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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga que, na maioria dos casos, envolve fatores genéticos
e estilo de vida que atinge, aproximadamente, 21,4% da populagdo brasileira, com 55% deste numero
representado por mulheres e individuos acima de 75 anos, sendo responsavel por 22,6% das mortes no
Brasil. Nas mulheres, o aumento do risco para desenvolvimento da HAS ocorre no periodo correspondente
ao climatério. Tido como um momento de transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da
mulher, o climatério ocorre entre 40 e 60 anos e envolve as seguintes fases: Pré-menopausa,
perimenopausa e pds-menopausa. Sabe-se que o tratamento para HAS é mais eficaz quando envolve
estratégias nutricionais e de estilo de vida aliadas ao tratamento medicamentoso. Dentre as alternativas,
estudos apontam a existéncia de um efeito hipotensor nas substancias derivadas da uva. Com isso, este
trabalho teve como objetivo observar o efeito da ingestdo do suco de uva tinto integral na pressao arterial
de repouso em mulheres climatéricas e hipertensas no interior de S3o Paulo. Trata-se de um estudo
randomizado controlado, exploratério, onde foram incluidas mulheres de 40 a 60 anos com mais de trés
meses de amenorréia e ao menos dois sintomas climatéricos. Elas foram divididas aleatoriamente em 2
grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Intervercdo (Gl) para ingerir 190 ml de suco de uva integral por 28
dias. As voluntdrias responderam a questionarios auto-aplicados e foram submetidas a exames fisicos e
afericdo dos dados de Pressao Arterial de repouso durante a primeira e Ultima visita para comparar o efeito
da intervencdo. Apds o protocolo experimental, observou-se que o protocolo e dose utilizados foram
capazes de causar uma diminuicdo na pressdo arterial diastdlica do grupo intervencdo, sem causar
alteragGes significativas nos outros parametros. Apesar de haver a necessidade de posteriores estudos com
maior controle na organizacdo dos grupos, além de mais doses e tempos de tratamento, este trabalho
corrobora com os dados de que o suco de uva integral é um potencial auxilio no controle da pressao
arterial de mulheres pds-menopausa.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Climatério, Resveratrol, Estilo de vida, Menopausa.

EFFECTS OF WHOLE RED GRAPE JUICE ON RESTING BLOOD PRESSURE IN CLIMATERIC WOMEN

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease that, in most cases, involves genetic factors and lifestyle
that affects approximately 21.4% of the Brazilian population, with 55% of this number represented by
women and individuals over 75 years, accounting for 22.6% of deaths in Brazil. In women, the increased risk
of developing SAH occurs in the period corresponding to the climacteric. Considered as a moment of
transition between a woman's reproductive and non-reproductive period, the climacteric occurs between
40 and 60 years and involves the following phases: premenopause, perimenopause and postmenopause. It
is known that treatment for SAH is more effective when it involves nutritional and lifestyle strategies
combined with drug treatment. Among the alternatives, studies indicate the existence of a hypotensive
effect in substances derived from grapes. Thus, this study aimed to observe the effect of ingestion of whole
red grape juice on resting blood pressure in climacteric and hypertensive women in the interior of Sdo

Collog Vitae 2024 jan-dez; 16(1): 1-10, e244576.
Artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://journal.unoeste.br/index.php/cv
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:marianafiorese@outlook.com

Paulo. This is a randomized controlled, exploratory study, which included women aged 40 to 60 years with
more than three months of amenorrhea and at least two climacteric symptoms. They were randomly
divided into 2 groups: Control Group (CG) and Intervention Group (IG) to ingest 190 ml of whole grape juice
for 28 days. The volunteers answered self-administered questionnaires and underwent physical
examinations and measurement of resting blood pressure data during the first and last visit to compare the
effect of the intervention. After the experimental protocol, it was observed that the protocol and dose used
were able to cause a decrease in diastolic blood pressure in the intervention group, without causing
significant changes in other parameters. Despite the need for further studies with greater control in the
organization of groups, in addition to more doses and treatment times, this work corroborates the data
that whole grape juice is a potential aid in controlling blood pressure in postmenopausal women.
Palavras-chave: Systemic Arterial Hypertension; Climacteric; Resveratrol; Lifestyle.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) trata-se de uma doenca multifatorial, que envolve fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. E caracterizada pelo aumento constante e persistente da
pressdo arterial, ou seja, Pressdo Arterial (PA) sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica,
maior ou igual a 90 mmHg, em pacientes que ndo fazem o uso de medicagdo anti-hipertensiva. Além disso,
por se tratar de condi¢do frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir com altera¢Ges estruturais
e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como cérebro, coragdo, rins e vasos. A HAS é o principal fator de risco
modificavel com associacdo independente, linear e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca
renal cronica (DRC) e morte prematura. Se associa a fatores de risco metabdlicos para as doencgas dos
sistemas cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e
diabetes melito (DM)".

A HAS atinge grande parte da populacdo brasileira, em torno de 22,3% a 44% com maior
prevaléncia no estado de Sdo Paulo. Ela é responsavel por 22,6% das mortes prematuras no Brasil (entre 30
e 69 anos de idade). No periodo de uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis
a HAS no Brasil. Também, apresenta impacto significativo nos custos médicos e socioeconémicos. Ao longo
da ultima década, 77% das hospitalizacbes no SUS foram apenas pacientes com doenca arterial
coronariana, que sdo representados por doencas cardiovasculares associadas a HAS e aumentaram 32%,
em reais, de 2010 a 2019, evoluindo de RS 1,6 bilhdo para RS 2,2 bilhdes no perl'odol.

Segundo Andrade e colaboradores (2015) em uma analise da Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
a prevaléncia de hipertensdo no Brasil é de, aproximadamente, 21,4% sendo maior entre mulheres e
individuos com mais de 75 anos de idade, que representam 55% deste numero, além de menos
escolarizados (31,1%), de raga/cor preta (24,2%), residentes na zona urbana (21,7%), no Rio Grande do Sul
(24,9%) e na regido Sudeste (23,3%). Dentre estas populagdes, as mulheres costumam apresentar quadro
clinico, progndstico e epidemiologia diferentes dos homens normalmente desenvolvendo este tipo de
doencga dez anos apds, apresentando aumento de risco cardiovascular na faixa de 50 a 64 anos, através do
surgimento e/ou piora de fatores de riscos associados, como a obesidade e dislipidemia. Tal mudanca
coincide com o periodo do climatério>.

O climatério é definido pela Organizagao Mundial da Saude como uma fase biolégica da vida, que
compreende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo da mulher, ocorrendo entre 40 a
65 anos de idade, caracterizado pela diminui¢do gradual na produ¢do de hormoénios ovarianos e presenca
de sintomas decorrentes desta. Ele possui trés fases: Pré-menopausa, perimenopausa e pds-menopausa,
sendo o determinante principal para enquadramento da mulher em uma delas, o tempo de auséncia de
menstruagao (até trés meses para a pré-menopausa, 3 a 11 meses para a perimenopausa e acima de 12
meses para a pés-menopausa). Ndo obstante, os distlrbios menstruais sdo acompanhados por sintomas
caracteristicos, a saber: onda de calor, ins6nia, instabilidade vasomotora, sintomas psicoldgicos, disfun¢des
do trato genitourindrio, dispareunia, entre outros. Desta forma, o diagndstico clinico se baseia
principalmente na idade, irregularidade menstrual e presenca dos sintomas caracteristicos>*>.

A menopausa é um marco desta fase, onde corresponde ao ultimo ciclo menstrual da mulher,
somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos
48 aos 50 anos de idade. Durante a transicdo da menopausa, ocorre o surgimento de disturbios
metabdlicos lipidicos devido as alteragées hormonais como, por exemplo, a diminuicdo dos niveis de
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estrogénios (como o estrogeno - E2) e de andrdgenos circulantes, sendo estes alguns dos fatores
relacionados ao desenvolvimento de DCV nessa populacio®.

O estrégeno apresenta importante papel protetor do sistema cardiovascular, sendo capaz de:
modular a func¢do vascular agindo sobre as células endoteliais; estimular a liberacdo de éxido nitrico e
prostaciclinas, ocasionando vasodilatacdo; diminuindo a producdo de endotelina e angiotensina I,
substancias vasoconstritoras; diminuindo o estresse oxidativo; prevenindo a aterosclerose e garantindo a
funcdo endotelial’”®. Quando o efeito protetor do estrogénio é reduzido, a deficiéncia androgénica
contribui para aumentar o tamanho da gordura visceral devido ao acimulo de lipidios nos adipdcitos, o
que, por sua vez, causa morte celular seguida de ativacdao de macrdéfagos, producdo de citocinas e disfuncao
endotelial’.

A gordura visceral também atua como um érgdo enddcrino, liberando adipocitocinas, como leptina,
resistina, TNF-alfa e IL-6. Esses fatores contribuem para a vascularizagdo, inflamacdo e aterosclerose. O
aumento da obesidade visceral e disfuncdo adipocitdria e endotelial causada pelo déficit estrogénico
podem ser os principais determinantes da prevaléncia aumentada de HAS em mulheres na pods-
menopausa’.

Além de ser uma enfermidade de alta prevaléncia, outro grande problema da HAS no mundo é a
dificuldade de tratamento, uma vez que a monoterapia farmacoldgica resulta em apenas 20 a 30% de
controle. Como a hipertensdo tem etiologia multifatorial, o tratamento precisa evoluir da forma apenas
monoterapica para multiterdpica com a introducdo de tratamentos alternativos, exercicios fisicos e
controle nutricional. Tratando-se de intervengdo nutricional, podem-se destacar planos alimentares que
visam a reducdo e controle da pressao arterial, adotando uma dieta rica em frutas e hortalicas, laticinios
magros, escassa em gorduras saturadas e colesterol™.

Um dos principais alimentos com maior efeito hipotensor é a uva. Sua capacidade de hipotensdo é
bastante estudada pois possui em sua composicdo os polifendis, como os flavonoides e o resveratrol. Sua
suplementacdo, tem mostrado aumento da capacidade antioxidante com grande atividade das enzimas
glutationa redutase, catalase e superdxido dismutase, além de melhorar a funcdo endotelial e induzir a
vasodilatacdo, mecanismos estes que influenciam na melhora dos niveis presséricos'*?. Em um estudo
envolvendo ratas ovariectomizadas, um modelo de déficit de estrogénio, Fabricio e colaboradores®
observaram que a suplementacdo com resveratrol por 90 dias levou a melhora da funcdo endotelial e
diminuicdo da pressao sanguinea quando comparadas ao grupo que nao recebeu o tratamento. Ja Miranda
Neto e colaboradores'®, suplementando homens e mulheres hipertensos com suco de uva tinto integral por
28 dias, observaram queda na pressao arterial de repouso e aumento do efeito hipotensor do exercicio.

Desta forma, os achados encontrados ndo s permitem compreender a importancia do estudo da
HAS em mulheres climatéricas, como também caracterizam o beneficio da multiterapia para o tratamento
dela e apresentam o suco de uva integral como uma potencial terapia adjuvante para este acometimento,
sendo de grande interesse cientifico o estudo desta suplementacdo nesta populacao.

2 OBJETIVO
2.1 Geral

Avaliar os efeitos da suplementacdo de 28 dias com suco de uva tinto integral na pressao arterial de
repouso em mulheres climatéricas residentes na cidade de Jau/SP.

2.1 Especificos
e Avaliar o efeito hipotensor do suco de uva em mulheres climatéricas;
e Caracterizar as mulheres climatéricas da cidade de Jal/SP por meio de exames fisicos e aplicacdo
de questiondrios.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho do estudo
O presente estudo é um ensaio clinico controlado randomizado.

3.2 Casuistica
Com base nos dados de Zilberman e colaboradores™ de média e desvio padrdo para pressdo
arterial sistdlica e diastdlica em mulheres climatéricas, utilizando um nivel de significancia de 0,05 e
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poténcia de 0,95, foi calculado, por meio do software G*Power, o tamanho amostral para se detectar
alteragGes tanto na pressdo arterial sistélica, quanto na diastdlica das voluntdrias. O tamanho amostral do
presente estudo foi de 17 participantes do sexo feminino no total, com nove e oito participantes por grupo,
ou seja, em uma proporgao 1:1. As participantes cumpriram os critérios de inclusdo descritos adiante.

Com o objetivo de angariar participantes da cidade de Jalu/SP no estudo, foi divulgado um release,
pela assessoria de imprensa da UNOESTE, nos meios de comunicacdo da regido (radio, TV e veiculos
impressos e de internet) e no site oficial da Universidade. Foram também elaborados folders, notas,
panfletos e apresentacdes para divulgacdo em grupos da comunidade regional e nas redes sociais, sendo
gue os interessados entraram em contato com os pesquisadores para participarem do processo de selegdo
e considerando que a UNOESTE é de facil acesso e aberta ao publico.

3.3 Local de realizagao do estudo
Os procedimentos foram realizados no Laboratério de Fisiologia, no campus da Faculdade de
Medicina da UNOESTE, localizado na cidade de Jau/SP.

3.4 Critérios de inclusdo

Todas as participantes foram do sexo feminino, com idade entre 45 e 70 anos, com amenorreia ha
pelo menos 1 més e 15 dias® e, ao menos, dois sintomas climatéricos, marcando “Sim, sempre” ou “Sim, as
vezes” em dois ou mais itens do questionario de Qualidade de Saude da Mulher (QSM); alfabetizadas; com
diagndstico de hipertensdo arterial (Pressdao Arterial Sistélica (PAS) =2 130 mmHg e Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) = 85 mmHg) controlada’. Além disso, foram orientadas a n3o realizar a ingestdo de uva ou
derivados da fruta ao longo do estudo.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo participantes que: apresentaram quaisquer deficiéncias cognitivas que
as impossibilitassem de compreender o estudo, o que comprometeria a execucdao dele; e que
apresentaram alergia a qualquer ingrediente do suco de uva integral.

3.6 Aspectos éticos

As participantes que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo concordaram em participar
dele, apds os esclarecimentos referentes aos procedimentos experimentais. Elas participaram da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugdo n2
466/2012 e Resolugdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Dado que o estudo envolveu um grupo controle, essa condicao foi descrita no TCLE, explicando-se
que, apds o periodo do procedimento experimental, seria oferecida a oportunidade de realizacdo da
mesma intervengdo, caso os resultados fossem estatisticamente significativos. Além disso, ao final do
estudo, todas as participantes receberam uma cartilha com informagdes sobre a importancia de manter
habitos de vida saudaveis.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNOESTE e
aprovado (CAAE: 51975421.3.0000.5515).

3.7 Avaliagao clinica e funcional

Esta avaliagdo serviu para identificar e selecionar as participantes, além de coletar os dados de
pressao arterial de repouso para comparagdao entre os grupos pesquisados. Ela foi realizada pelos
estudantes responsaveis por este trabalho, auxiliados pelo professor orientador.

3.7.1 Questionarios
Inicialmente, todas as participantes responderam questiondrios que auxiliaram a caracterizar a
amostra:

- Ficha Clinica do Climatério: para caracterizacdo e obtencdo de dados de identificacao,
sociodemograficos, histdrico médico pessoal e familiar, antecedentes tocoginecolégicos, bem como
tratamentos utilizados para a reducdo dos sintomas da menopausa’.

- Indice de Kupperman: avaliacdo focada em 11 sintomas caracteristicos do climatério
(ondas de calor, parestesias, insOnia, nervosismo, depressdo, vertigens, fadiga, artralgia/mialgia,
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cefaléia, palpitacdo e zumbido), para os quais foram atribuidas pontuaces de acordo com o grau
de intensidade, permitindo a caracterizacdo dos sintomas como leves, moderados ou
acentuados™'.

- Questionario de Saude da Mulher (QSM) (Women’s Health Questionnaire): o questionario
foi traduzido para o portugués e é composto por 37 questdes, permitindo a captacdo de
informacdes relacionadas aos sintomas climatéricos, mudancas no bem-estar fisico e na qualidade

de vida em mulheres, tanto na peri-menopausa, quanto na pés-menopausa*>*°.

3.7.2 Exame fisico
Foi realizado, nas participantes, um exame fisico, que inclui afericdo dos sinais vitais (pressdo
arterial e frequéncia cardiaca) e avaliacdo de medidas antropométricas, para o calculo do IMC.

3.8 Procedimento experimental
3.8.1 Procedimentos gerais

Com a declara¢do da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) em margo de 2020 sobre a pandemia
por COVID-19 e a necessidade de isolamento e distanciamento social imposta por ela, o estudo foi
realizado seguindo todas as regras de seguranca sanitaria (incluindo o uso correto de equipamentos de
seguranca individual), sendo as visitas presenciais reduzidas ao menor niimero possivel®.

O primeiro contato com as participantes foi telefénico, ou realizado de forma virtual. Nele, foram
esclarecidos os objetivos do estudo e os procedimentos experimentais. Tendo as participantes dado seu
consentimento verbal de participar do estudo e tido todas suas duvidas sanadas, elas responderam, entao,
o TCLE e os demais questiondrios de forma presencial, durante a realizacdo do estudo, no campus da
UNOESTE.

Apds a selecdo das participantes elegiveis, foi atribuido um nimero sequencial para cada voluntaria
e, com essa numeracdo, o pesquisador responsdvel fez a aleatorizacdo simples dos grupos, utilizando o
Microsoft Excel, distribuindo as participantes em dois grupos, na proporc¢do 1:1 dentro do possivel (foram
alocadas 9 voluntarias no grupo controle e 8 no grupo intervengéo). Apenas o pesquisador responsavel teve
acesso a tabela de equivaléncia entre os nomes das pacientes e seus respectivos nimeros.

Foi comum, aos dois grupos, o comparecimento presencial a Universidade em dois momentos:

- Visita inicial para realizacdo do exame fisico e disponibilizacdo do suco de uva integral,
com distribuicdo de copo medidor para a dose didria a ser consumida.

- Visita apds 29 dias da primeira, para realizacdo do exame fisico e devolugdo das garrafas
utilizadas.

Nas visitas, trés pesquisadores ficaram responsdveis pelo exame fisico das voluntarias, antes do
recebimento das garrafas por parte delas, sem saber a qual grupo elas haviam sido alocadas. Apenas o
pesquisador responsavel fez a entrega das garrafas, estando ciente da divisdo de grupos.

3.8.2 Descrigdo dos grupos e intervengdes

Apds o processo de aleatorizacdo das participantes, elas foram alocadas em um dos dois grupos, a
saber:

- Grupo Controle (GC) (n=9): receberam um copo medidor para ingerir 190 ml diarios de
agua durante 28 dias;

- Grupo Intervengdo (Gl) (n=8): receberam um copo medidor de 190 ml e a quantidade
suficiente de suco de uva tinto integral para toda a duragdo do experimento (28 dias), dividido em

quatro garrafas lacradas de 1,35 I.

Seguindo o trabalho de MIRANDA NETO™, a recomendag&o para ambos os grupos era de ingerir o
suco ou a agua no mesmo hordrio aproximado. Para garantir o controle do consumo, os pesquisadores
envolvidos lembraram as voluntarias sobre a ingestdo por meio de mensagens e, ao final do experimento,
elas entregaram as garrafas vazias para que se pudesse conferir a quantidade consumida por cada uma.

3.9 Processamento e analise dos dados
Os dados coletados foram digitalizados em um banco de dados e expressos em médias, com seus
respectivos desvios-padrdo. A analise foi realizada no software Graphpad Prism® pelos pesquisadores que
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fizeram os exames fisicos; eles ndo tiveram acesso a divisdo de grupos. Nas tabelas de dados, a divisdo ndo
estd evidente.

Inicialmente, foi empregado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade ou nao da
distribuicdo dos dados obtidos. Foram realizadas comparagdes entre os grupos (GC e Gl) e intra-grupos
quanto a caracterizacdo e Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Diastdlica (PAD) de repouso, indice de Massa
Corporal (IMC) e Frequéncia Cardiaca (FC). Nos dados considerados normais, para as comparacgdes entre os
grupos, foi utilizado o teste-t de Student e, nas comparagdes intra-grupos, foi realizado o teste-t de Student
pareado. Nos dados considerados ndo normais, as comparacdes entre os grupos foram realizadas utilizando
o teste de Mann-Whitney, e, nas comparacgdes intra-grupos, foi realizado o teste de Wilcoxon. O nivel de
significancia estabelecido para os testes foi de 5%.

4 RESULTADOS
4.1 Caracterizagdao da Amostra

Para caracterizacdo da amostra foram analisados parametros como como os de tempo de inicio da
menopausa de cada voluntaria. Dessa forma, avaliamos em porcentagem que: 19% delas entraram na
menopausa com idade entre 40 e 45 anos e entre 46 e 50 anos; e 62% entre 51 e 55 anos.

Tratando-se do indice de Kupperman, no qual sdo avaliados sintomas tipicos do periodo de
climatério (exemplo: nervosismo, cefaleia, fadiga, dentre outros) e possui pontua¢des nas quais sdo
classificadas em: leve até 19, moderado de 20 a 35 e grave acima de 35. Dentre os sintomas relatados, 76%
das mulheres apresentaram classificagdo leve e 24% apresentaram moderado.

Ja no questionario de saude da mulher, selecionamos 3 principais sinais e sintomas caracteristicos
do periodo de menopausa, sdo eles: bem-estar geral, fogachos e fatores psicossociais positivos. Obtivemos
os seguintes resultados: no bem-estar geral, 48% das mulheres votaram em sim sempre e sim as vezes;
para fogachos, 17% votaram em sim sempre e sim as vezes; e fatores psicossociais, 35% votaram em sim
sempre e sim as vezes.

4.2 Avaliagao Clinica
4.2.1 indice de Massa Corporal

No grupo controle ndo foram observadas diferencas quanto ao indice de Massa Corporal inicial (IMCl) e
final (IMCF). No grupo intervenc¢do (Gl), além de ndo terem sido observadas diferencgas significativas ao
comparar os dados de IMC iniciais e finais, eles foram menores que os do grupo controle, porém também
sem diferencas significativas. (Tabela 1/Figura 1)

Ainda, ao comparar o Grupo Controle Inicial com o Grupo Intervencgdo Inicial, observou-se uma diferenca
significativa (P=0,0433), o que caracteriza uma heterogeneidade entre os grupos antes do inicio da
intervencgdo. (Tabela 1/Figura 1)

X
a0 T
PARAMETROS |GRUPO CONTROLE|GRUPO INTERVENCAD ~ E 4 T
(#:]
IMC INICIAL (kg/m)|  35.04 £ 8.02 28.55 £ 3.94 x o
=
IMC FINAL =
35.61 £ 8.15 29.13+4.34 181
(kg/m:) i :
o o & (’P ]
F & ¥

Tabela 1/Figura 1. Dados de indice de Massa Corporal (Média & Desvio Padrdo). x p<0,05 vs GC IMCI

4.2.2 Pressdo Arterial Sistdlica

Na pressdo arterial sistélica (PAS) ndo foram observadas diferencgas significativas entre os grupos
controle (GC) e intervencdo (Gl), nem em momento inicial e nem final. Entretanto foi observado que, nas
comparagoes intragrupos, houve uma diminui¢cdo da PAS entre os momentos inicial e final do protocolo.
(Tabela 2/Figura 2).
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Tabela 2/Figura 2. Dados de Pressdo Arterial Sistdlica (Média T Desvio Padr3o). * p,0,05 vs GC PASF; #
p<0,05 vs Gl PASF.

4.2.3 Pressdo Arterial Diastdlica
Com relagdo a Pressdo Arterial Diastélica (PAD), o grupo intervencdo apresentou maiores valores

qgue os do grupo controle nas analises iniciais. Entretanto, a diferenca ndo foi observada comparando os
grupos finais. Nas comparacgdes intragrupos, foi observado que, tanto no GC, quanto no Gl, a PAD diminuiu
do momento inicial para o final. Porém, no Gl a diminuig¢&o foi maior. (Tabela 3/Figura 3).

PAD
150
PARAMETROS GRUPO GRUPD _ i &%
CONTROLE INTERVENCAD i: 100 -

PAD INICIAL 92,22+10593 @ 105 £7.55 &% E =2

{mmHg) g 50
PAD FINAL 805 853 19.25

{mmHg] § : :

e e To Fa
Tabela 3/Figura 3. Dados de Press3o Arterial Diastdlica (Média T Desvio Padrdo). @ p<0,05 vs GC PADF; &
p<0,05 vs Gl PADF; $ p<0,05 vs GC PADI.

4.2.4 Frequéncia Cardiaca
Quanto aos resultados de frequéncia cardiaca, ndo foram observadas diferencas nem entre grupos e

nem intragrupos, comparando o grupo controle e grupo intervencao, tanto no inicial como no final. (Tabela
4/ Figura 4).

100+
= a0l
e
PARAMETROS GRUFPOD GRUPD E- 60
CONTROLE INTERVENGAD | 3 4l
FCINICIAL (bpm) | 75.22 £10.57 71.5£5.63 5 il
('S
FC FINAL {m 7144+ 8.53 69.88 £+ 3.75
o T -
L [ &
{’F‘;c{"M ﬁ«‘-? & *,;jc

Tabela 4/ Figura 4. Dados de Frequéncia Cardiaca (Média & Desvio Padrao).

5 DISCUSSAO
O estudo analisou os efeitos do suco de uva tinto e integral na pressdo arterial de repouso em

mulheres no climatério, com a finalidade de observarmos uma queda tanto na pressdo arterial sistdlica

guanto na diastélica principalmente no grupo intervencdo, na qual receberam as garrafas que continha o
1 . . ; . AT

suco de uva. KO et al."” observaram que a menopausa estd relacionada a niveis lipidicos alterados e
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aumento do risco de disturbios metabdlicos, incluindo DCV. Com isso, é recomendado que mulheres na
pds-menopausa tenham como parte da dieta alimentos que sejam benéficos para evitar ou neutralizar
essas mudancas.

Neste trabalho, nos resultados de IMC foi observada diferenca entre os grupos controle e
intervencao apenas nos dados iniciais, mostrando heterogeneidade entre os grupos antes mesmo do inicio
do projeto. O provavel motivo para isso foi a necessidade de retirar alguns critérios de inclusdo e exclusao
para cumprir o numero de mulheres suficientes para a realizacdao do trabalho devido a problemas externos
que interferiram negativamente no recrutamento. Um estudo feito por Hollis et al.’®, em individuos
sauddveis de ambos os sexos e entre 18 e 50 anos de idade, verificou que o suco tinto ndo mostrou
resultados significativos na redugio das medidas antropométricas. No entanto, Zuanazzi et al.'® avaliaram
mulheres com sobrepeso e obesidade, na ingestdo de 7ml/kg peso/dia de suco de uva branco durante 30
dias, observando reducao significativa da circunferéncia abdominal e diminuicdo do IMC. Apesar de possuir
uma duracdo de intervencdo similar, a dose utilizada pelos autores foi maior do que a utilizada neste
trabalho, justificando a diferenca entre os resultados considerando que haja uma relagdo dose-resposta
entre a ingestdo de suco de uva e estes parametros antropomeétricos.

Quanto a frequéncia cardiaca ndo foram observadas alteracées em nenhuma comparacao,
demonstrando uma possivel baixa efetividade da intervencdo escolhida sobre caracteristicas
eletrofisiolégicas do coracdo. Entretanto, Leal e colaboradores®, ao analisar a intervengdo de 200ml de
suco de uva por 12 semanas, foi possivel observar diminui¢cdo da frequéncia cardiaca em individuos idosos,
demonstrando que protocolos com maior duracdo da intervencdo sdo capazes de interferir neste
parametro.

Ao analisar a pressao arterial das voluntarias, foi possivel observar que houve uma diminuicdo da
Pressdo Arterial Sistdlica tanto no grupo controle, quanto no grupo intervencdo, quando comparados os
dados iniciais e finais, apesar de ndao terem sido observadas diferencas entre os grupos em nenhum dos
dois momentos. Quanto a pressdo arterial diastélica, também foi observada diminuicdo neste parametro
em ambos os grupos. Entretanto, a diminuicdo da PAD do grupo intervencao foi maior que a PAD do grupo
controle. Park et al.?! analisaram o consumo de 5,5 ml/kg/dia de suco de uva durante 8 semanas e a
pressdo arterial de 40 hipertensos, em comparacdo com o grupo controle, observaram que o suco
promoveu a melhora da PA tanto sistdlica quanto diastélica. Entretanto, a dose utilizada por eles foi maior
e a duracdo do tratamento também, o que pode explicar os efeitos mais expressivos.

Pode-se considerar como principal achado deste estudo que a interveng¢do com o suco de uva tinto
integral, em um protocolo de 28 dias, foi capaz de diminuir a pressdo arterial diastélica de modo a dirimir
diferencas observadas entre os grupos controle e intervengdo no momento inicial com o grupo intervengao
com maiores valores. Miranda Neto et al.’® relata como inovacdo o fato de que em apenas 28 dias de
suplementacdo foi possivel obter resultados consideraveis de reducdo da PA Sistdlica e Diastélica de
repouso. Entretanto, a populacdo utilizada por eles (homens e mulheres hipertensos) foi diferente da
utilizada em nosso estudo (mulheres hipertensas pds-menopausadas). Considerando a influéncia do déficit
de estrogeno sobre a pressdo arterial, utilizar apenas grupos com mulheres pds-menopausa pode ter
dificultado a observacdo de diferencas mais claras.

Este presente estudo confirma dados prévios de que o suco de uva integral possui capacidade de
diminuir parametros de pressao arterial e que um protocolo de 28 dias ja é o suficiente para se observar
algumas diferengas, principalmente quanto a pressdo arterial diastdlica. Mesmo com populagdes
diferentes, focando apenas em mulheres pds-menopausa hipertensas ao invés de homens e mulheres
hipertensos, o suco de uva foi capaz de interferir sobre parametros de pressao arterial das voluntarias
submetidas a intervengao.

Dentre as limitagdes observadas pelo estudo, pode-se levantar como principal a necessidade que
houve de alterar alguns critérios de inclusdo e exclusdo para a viabilizacdo do projeto que acarretou na
dificuldade em formar grupos maiores, homogéneos e com parametros mais controlados. Ndo obstante, a
utilizacdo de apenas uma dosagem e uma dura¢do de tratamento impediu que observdssemos uma maior
gama de efeitos da intervencdo sobre os parametros analisados. A realizagdo de trabalhos futuros com
grupos mais homogeneizados inicialmente e teste com doses maiores e tempos maiores de tratamento
pode ser importante para a melhor consolida¢do do suco de uva como grande auxiliar contra a hipertensao
arterial em mulheres pés-menopausa.
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