difícil cicatrização devido aos níveis elevados de açúcar no sangue 

e/ou circulação sanguínea deficiente. (MS, 2021). 

Problemas nos olhos: Uma parte da retina é especializada em diferenciar 

detalhes finos. Essa pequena área é chamada mácula, que é irrigada por vasos 
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sanguíneos para garantir seu funcionamento. Essas estruturas podem ser alvo de 

algumas complicações da diabetes. (MS, 2021). 

Glaucoma: pressão elevada nos olhos. A pressão pode fazer com que o 

sistema de drenagem do humor aquoso se torne mais lento, causando o acúmulo na 

câmara anterior. Isso comprime os vasos sanguíneos que transportam sangue para 

a retina e o nervo óptico e pode causar a perda gradual da visão. (MS, 2021). 

Catarata: Que acontece quando a lente clara do olho, o cristalino, fica opaca, 

bloqueando a luz. Quem tem diabetes costuma desenvolver a catarata mais cedo e 

a doença progride mais rápida. (MS, 2021). 

Retinopatia: Retinopatia diabética é um termo genérico que designa todos os 

problemas de retina causados pela diabetes. 

Há dois tipos mais comuns: 

• O não proliferativo. 

• O proliferativo. 

      O tipo não proliferativo é o mais comum. Os capilares (pequenos vasos 

sanguíneos) na parte de trás do olho incham e formam bolsas. Há três estágios: leve 

moderado e grave, na medida em que mais vasos sanguíneos ficam bloqueados. 

Isso é o que chamamos de edema macular – a visão embaça e pode ser 

totalmente perdida.  

Proliferativo. Os vasos sanguíneos ficam totalmente obstruídos e não levam 

mais oxigênio à retina. (MS, 2021). 

Pele mais sensível: Quem tem diabetes tem mais chance de ter pele seca, 

coceira e infecções por fungos e/ou bactérias, uma vez que a hiperglicemia favorece 

a desidratação. (MS, 2021). 

Alteração de humor, ansiedade e depressão: Ao receber o diagnóstico de 

diabetes, podem surgir várias reações emocionais, como choque, negação, medo, 

raiva, tristeza e ansiedade. (MS, 2021). 
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Ansiedade: o diagnóstico de diabetes pode gerar ansiedade. A má 

interpretação de alguns sintomas de hipoglicemia como sendo ansiedade pode 

prejudicar a rápida correção exigida pelas baixas taxas de glicemia. (MS, 2021). 

Depressão: Provavelmente o resultado da interação entre fatores 

psicológicos, físicos e genéticos. A contribuição de cada um desses fatores para a 

depressão variando de paciente para paciente. A depressão está associada ao 

pobre controle glicêmico que é a maior causa das complicações do diabetes. (MS, 

2021). 

Problemas sexuais: A saúde sexual também está diretamente relacionada 

às complicações do diabetes. 

Alguns problemas comuns são: disfunção erétil e problemas de ejaculação. 

(MS, 2021). 

 

1.1 Relações das duas patologias  

A possibilidade de associação da HAS e do DM é da ordem de 50%, o que, 

não raro, requer o manejo das duas doenças no mesmo usuário, agravado pelo fato 

de que sua concomitância potencializa o dano micro e macrovascular decorrente, 

acarretando alta morbidade cardiocerebrovascular. Além disso, ambas estão 

inseridas no grupo das Doenças Crônicas Não Infecciosas (DCNI) e são apontadas 

como um dos principais fatores de risco para as doenças cardiovascular. O DM pode 

resultar de uma variedade de condições, que resultam em hiperglicemia, proveniente 

de transtornos genéticos, insuficiência na produção de insulina, ou clínicos, 

resistência à ação da insulina. (SILVA et al, 2011).  

O Diabetes colabora para a pressão alta se estabelecer. A resistência à 

insulina, condição típica do diabético tipo 2, é uma falha no organismo que dificulta o 

acesso das células à glicose circulante. E ocorre de uma grande quantidade de 

açúcar ficar sobrando no sangue. Esse fenômeno contribui para as artérias se 

enrijecerem, o que está por trás do aumento da pressão. (SILVA, 2016). 

Tem outro mecanismo perigoso nessa relação. Quando há glicose demais, o 

pâncreas entende que precisa trabalhar dobrado para reduzir a presença dessas 

moléculas na circulação. Para isso, exige muito na produção de insulina. Essa carga 
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pesada de hormônio desanda o trabalho do sistema nervoso simpático, 

desordenando os batimentos cardíacos e estimulando a contração exagerada dos 

vasos. Com isso a Hipertensão sai ganhando. (SILVA, 2016). 

O caminho inverso também pode ocorrer e a hipertensão tornar-se um fator 

de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2. Como as causas das duas 

doenças são muito semelhantes, as mesmas condições que fizeram surgir à pressão 

alta podem também ocasionar o diabetes. (VASCONCELOS et al, 2017). 

Considerando que a identificação precoce dos casos e o estabelecimento do 

vínculo entre os usuários e unidades básicas de saúde são imprescindíveis ao 

sucesso do controle dessas afecções, o acompanhamento da HA e DM na atenção 

primária poderão evitar o surgimento e progressão de complicações, reduzindo 

internações hospitalares e mortalidade relacionada a esses agravos. (SILVA et al, 

2011). 

 

1.2 Consequências da associação das duas patologias   

Os pacientes com diabetes mellitus e hipertensão têm um maior risco de 

doença renal, doença cardíaca coronariana, acidente vascular encefálico e 

insuficiência cardíaca. A associação com comorbidades como a dislipidemia, estado 

pró-trombótico e disfunção autonômica contribui para aumentar a morbidade e a 

mortalidade (CAPELETTI et al, 2016). A redução do peso corporal, o controle da 

hipertensão arterial e da dislipidemia devem ser considerados no procedimento do 

paciente com diabetes mellitus tipo 2, principalmente aderindo medidas 

conservadoras como dieta saudável e atividade física regular. (CAPELETTI et al, 

2016). 

O controle metabólico de indivíduos com a doença em evolução consiste em 

um dos maiores desafios dos serviços de saúde pública, por isso o desenvolvimento 

de programas eficazes e viáveis nos serviços públicos de saúde para a prevenção 

primária de DM tipo 2 em população de risco é necessário tanto para o controle de 

sua incidência como também para a prevenção secundária das complicações 

metabólicas (ORTEGA, 2016). Mudanças no estilo de vida, como adequações na 

dieta e exercícios aeróbicos, já demonstraram benefícios no manejo da glicemia e 

http://previva.com.br/fatores-de-risco-para-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/
http://previva.com.br/fatores-de-risco-para-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/
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do peso. Há uma ligação indiscutível entre a obesidade/sobrepeso e o aumento da 

prevalência para o controle da epidemia de diabetes no mundo. (ORGETA, 2016).  

1.1 Ações de combate  

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) configura-se como elemento-chave 

no desenvolvimento das ações de controle da HAS e DM. A ESF, mediante as ações 

da equipe multidisciplinar, atua na promoção da saúde, na prevenção, recuperação 

e reabilitação dessas doenças, na manutenção da saúde e no estabelecimento de 

vínculos de compromisso e de corresponsabilidade. Tais vínculos são decisivos para 

o sucesso do tratamento não medicamento e medicamentoso pelos hipertensos e 

diabéticos, pois quanto maior o grau de participação dos usuários como 

protagonistas no cuidado à saúde, maior será sua adesão ao plano terapêutico 

proposto. (PAIVA, 2016).  

 

1.2  O papel do nutricionista na estratégia saúde da família 

O CRN-4 também define que o nutricionista é o profissional habilitado para 

realizar ações de alimentação e nutrição voltadas para a promoção da saúde da 

população.  Portanto, o principal desafio para essa ação consiste em atingir o maior 

número de famílias e sensibilizá-las para a promoção de mudanças dos hábitos 

alimentares frente às condições de alimentação e ao estilo de vida adotado e/ou 

imposto pela sociedade atual. (PAIVA, 2016). 

O trabalho do nutricionista neste campo está voltado para ações de promoção 

e recuperação da saúde por meio de práticas alimentares saudáveis; prevenção das 

carências nutricionais e das doenças crônicas não transmissíveis, tais como 

Diabetes, Obesidade, Neoplasias, Hipertensão Arterial e Hiperlipidêmica.   As 

principais atividades do nutricionista, que atua nesse segmento, são atendimentos 

ambulatoriais; visitas domiciliares; palestras educativas e reuniões voltadas para a 

promoção de práticas alimentares saudáveis com grupos de agentes comunitários 

de saúde, diabéticos e hipertensos, idosos, gestantes e mães de crianças com baixo 

peso. As principais vantagens de atuar na saúde são as interações do nutricionista 

com outros profissionais da área, o que torna mais efetiva as ações de promoção da 

saúde das famílias assistidas pelas equipes da ESF, e a assistência às famílias no 

próprio domicilio, o que permite conhecer sua realidade, costumes, situação 
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socioeconômica e as condições higiênico-sanitárias. Assim, o nutricionista propõe 

orientações nutricionais cabíveis e necessárias, adequadas às condições da família 

(PAIVA, 2016). 

 

1.3 Os Hábitos alimentares  

O consumo excessivo de sódio e açúcar pela população brasileira foi 

identificado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2008-2009. 

O estudo mostrou que o consumo de sódio é igual a 4,7 gramas por pessoa por dia, 

o que excede em mais de duas vezes a recomendação da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) de até 2 gramas diárias. Com relação ao consumo de açúcar mostrou 

que 61,3% da população apresenta consumo excessivo e que a ingestão de 

alimentos com altos teores de açúcares e gorduras pode substituir e/ou reduzir o 

consumo de alimentos importantes para uma alimentação saudável. O consumo 

excessivo de sódio e açúcar pela população brasileira é proveniente principalmente 

de sua adição direta nas refeições e também relacionada ao consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados. (FARIA et al, 2002).  

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2017/2018), o 

consumo de sanduíches, pizzas, tortas salgadas, biscoitos salgados, e óleos e 

gorduras pelo brasileiro aumentou nos últimos dez anos. Esses produtos se 

destacam pela sua variedade de opções, praticidade e preço, visto que, muitos vêm 

prontos para o consumo. Todavia, eles são “pobres” em fibras, vitaminas e minerais 

e podem apresentar um conteúdo elevado de gorduras saturadas, açúcar e sódio 

em sua composição, aumentando assim o risco para o desenvolvimento e piora dos 

sintomas relacionados às doenças crônicas não transmissíveis. (PROTESTE 

BRASIL, 2021). 

Os brasileiros estão consumindo mais alimentos ultraprocessados durante a 

pandemia. Conforme estudo realizado pelo Datafolha, sob encomenda do Instituto 

Brasileiro de Defesa do Consumidor, o consumo de ultraprocessados na faixa-etária 

dos 45 a 55 anos saltou de 9% em 2019 para 16% durante a pandemia, neste ano. 

Já o estudo NutriNet Brasil aponta que o consumo desse tipo de alimento aumentou 

nas regiões Norte e Nordeste e no estrato de menor escolaridade da pesquisa. 

(OLIVEIRA, 2020). 
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1.4 Cardápio 

Pessoas portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensão Arterial 

Sistêmica, passam a ter a necessidade de cuidar com mais atenção de sua saúde. 

Esses cuidados são importantes e diferenciais para que o indivíduo não desenvolva 

complicações dessas doenças. Pensando nisso, foi criado um cardápio de um dia, 

com características das dietas hipolipídica, hipoglicídica e hipossódica, em vista que 

são dietas nas quais são retiradas gorduras de adição, contém menos sódio e são 

pobres em glicídios. (LEAL et al, 2017). 

Os alimentos priorizados nesse cardápio são ricos em vitaminas, minerais e 

fibras, dando preferencias para grãos e alimentos integrais, pois são ricos em fibras 

que ajudam a liberar lentamente os carboidratos ingeridos, controlando os níveis de 

açúcar no sangue. Destaca – se que o consumo desenfreado de temperos prontos 

representa uma ameaça à saúde, pois, devido às quantidades excessivas de 

conservantes, sal e outros aditivos, eles podem aumentar os riscos de 

desenvolvimento de doenças cardíacas, diabetes e, até mesmo, câncer, por isso 

deve – se fazer o uso de temperos naturais. (LEAL et al, 2017). 

REFEIÇÃO ALIMENTOS 

Desjejum 7:00 1 banana nanica amassada com 1 colher de sopa 

de aveia em flocos 

1 xícara de café com 100 ml café e 100 ml leite 

desnatado com 2 gotas de adoçante estévia 

Lanche da manhã 10:00 1 copo americano com suco de goiaba natural, sem 

açúcar 

2 castanhas do Pará 

Almoço 13:00 6 colheres de sopa de arroz integral 

4 colheres de sopa de Feijão carioca  

1 filé de peito de frango, grelhado 

5 colheres de sopa de Salada crua (alface e 

tomate) 

Sobremesa: 1 fatia média de abacaxi 
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1.5 Recomendações diária de sódio e açúcar  

É saudável ingerir até 6 g/dia de sal correspondente a 4 colheres de café 

rasas de sal, 4g, e 2g de sal presente nos alimentos naturais, reduzindo o sal 

adicionado aos alimentos, evitando o saleiro à mesa e alimentos industrializados. A 

dieta habitual contém 10 a 12 g/dia de sal. (MION et al, 2004). 

Os brasileiros consomem 50% a mais de açúcar do que o recomendado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Isso significa que, por dia, cada brasileiro, 

consome em média 18 colheres de chá do produto (o que corresponde a 80g de 

açúcar/dia), sendo que o limite máximo aconselhado pela OMS para um adulto é de 

12 colheres. Desse total, 64% correspondem aos açúcares adicionados aos 

alimentos e bebidas. O restante do consumo é o açúcar presente nos alimentos 

processados e ultraprocessados. (MS, 2022). 

Alimentos diet e light são produtos ultraprocessados, com acréscimo de 

diversos aditivos químicos e devem ser evitados. Nem sempre as vantagens e 

desvantagens desses produtos são exploradas nos rótulos. o ideal é que o consumo 

de produtos light e diet sejam indicados por um profissional de saúde. o 

mais adequado e saudável é substituir os refrigerantes, bebidas lácteas e biscoitos 

diet ou light, por água, leite e frutas ou sucos naturais. E não trocar a comida feita na 

hora, por produtos que dispensam preparação culinária. (GIOVANNA,2019). 

Os alimentos diet, isentos de algum nutriente, são direcionados para uma 

população específica. Por exemplo, o chocolate diet é isento de açúcar, indicado 

para pessoas que não podem consumi-lo, como diabéticos. Ser isento de açúcar 

não significa que ele tenha uma composição nutricional totalmente saudável. O 

chocolate diet, portanto, não é indicado para as pessoas que desejam reduzir de 

peso, já que contém maior adição de gordura, o que faz com que seu valor calórico 

seja semelhante ao do chocolate normal. Já os alimentos light têm redução de 

 Lanche da Tarde 15:00 1 iogurte natural, 130g. 

Jantar 18:00 2 colheres de sopa de ensopado de legumes com 

carne (cenoura, chuchu, abobrinha, macarrão e 

carne) 

Ceia 20:00 1 Gelatina diet de morango 
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algum nutriente em 25%, quando comparado aos outros produtos. Por exemplo, o 

requeijão light tem uma redução de 25% do teor de gorduras quando comparado ao 

requeijão comum. Os produtos light podem ter uma quantidade maior de adoçantes 

e outros aditivos alimentares para tentar imitar o produto original, só que com menos 

açúcar ou menos gordura. (GIOVANNA,2019). 

No caso dos produtos industrializados, o consumidor deve observar a tabela 

nutricional e escolher os que possuem baixos Valores Diários (%VD) para gorduras 

saturadas, gorduras trans e sódio (que aumentam o risco de doenças 

cardiovasculares e hipertensão), e alto %VD para as fibras alimentares (que são 

essenciais para a prevenção de doenças do coração, diabetes e vários tipos de 

câncer). (GIOVANNA,2019). 

1.6 Como prevenir as duas doenças com base na alimentação  

Segundo o guia alimentar para a população Brasileira a alimentação tem 

relação à ingestão de nutrientes, mas também aos alimentos que contém ou não 

determinado nutriente, pois cada alimento tem sua particularidade e todos são 

importantes, ou seja, o que cada alimento fornece de nutrientes, minerais, entre 

outros e como alimentos são combinados entre si e preparados, as inúmeras 

possíveis combinação, a características do modo de comer e às dimensões culturais 

e sociais das práticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a saúde e o 

bem-estar. A ingestão de nutrientes, ofertado pela alimentação, é necessário para a 

boa saúde. (COTTA et al, 2009). 

Uma alimentação adequada é crucial para o controle de diabetes e 

hipertensão. São necessárias mudanças dos hábitos alimentares, diminuição do 

peso corporal e da pressão arterial. Famílias, pessoas próximas, deve se observar 

com atenção essas relações, pois esses hábitos têm geralmente suas bases 

memorizadas dentro do núcleo familiar, ainda na infância, com alto grau de 

dificuldade de ser modificado, o que torna a intervenção do nutricionista importante, 

com vistas à conscientização e ao empoderamento da população, considerando os 

aspectos psicológicos, socioculturais, educacionais e econômicos. (COTTA et al, 

2009).  
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CONCLUSÃO 

Pela elaboração do desenvolvimento do trabalho, foi possível observar que as 

doenças têm alguns fatores de risco e consequências em comum, que se 

correlacionam entre si. A possibilidade de associação da HAS e do DM é da ordem 

de 50% e ambas estão inseridas no grupo das Doenças Crônicas Não Infecciosas, 

sendo assim o diabetes pode causar instalação de um quadro de hipertensão, já que 

a resistência à insulina dificulta o acesso das células à glicose circulante. Isso deixa 

o sangue com níveis maiores de açúcar, o que contribui para o enrijecimento das 

artérias e o aumento da pressão. O caminho inverso também pode ocorrer e a 

Hipertensão torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de DM, as causas 

são semelhantes, as mesmas condições que fizeram surgir à pressão alta podem 

também ocasionar o Diabetes. 

A importância da informação como forma de combate do crescimento dessas 

doenças, como por exemplo, que uma alimentação equilibrada, dentro das 

recomendações indicadas é recomendada como forma preventiva não somente para 

essas doenças em específico, mas para diversas outras e também como parte de 

tratamento, o alcoolismo, tabagismo, deve ser orientado o consumo cauteloso ou/e 

até mesmo a iminência, pois o mesmo pode contribuir para as manifestações de 

doenças dentre elas essas citada na presente pesquisa, assim como o 

sedentarismo, ambos estão como uns dos fatores de risco.  

Para a sociedade ter conhecimento sobre HAS e DM, saber o quão 

importante é a alimentação como forma de prevenção e/ou tratamento não somente 

dessas doenças como diversas outras, assim como saber que alguns hábitos podem 

contribuir para surgimento, tendo como base as informações passadas, poder 

contribuir para mudanças de hábitos alimentares e o aumento à adesão ao 

tratamento, mudança de estilo de vida, essa pesquisa como forma de um alerta, 

pode salvar vidas. 

Assim se pode constatar que os objetivos traçados com essa pesquisa de 

forma foram alcançados, pois permite analisar a correlações entre HAS e DM e 

transmitir informações de forma que contribui para o combate, prevenção e controle 

da mesma. 
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