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Resumo em portugués;

Introduc¢fo: A hipertensdo ¢ uma das patologias da civilizagdo moderna, sendo a
alimentagdo e estilo de vida determinantes no seu controlo. De acordo com a evidéncia
cientifica o sal tem um papel central no seu agravamento.

Neste trabalho, pretendeu-se clarificar se o consumo do sodio atraves de uma agua
bicarbonatada sddica tinha o mesmo impacto na pressdo arterial, versus igual consumo de
uma agua lisa com baixa mineralizagdo. Diversos trabalhos, tém vindo a revelar o impacto
da alimentagdo e da alteragdo do consumo Na'/K" e HCO3/Cl, bem como os restantes
minerais como o Célcio e 0 Magnésio associados a reducdo da pressao arterial.

A opgio pela utilizagio da Agua das Pedras, prendeu-se com o facto de apresentar um
elevado teor 130 Na, aliado a um elevado teor de bicarbonato, magnésio e calcio e um baixo
teor de cloreto.

Objetivos: Correlacionar o consumo de 4gua bicarbonatada sddica com a oscilagdo da
pressdo arterial.

Resultados:Efetuou-se um estudo experimental controlado, longitudinal, uma vez que,
foram integrados no estudo 30 pacientes, provenientes da consulta de medicina interna e
clinica geral, que serviram eles mesmos de grupo controlo durante um més, periodo apds o
qual, substituiram 500 ml do volume de agua do Luso por dia por 4gua bicarbonatada sddica,
num periodo equivalente.

Na amostra, a média das 12 medi¢des da Pressao Arterial Sistolica (Maxima) ¢ maior antes
do consumo de 4dgua bicarbonatada sddica (M=119,9) quando comparada com a média apds
o consumo de dgua bicarbonatada sédica (M=120,6), mas as diferengas nao sdo significativas
(t27=-0,420, p=0,678); a média das 12 medi¢des da Pressao Arterial Diastolica (Minima) nao
se altera de antes do consumo de agua bicarbonatada sodica (M=74,8) para depois do
consumo de 4gua bicarbonatada sédica (M=74,8), ndo existindo diferencas significativas
(t27=-0,008, p=0,994).

Conclusées: De acordo com o trabalho desenvolvido confirmou-se que nao existe variacao
significativa da Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) e da Pressao Arterial Diastolica

(Minima) com o consumo de agua bicarbonatada sodica.

Palavras-Chave: Hipertensio, Agua Bicarbonatada, Sodio, Equilibrio Acido-Base.



Abstract (Resumo em inglés);

Introduction: Hypertension is one of the pathologies of modern civilization where food and
lifestyle play a central role. According to scientific evidence salt plays a central role in its
increase.

Hypertension is one of the pathologies of modern civilization, and food and lifestyle are
crucial in its control. According to scientific evidence, salt plays a central role in its increase.
In this work, it was intended to clarify whether the consumption of sodium through a sodium
bicarbonate water had the same impact on blood pressure, versus equal consumption of a still
mineral water with low mineralization. Several scientific papers have been revealing the
impact of food and the change in consumption Na'/K" and HCO37/Cl as well as other
associated minerals such as calcium and magnesium with a reduction in blood pressure, as
well as on mortality due to cardiovascular disease.

The option for Agua das Pedras® was related with the fact that it has a high content of ion
Na®, combined with a high content of bicarbonate, magnesium and calcium and a low
chloride content.

Objectives: To correlate the consumption of sodium bicarbonate water with blood pressure
oscillation.

Results: This was a controlled, longitudinal experimental study. The study integrated 30
patients coming from internal medicine consultations and general clinic consultations, which
served as a control group themselves for one month, a period after which they replaced the
volume of 500 ml of Luso mineral water with sodium bicarbonate water for an equivalent
period.

In the sample, the mean of the 12 systolic blood pressure (Maximum) measurements
increases after the consumption of sodium bicarbonated water from (M=119.9) before
consumption to (M=120.6) after consumption of sodium bicarbonated water, but the
differences are not significant (t27=-0.420, p=0.678); the mean of the 12 diastolic blood
pressure (Minimum) measurements does not change after consumption of sodium
bicarbonated water (M=74.8) before consumption and (M=74.8) after the consumption of

sodium bicarbonated water, with no significant differences (t27=-0.008, p=0.994).



Conclusions: According to the developed work it was confirmed that there is no significant
variation in Systolic Blood Pressure (Maximum) and Diastolic Blood Pressure (Minimum)
with the consumption of sodium bicarbonate water.

Keywords: Hypertension, Bicarbonate Water, Sodium, Acid-Base Balance.
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Glossario

Pressdo Arterial - € a pressdo exercida nas paredes das artérias por volume de sangue
circulante.

Pressao Arterial Diastolica - ocorre quando o coragao relaxa para se voltar a encher de
sangue. E o menor valor encontrado durante a medida de pressio arterial.

Pressdo Arterial Sistolica - corresponde ao momento em que o coragdo contrai, enviando o
sangue para todo o corpo. E o maior valor encontrado durante a medida de pressao arterial.

Hipertensdo Arterial - ocorre quando a PA se encontra elevada de forma cronica.
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Introdugdo

1.Introducao

1.1. Enquadramento da doenca Cerebrovascular no Mundo e em Portugal

A doenca cardiovascular apresenta-se como uma das patologias emergentes nas sociedades
industrializadas, reflexo da alteragdo do padrdo alimentar, estilo de vida e longevidade das
populacdes (Kearney et al., 2005; Zhou et al., 2019). Mundialmente s3o atribuidas as
doengas cardiovasculares aproximadamente 18 milhdes de mortes por ano, sendo esta a
principal causa de morte, corresponde a cerca de um terco da mortalidade mundial (Fig.1).
Tendo isto em conta ¢ da maior importancia o conhecimento e controlo de todos os fatores

que contribuem para a sua existéncia (Ritchie et al., 2019)

18.56 million

Cardiovascular diseases
Cancers

Respiratory diseases
Digestive diseases
Lower respiratory infections
Neonatal disorders
Dementia

Diabetes

Diarrheal diseases

Liver diseases

Kidney diseases

Road injuries
Tuberculosis

HIVIAIDS

Suicide

Malaria

Homicide

Parkinson's disease
Nutritional deficiencies
Drowning

Meningitis
Protein-energy malnutrition
Maternal disorders
Alcohol use disorders
Drug use disorders

Fire

Hepatitis

Poisonings

Conflict

Heat (hot and cold exposure)
Natural disasters

10.08 million
3.97 million
2.56 million
2.49 million
1.88 million
1.62 million
1.55 million
1.53 million
1.47 million
1.43 million

1.2 million

1.18 million
863,837

759,028

643,381

415,180

362,907

251,577

237,242

236,222

212,242

196,471

168,015

128,083

111,292

79,176

77,162

62,985

47,461

6,076

0 2 million 6 million 10 million 14 million 18 million

Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/causes-of-death « CC BY

Figura 1 Numeros referentes as principais causas de morte a nivel mundial. (Ritchie et al., 2019)
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De acordo com o Relatério Europeu de Saude 2021, divulgado pela OMS, dois tergos das
mortes prematuras na Europa sdo causadas por quatro doengas nao transmissiveis, entre as
quais estdo as doengas cardiovasculares(European Observatory on Health Systems and
Policies, 2019). Ja em Portugal, de acordo com o ultimo relatorio publicado pela DGS em
2019, que caracterizou as doencas cerebrovasculares podemos verificar algumas melhorias
nos indicadores, estando no inicio da pandemia abaixo da média da unido europeia na taxa

de mortalidade padronizada (Fig.2).

Luxemburge
Bélgica
Holanda
Dinamarca
Espanha

Franga

Figura 2. Taxa de mortalidade padronizada por doencgas do aparelho circulatorio, para todas as idades,

estados-membros da UE (2015)
(European Observatory on Health Systems and Policies, 2019)

Esta conquista ¢ de grande importancia, pois as doengas do aparelho circulatorio representam
a principal causa de morte em Portugal, como tal importa continuar o trabalho que tem vindo

a ser desenvolvido potenciando a reducdo nos indicadores de mortalidade e morbilidade
(Fig.3).
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= Doengas do aparelho circulatério m—— Tumores malignos
Doengas do aparelho respiratorio Diabetes mellitus
Doengas do aparelho digestivo Acidentes, envenenamentos e violéncias
Doencas do aparelho geniturinrio = | esbes autoprovocadas intencionalmente
Doenga pelo virus do imunodefeciéncia humana (VIH) Tuberculose

Elaborado pela DSIA com base em dados cedidos pelo INE, 2015

Figura 3 Peso das causas de morte na mortalidade total (%), Portugal (1988-2013)
(European Observatory on Health Systems and Policies, 2021)

Conforme supracitado a mortalidade por doenca cerebrovascular reduziu, contudo em
contexto pandémico esta realidade infletiu para o Acidente Vascular Cerebral, quer estejamos

a falar do Isquémico como do Hemorragico, como podemos constatar as Fig.4 e 5.

K © &

N
.,VQ AQ

Periodo (Ano)

~—— Média Mortalidade AVC Isquémico 30 dias

Figura 4. Média da Mortalidade por AVC Isquémico em Portugal, DGS (Servigo Nacional de Satde, 2022)
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~ Média Mortalidade AVC Hemorragico 30 dias

Figura 5. Evolucdo da Mortalidade por AVC Hemorrdgico em Portugal, DGS (Servigo Nacional de Saude,

2022)

Na doenga cardiovascular assume especial significado o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

dado que em Portugal ¢ a principal causa de morte (Fig. 6), de acordo com a Sociedade

Portuguesa do AVC a sua ocorréncia supera a média da Unido Europeia, cuja incidéncia € de

200/100 mil habitantes (SPAVC, 2016).

% de variagdo de 2000-16 (ou ano mais préximo)

100

50

Cancro colorretal
Cancro da mama )

Cancro do pulmao

Pneumonia

= +
® 20
Cancro da prﬁstnta ’

Cancro do estdbmago

LB

/ Doenga pulmonar obstrutiva crénica

/% t
o -

Doenga cardiaca isquémica

Diabetes

ave”

Taxa de mortalidade ajustada a distribuicao etdria padrao por 100 000 habitantes, 2016

Figura 6 Principais causas de morte (2016)

(European Observatory on Health Systems and Policies, 2021)

Destaca-se ainda o facto de a cada 60 minutos falecerem 2 portugueses, vitimas desta doenga,

para a qual a pressdo arterial tem uma contribuicao determinante (Fig.6). Segundo Stamler et
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al, ¢ possivel conseguir uma reducdo de 14% na mortalidade por AVC e 7% na mortalidade

global através da diminui¢do de SmmHg na pressdo sistolica. (Stamler et al., 2018).

Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmao
Doengas atribuiveis ao dlcool |

Lesdes autoprovocadas intencionalmente e sequelas |

Doengas isquémicas do coragio  INEG— 12705

Acidentes de trasito com veiculos a motor

Doengas cerebrovasculares [N 12454

Tumor maligno do célon e reto
Doenca crénica do figado e cirrose |
Doenga pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH) |
Tumor maligno do estémago |
Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepéticas |
Pneumonia |
Diabetes Mellitus |
Tumor maligno do pancreas |
Tuberculose |
Bronquite crénica, bronquite nao especificada, enfisemas e asma |

Doenga de Alzheimer
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

N° de anos (HM)

Figura 7 - Anos potenciais de vida perdidos por causas de morte selecionadas, Portugal Continental (2013)

(European Observatory on Health Systems and Policies, 2021)

Na sequéncia do referido anteriormente € preciso ter em conta que a Hipertensdo Arterial
(HTA) ¢ um dos 10 fatores de risco mais frequentes para as doengas cardiovasculares e

cerebrovasculares (OMS, 2018).

Hipertensao

A hipertensao ¢ o principal fator de risco modificavel para a doenca cardiovascular e para a
mortalidade global. Esta é responsavel por cerca de 45 % do total de mortes devido a
problemas cardiacos, sendo que 51% destas mortes se devem a Acidentes vasculares

cerebrais (AVCs).

Em 2015 a prevaléncia global da hipertensdao foi estimada em 1,38 bilides de pessoas,
representando cerca de 31,1 % da populagcdo mundial. Estima-se que em 2025 a hipertensado

possa afetar 1,56 bilides de pessoas(Mills et al., 2020a).
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No que se refere a distribui¢cdo da hipertensdo quando avaliada de acordo com a faixa etéria
pode apresentar uma maior prevaléncia com a idade, uma vez que esta ascende a 60% em

pessoas com mais de 60 anos.

A hipertensdo est4 associada a uma carga financeira substancial estimada em cerca de 370
bilides de dolares, ou seja, cerca de 10 % das despesas totais em satide no mundo(Mills et al.,
2020a). O acompanhamento da hipertensdo implica custos diretos com assisténcia médica
associada quer com medicamentos, exames laboratoriais e consultas clinicas, quer com
custos associados a hospitalizagdes por complicacdes relacionadas a PA, ndo menos
relevante sdo os custos indiretos associados a perda de produtividade resultante de
mortalidade e incapacidade prematuras devido a hipertensdo, as doencgas cardiovasculares e

as doengas renais.

Diversos estudos tém sido efetuados com o intuito de perceber se existe uma maior expressao
da hipertensdo de acordo com o estatuto sdcio-econdmico, no entanto a percentagem de
hipertensao ¢ consistente em todo o mundo, ndo se tendo registado uma variagao significativa
dos seus valores nos ultimos 40 anos, como se pode observar na figura seguinte (Mills et al.,

2020).

Change in SBP
a Men

Change in
SBP (mmHg)
M =4

B z2to<4
B =0to<2
B >-21w0<0

M <2

Change in DBP
€ Men

Change in
DBP (mmHg)
B =3

B =0to<3
[ =3te<0
|l =6t0<-3
B <6

Notas: a| Alteragdes na PAS nos homens; b | Alteragdes na PAS nas mulheres; c| Alteragdes na PAD nos homens; d| Alteragdes na PAD

nas mulheres

Figura 8 Alteragdes na média estimada da pressdo arterial por regido do mundo entre 1975 e 2015

(Mills et al., 2020b)
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O estudo EHES (European Health Examination Survey) identificou a prevaléncia da
hipertensdo a nivel europeu, nos 33% entre os homens e 23 % nas mulheres(Zhou et al.,

2019).

Em Portugal foram efetuados dois grandes estudos de prevaléncia da hipertensao arterial em
2003 (Prevalence, Awareness, Treatment and Control f Hypertension in Portugal, PAP) e em
2011-2012 (Prevalence of Hypertension and Salt Study — PHYSA), que reportaram uma
prevaléncia a rondar os 42%(Polonia et al., 2014a) (Polonia et al., 2014). Ainda em Portugal
Macedo e Rio et al., observaram uma prevaléncia de HTA de 47%, no entanto s6 30% destes
se encontravam sob terapéutica medicamentosa, e destes s6 11,2 % se poderdo considerar

controlados tal como representado na fig. 9 (Rio et al., 2005a)

n=3720
% DOENTES HIPERTENSOS = 1568 (42,2%)
S0 (média 2° e 3 ° registos)
80 768 74,9 Macedo ME e col 2003
70 - 1 Hypertens 2005
(média 3 medigbes)
60 n=1175 55,7
50
40 n=1038
30
20
10
0
Sabem Tratados Tratados e Controlados Nao tratados
controlados

Fonte: Estudo PHYSA study: conhecimento, tratamento e controlo, Sociedade Portuguesa de Hipertensao
Figura 9 - Estudo Hipertensdo - conhecimento, tratamento e controlo(Polonia et al., 2014b)
(Polonia et al., 2014b)
A distribuicao da hipertensdao ndo ¢ igual ao longo das diferentes zonas demograficas
(Figl0.), a prevaléncia de acordo com os dados obtidos pelo estudo INSEF (Inquérito
Nacional Saude Exame Fisico, 2015) a prevaléncia da hipertensdo variou entre 32,6 % na

regido do Algarve e 37,9 % no Alentejo. (INSEF, 2016)
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Figura 10 Distribui¢do da prevaléncia Hipertensdo Arterial na populagdo residente em Portugal, idade 25-

74anos, em 2015, por regido

(INSEF, 2016)

No que se refere as caracteristicas da distribuicdo da hipertensdo pela populagdo no estudo
do INSEF, podemos constatar que esta ¢ mais prevalente nos homens (39,6%) do que nas
mulheres (32,7%) e que se encontra em concordancia com a literatura no que diz respeito ao

facto de se ter verificado um acréscimo com a idade (Fig 11).

%
80
7,3
70
60 58,4
50
- 30,6

4 36,0 )

0 3.7 35,8

30

20 17,0

10 T 5.7

0

Feminino Masculino 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Nacional Sexo Grupo etério

Figura 11- Distribui¢do da prevaléncia de Hipertensdo na populagdo residente em Portugal, idade 25-74

anos, em 2015, por sexo e grupo etario

(INSEF, 2016)

24



Introdugdo

1.2.1. DEFINICAO

A hipertensdo arterial ¢ a condi¢ao em que se verifica uma elevagdo persistente da pressao

arterial sistémica (PA) com o subsequente aumento do risco cardiovascular.

A PA ¢ definida como a pressao exercida nas paredes das artérias por volume de sangue
circulante. A PA méxima consiste na pressdo exercida no momento da contracdo dos
ventriculos (sistole), enquanto a minima resulta da pressio exercida no periodo de

relaxamento (diastole).

A PA ¢ o produto do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica total, de acordo com
Silbernagl S. & Lang Florian (2000), varios fatores estdo envolvidos na sua regulagdo a curto
e a longo prazo para uma adequada perfusdo tecidular(Silbernagl S. & Lang Florian, 2000)

e D¢ébito cardiaco e volume sanguineo circulatorio

e (Calibre vascular, elasticidade e reatividade

e Mediadores humorais

e Estimulagdo neural
Aquando do inicio da hipertensdo esta ¢ considerada hipertensdo dita essencial que progride
de ocasional para hipertensdo estabelecida. Apds um periodo por vezes longo de forma
assintomatica, a hipertensao persistente promove lesdo de 6rgao alvo. Na hipertensdo os
danos ocorrem em diferentes 6rgaos como a aorta e as pequenas artérias, o coragdo, os rins,

a retina e o sistema nervoso central.(Silbernagl S. & Lang Florian, 2000)

1.2.2. ETIOLOGIA

A hipertensao arterial ¢ multifactorial e extremamente complexa. A hipertensao primaria ou
essencial (também chamada de hipertensao idiopatica) pode ser atribuida a varios fatores,
incluindo predisposicdo genética, ingestdo excessiva de sal na alimentacdo e tonus
adrenérgico, que podem interagir para promover hipertensao(Oparil et al., 2018).

A hipertensao essencial € responsavel por cerca de 90% da hipertensao podendo evoluir para

hipertensao secundaria, a medida que a fun¢ao renal diminui. Assim, a distin¢ao entre formas
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primarias e secundarias de hipertensao nem sempre ¢ clara em pacientes que apresentam
hipertensdo ndo controlada hd muitos anos. Os restantes 10% apresentam hipertensao
secundaria a uma causa especifica, por exemplo doengas renais cronicas e doengas
renovasculares (Schwinghammer, 2006).

Na hipertensdo primaria podemos identificar o fator que promoveu o aumento da pressao
arterial, no entanto pelo facto de ter subjacentes fatores fisiologicos, bem como,
hemodinamicos da-nos a perce¢ao da pouca probabilidade de esta ser causa tnica (Messerli
et al., 2007).

Existem diferentes fatores que podem contribuir para o aparecimento da hipertensao

primaria, tais como(Harrison et al., 2021; Oparil et al., 2018):

e Alteracdes do sistema renina angiotensina aldoesterona
e Patologias do sistema nervoso central
e Consumo de sodio elevado

e Diminui¢do de substidncias vasodilatadoras ou aumento de substancias
vasoconstritoras do endotélio vascular

e Funcionamento inadequado das bombas de ides

No que se refere ha hipertensao secundaria as causas podem ser diversas, exemplo disso sdo:
e Hipertiroidismo
e QGravidez
e Doenca Renal cronica
e Hiperaldoesteronismo primario
e Feocromocitoma
e Sindrome de Cushing ou Coarta¢ao da Aorta, entre outras.
O consumo excessivo de alcool, bem como a toma de alguns farmacos, como ¢ o exemplo

dos anti-inflamatorios ndo esteroides, podem também justificar uma situacdo de

hipertensao.(Silbernagl S. & Lang Florian, 2000)

26



Introdugdo

1.2.3. CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO

A hipertensao define-se quando estamos perante valores de PA sistolica (PAS) no consultorio
> 140 mmHg e/ou valores de PA diastolica (PAD) > 90mmHg.

Esta mesma classificagdo ¢ utilizada em jovens, individuos de meia-idade e idosos, sendo
usados os percentis de PA em pediatria.

Nas guidelines de 2018 da Sociedade Europeia de Hipertensdo/Sociedade Europeia de
Cardiologia para o tratamento da hipertensdo, a classificacdo esta de acordo com a tabela

abaixo:

Tabela 1. Classificagdo da Pressdo Arterial no consultorio e defini¢oes de grau de hipertensdo (Williams et

al., 2018)

Categoria Sistdlica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Optima <120 e <80

Normal 120-129 efou 80-84

Normal alta 130-139 efou 85-89

Hipertensio de grau 1 140-159 efou 90-59

Hipertensdo de grau 2 160-179 gfou 100-109 %
Hipertensdo de grau 3 =180 efou =110 g
Hipertens3o sistdlica isolada® =140 e <90 ;:::

PA = pressdo arterial; PAS = pressao arterial sistdlica.

34 categoria da PA € definida de acorde com a PA na posiciio sentada no consultérile e pelo valor mals alto de PA, quer seja sistdlica or diastdlica.
B hipertensdo sistdlica isolada é graduada em 1, 2, ou 3 de acordo com os valores da PAS dentro dos intervalos referidos,

A mesma classificag3o @ usada para todas as idades a partir dos 16 anos
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De acordo com as Normas de Orientagao Clinica publicadas pela DGS(Dire¢ao Geral de

Saude, 2011) podemos observar o algoritmo Fig 12.:

Press3o arterial® em adultos **

(em mmHg )
PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2180 PAS 2140
e s a/ou efou efou efou e
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2110 PAD <90

PAD <80 PAD 80-84 PAD 85-89

Legenda:

HTA -hipertensdo arterial

PAD-pressdo arterial diastélica

PAS-pressio arterial sistélica

Notas:

* Valores médios de duas medigdes realizadas em, pelo menos, duas diferentes consultas, apos a deteg8o inicial
de valores elevados de PA.

**Esta classificagdo é vélida para adultos com 18 ou mais anos de idade que n8o estejam medicados com
farmacos anti-hipertensores e ndc apresentem nenhum processo patoldgico agudo concomitante. Quando as
PAS e PAD estejam em diferentes categorias considera-se a categoria do valor mais elevado.

(1) - As pessoas com PA normal-alta tém risco CV mais elevado comparativamente as que apresentam uma PA
6tima (risco relativo de 2.5 na mulher e 1.6 no homem).

(2) - Hipertens&o sistélica isolada: classifica-se também em graus de 1 a 3, segundo os seus valores de PAS e
com idénticos escalBes aos da HTA.

Figura 12 Arvore de Decisio/ Algoritmo Clinico da DGS (Dire¢io Geral de Satde, 2011)

De acordo com a distribuicdo percentual da populacdo portuguesa estudada no INSEF
podemos constatar que a tensdo arterial na classificagdo otima ¢ predominante (37,3%),

seguida do grupo com valores considerados normais com uma prevaléncia de 25,7%, por fim
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com uma representagao de 0,8% a hipertensao de grau III, que requer um cuidado maior pelas

lesdes de orgaos alvo inerentes (Fig.13).

0,8%
2,8% |
14,6%
37,3%
18,7%
25,7%
0 Optima: TAS <120 | HTA grau |: 140-158 e/ou
e TAD <B0 mmHg TAD 90-99 mmHg
L Mormal: TAS 120-129 efou [ HTA grau ll: TAS 160-179
diastdlica 80-84 mmHg e/ou TAD 100-109 mmHg

| Mormal Alta: TAS 130-139 efou @ HTA graulll: TAS =180 e
diastolica 85-89 mmHg TAD 2110 mmHg

Figura 13 Distribui¢do percentual da populagdo residente em Portugal, com idade entre os 25-74 anos, em

2015, pelas classes dos valores de TA (INSEF, 2016)

1.2.4. HIPERTENSAO E RI1SCO CARDIOVASCULAR ASSOCIADO

A estimativa do nimero de mortes relacionadas com a hipertensdo e a doenca cardiovascular,
aumentou substancialmente de 1990 a 2015(Williams et al., 2018). O incremento de medidas
que permitam reduzir a mortalidade e morbilidade associadas a hipertensdao devem ser uma
prioridade global da saude publica. Estudos epidemioldgicos observacionais mostraram uma
associagdo forte, independente e linear entre a pressdo arterial e o risco de DCV, sem

qualquer evidéncia de um limiar da pressao arterial (fig. 14)(Barroso et al., 2021).
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Outros factores

Grau de PA (mmHg)

Estadiamento de risco (FR),
de doenca LOMH, ou Normal-alta Grau 1 Grau 2 Grau 3
hipertensiva doenca PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS 2 180
estabelecida PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 | ou PAD =110
Sem outros FR Baixo risco Baixo risco e Risco alto
moderado
Estad~|o ! lou2FR Baixo risco Risco Risco alto
(ndo moderado
complicado)
23FR e hsale Risco alto Risco alto
moderado
Estadio 2 LO'.V'.H' DRC ;
estadio 3, ou . , Risco alto a
(doenca - Risco alto Risco alto .
. " DM sem lesao muito alto
assintomatica __
de 6rgao
DCV

Estadio 3
(doenga
estabelecida)

estabelecida,
DRC estadio 2
4, ou DM com

Risco muito
alto

Risco muito
alto

Risco muito
alto

Risco muito
alto

lesdo de orgdo

Nota: O risco CV esta ilustrado para um homem de meia-idade. O risco CV néo corresponde necessariamente ao risco real

em diferentes idades. O uso do sistema SCORE ¢ recomendado para a estimativa formal de risco CV para a decisao

terapeutica. DCV= doenca cardiovascular; DRC = doenga renal cronica; DM = diabetes mellitus; LOMH= lesdo de orgao

mediada pela hipertensdo; PA= pressdo arterial; PAD = PA diastolica; PAS=PA sistolica; SCORE = Systematic Coronary

Risk Evaluation

Figura 14 Classificagdo dos estadios de HTA de acordo com os graus de HTA, presenca de factores de risco

cardiovasculares, lesdo de orgao mediada pela HTA, ou co-morbilidades (Williams et al., 2018)

Na doenga cardiovascular existem fatores de risco major (Laurent et al., 2007; Webster et

al., 2017)na sua maioria modificaveis, através da adoc¢ao de habitos alimentares saudaveis:

Hipertensao

Obesidade

Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Proteina C reativa >Img/dl

Dislipidémia

Historia familia de doencas Cardiovasculares prematuras
Sedentarismo

Microalbuminuria
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e Idade
e Taxa de Filtracao Glomerular estimada <60ml/min

e Tabagismo

No anexo II estdo descritos os diferentes fatores de risco a valorizar nos doentes
com hipertensao de acordo com as guidelines da Sociedade Europeia de

Hipertensdo / Sociedade Europeia de Cardiologia.(Williams et al., 2018)

1.2.5. FISIOPATOLOGIA

1.2.5.1. Mecanismos de Regulacio da Pressao Arterial

A regulagdo da pressdo arterial € um processo complexo determinado pelo produto do débito
cardiaco com a resisténcia vascular periférica. Sofre alteragdes com a idade, a privagdo do
sono e os niveis de stress (Mayet & Hughes, 2003; Oparil et al., 2018).

A regulacdao a longo prazo da pressdo arterial diaria (PA) esta intimamente ligada a
homeostase do sal e da 4gua. Com o aumento da pressao arterial aumenta também a excrecao
renal de sddio e 4gua, geralmente denominada de natriurese por pressao renal ou diurese. Os
individuos que sdao designados de "resistentes ao sal", apresentam fungdes renais € neuro-
hormonais normais mesmo aumentando a ingestao de sal, o que por seu lado parece ocasionar
um efeito insignificante nas alteragdes da pressdo arterial. (Adrogué & Madias, 2007;
Boegehold & Kotchen, 1989; Dahl, 2005; Karppanen & Mervaala, 2006)Por outro lado, em
individuos “sensiveis ao sal” com insuficiéncia renal, devido ao controle neuro-hormonal
anormal ou anormalidades intrinsecas nos rins, o aumento da pressao arterial e a natriurese
por pressdo ou diurese subsequentes fornecem outro meio de manter o equilibrio de sal e
agua. Ou seja, o equilibrio de s6dio ¢ mantido com uma PA mais alta em pacientes com
hipertensao primaria, indicando que a natriurese por pressao foi redefinida(Oparil et al.,
2018)

Sabe-se que os pacientes que desenvolvem hipertensao apresentam uma resposta hipertensiva
sistémica secundaria a estimulos vasoconstritores. Alteracdes nas propriedades estruturais e

fisicas das artérias resistentes, bem como alteragdes na fung¢ao endotelial, provavelmente sdo
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responsaveis por esse comportamento anormal vascular. Além disso, o remodeling vascular
ocorre ao longo dos anos a medida que a hipertensao evolui, mantendo assim a resisténcia
vascular aumentada, independentemente do padrao hemodindmico inicial(Choi et al., 2015;
Mayet & Hughes, 2003).

Alteragdes na espessura da parede vascular afetam a amplificacdo da resisténcia vascular
periférica em pacientes hipertensos e resultam no reflexo das ondas de volta a aorta,
aumentando a PA sistdlica(Harrison et al., 2021)

Uma forma de hipertensdo essencial, resulta da estimulacdo cardiaca concomitante por
hiperatividade adrenérgica e alteracdo da homeostase do célcio, aliada a diminui¢do da
resisténcia vascular periférica.

Um segundo mecanismo manifesta-se com débito cardiaco normal ou reduzido e resisténcia
vascular sistémica elevada (RVS) devido ao aumento da vasorreatividade. Outro mecanismo
¢ o aumento da reabsor¢do de sal e 4gua (sensibilidade ao sal) pelo rim, o que aumenta o
volume de sangue circulante (Oparil S., 2019).

Finalmente, nos ltimos anos, tornou-se evidente que ¢ frequente um processo inflamatorio
associado a hipertensdo. As células imunes ativadas infiltram-se e alteram a funcdo e a
estrutura de varios 6rgaos, incluindo o sistema vascular e o rim. Aparentemente o processo
inflamatorio ndo promove hipertensao por si s0, mas agrava a disfungado renal e vascular. Ou
seja, promove a elevagdo da PA, bem como o dano de 6rgao alvo mediado pela hipertensao

(Mayet & Hughes, 2003).

1.2.5.2. Mecanismos envolvidos na Hipertensao arterial

A resisténcia vascular periférica depende do sistema nervoso simpdatico (SNS), fatores
humorais e auto-regulagao local.

O sistema vascular ¢ altamente inervado por fibras simpaticas. O SNS produz uma resposta
através do efeito alfa vasoconstritor ou do efeito beta vasodilatador. A artéria renal ¢
altamente inervada, com a ativacdo simpatica e consequente aumento da secrecdo de renina,

promovendo retencao hidrossalina, sendo esta importante na hipertensao(Choi et al., 2015).
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Nos mecanismos envolvidos na hipertensao destaca-se o controlo Neural — Sistema Nervoso
Simpatico. Os baroreceptores sdo sensiveis ao estiramento provocado por vasoconstricao
arteriolar sistémica, ionotropismo, cronotropismo, aumento da secre¢do adrenal de
catecolaminas, ativa¢ao do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) e aumento da
vasopressina(Oparil et al., 2018).

As agdes humorais na resisténcia vascular periférica sao resultado de mediadores
vasoconstritores (por exemplo, endotelina, angiotensina II e catecolaminas) ou
vasodilatadores (por exemplo, 6xido nitrico e prostaglandinas). Fatores como a viscosidade
do sangue, as condi¢des de cisalhamento da parede vascular (taxa e stress) e a velocidade do
fluxo sanguineo condicionam a fun¢@o vascular e endotelial e consequente regulacdo da
pressdo arterial. O volume sanguineo circulante é regulado pelo controle renal de dgua e sal,
um fenémeno que desempenha um papel particularmente importante na hipertensao sensivel

ao sal e na doenca renal cronica(Harrison et al., 2021; Opoaril et al., 2018)

1.2.5.3. Autoregulacio da pressao arterial

O organismo apresenta capacidade de autorregulacdo para manter o fluxo sanguineo
mediante alteragdes da pressdo de perfusdo. De acordo com Guyton et al. existe
autorregulagdo da pressdo arterial por contragdo do volume intravascular e expansdo por
regulagdo renal, bem como por transferéncia de liquido transcapilar. No mecanismo de
natriurese por pressdo, o equilibrio de sal e agua ¢ alcangcado na pressdo sistémica elevada
(Harrison et al., 2021)

E de salientar que o aumento da pressio intraglomerular, promove danos estruturais e
funcionais, o que leva a hiperfiltragdo glomerular e microalbumindria. A elevacdo da creatina
sérica e progressdao estd descrita como uma das causas de insuficiéncia renal devido a
nefroesclerose (Zeller et al., 2007).

Os rins funcionam como glandulas enddcrinas nos quais ocorre a producdo de urina, sendo
esta dependente da secre¢ao de aldoesterona, que por sua vez € controlada pela renina que €
sintetizada no rim.(Dangelo & Fattini, 2011). Perante um quadro de hipotensao, os rins
secretam renina na corrente sanguinea, que atua convertendo angiotensinogénio em
angiotensina I, esta passa pelos vasos pulmonares e através da enzima conversora de

angiotensina (ECA) ¢ convertida em angiotensina I (Bonfim-Silva et al., 2016).
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1.2.5.3. Vasorreatividade e o papel do endotélio vascular

A hipertensdo arterial ¢ mediada pela vasorreatividade do leito vascular, este fenomeno ¢é
influenciado pela atividade de fatores vasoativos, bem como pela reatividade das células
musculares lisas, assim como alteragdes na estrutura da parede e no calibre dos vasos.

O endotélio vascular ¢ considerado um oOrgdo vital, no qual ocorre a sintese de varios
mediadores vasodilatadores e constritores. A interacdo dos fatores autdcrinos e paracrinos
ocorre no endotélio vascular, levando ao crescimento e remodeling da parede do vaso ¢ a
regulacdo hemodinamica da pressao arterial.

No endotélio vascular sao produzidos numerosos péptidos hormonais, humorais vasoativos
e de crescimento e reguladores. Estes mediadores incluem endotelina, angiotensina II,
bradicinina, 6xido nitrico e varios outros fatores de crescimento(Oparil et al., 2018).

A Angiotensina II promove uma vasoconstri¢do nas arteriolas, estimulando as glandulas
supra-renais a secretarem aldosterona, com consequente diminui¢do da excrecao de dgua e
sodio urinarios, ocorre um aumento destes a nivel sanguineo promovendo o aumento da
pressao arterial. Este mediador, apresenta os seus efeitos diretos de retengdo de sddio,
aumentando as atividades na permuta de Na'/ H" e Na'/ K™ ATPase no tiibulo proximal, bem
como o transporte de Na */ K/ 2CI .

O oxido nitrico € outra substancia vasoativa produzida no endotélio sintetizado, sobretudo a
partir da L-arginina através da oxido nitrico sintetase endotelial. E um potente vasodilatador
determinante na auto-regulacgdo local e em outras fungdes vitais. Além disso, varios fatores
de crescimento sdo sintetizados no endotélio vascular; cada um destes desempenha um papel
importante na aterogénese € no dano ao 6rgao alvo, por exemplo o fator de crescimento de

insulina(Oparil et al., 2018).

1.2.5.4. SINTOMAS E COMPLICACOES

A sintomatologia na hipertensdo ¢ muito varidvel, muitas das vezes permanece ausente
durante muito tempo, quando ocorre, as tonturas, as cefaleias, a fadiga, as nauseas ¢ as

epistaxes sdo 0s sintomas mais comuns.
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No caso de estarmos perante uma hipertensdo secundaria a sintomatologia presente estd

relacionada com a patologia de base.

Na figura seguinte (figl5.) podemos observar de forma sistematizada as lesdes de 6rgao alvo

mediadas pela hipertensao.

[ Prehypertension

Asymptomatic Uy
l Established hypertension

Target organ disease

Oligosymptomatic Proteinuria . [ Left-ventricular hypertrophy ] Rgtinopaﬂ'iy .
Nephrosclerosis T Binswanger lesions
. Chranic Coronary Systolic/diastolic Afrial fibrillation Dementia
Symptomatic kidney disease artery disease dysfunction Ventricular Transient
Angina arrhythmias ischaemic attack
; End-stage Myocardial Congestive Venfricular tachycardia Stroke
Polysymptomatic or : : : : : i
- renal disease infarction heart failure Ventricular fibrillation
end-stage disease
1§ [} I ) J]

Figura 15- Esquema das lesées de orgdo alvo mediadas pela hipertensdo (Messerli et al., 2007)
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1.2.5.5. TRATAMENTO

No que se refere ao tratamento este deve ser adequado de acordo com a avaliacao clinica do
doente. O inicio da intervengao passa sempre pela implementagao de medidas de mudancga

do estilo de vida, bem como a gestao ponderal.

Na Tabela 2 Mudancas de estilo de vida para doentes hipertensos ou com pressio arterial normal-alta, de

acordo com as normas de Orientac¢ao Clinica da DGS.

Tabela 2 Mudangas de estilo de vida para doentes hipertensos ou com pressdo arterial normal-alta

Recomendacbes
248 750,255 758

Restricdo de sal para <5 g por dia.

Restringir o consumo de dlcool para
» Menos de 14 unidades por semana para homens
* Menos de 8 unidades por semana para mulheres.*

Evitar beber em excesso

Maior consumo de vegetais, frutas frescas, peixes, nozes e acidos graxos
insaturados (azeite de oliva); baixo consumo de carne vermelha; é
recomendado o consumo de produtos lacteos com baixo teor de
gordura 26228

O controlo do peso corporal é indicado para evitar a obesidade (IMC>30
kg/m2 ou circunferéncia da cintura >102cm nos homens e >88cm nas
mulheres), assim como o IMC saudavel (cerca de 20-25 kg/m2) e valores de
circunferéncia da cintura (<94 cm em homens e <80 cm em mulheres) para
reduzir o risco de PA e risco de CV.20%%71:273:230

Exercicio aerdbico regular (e.g., pelo menos 30 minutos de exercicio

dindmico moderado em 5 a 7 dias por semana). 2°%27827%

Cessacdo tabagica, o atendimento de suporte e o encaminhamento para
programas de cessacéo do tabagismo s3o recomendados.?86-288.251

Notas: a Classe de recomendaco; b Nivel de evidéncia baseado no efeito sobre a PA e/ou perfil fe risco CV (Williams et

al., 2018)
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Na figura 16 podemos observar o algoritmo de tratamento da hipertensdo, no qual se

encontram descritas quer a implementacdo de mudanca do estilo de vida, quer a abordagem

nutricional bem como a terapéutica farmacoldgica de acordo com o JNC8 (Joint Nacional

Comité 8 ).

JNC 8 Hypertension Guideline Algorithm

Adult aged 2 18 years with HTN

Implement lifestyle modifications
Set BP goal, initiate BP-lowering medication based on algorithm

General Population
(no di or CKD)

Diabetes or CKD present

Age 2 60 years Age <60 years All Ages
Diabetes present

No CKD

All Ages and Races
CKD present with or
without diabetes

BP Goal BP Goal
< 150/90 <140/90
BP Goal
< 140/90

Black Initiate ACEI or ARB,
alone or combo

: Nonblack A

Initiate thiazide, ACEl, ARB,
or CCB, alone or in combo

w/another class

| Lifestyle changes:
[ At blood pressure goal? * Smoking Cessation
* Control blood glucose and lipids
v Mo + Diet
Reinforce lifestyle and adherence . _ _ ¥'Eat healthy (i.e., DASH diet)
Titrate medications to maximum doses or consider adding another medication (ACEI, ARB, CCB, Thiazide) ¥'Moderate alcohol consumption
[ ¥'Reduce sodium intake to no
| At blood pressure goal? E fos more than 2,400 mg/day
T « Physical activity
—=—————————————— ¥’ Moderate-to-vigorous activity
. Reinforce lifestyle and adherence - B 3-4 days a week averaging 40
Add a medication class not already selected (i.e. beta blocker, aldosterone antagonist, others) and titrate min per session.
I

[ ] Yes

Continue tx and monitoring |

| At blood pressure goal? |
\.P No

Reference: James PA, Ortiz E, et al. 2014 evidence-based guideline for the management
of high blood pressure in adults: (JNC8). JAMA. 2014 Feb 5;311(5):507-20

Card developed by Cole Glenn, Pharm.D. & James L Taylor, Pharm.D.

Compelling Indications

ACEI/ARB + BB + diuretic + spironolactone
Past —MI/Clinical CAD ACEI/ARB AND BB

ACEIl, BB, diuretic, CCB

CAD

Recurrent stroke preventi ACEI, diuretic
labetolol (first line), nifedipine, methyldopa

Figura 16 Algoritmo Hipertensio (James PA et al., 2014)
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1.2.5.6. TERAPEUTICA NAO FARMACOLOGICA

Diversos estudos tém demonstrado a relevancia de diferentes fatores externos no controlo da
pressao arterial, tal como o estilo de vida, padrao alimentar entre outros fatores com destaque

para a ingestao de sal(Adrogué & Madias, 2007; Judd et al., 2013; Rylander & Arnaud, 2004).

A primeira publicagdo que correlacionou o consumo de sal com a HTA data de 1960,
posteriormente diversos estudos experimentais e epidemioldgicos demonstraram uma forte
associagdo entre o consumo cronico de cloreto de sddio (sal de cozinha) e a pressdo arterial

(Champagne, 2006; Frassetto L. et al., 2001; Morris et al., 20006).

Viarios estudos tém sido realizados no sentido de verificar a influéncia, predisposi¢do e
sensibilidade no que concerne ao consumo de sal, tendo-se constatado que estas varidveis
dependem de fatores genéticos, raga, etnia, idade, sexo, massa corporal, alimentacdo e
doengas associadas (Hipertensao, Diabetes Mellitus, Disfun¢do Renal). Por exemplo os afro-
americanos apresentam uma maior sensibilidade ao sal, modulavel com a administragdo de

potassio (Oparil et al., 2018)

O Intersalt Study envolveu 10079 individuos, em 32 paises € mostrou que o maior aporte de
sodio pode condicionar a hipervolémia e a hipertensdo arterial (Intersalt Cooperative

Research Group, 1988)

O ensaio realizado para o Dietary Approaches to Stop Hypertension — Collaborative
Research Group (DASH), revelou-se pioneiro na forma como abordou diferentes dietas (ricas
em frutos, vegetais, fibra e diferentes perfis lipidicos e proteicos) correlacionando para além
do s6dio, o magnésio, o potassio € o calcio e a sua interferéncia na pressao arterial. Este foi
o primeiro estudo que avaliou o efeito de um padrao alimentar como um todo e ndo de cada
nutriente individualmente, no qual se concluiu que a redu¢do da pressdo arterial estava
correlacionada, tanto com sédio como com a Dieta de DASH, ou seja, um padrdo alimentar
muito rico em potéassio, magnésio, calcio e baixos teores de gordura saturada e colesterol bem

como proteina. (Champagne, 2006; Rank S Acks et al., 2001)
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Posteriormente foi efetuado um novo ensaio ainda mais restritivo em sodio evidenciando
valores mais marcados na diminui¢ao da pressao arterial, destacando-se uma diminuicao de

8mmHg na pressao arterial sistolica(Rank S Acks et al., 2001).

Em Portugal, o consumo de sal ¢ claramente superior aquele que ¢ preconizado como
saudavel, cerca de 5 g/dia para a populagdo em geral, devendo esta quantidade ser inferior
para os individuos com maior sensibilidade, tal como diabéticos, com patologia renal, ou

para sujeitos com mais de 60 anos ou de raga negra (Oparil S., 2019).

O consumo de sal em Portugal aponta para uma média de 9-12 g de sal/dia, pelo que a
restrigao deve ser tao elevada quanto possivel, sendo recomendado pela American Heart
Association 1,5 g/dia para hipertensos(Carrageta et al., 1994; He et al., 2009; Rio et al.,
2005b). Esta ingestdo torna-se extremamente dificil quando em Portugal a apeténcia
gastronémica, bem como a Industria Alimentar adicionam sal acima de qualquer
recomendacdo. Este consumo abusivo de sal deve ser contrariado, dado que a sua ingestao

ndo ¢ inata, mas sim induzida pelos habitos alimentares(Alderman, 2002; Dahl, 2005).

A hipertensdo primaria também referenciada como hipertensdo essencial esta correlacionada
com desequilibrios endégenos com particular relevancia a nivel renal, bem como com o
padrio alimentar. E neste contexto que se integra a pesquisa da influéncia das aguas
bicarbonatadas sodicas(Schoppen et al., 2005; Schorr et al., 1996), pois ndo sdo apenas 0s
alimentos solidos que podem influenciar a pressdo arterial como também determinadas

bebidas, destas analisamos em particular a influéncia deste tipo de aguas.

1.3. Consumo de 4gua em Portugal

Portugal ¢ um dos paises mais ricos do mundo em dgua mineral e 4gua de nascente, pela sua

quantidade, variedade e excecional qualidade.

A adesdo de Portugal a Unidio Europeia (1986), a criagio do Mercado Unico Europeu (1993),
a participacao do pais na Zona EURO (1999), constituiram marcos importantes na inser¢ao
da economia portuguesa num contexto concorrencial mais exigente.

As empresas do sector tiveram que vencer este desafio, modernizaram-se, cresceram,

inovaram, investiram, associando competitividade e sustentabilidade.

39



Estudo sobre a existéncia de correla¢do entre o consumo de dgua bicarbonatada sodica e a oscilagdo da pressdo arterial

Atualmente, as marcas que representam esta atividade beneficiam de reconhecida confianga,
notoriedade quer em Portugal quer no Exterior, sendo das mais valorizadas a nivel

europeu(“Livro Branco Das Aguas Minerais Naturais de Nascente,” 2017).

Segundo dados oficiais, em 2018, o volume de negodcios do sector das 4guas minerais naturais
e das 4dguas de nascente foi de, aproximadamente 214 milhdes de euros, valor que representa

o peso de 1,2% na industria alimentar e bebidas.

Neste ano de 2018, registou-se uma producao superior a 1.462 milhoes de litros.

1203
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082
1244
1111
1177

—
—
—
—

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

{\ milhdes litros ﬁ milhdes embalagens

Figura 17 Volume de negdcios do sector das dguas minerais naturais e das dguas de nascente

(Associagio das Indistrias das Aguas Minerais de Nascente, n.d.)

No periodo de 10 anos, registou-se no consumo de 4dguas minerais naturais e aguas de
nascente um crescimento, em milhdes de litro, de 23% e de 8,2%, em milhdes de embalagens,
embora nos anos de 2012, 2013 e 2014 se tenha verificado um decréscimo relativamente ao
ano inicio da série (efeitos da crise econdmica). A partir de 2015 os valores sdo crescentes,
sendo exce¢do 0 ano de 2018, em que o valor em milhdes de embalagens que decresceu cerca

de 2,25% em relag@o ao ano anterior.

Esta reducdo traduz uma maior responsabilidade dos agentes intervenientes com o ambiente,
no ano de 2019 registou-se um aumento no consumo, sendo 2020 um ano de retragao do

consumo, estes 2 ultimos anos refletem uma realidade de consumo atipica uma vez que
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decorrem no periodo pandémico (Fig. 17) (Associagdo das Industrias das Aguas Minerais

de Nascente, n.d.).

o

milhoes litros

1244,4

=

milhdes embalagens

1177,1

ol ) 846,6
M com gds H comgas
M lisas 1136,8] m lisas
Total Total

2019 2020 2019 2020

Figura 18 Aguas — mercado Nacional e Exportacées 2019 e 2020

(Associagdo Das Industrias Das Aguas Minerais ¢ de Nascente, n.d.)

Este grafico (Fig 18) mostra o contributo mais significativo das aguas lisas (95,4%) para o
valor global.

No ultimo ano, o consumo de aguas minerais naturais ¢ aguas de nascente em Portugal
(mercado nacional e exportacdo) teve uma evolugdo negativa de 5,4% (litros) e de 23,8%
(embalagens).

O mercado nacional ¢ o principal consumidor (97%) e regista, nos anos em analise, conforme

gréafico abaixo (fig. 19), uma evolucdo negativa de 4,9 (litros) e um de 23,8% (embalagens).

1071,8

&4

milh&es litros
(=

W com gas W com gas

lisas o lisas

Total Total

milhdes embalagens

2019 2020 2019 2020

Figura 19 Aguas - Consumo Mercado Nacional 2019 e 2020

(Associagio das Indastrias das Aguas Minerais de Nascente, n.d.)

41



Estudo sobre a existéncia de correlagcdo entre o consumo de dgua bicarbonatada sodica e a oscilagdo da pressdo arterial

Os restantes 3% destinam-se ao mercado externo, tendo como principal destino a Europa,
sendo que o continente africano assume, também, uma importancia assinalavel. Juntos
representam 82% das exportagdes. Na figura 20 podemos observar com maior pormenor 0s

a percentagem e local de exportacdo a nivel mundial.

11,4% .
5,6%

Fonte: Chemeers

Figura 20 Agua - Mapa de exportagées (%)
(Direcao Geral da Energia e Geologia, 2020)

Em Portugal, a preocupagdo com estilos de vida saudaveis tem vindo a crescer, o consumo
diario de dgua enquadra-se num plano alimentar equilibrado aliado a pratica de atividade

fisica na promocao da satide e bem-estar.

Na figura seguinte (GlobalData, 2020), podemos constatar que o consumo de agua mineral
natural e de 4gua da nascente, em 2019, ¢ de 146.,4 litros por habitante. Este valor situa-se
acima do total da Unido Europeia (122,5), havendo, apenas, trés paises com valores

superiores: Italia (203,5), Alemanha (168,8) e Hungria (146,7).
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Figura 21 Consumo de agua mineral natural e de dgua da nascente, por habitante

(European Federation of Bottled water, 2020)

1.3.1. Impacto no mercado de emprego

O sector assegura mais de 10.000 postos de trabalho, considerando os gerados diretamente
(entre 1400 e 1600 trabalhadores, conforme as variagcdes sazonais) e indiretamente, a jusante
(distribuidores) e a montante da atividade (fornecedores e empresas prestadoras de servigos).
Uma parcela importante deste emprego contribuiu para atenuar as assimetrias regionais de
desenvolvimento, uma vez que, as empresas se localizam em regides do interior do Pais,
desfavorecidas do ponto vista econdmico.

As unidades de engarrafamento situadas, por razdes de natureza técnica/juridica, na
proximidade das nascentes, vém acrescentar valor e potenciar o bem-estar material e cultural
das populacdes residentes, minimizando os efeitos adversos da interioridade, conforme se
observa na Fig. 22 estando a maior parte das empresas de engarrafamento de 4guas minerais
situadas no interior a Norte, entre Braga, Castelo Branco, Braganca, Viana do Castelo e

Coimbra.
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Agores, 3,4%

Portalegre, 3,4%
Madeira, 3,4% /_
Aveiro, 6,9%

" Beja, 1,7%
Faro, 3,4% /
Evorz, 1,7% /

Leiria, 1,7% _~
/ Viana do Castelo,
Coimbra, 12,1% 5,2%

Lisboa, 25,9%
T ~_ Braga, 15,5%

Braganga, 6,9%

Castelo Branco, 8,6%

Figura 22 Distribui¢do - Empresas de engarrafamento de Aguas Minerais

(Associagio das Indistrias das Aguas Minerais de Nascente, n.d.)

1.3.2. TIPOS DE AGUA E SUA MINERALIZACAO (AGUAS DE NASCENTE E

AGUAS MINERALIZADAS DIFERENCAS)

De acordo com o Decreto-Lei n.° 86/90, de 16 de Margo, entende-se por agua mineral
natural “a 4gua considerada bacteriologicamente propria, com caracteristicas fisico-
quimicas estaveis, de que podem resultar efeitos favoraveis a satde, e que se distingue da
agua de beber comum pela sua pureza original e pela sua natureza, caracterizada pelo teor de

substancias minerais, oligoelementos ou outros constituintes”.

A agua de nascente define-se, por seu lado, como ‘“4agua subterranea considerada
bacteriologicamente propria com caracteristicas fisico-quimicas que a tornam adequada para

consumo humano no seu estado natural" (Decreto-Lei n.° 94/90, de 16 de Margo).

A Tabela 3 sistematiza as indicagdes obrigatorias na rotulagem das Aguas mineral natural e

agua de nascente.
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AGUA MINERAL NATURAL AGUA DE NASCENTE
Denominag¢do de venda
- Agua mineral natural - Agua de nascente
- Agua mineral natural gasosa (>250 - Agua de nascente gaseificada

mg/l — gasocarbénica)

- Agua mineral natural refor¢ada com
gas carbonico natural

- Agua mineral natural gaseificada

- Agua desgaseificada ou parcialmente

desgaseificada
Composig¢do analitica — --
componentes carateristicos ] (Nao ¢ obrigatoria para estas

aguas)

Nome da captacio e local
de exploracdo
Quantidade liquida
Dgta} de durabilidade
minima
Nome do Engarrafador
Condigdes especiais de --
conservacao

- Indicagdes obrigatorias
-- - Nao obrigatorio e/ou ndo exigido.

Tabela 3 Tabela comparativa da rotulagem referente as aguas Minerais Naturais e de Nascente

Portugal e a sua riqueza hidromineral ¢ conhecida de longa data, a diversidade geoldgica
reflete-se na diversidade da composi¢ao fisico-quimica das aguas, diferenciando-se assim no

seu sabor.

Na Diretiva 2003/40/CE, estdo estabelecidos os limites de concentracdo de diversos
constituintes como boro, arsénio, manganés e fltior, tendo estes sido definidos de acordo com
o parecer Comité Cientifico da Alimentagdo Humana e da OMS para a 4gua potavel(Jornal

Oficial da Unidao Europeia, 2003).

Na classificacdo das 4aguas sdo considerados os parametros organoléticos (cor, turvagao,
odor, sabor); fisico-quimicos (temperatura, pH, dureza, concentragdo molecular,
radioatividade, mineralizagao total) (“Directiva 2009/54/CE Do Parlamento Europeu e Do

Conselho,” 2009).
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Quanto a sua mineralizagdo total, de acordo com a mesma Directiva, as aguas sdo

classificadas em:
- Muito pouco mineralizada, quando tem uma mineralizacao total inferior a 50 mg/I;

- Oligomineral ou pouco mineralizada, quando tem uma mineralizacdo total entre 50 mg/l e

500 mg/l;
- Mineralizagdo intermédia, quando tem uma mineralizagdo total entre 500 mg/l e 1500 mg/l;

- Hipermineral, quando tem uma mineralizagdo total superior a 1500 mg/I1.

Também na Directiva 2009/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,” 2009; Jornal
Oficial da Unido Europeia, 2015, encontram-se classificadas as d4guas minerais, no que diz
respeito a sua composicao quimica:

-Sulfareas: contém acido sulfirico numa concentrag@o superior a 1mg/l;

-Gasocarbonicas: caracterizadas por terem mais de 250mg/l de CO2 livre;

-Bicarbonatadas: o teor em bicarbonato ¢ superior a 600 mg/I;

-Cloretadas: o teor em cloro ¢ superior a 200mg/I;

-Sddicas: o teor em sodio € superior a 200mg/1;

-Sulfatadas: o 130 dominante € o sulfato sendo superior a 200 mg/I;

-Calcicas: teor em calcio superior a 150 mg/l;

-Magnesianas: teor em magnésio superior a S0mg/1
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1.4.VALOR BIOLOGICO DOS MINERAIS PRESENTES NAS AGUAS (PARA A

SAUDE OSSEA E CARDIOVASCULAR)

A ingestao de agua bicarbonatada sddica deve ser considerada pois representa cerca de 1,2¢g
de sodio por litro e traduz 53% da quota de mercado do consumo de agua com gis em
Portugal. Importa referir que existe a limitagdo do seu consumo em volume pois estd
associada a sua capacidade de elevar a tensao arterial(Albertini et al., 2007; Petraccia et al.,
2006; Schoppen et al., 2005) e conduzir a desmineralizacdo 6ssea(Schoppen et al., 2008). A

desmistificacao destes factos segundo varios estudos reside nos seguintes mecanismos.

(Cordain et al., 2005; Eaton et al., 2010; Eaton & Konner, 1985)(Eaton & Konner, 1985;
Frassetto L. et al., 2001; Morris et al., 2006). O padrdo alimentar atual apresenta um
desequilibrio claro entre o consumo de eletrélitos como o que se verifica entre a ingestao do
sodio/potassio, cloreto/bicarbonato podendo estes interferir na pressdo arterial(Eaton &
Konner, 1985; Frassetto L. et al., 2001; Morris et al., 2006). Atualmente na alimentacao ndos
paises industrializados o fornecimento médio de sodio ronda 2300-9300 mg Na'/dia ou seja
6-23 g/dia de cloreto de sddio (NaCl) por oposi¢do a alimentagdo que se praticava na Era do
Paleolitico que correspondia a 46-690 Na" mg /dia ou seja 117mg-1,75 g de NaCl/dia, na
qual o aporte de potassio representava uma média de 7800mg/dia, aquando da analise da
dieta atual rica em alimentos processados esta ingestdo cinge-se a 1170-2730mg /dia

(Cordain et al., 2005; Eaton et al., 2010)

Esta inversao de ingestao de potassio ocorre em paralelo com uma diminuic¢ao de substancias
geradoras de bicarbonato (HCO3-) como o citrato. Consequentemente o equilibrio outrora
atingido nas bombas Na'/K" e HCO37/Cl fica comprometido, com as implicagdes

fisiologicas decorrentes(Eaton et al., 2010; Santos et al., 2018).

(Boegehold & Kotchen, 1989) Varios estudos tém sido dirigidos no sentido de demonstrar a
influéncia do consumo de sal no aumento da pressao arterial, contudo alguns destes estudos
revelam pouca clareza no que concerne a denominagao de sodio e utilizagdo de cloreto de
sddio, pois o facto de o sodio (Na') ser consumido isoladamente sem a associagdo do ido
cloreto (CI') ndo apresenta efeito prejudicial na pressdo arterial, a sobrecarga de sais de Na*

ou citrato ndo apresentam a mesma capacidade de aumentar o volume plasmatico bem como

47



Estudo sobre a existéncia de correlagcdo entre o consumo de dgua bicarbonatada sodica e a oscilagdo da pressdo arterial

a pressao arterial, tal como ocorre mediante o consumo de cloreto de sodio(Boegehold &

Kotchen, 1989; Campbell et al., 2015).

A ingestdo adequada de potassio revela-se hoje da maior importdncia no controlo da
sensibilidade ao sal, bem como na sua associagdo com a diminuicdo da pressao
arterial(Demigné et al., 2004; Judd et al., 2013; Morris et al., 2006). A sua regulacdo ocorre
ao nivel da fun¢do renal, sendo este 6rgao responsavel pela concentracdo plasmatica e suas
reservas no organismo(Intersalt Cooperative Research Group, 1988; Schoppen et al., 2005;

Schorr et al., 1996).

O padrao alimentar ocidental por vezes deficiente no consumo de hortofruticolas e rico em
proteina animal promove uma acidose metabolica, contrariamente ao ocorrido com o
consumo de elevadas quantidades de proteina de origem vegetal que contem precursores do
HCO3- como o citrato, bem como ingestdo insuficiente de potassio (1560-
3120mg/dia)(Cordain et al., 2005; Frassetto et al., 2001; Frassetto L. et al., 2001; Pérez-
Gimeno et al., 2020).

Este desequilibrio gera um mecanismo de compensagao do défice de K+ e de HCO3-, que
para manter o pH, conduzem a um aumento das perdas de k+ tecidular bem como de sais de
calcio, com a substitui¢io de H, podendo estes fatores atuar como potenciadores na

reabsor¢do de Na+ e CI- (Choi et al., 2015; Morris et al., 2006; Sebastian et al., 2002).

No Anexo II Podemos ver a Hipotese que relaciona a dieta e a ingestdo hidrica com a
hipertensao e alteracdo do metabolismo do célcio. Neste esquema estdo integrados os
diferentes minerais e uma possivel causa para justificar a importancia do elevado consumo
do HCO3" bem como a baixa ingestdo do cloreto presente nas aguas bicarbonatadas

sodicas(Mills et al., 2020a).

Pelo mecanismo supracitado pensa-se que o consumo de dguas bicarbonatadas sodicas ndo
apresenta correlagdo com a subida da pressao arterial, uma vez que contém elevados niveis

de HCO3 e Na" sem valores representativos de CI'(Mills et al., 2020a)

O consumo da 4gua bicarbonatada sédica pode ainda ter uma outra variavel a considerar pois
trata-se de uma agua que apresenta um elevado teor de magnésio, estando este mineral

estudado na area cardiovascular e tendo(Carey et al., 2012; Schoppen et al., 2008; Schorr et
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al., 1996) ficado documentada a sua importancia em diferentes trabalhos pela sua importancia
no relaxamento muscular (Barbagallo et al., 2021; Dibaba et al., 2017; DiNicolantonio et al.,

2018).

Neste trabalho, foram utilizadas duas dguas com perfis distintos, a 4gua mineral do Luso

versus agua bicarbonatada sodica Pedras Salgadas, com a composi¢ao indicada na Tabela 4.

A mineralizacdo destas aguas ¢ muito diferente, particularmente nos niveis de Sodio,

Bicarbonato, Magnésio e Calcio.

Composic¢ido da Agua das Pedras® e da Agua do Luso®

Agua das | Agua Luso®
Pedras®
Mineralizagao total (mg/L) 3011 5
pH 6,1 5.8
Silica (Si02) (mg/L) 62,0 1,4
Bicarbonato (HCO3-)(mg/L) | 2125,0 1,3
Cloreto (CL-)(mg/L) 31,0 0,9
Nitrato (NO3-)(mg/L) 0,3 0,16
Calcio (Ca2+)(mg/L) 103,0 0,076
Sédio (Na+)(mg/L) 622,0 0,002
Magnésio (Mg2+)(mg/L) 28,0 0,17

Tabela 4 - Composicio das Aguas das Pedras e Luso
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Assim este estudo pretende determinar se o consumo de d4gua mineral bicarbonatada sodica

se correlaciona com a subida da pressao arterial, dadas as escassas publica¢des nesta matéria.

2. Objetivos

2.1. Objetivos Gerais

Assim este estudo pretende determinar se o consumo de 4gua mineral bicarbonatada sodica
poderd influenciar a pressdo arterial, dadas as escassas publicagdes nesta matéria e pela
necessidade de desmistificar estes consumos uma vez que nao estdo suportados pela

evidéncia cientifica.

3. Metodologia do estudo

3.1. Consideracoes éticas

Foi solicitada a autorizacdo a Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz, a
qual foi submetido o projeto de investigacdo, bem como o consentimento informado que foi

entregue e preenchido pelos pacientes .

3.2. Local do estudo
A amostra foi constituida por pacientes provenientes da Climi — Clinica Médica Integrada

Almeida Nunes, localizada em Lisboa

3.3. Tipo de Estudo
Tratou-se de um estudo experimental controlado, longitudinal, uma vez que visou analisar as
variacOes nas carateristicas dos mesmos elementos amostrais ao longo de um periodo de 2

meses.
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3.4. Amostra

A amostra foi constituida por 30 pacientes, provenientes da consulta de medicina interna e
clinica geral, que serviram eles proprios de grupo controlo durante um més, periodo apds o
qual garantidas as condi¢des para integrar o estudo, substituiram 500 ml do volume de 4gua
habitual por 4gua do Luso, no més seguinte estes mesmos pacientes trocaram de 500 ml de

agua do luso por 500 ml de 4gua bicarbonatada sddica. Neste contexto, este estudo teve como

principal objetivo correlacionar o consumo de dgua bicarbonatada sddica com a pressdo

arterial (Fig. 23).

Avaliagdo da Avaliacdo da Avaliagdo da

composi¢do corporal composic¢do corporal composig¢do corporal

por bioimpedancia TO por bioimpedancia T1 por bioimpedancia T2

Avaliagdao Médica Substituticdo de 500ml de Substituicao do consumo de

o . . ml 3
monitoriza¢do consumo agua agua do luso 500 ml de dgua

hicarbonatada sédica

N

Més controle 12 més 22 més

Monitorizagdo da Pressdo Monitorizagao da Pressao

arterial 3 vezes por semana arterial 3 vezes por semana

Figura 23 — Desenho do estudo.

Neste estudo foram integrados os pacientes que ap6s andlise na consulta de medicina interna
ou clinica geral respeitaram os critérios de inclusdo abaixo citados e que apos explicacdo do
objetivo do estudo aceitaram as condigdes a ele inerentes e assinaram o consentimento
informado.

Como variavel dependente foi considerada a pressdo arterial, sendo esta uma escala racio e
como varidveis independentes a agua mineral com baixo grau de mineralizagdo e a dgua

bicarbonatada sodica.
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Foram ainda integradas como varidveis atributo, numa escala racio: a Idade (anos); a Altura
(m); o IMC (kg/m?) e a Composi¢do Corporal que consistiu na massa gorda (kg e %), na
massa isenta de gordura (kg e %), e no teor de agua corporal (kg e %), através da avaliacao

numa balanca de bioimpedancia da marca Tanita®.

No que se refere aos critérios de inclusao foram considerados:

- Individuos com idade superior ou igual a 25 anos;

- Inexisténcia de patologia hipertensiva;

- Nao ter alterado a pratica de atividade fisica nos ultimos 3 meses;

- Nao alterar as rotinas durante o estudo (férias, viagens ao exterior)

Como critérios de exclusao foram considerados:

- Gravidas;

- Individuos com alteragdes da funcao renal — creatinina sérica> 1,5 mg/dl; Diabetes Mellitus;
Neoplasias; Insuficiéncia cardiaca (segundo critérios de Framingham); Insuficiéncia
hepatica; Patologia tiroideia e/ou paratiroideia.

- Variag¢des ponderais superiores a 2% do IMC e/ou Massa Gorda ao longo do estudo.

No final do estudo foram excluidos 2 pacientes, um por ter apresentado uma variacao de peso
superior a 2% e outro por se ter ausentado do pais a meio do estudo, comprometendo um dos

critérios de inclusao.

3.5. Desenho do estudo e metodologia

A recolha das variaveis atributo, ou seja os dados antropométricos, foi efetuada de manha
com 0 paciente em jejum, na posi¢ao de referéncia antropométrica (Fragoso I. & Vieira F.,
2003). Para medicao da altura utilizou-se um estadiometro (Estadiometro portatil Seca 213
com nivelador integrado) e para a determinagao do peso e restante composicao corporal foi
utilizada uma balanca de bioimpedancia (Tanita®BF 300).

A recolha de dados referente a variavel dependente foi obtida e registada pelo paciente, no

seu lar, ap6s formagao com o médico que indicou os procedimentos a adotar, sendo a primeira
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questao a avaliacao da bragadeira de tamanho adequado a circunferéncia braquial (standard
12-13cm de largura e 35 cm comprimento). Esta foi posicionada ao nivel do coragdo, com as
costas e o braco apoiados para evitar a contragdo muscular e aumentos da pressao arterial
dependentes de exercicio isométrico. Todos os doentes eram portadores de um aparelho de
medi¢ao de PA validado e semiautomatico.

A automedi¢ao da pressao arterial foi efetuada 3 vezes por semana, realizada num local
calmo, apds 5 minutos de repouso, com o individuo sentado da mesma forma e sempre na
mesma altura do dia, por forma a diminuir a margem de erro. O seu registo verificou-se
durante os dois meses de estudo.

Os registos foram efetuados numa grelha entregue no inicio do estudo, sendo esta recolhida

quinzenalmente para avaliagdo por parte da equipa médica (conforme anexo III).

3.6. Analise Estatistica

O tratamento de dados e andlise estatistica foram realizados com recurso ao ao
software SPSS.

Procedeu-se primeiramente a uma analise descritiva das variaveis de caracterizagao,
que se apresentam nas tabelas de frequéncias e graficos () ilustrativos das distribui¢des de
valores verificadas (Tabela...).

As variaveis quantitativas foram analisadas a partir dos valores medidos, apresentando-se
alguns dados relevantes(Guimaraes R.C. & Sarsfield Cabral J.A., 2010), como a média, o
desvio padrao que representa a dispersdo absoluta, o coeficiente de variagdo que ilustra a
dispersdo relativa, e os valores minimos e maximos observados. A utilizacdo do teste
paramétrico t de Student para amostras emparelhadas ¢ abordada por Maroco (Maroco, 2018)
podendo ser utilizado quando se verifica o pressuposto da normalidade, para avaliar as
diferencas entre duas variaveis, medidas para os mesmos elementos da amostra, que coloca
as hipdteses:

o Ho: A média dos valores das duas variaveis € igual.

o Hi: A média dos valores das duas variaveis € diferente.
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Quando o valor de prova ¢ superior a 5%, ndo se rejeita a hipdtese nula, ou seja, ndo
ha diferengas estatisticamente significativas entre dois pares de medidas, caso contrario,
quando o valor de prova ¢ inferior a 5%, rejeita-se a hipdtese nula e aceita-se a hipotese
alternativa, ou seja, existem diferencas estatisticamente significativas entre dois pares de

medidas.

A utilizagdo do modelo linear generalizado ANOVA de medigdes repetidas mista ¢ abordada
por Maroco (Maroco, 2018). O procedimento permite desenvolver um modelo com dois
fatores: um fator (quantitativo) com medigdes repetidas e um fator independente.

No caso em analise, para cada medi¢ao do parametro sera desenvolvido um modelo,
em que essa medicdo corresponde ao fator com medi¢des repetidas (12) e o fator
independente ¢ constituido pelas medidas antes e depois do consumo de agua bicarbonatada,
que testa as seguintes hipoteses:

Para o fator independente:

o Ho: Os valores médios sdo iguais para os dois grupos do fator independente.
o Hi: Os valores médios apresentam diferencas entre os dois grupos do fator independente.

Para a varidvel com medicdes repetidas:

o Ho: Os valores médios sdo iguais para todas as repeticdes de medidas realizadas.
o Hi: Os valores médios apresentam diferengas entre as repeticoes de medidas realizadas.

Para a interacao entre o fator independente e a variavel com medicdes repetidas:

o Ho: Os valores médios sao iguais para os dois grupos do fator independente nas repeti¢des
de medidas realizadas.

o Hi: Os valores médios apresentam diferencas entre os dois grupos do fator independente
nas repeticoes de medidas realizadas.

O procedimento produz um modelo com todas as interagdes fatoriais, o que significa que

cada combinacdo dos niveis de cada fator pode ter um efeito diferente sobre a variavel

dependente. No decorrer dos testes de hipoteses realizados relativamente as estimativas dos

parametros, sera realizado o estudo de alguns pressupostos. A utiliza¢do do teste Friedman ¢

abordada por Maroco (Maroco, 2018), para avaliar as diferencas entre medicdes repetidas de

variaveis, medidas para os mesmos elementos da amostra, que coloca as hipoteses:
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o Ho: A média dos valores das medigdes repetidas € igual.
o Hi: A média dos valores das medigdes repetidas ¢ diferente.

Quando o valor de prova € superior a 5%, ndo se rejeita a hipotese nula, ou seja, ndo
ha diferencgas estatisticamente significativas entre as medidas repetidas; quando o valor de
prova ¢ inferior a 5%, rejeita-se a hipdtese nula e aceita-se a hipotese alternativa, ou seja,

existem diferencas estatisticamente significativas entre as medidas repetidas.

4. Resultados

4.1. Caracteriza¢ao da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 28 elementos, para os quais foram medidas
as variaveis dependentes Pressdo Arterial Sistolica (Méxima) e Pressdo Arterial Diastolica
(Minima), antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica.

Para cada um dos elementos da amostra foram realizadas 12 medigdes repetidas da
Pressdo Arterial Sistélica (Méxima) e da Pressdo Arterial Diastélica (Minima), antes e depois

do consumo de 4dgua bicarbonatada sodica, bem como de outras varidveis de caracterizacao.

Na amostra, 60,7% (N=17) dos individuos sdo do sexo feminino e os restantes 39,3%

(N=11) sdo do sexo masculino (Fig. 25).
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Masculino; 11;
39%

Feminino; 17;
61%

Figura 24 - Distribui¢do da amostra por sexo

No que diz respeito a idade, a amostra apresenta um valor médio de 44,8 anos, com
uma dispersao de valores de 31%, sendo a idade minima de 21 anos e a maxima de 81 anos.
No diagrama tipo caixa (Fig. 25) ilustra-se a distribuicdo de valores da idade, onde se pode
observar que a amostra em estudo se encontra entre os 30 e os 50 anos, sendo que idades

superiores a 65 anos sao consideradas outliers..

90—

70— 9
60—

50—

20— -

I
Idade

Figura 25 - Caracterizacdo da idade com representagdo dos outliers.

Quando caracterizamos a amostra por sexo € escalao etario, verificamos que a maioria
dos individuos do sexo feminino se encontra entre os 21 e os 41 anos, enquanto que no sexo
masculino se verifica igual n° de pacientes no escaldo etario dos 21 aos 41 anos e no dos 41

aos 60 anos (Fig. 26).
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0 1 2 3 4 5 6 7

B Homens M Mulheres

Figura 26 - Distribui¢do da amostra por escaldo etario.

Na caracterizacdo da amostra pela altura, verificou-se um valor médio de 169,0 cm, com uma
dispersdo de valores de 5%, sendo a altura minima de 153 cm e a maxima de 187 cm. A

distribuicao de valores das alturas verifica-se principalmente entre 160 cm e 180 cm.

4.2. Caracterizacao da amostra segundo a composicao corporal antes e depois

do consumo de agua bicarbonatada sédica

4.2.1. ANTES DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

4.2.1.1. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A DISTRIBUICAO DO PESO E DO IMC

A amostra apresenta um valor médio de peso de 74,6 kg com uma dispersdo de valores de
20%, variando entre o minimo de 51,9 kg e o méximo de 110,8 kg. A distribui¢do de valores

do peso verifica-se principalmente entre os 55 kg e os 90 kg.
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No que concerne ao indice de massa corporal (IMC) verifica-se um valor médio de 26,0
kg/m? com uma dispersdo de valores de 17%, variando entre o minimo de 18,6 kg/m*e o
méximo de 37,8 kg/m?, a distribuicio de valores verifica-se principalmente entre 20 e 28

kg/m?, sendo que os valores superiores a 30 kg/m? foram considerados outliers (Fig.27).

18,52, | YEEE—

IMC< 18

0 2 4 6 8 10
B Homens M Mulheres

Figura 27- Classificagdo da amostra por IMC (kg/m2).

4.2.1.2. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A MASSA GORDA

A massa gorda apresenta um valor médio de 27,7% com uma dispersao de valores de 41%,
variando entre o minimo de 4,6% e o maximo de 52,8%, a distribui¢ao de valores verifica-se
principalmente entre os 10% e os 50%. Analisando a massa gorda em kg verifica-se um valor
médio de 21,2 kg com uma dispersao de valores de 56%, variando entre o minimo de 2,8 kg
e o maximo de 53,8 kg, a distribuicao de valores verifica-se principalmente entre os 10 kg e

os 30 kg, sendo os valores superiores a 50 kg considerados outliers;
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4.2.1.3. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A MASSA ISENTA DE GORDURA

A massa isenta de gordura (FFM) apresenta um valor médio de 52,4 kg com uma dispersao
de valores de 21%, variando entre o minimo de 38,8 kg ¢ o méximo de 71,7 kg, a distribuigao
de valores verifica-se principalmente entre 50 kg ¢ 70 kg, sendo o valor inferior a 30 kg

considerado outlier.

4.2.1.4. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A AGUA CORPORAL TOTAL

A agua corporal total (TBW), apresenta um valor médio de 38,8% com uma dispersao de
valores de 21%, variando entre o minimo de 27,6% e o maximo de 52,5%, a distribui¢ao de

valores verifica-se principalmente entre 30% e 50%.

Na tabela seguinte podemos observar a caracterizacdo total da composi¢do corporal da

amostra antes do consumo de 4gua bicarbonatada sédica.

Tabela 5 - Caracterizag¢do da composigdo corporal da amostra no momento inicial.

Coef.
N Média + DP Variagdo Minimo Maximo
Peso (kg) 28 74,6 £ 14,8 20% 51,9 110,8
IMC (kg/m?) 28 26,0 £4,3 17% 18,6 37,8
Massa Gorda (%) 28 27,7+114 41% 4.6 52,8
Massa Gorda (kg) 28 21,2+11,8 56% 2,8 53,8
Massa Isenta de Gordura (kg) 28 524+11,0 21% 38,8 71,7
Agua Corporal Total (kg) 28 38,8 £8,1 21% 27,6 52,5
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4.2.2. DEPOIS DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

4.2.2.1. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A DISTRIBUICAO DO PESO E DO IMC

Na amostra, o peso apresenta um valor médio de 74,2 kg com uma dispersao de
valores de 19%, variando entre o minimo de 51,7 kg e o maximo de 109,6 kg, a distribuicao
de valores verifica-se principalmente entre 55 kg e 90 kg; o IMC apresenta um valor médio
de 25,9 com uma dispersao de valores de 16%, variando entre o minimo de 18,5 € o maximo
de 37,7, a distribuicao de valores verifica-se principalmente entre 20 e 28, sendo os valores

superiores a 30 e inferior a 20 considerados outliers.

4.2.2.2. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A MASSA GORDA

A percentagem de massa Gorda apresenta um valor médio de 27,1% com uma
dispersao de valores de 39%, variando entre o0 minimo de 5,6% e o maximo de 48,4%, a
distribuicao de valores verifica-se principalmente entre 15% e 45%; os kg Massa Gorda
apresentam um valor médio de 20,5 kg com uma dispersao de valores de 52%, variando entre
o minimo de 3.4 kg e o maximo de 53,0 kg, a distribuicdo de valores verifica-se

principalmente entre 10 kg e 30 kg sendo os valores superiores a 40 kg considerados outliers.

4.2.2.3. CARACTERIZACAO DE ACORDO COM A MASSA ISENTA DE GORDURA

A massa isenta de gordura apresenta um valor médio de 53,0 kg com uma dispersao
de valores de 21%, variando entre o minimo de 37,7 kg e o méximo de 73,4 kg, a distribuicao
de valores verifica-se principalmente entre 40 kg e 65 kg; a dgua corporal total apresenta um
valor médio de 38,9% com uma dispersao de valores de 22%, variando entre o minimo de
26,8% e o maximo de 53,7%, a distribuicao de valores verifica-se principalmente entre 30%

e 50%.
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Tabela 6 - Caracterizagdo da composi¢do corporal da amostra depois do consumo de agua bicarbonatada

sodica

Coef.
N Média £ DP Variagdo Minimo Maximo

Peso (kg) 28 742 +139 19% 51,7 109,6
IMC (kg/m?) 28 259+42 16% 18,5 37,7
Massa Gorda (%) 28 27,1 £10,7 39% 5,6 48,4
Massa Gorda (kg) 28 20,5 +10,7 52% 34 53,0
Massa Isenta de Gordura (kg) 28 53,0£11,3 21% 37,7 73,4
Agua Corporal Total (kg) 28 38,9+8,4 22% 26,8 53,7

4.2.3. COMPARACAO DOS VALORES COMPOSICAO CORPORAL ANALISADOS,

ANTES E DEPOIS DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

4.2.3.1 ANTES DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

O pressuposto da normalidade verifica-se para a todas as variaveis (p>0,05), uma vez
que ndo se rejeita a hipotese nula das varidveis seguirem uma distribui¢do normal, pelo que
o teste paramétrico t para amostras emparelhadas pode ser utilizado. Na tabela 7 apresentam-
se os valores da composi¢do corporal antes e depois do consumo de agua bicarbonatada

sodica.

Tabela 7 - Comparagdo entre os valores de composigcdo corporal da amostra antes e depois do consumo de

dgua bicarbonatada sodica.

N=28 ANTES DEPOIS
(Média £ DP) (Média = DP)
Peso (kg) 74,6 £ 14,8 742 +139
IMC (kg/m?) 26,0 +43 25,9+4,2
Massa Gorda (%) 27,7x£11,4 27,1£10,7
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Massa Gorda (kg) 21,2+11,8 20,5+10,7
Massa Isenta de Gordura (kg) 52,4+11,0 53,0+11,3
Agua Corporal Total (kg) 38,848,1 38,918,4

O valor de prova ¢ superior a 5% para a comparagdo entre os valores antes e depois
do consumo de agua bicarbonatada sodica, para todas as varidveis, ndo existem diferengas

estatisticamente significativas entre antes e depois (tabela 8).

Tabela 8- Analise comparativa da amostra antes e depois

IC a95%
Média £ DP LI LS T Gl p
Peso (kg) 0,44 +2,16 -0,39 1,28 1,087 27 0,287
IMC (kg/m?) 0,04 £0,35 -0,10 0,18 0,589 27 0,561
Massa Gorda (%) 0,61 +2,08 -0,20 1,41 1,548 27 0,133
Massa Gorda (kg) 0,64 +1,90 -0,09 1,38 1,793 27 0,084
Massa Isenta de Gordura (kg) -0,54+2,05 -1,33 0,26 -1,381 27 0,178
Agua Corporal Total (kg) -0,05+1,22 -0,52 0,42 -0,217 27 0,830
Nota: I[C—Intervalo de Confianga; LI-Limite Inferior; LS—Limite Superior; T-; gl-

Comparacgao entre os valores de IMC, Massa Gorda em % e emkg, FFM e TBW, antes e
depois do consumo de 4gua bicarbonatada sodica.Na amostra, o valor médio do Peso Antes
(M=74,6 kg) ¢ superior ao valor médio do Peso Depois (M=74,2 kg), mas as diferencas ndo
sdo significativas (t27=1,087, p=0,287) (Fig. 28). O valor médio do IMC Antes (M=26,0) ¢
superior ao valor médio do IMC Depois (M=25,9), mas as diferengas ndo sao significativas

(t7=0,589, p=0,561) (Fig. 29).
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Figura 28 - Comparagdo do peso inicial e final Figura 29 - Comparacgado do IMC inicial e final

O valor médio da % massa Gorda Antes (M=27,7) é superior ao valor médio da % massa
Gorda Depois (M=27,1), mas as diferengas ndo sdo significativas (t27=1,548, p=0,133); o
valor médio dos kg massa Gorda Antes (M=21,2) ¢ superior ao valor médio dos kg massa
Gorda Depois (M=20,5), mas as diferencas ndo sdo significativas (t27=1,793, p=0,084) (Fig.
30).
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% massa Gorda Antes % massa Gorda Depois kg Massa Gorda Antes kg Massa Gorda Depois

Figura 30 - Comparagdo da de Massa Gorda em % e kg inicial e final.

O valor médio da massa isenta de gordura Antes (M=52.,4) ¢ inferior ao valor médio
da massa isenta de gordura Depois (M=53,0), mas as diferencas ndo sao significativas (to7=-
1,381, p=0,178); o valor médio da agua corporal total Antes (M=38,8) ¢ inferior ao valor
médio da dgua corporal total Depois (M=38,9), mas as diferencas ndo sdo significativas (t27=-

0,217, p=0,830) (Fig. 31).
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Portanto, podemos concluir que os valores de IMC, % massa Gorda, kg Massa Gorda,
FFM e TBW, nao variam de forma significativa de antes para depois do consumo de agua

bicarbonatada sdédica.
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40|
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40— 304

25—

I I I I
FFM - massa isentade  FFM - massa isenta de TBW - agua corporal total TBW - agua corporal total
gordura gordura Antes Depois

Figura 31- Comparagdo da Massa Isenta de Gordura e da agua corporal total

4.3. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO A PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA (MAXIMA), ANTES E DEPOIS DO CONSUMO DE AGUA

BICARBONATADA SODICA

4.3.1. ANTES DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

Na amostra, as 12 medigdes da Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) apresentam
valores médios que variam entre 118,2 mmHg e 122,9 mmHg, com a dispersao de valores a
variar entre 9% e 12%, sendo o valor minimo observado de 86 mmHg e o valor maximo de
152 mmHg. A distribuicdo de valores verifica-se principalmente entre 105 mmHg e 135
mmHg; verificando-se alguns outliers para os valores inferiores e um outlier para os valores

superiores (Tabela 9).
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Tabela 9 Pressdo Arterial Sistolica (maxima), antes do consumo de dagua bicarbonatad sodica

N=28 Coef.
Média Variacao Minimo Maéximo
MAX1 118,8 £ 14,2 12% 96 149
MAX2 118,2+ 11,7 10% 94 142
MAX3 118,2+ 11,5 10% 90 137
MAX4 119,3£ 11,5 10% 97 145
MAX5 122,1+ 11,7 10% 96 145
MAX6 121,8+ 12,7 10% 92 147
MAX7 118,6£ 11,9 10% 92 139
MAX8 121,2+ 13,6 11% 96 150
MAX9 118,6+ 13,0 11% 92 143
MAX10 120,5+ 10,6 9% 101 142
MAXI11 118,5£ 14,3 12% 86 152
MAX12 122,9+£ 12,0 10% 92 139
MAX12— oo — 1 11
MAX11— o I ' °
MAX10— —
MAX9— —
MAXE— —
MAXT — 1
MAX6— —{ T
MAX5— — L
MAXd— —
MAX3—| o —1T 1+
MAX2— ' I
MAX1— — 13
[ [ [ [ [
80 100 120 140 160

Figura 32 -Pressao Arterial Sistolica (mdxima), antes do consumo de dgua bicarbonatada sodica
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Pressdo Arterial Diastolica (Minima), antes do consumo de agua bicarbonatada sédica

Tabela 10 Pressdo Arterial Diastdlica (Minima), antes do consumo de agua bicarbonatada sodica

Coef.
N Média Variagdo ~ Minimo Maximo
MIN1 28 72,9 11% 57 89
MIN2 28 75,6 12% 58 92
MIN3 28 75,5 14% 52 92
MIN4 28 74,8 12% 62 90
MIN5 28 74,0 13% 52 89
MING6 28 75,9 11% 55 88
MIN7 28 75,9 14% 60 99
MIN8 28 75,5 12% 55 93
MIN9 28 73,7 13% 60 91
MIN10 28 73,4 12% 59 91
MINI11 28 75,9 11% 57 91
MINI12 28 74,5 11% 59 88
MIN12— —1 1
MIN11— —L 1
MIN10— I
MINg— — 1 +—
MIN8— — I i,
MIN7— —L 1

MING o — T —
MINSH —— 1 }——

MIN4— — 1+

MIN— —m— [ }——

MIN2— — 1T

MIN1— |
[ [ [ [ [ [
50 60 70 80 90 100

Figura 33 Pressdo Arterial Diastolica (minima), antes do consumo de agua bicarbonatada sodica

66



4.3.2. ANTES DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA SODICA

Resultados

Pressao Arterial Sistolica (Maxima), depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica

Tabela 11 Pressdo Arterial Sistolica (maxima), depois do consumo de dagua bicarbonatada sodica

Coef.
N Média Variagdo  Minimo Maximo
MAX1 28 119,5 9% 103 141
MAX2 28 122,4 9% 101 148
MAX3 28 119,9 9% 93 141
MAX4 28 120,3 11% 94 149
MAXS 28 118,7 9% 95 141
MAX6 28 120,6 9% 95 136
MAX7 28 121,5 11% 92 143
MAXS 28 120,0 9% 95 141
MAX9 28 122,4 8% 107 145
MAXI10 28 119,5 9% 94 138
MAX11 28 121,9 10% 101 155
MAXI12 28 120,7 11% 94 148
MAX124  ——— 1 —
MAX11— —L
MAX104  ———— | }—
MAX9— — 1
MAX8— |
MAX7— ———— 1 }——
MAX6— ; | |
MAXs— — ——— | | ———
MAX4—  ———— ] }—
MAX3H 173 ,
MAX2— ‘ 1} i oo
MAX1— — 1
\ \ \ \ \ \ I \
90 100 110 120 130 140 150 160

Figura 34 Diagrama tipo caixa

bicarbonatada sodica

: Pressdo Arterial Sistolica (Maxima), depois do consumo de agua

Na amostra, as 12 medi¢des da Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) apresentam

valores médios que variam entre 118,7 e 122,4, com a dispersdo de valores a variar entre 9%
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e 11%, sendo o valor minimo observado de 92 ¢ o valor maximo de 155; a distribuicao de
valores verifica-se principalmente entre 105 e 135; verificando-se dois outliers para os

valores inferiores e dois outliers para os valores superiores.

4.4. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO A PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA (MiNIMA), DEPOIS DO CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA

SODICA

Na amostra, as 12 medigdes da Pressdo Arterial Diastolica (Minima) apresentam
valores médios que variam entre 72,9 mmHg e 75,9 mmHg, com a dispersdo de valores a
variar entre 11% e 14%, sendo o valor minimo observado de 52 mmHg e o valor maximo de
93 mmHg; a distribuicdo de valores verifica-se principalmente entre 65 e 85 mmHg;

verificando-se um outlier para os valores inferiores.

Pressao Arterial Diastolica (Minima), depois do consumo de dgua bicarbonatada sddica

Coef.
N Média Variagdo ~ Minimo Maximo
MINI1 28 75,5 14% 52 93
MIN2 28 76,3 13% 62 93
MIN3 28 74,2 12% 62 90
MIN4 28 75,0 13% 53 97
MINS 28 71,0 10% 61 83
MIN6 28 75,4 10% 62 88
MIN7 28 74,2 12% 58 91
MINS 28 76,0 13% 61 99
MIN9 28 76,5 11% 59 97
MIN10 28 75,4 11% 63 96
MIN11 28 73,9 13% 59 97
MIN12 28 74,0 12% 61 96

Tabela 12 Pressdo Arterial Diastolica (Minima), depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica
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Grafico de Médias e Diagrama tipo caixa: Pressao Arterial Diastolica (Minima), depois do

consumo de dgua bicarbonatada sodica
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Figura 35 Pressdo arterial Diastdlica (minima), depois do consumo de agua bicarbonatada sodica

Na amostra, as 12 medigdes da Pressdo Arterial Diastolica (Minima) apresentam
valores médios que variam entre 71,0 e 76,5, com a dispersdo de valores a variar entre 10%
e 14%, sendo o valor minimo observado de 52 e o valor maximo de 99; a distribui¢ao de
valores verifica-se principalmente entre 65 e 85; verificando-se dois outliers para os valores

superiores.

ANALISE DA HIPOTESE DE EXISTIR VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E
DA PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA COM O CONSUMO DE AGUA BICARBONATADA

SODICA

Foram analisadas as seguintes hipoteses:
Hipoétese nula - Nao existe variacdo na Pressdo Arterial Sistolica (Maxima) e na Pressdo
Arterial Diastolica (Minima) com o consumo de dgua bicarbonatada sodica;
Hipotese alternativa - Existe variacdo da pressdo arterial sistolica e da pressdo arterial

diastolica com o consumo de agua bicarbonatada sodica
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PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (MAXIMA)

Teste Kolmogorov-Smirnov: Verificagdo do pressuposto da normalidade da distribuicao dos

valores das 12 medi¢des da Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima)

Tabela 13 Teste Kolmogorov-Smirnov: Verificagdo do pressuposto da normalidade da distribui¢do dos

valores das 12 medi¢oes da Predes da Pressao Arterial Sistolica (Mdaxima)

Antes Depois

K-Sz p K-Sz p
MAXI1 0,500 0,964 0,745 0,636
MAX2 0,408 0,996 0,684 0,737
MAX3 0,755 0,618 0,401 0,997
MAX4 0,807 0,533 0,661 0,775
MAXS 0,421 0,994 0,514 0,955
MAX6 0,537 0,935 1,028 0,241
MAX7 0,870 0,436 0,687 0,733
MAXS 0,645 0,799 0,776 0,583
MAX9 0,518 0,951 0,625 0,830

MAX10 0,485 0,972 0,482 0,974
MAX11 0,950 0,327 0,679 0,746
MAXI12 0,930 0,352 0,575 0,895

O pressuposto da normalidade verifica-se para todas as medi¢des da Pressao Arterial
Sistolica (Méaxima), antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica (p>0,05), uma
vez que nao se rejeita a hipdtese nula das varidveis seguirem uma distribuicao normal, pelo
que o teste paramétrico ANOVA com medigdes repetidas pode ser utilizado.

A varidvel medi¢des reporta-se as 12 medigdes realizadas e a varidvel momento

reporta-se aos 2 momentos em que as medi¢des foram realizadas.
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Tabela 14Teste de Mauchly a esfericidade, para a Pressdo Arterial Sistolica (Mdxima)

Mauchly's W Qui-quadrado Gl Valor de prova
Medigoes ,046 71,131 65 0,308
Momento 1,000 ,000 0 1,000
medigdes * momento ,013 100,818 65 ** 0,004
** p<0,05

Quando o valor de prova € superior a 5%, ndo se rejeita o pressuposto de esfericidade;
quando o valor de prova ¢ inferior a 5%, rejeita-se o pressuposto de esfericidade.

O teste de esfericidade de Mauchly verifica a hipdtese do pressuposto de esfericidade
para as “Medicoes repetidas” (p=0,308) e para o fator “Momentos” (p=1,000), para as quais
se verifica a esfericidade, mas ndo para a interagdo entre as “Medigdes repetidas” e o
“Momentos” (p=0,004), em que ndo se verifica a esfericidade. Estas analises prévias sio

relevantes para a aplicagdo deste modelo.

Nas analises seguintes, apresentam-se os resultados que permitem estudar as

hipoteses do modelo.

Tabela 15 Testes dos Efeitos Intra-Sujeitos (esfericidade assumida),para a Pressdo Arterial Sistolica

(Mdxima)
Soma dos Média dos Eta Poténcia
Fonte quadrados Gl quadrados F p parcial>  do teste
Medigdes Esfericidade assumida 363,433 11 33,039 ,522 0,888 0,019 0,285
Momento Esfericidade assumida 86,430 1 86,430 177 0,678 0,006 0,069
medi¢des * momento Greenhouse-Geisser 982,838 6,921 142,000 1,472 0,180 0,052 0,607

Quando se verifica o pressuposto de esfericidade, utiliza-se o critério esfericidade
assumida, portanto para as “Medigdes repetidas” e para o “Momentos”, quando nao se
verifica o pressuposto de esfericidade, utiliza-se o critério de Greenhouse-Geisser especifico

para esta situacdo, portanto para a interagao entre as “Medi¢des repetidas” e o “Momentos”.
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O valor de prova ¢ superior a 5% para o fator “Medicdes repetidas” (p=0,888), pelo
que podemos concluir que nao se verificam diferengas significativas entre os valores obtidos
nas 12 repeti¢cdes; o valor de prova ¢ superior a 5% para o fator “Momentos” (p=0,678),
conclui-se que nao se verificam diferengas nas medidas entre os dois momentos de medi¢ao
(antes e depois do consumo de agua bicarbonatada sédica); o valor de prova ¢ também
superior a 5% para a interacdo entre as “Medi¢des repetidas” e o “Momentos” (p=0,180),
conclui-se que ndo se verificam diferencas nas medi¢des que dependem dos dois momentos
de medigao.

Uma forma de determinar quais os fatores mais importantes para o modelo consiste
em analisar o valor do eta parcial ao quadrado e da poténcia do teste, cujas estatisticas estdo
relacionadas com a significancia de cada termo, com base na razdo entre a variagdo
determinada pelo fator e a soma da variagcdo explicada pelo fator com a varia¢ao devido ao
erro, sendo que valores superiores de eta parcial ao quadrado e da poténcia do teste indicam
uma maior quantidade de variagao no modelo, explicada pelo fator, at¢ um maximo de 1.

O eta parcial ao quadrado ({%) e a poténcia do teste (1-p) apresenta valores superiores
para o fator de interagdo entre as “Medi¢des repetidas” e o “Momentos” ({*=0,052, 1-
B=0,607), seguido do fator “Medicdes repetidas” ({>=0,019, 1-p=0,285), sendo inferior para
0 “Momentos” (£*=0,006, 1-$=0,069).

Estatistica descritiva: Relacdes entre as “Medic¢des repetidas” e os “Momentos”, antes e

depois do consumo de 4gua bicarbonatada sddica, para a Pressdao Arterial Sistolica (Méaxima)
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Tabela 16 Relagoes entre as "Medi¢oes repetidas” e os "Momentos", antes e depois do consumo de dgua

bicarbonataada sodica, sodica, para a Pressdo Arterial Sistolica ( Maxima)

Antes Depois

N Média Média

MAX1 28 118,8 119,5
MAX2 28 118,2 122,4
MAX3 28 118,2 119,9
MAX4 28 119,3 120,3
MAXS 28 122,1 118,7
MAX6 28 121,8 120,6
MAX7 28 118,6 121,5
MAX8 28 121,2 120,0
MAX9 28 118,6 122,4
MAX10 28 120,5 119,5
MAX11 28 118,5 121,9
MAX12 28 122,9 120,7

Grafico de médias: Relagdes entre as “Medi¢des repetidas™ e os “Momentos”, antes e depois

do consumo de agua bicarbonatada sodica, para a Pressdo Arterial Sistolica (Maxima)
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Figura 36 Grdfico de médias: Relagoes entre as “Medigoes repetidas” e os “Momentos”, antes e depois do

consumo de agua bicarbonatada sodica, para a Pressao Arterial Sistolica (Mdxima)

Observa-se graficamente que os valores médios da Pressdo Arterial Sistélica
(Maxima) sao semelhantes para as 12 medicdes realizadas e para os dois momentos de
medicao, antes e depois do consumo de agua bicarbonatada sédica.

Em termos de discussdo / conclusoes dos resultados:
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- ndo se verificam diferengas significativas nos valores entre os dois “Momentos” (p=0, 678)
de medicao, antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica;

- ndo se verificam diferencas significativas nos valores das “Medicdes repetidas™ (p=0,888)
entre as 12 medidas repetidas realizadas;

- ndo se verificam diferengas significativas nas interagdes entre os valores das “Medigdes

repetidas” e os dois “Momentos” (p=0,141).

Portanto, relativamente a Hipotese em estudo, conclui-se que ndo existe variacao da
pressdo arterial sistdlica com o consumo de dgua bicarbonatada sodica, pelo que se verifica
a Hipotese nula - Nao existe variagdo na Pressdo Arterial Sistolica (Méxima) com o consumo

de adgua bicarbonatada sodica;

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (MiNIMA)

Teste Kolmogorov-Smirnov: Verificagdo do pressuposto da normalidade da distribuicao dos

valores das 12 medi¢des da Pressdo Arterial Diastolica (Minima)

Tabela 17 Teste Kolmogorov - Smirnov: Verificagdo do pressuposto da normalidade da distribui¢do dos

valores das 12 medi¢oes da Pressdo Arterial Diastolica (minima)

Antes Depois

K-SZ p K-SZ p
MINT 0463 0,983 0814 0,521
MIN2 0,544 0,928 0,833 0,491
MIN3 0,491 0,969 0,610 0,851
MIN4 0,540 0,932 0,469 0,980
MINS5 0,437 0,991 0,678 0,748
MING6 0,708 0,698 0,630 0,822
MIN7 0923 0,362 0,746 0,633
MINS8 0,782 0,573 0,789 0,562
MINO9 0,991 0,280 0,503 0,962
MIN10 0452 0987 0614 0,845
MIN11 0,537 0935 0,543 0,930
MINI12 0,654 0,786 0,795 0,552
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O pressuposto da normalidade verifica-se para todas as medicoes da Pressdo Arterial
Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica (p>0,05), uma
vez que ndo se rejeita a hipotese nula das varidveis seguirem uma distribui¢do normal, pelo
que o teste paramétrico ANOVA com medigdes repetidas pode ser utilizado.

A variavel medicoes reporta-se as 12 medicdes realizadas e a varidvel momento

reporta-se aos 2 momentos em que as medigdes foram realizadas.

Tabela 18 Teste de Mauchly a esfericidade, para a Pressdo Arterial Diastolica (Minima)

Mauchly's W Qui-quadrado Gl Valor de prova
Medigoes ,019 91,379 65 **0,021
Momento 1,000 ,000 0 1,000
medigdes * momento ,045 71,813 65 0,289
** p<0,05

O teste de esfericidade de Mauchly verifica a hipotese do pressuposto de esfericidade
para o fator “Momentos” (p=1,000) e para a interacdo entre as “Medic¢des repetidas” e o
“Momentos” (p=0,289), situagdes em que se verifica a esfericidade, mas ndo para as

“Medicdes repetidas” (p=0,021), em que nao se verifica a esfericidade.

Tabela 19 Testes dos Efeitos Intra Sujeitos (esfericidade assumida), para a Pressdo Arterial Diastolica

(Minima)
Soma dos Média dos Eta Poténcia
Fonte quadrados Gl quadrados F p parcial’>  do teste
Medigdes Greenhouse-Geisser 512,933 6,642 77,227 1,010 0,424 0,036 0,416
Momento Esfericidade assumida ,013 1 ,013 ,000 0,994 0,000 0,050
medig¢des * momento Esfericidade assumida 521,719 11 47,429 1,127 0,339 0,040 0,620

Utiliza-se o critério esfericidade assumida para o fator “Momentos” e para a interagao
entre as “Medicdes repetidas” e o “Momentos”, utiliza-se o critério de Greenhouse-Geisser
especifico para as “Medic¢oes repetidas”.

Para o fator “Medicoes repetidas” (p=0,424) nao se verificam diferencas
significativas entre os valores obtidos nas 12 repeti¢des para o fator “Momentos” (p=0,994)

ndo se verificam diferencas nas medidas entre os dois momentos de medigdo (antes e depois
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do consumo de dgua bicarbonatada sddica); para a interacao entre as “Medicdes repetidas” e
o “Momentos” (p=0,339) conclui-se que nao se verificam diferengas nas medigdes que
dependem dos dois momentos de medic¢ao.

O eta parcial ao quadrado (£%) e a poténcia do teste (1-B) apresenta valores superiores
para o fator de interacdo entre as “Medi¢des repetidas” e o “Momentos” ({*=0,040, 1-
B=0,620), seguido do fator “Medi¢des repetidas” ({*=0,036, 1-p=0,416), sendo inferior para
0 “Momentos” (C2=0,000, 1-p=0,050).

Estatistica descritiva: Relagdes entre as “Medic¢des repetidas” e os “Momentos”, antes e
depois do consumo de agua bicarbonatada sodica, para a Pressdo Arterial Diastolica

(Minima)

Tabela 20 Relagoes entre as "medigoes repetidas” e os "Momentos", antes e depois do consumo de agua

bicarbonatada sodica, para a Pressdo Arterial Diastolica (Minima)

Antes Depois

N Média Média
MINI 28 72,9 75,5
MIN2 28 75,6 76,3
MIN3 28 75,5 74,2
MIN4 28 74,8 75,0
MINS 28 74,0 71,0
MING6 28 75,9 75,4
MIN7 28 75,9 74,2
MINS 28 75,5 76,0
MIN9 28 73,7 76,5
MINI10 28 73,4 75,4
MINT11 28 75,9 73,9
MIN12 28 74,5 74,0

Grafico de médias: Relagdes entre as “Medigdes repetidas” e os “Momentos”, antes e depois

do consumo de dgua bicarbonatada sodica, para a Pressdo Arterial Diastélica (Minima)

76



Resultados

78

77

76

Média
~
&

MINI MINZ MIN3 MIN4 MINS MINE MIN7 MINS MINS MINIO MIN11 MIN12

——Antes -=Depois

Figura 37 Grdfico de médias: Relagées entre as “Medi¢des repetidas” e os “Momentos”, antes e depois do

consumo de dgua bicarbonatada sédica, para a Pressdo Arterial Diastolica (Minima)

Observa-se graficamente que os valores médios da Pressdo Arterial Diastolica
(Minima) sao semelhantes para as 12 medicoes realizadas e para os dois momentos de

medigdo, antes ¢ depois do consumo de dgua bicarbonatada sddica.

Em resumo podemos verificar que:
- ndo se verificam diferencas significativas nos valores entre os dois “Momentos” (p=0,994)
de medicao, antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica;
- ndo se verificam diferengas significativas nos valores das “Medi¢des repetidas” (p=0,424)
entre as 12 medidas repetidas realizadas;
- ndo se verificam diferencas significativas nas interacdes entre os valores das “Medigdes

repetidas” e os dois “Momentos” (p=0,339).
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ANALISE DA MEDIA DAS MEDICOES REPETIDAS PARA ESTUDAR A
HIPOTESE DE EXISTIR VARIACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E DA
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA COM O CONSUMO DE AGUA

BICARBONATADA SODICA

Tabela 21Teste de Friedman. Relagdo entre as Medigées repetidas da Pressdo Arterial Sistolica (Mdxima) e

da Pressdo Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de dgua bicarbonatada sodica

Qui-quadrado p

Antes Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) 17,128 0,104
Pressdo Arterial Diastélica (Minima) 8,407 0,676

Depois Pressdo Arterial Sistolica (Maxima) 6,110 0,866
Pressdo Arterial Diastolica (Minima) 17,803 0,086

O valor de prova ¢ superior a 5% para todas as varidveis, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as 12 medi¢des de cada varidvel.
Desta forma, faz sentido calcular as médias das 12 medic¢des realizadas para cada

variavel.

Estatisticas: Média das 12 medi¢des da Pressao Arterial Sistolica (Maxima) e da Pressao

Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de agua bicarbonatada sodica

Tabela 22 Média das 12 medi¢des da Pressdo Arterial Sistolica (Maxima e da Pressdo Arterial Diastolica

(Minima), antantes e depois do consumo de agua bicarbonatada sodica

Coef.
N Média  Variagdo Minimo Maximo
Meédia Pressdo Arterial Sistolica (Méxima) Antes 28 119,9 8% 97,6 138,4
Meédia Pressdo Arterial Sistolica (Maxima) Depois 28 120,6 7% 99,1 135,8
M¢édia Pressdo Arterial Diastolica (Minima) Antes 28 74,8 9% 62,3 85,4
Meédia Pressdo Arterial Diastolica (Minima) Depois 28 74,8 8% 65,4 89.4

Teste t para amostras emparelhadas: Comparagao entre os valores da Média das 12 medigdes
da Pressdao Arterial Sistolica (Maxima) e da Pressdo Arterial Diastolica (Minima), antes e

depois do consumo de agua bicarbonatada soédica
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Tabela 23 Teste t para amostras emparelhadas: Comparagdo entre os valores da Média das 12 medi¢ées das
Pressdo Arterial Sistolica (Mdxima) e da Pressdo Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo

de dgua bicarbonatada sodica

IC a 95%
(Antes — Depois) Média LI LS t gl P
Meédia Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) =717 -4,220 2,785 -0,420 27 0,678
Meédia Pressdo Arterial Diastdlica (Minima) ,009 -2,266 2,283 0,008 27 0,994

IC—Intervalo de Confianga  LI-Limite Inferior LS—Limite Superior

O valor de prova ¢ superior a 5% para a comparagdo entre os valores antes e depois
do consumo de 4dgua bicarbonatada sddica, para a média das 12 medigdes da Pressdo Arterial
Sistolica (Maxima) e da Pressdo Arterial Diastolica (Minima), ndo existem diferengas

estatisticamente significativas entre antes e depois.

Grafico de Médias e Diagrama tipo caixa: Média das 12 medi¢des da Pressdao Arterial
Sistolica (Méaxima) e da Pressao Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de

agua bicarbonatada sodica
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Figura 38 Grafico de Médias: Média das 12 medig¢des da Pressdao Arterial Sistolica (Méaxima)
e da Pressao Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de 4gua bicarbonatada

sodica
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Figura 39 Diagrama tipo caixa: Média das 12 medi¢des da Pressao Arterial Sistolica (Mdxima) e da Pressdo

Arterial Diastolica (Minima), antes e depois do consumo de agua bicarbonatada sédica

Na amostra, a média das 12 medicdes da Pressdo Arterial Sistolica (Méaxima) aumenta
de antes do consumo de dgua bicarbonatada sodica (M=119,9) para depois do consumo de
agua bicarbonatada sddica (M=120,6), mas as diferengas ndo sdo significativas (t27=-0,420,
p=0,678); a média das 12 medi¢des da Pressdo Arterial Diastolica (Minima) ndo se altera de
antes do consumo de 4dgua bicarbonatada sodica (M=74,8) para depois do consumo de dgua
bicarbonatada sodica (M=74,8), ndo existindo diferengas significativas (t27=-0,008,

p=0,994).
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5. Discussao e Conclusoes

A analise da Hipdtese em estudo vem demonstrar que ndo existe variagao significativa da
Pressdo Arterial Sistolica (Maxima) e da Pressdo Arterial Diastolica (Minima) com o
consumo de agua bicarbonatada sédica, pelo que confirmamos a verificagdo da Hipotese
nula.

Esta auséncia de variagdo estd em linha com outros trabalhos efetuados, como o de Schoppem
(Nutrici6 N; Schoppen et al., n.d.; Schoppen et al., 2005)com o consumo de aguas
bicarbonatas Sodicas, que ndo aumentou a pressao arterial apesar do aumento do consumo
do sodio (Karppanen &amp; Mervaala, 2006; Kawasaki et al., n.d.).

Na literatura a referéncia ao sodio e sal €, em muitas situagdes, pouco clara(Campbell et al.,
2015). Nos trabalhos supracitados a analise da correlagao entre consumo de sodio e pressao
arterial refere-se ao 130 sodio isolado e aos restantes minerais ingeridos (magnésio, calcio,
bicarbonato, etc), ndo ao cloreto de sodio (Martinez-Ferrer et al., 2008; Rylander &amp;
Arnaud, 2004, Resnick et al., 2000). A diferenca entre ingerir s6dio isoladamente, ou num
contexto de dguas bicarbonadas, versus o consumo de cloreto de sodio ¢ algo que pode ter
uma correlagdo com a pressao arterial (Oparil et al., 2018).

Neste trabalho com a utilizagao de 4gua bicarbonatada sodica, (Pedras Salgadas®) a ingestao
do i3o sddio, ndo se faz acompanhar de elevadas concentragdes de cloreto, mas sim um
elevado consumo de bicarbonato. A ingestdo de dgua bicarbonatada sodica contribui de
forma inversa ao cloreto de sddio, dado que incrementamos o consumo do ido Na*, bem como
HCO3', tal facto € importante ndo s para o equilibrio das bombas Na"/K" e HCO37/Classim
como na forma como ¢ absorvido o referido sodio (Martinez-Augustin et al., 2009).

A auséncia de efeito na pressdo arterial pode justificar-se pelo facto de o transporte do sodio
ocorrer de forma paralela com o cloreto, ou seja, a baixa ingestao de cloreto implica uma nao
absor¢ao de parte do sodio ingerido. (Martinez-Augustin et al., 2009),

No periodo em que foi consumida a Agua da Pedras® o aporte de sodio foi francamente

superior ao ingerido, na dgua do luso, durante o primeiro més do estudo, como o consumo
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de cloreto foi reduzido, pode nao ter havido absor¢ao total do sddio, deixando em aberto uma
futura investigacao na qual a excregdo urinaria do sddio deveria ser determinada.

A ingestdo alimentar de cloreto, aliada a um baixo consumo de bicarbonato e baixo nivel de
potassio, pode determinar uma acidificacdo renal com um consequente aumento do calcio
urinario. Desta forma podemos ter condigdes, por si sO, que sao potenciadoras da hipertensao,
uma vez que o potassio e o calcio apresentam evidéncia como moduladores da sensibilidade
ao sal (Adrogué¢ & Madias, 2007; Resnick et al., 2000; Siani et al., 1991; Weinstein, 2012).
E ainda de destacar, que a nivel renal tal como esquematizado no anexo I o equilibrio dos
diferentes minerais e no caso particular do sédio, a sua reabsor¢ao no tubo contornado distal
depende da concentragdo de cloreto, logo a ingestdo do s6dio em proporcdes diferentes do
cloreto pode determinar esta alteragdo na reabsor¢ao (Mills et al., 2020b).

Sendo a pressao arterial volume dependente, dietas ricas em cloreto de sddio podem ter este
efeito no volume plasmatico, e consequente reducdo do sistema renina angiotensina
aldosterona que regula a pressao arterial, bem como o equilibrio entre a homeostase da dgua
e sodio(Choi et al., 2015; Harrison et al., 2021).

E ainda de destacar, que Schorr et al demonstrou que a absor¢ao renal do cloreto, do sodio,
do célcio e do magnésio podem ter uma papel relevante na melhoria do sindrome metabodlico
e reducgdo do risco cardiovascular. (Schorr et al., 1996).

Na 4agua utilizada destacam-se as elevadas concentracdes de magnésio que estdo
correlacionadas com o relaxamento do endotélio vascular e consequente impacto na pressao
arterial (Dibaba et al., 2017; DiNicolantonio et al., 2018; Barbagallo et al., 2021).

Como conclusdo, podemos constatar que a auséncia de correlagdo entre o consumo de dgua
bicarbonatada sodica e a pressdo arterial, pode ser pela associagdo de diferentes
caracteristicas presentes na dgua em estudo, pois por ser rica em bicarbonato e pobre em
cloreto, atua como poupadora de célcio plasmatico, central na hipertensdo, bem como o
elevado aporte de magnésio essencial na disfungdo endotelial. E ainda de salientar que o
equilibrio gerado pelo consumo de so6dio e potassio, evita o efeito de aumento do volume
plasmatico e consequente interferéncia no eixo renina angiotensina aldosterona (Harrison et
al., 2021; Mayet &amp; Hughes, 2003; Oparil et al., 2018; Resnick et al., 2000)a.

Estes resultados deixam em aberto a necessidade de continuar o estudo com uma amostra

maior e avaliar de forma detalhada, quer a absor¢ao, quer a excrec¢ao urinaria do sddio, bem
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como as variagoes apresentadas para os restantes minerais, com particular destaque para o
calcio e magnésio.

Nao menos importante seria numa futura avaliacdo assegurar o controle da ingestdo
alimentar, para minimizar o viés na interpretagao dos resultados. Um outro estudo pertinente
seria a determinacao da resposta individual em grupos com perfis distintos, por exemplo
individuos de raca negra, que t€ém maior sensibilidade reconhecida ao sal e perceber qual o

impacto deste tipo de 4guas no seu perfil tensional.
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Anexo I
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Figura 40 Hipotese que relaciona a dieta e ingestdo hidrica com a hipertensdo e o metabolismo do calcio

Adaptado de (Mills et al., 2020a)
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Anexo 11

Fatores de risco a valorizar nos doentes com hipertensao

Anexos

Caracteristicas demograficas e parimetros Laboratoriais

Sexo

Idade

Habitos tabagicos (atuais ou historia passada)

Colesterol total C-HDL

Acido trico

Diabetes

Excesso de peso e obesidade

Historia Familiar de DCV prematura (homens <55 anos e mulheres <65 anos)

Historia familiar ou parental de hipertensdo com inicio em idade jovem

Menopausa precoce

Estilo de Vida Sedentario

Fatores psicossociais e socioecondmicos

Frequéncia cardiaca (valores >80 pulsa¢des/min)

Doenca CV ou renal estabelecidas

Doenca cerebrovascular : acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia cerebral, AIT

DAC: enfarte agudo do miocardio, angor, revascularizagdo miocardica

Presenca de placa ateromatosa na imagiologia

Insuficiéncia cardiaca

Doenga arterial periférica

Fibrilhagao auricular

AlT=acidente isquémico transitorio; ASC= area de superficie corporal; C-HDL= colesterol das HDL;

CV=cardiovascular; DAC= doenga arterial coronaria; DCV= doenca cardiovascular, DRC= doenga renal

crénica; ECG=eletrocardiograma; HVE= hipertrofia, ventricular esquerda; ICFEp= insuficiéncia cardiaca

com fragdo de ejecdo preservada;
Tabela 24 fatores de risco a valorizar nos doentes com hipertensdo

Adaptado de Guidelines da Sociedade Europeia de Hipertensdo / Sociedade Europeia de
Cardiologia.(Williams et al., 2018)
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Anexo II1

Nome:

Ficha Técnica de Registo da Pressdo Arterial

Més Registo ao acordar Registo antes do jantar
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