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RESUMO

Introdugao: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) pode ser definida como uma condicéo
clinica na qual associa-se nivel tensionais elevado associado a alteragcdes hemodinamicas,
troficas e metabdlicas (OPARIL, 2001). Consideramos a HAS como um problema de satde
publica devido a alta prevaléncia (31,2% na cidade de Vitéria — Mill JG, 2004) e a correlacéo
direta com o aumento do risco cardiovascular, e portanto merece atencdo de todos os
profissionais de saude envolvidos nos tratamento de pacientes hipertensos.

Objetivo: Avaliar e caracterizar pacientes com diagnostico de hipertensdo da comunidade da
Praia do Sua .

Material e Métodos: Durante dois meses foi aplicado um questionario em pacientes com
diagnostico de hipertensos da comunidade da Praia do Sua,Vitéria, E.S. O questionario
continha informacdes gerais sobre os pacientes, coo antecedentes pessoais, habitos de vida,
etc . A presséo arterial foi avaliada através do método auscultatorio, conforme a IV Diretriz
Brasileira de Hipertensdo, peso corporal foi obtido em balanca previamente calibrada, a
estatura foi obtida em estadiométro de parede e as circunferéncias da cintura e quadril foram
obtidas por trena metalica na dobra natural da cintura e na regido da projecdo maxima posterior
dos gluteos. Foi realizada uma andlise descritiva dos dados através da média e desvio
padréo.O pacote estatistico utilizado foi SPSS - Social Package Statistical Science.

Resultados: Foram avaliados 92 pacientes sendo que 75% eram do sexo feminino, sendo
(32.6 %) brancos, (31.5 %) negros e (35,9%) pardo.Com relacdo ao uso de medicamento anti
hipertensivo, observamos que 87% relatam fazer uso regular, sendo que 0s dois medicamentos
mais utilizados eram Captopril (19,3%) e Hidroclorotiazida (15%), entretanto apenas 37%
apresentam nivel de pressao arterial normal. Com relacéo a obesidade 40.2% eram sobrepeso
, 30,5 % obesos sendo que 64.1% apresentavam obesidade centripeta e apenas 23,9 %
relataram fazer uso de medicagdo adequada. A comorbidades mais prevalente relatada foi
Diabetes Mellitus (16,3 %)

Conclusdo: Os pacientes hipertensos da comunidade da Praia do Sua sdo
predominantemente do sexo feminino, apesar da maioria fazer uso de medicamentos o
controle da presséo arterial parece nao estar sendo apropriado, 0 que nos leva a pensar que
uma abordagem mutiprofissional e um melhor seguimento destes pacientes necessitam ser
implementado nesta comunidade, para um melhor controle dos niveis tensionais.
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1 INTRODUGCAC

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensao Sistémica & definida como uma elevagéo de pressao sanguinea
arterial. Segundo a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o, a hipertensao pode

ser classificada de acordo com a tabela abaixo:
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Fonte: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o (2002)

Atualmente nao pode mais ser vista apenas como uma condi¢&o clinica em que
as cifras tensionais estdo acima de um determinado valor. Na verdade a
hipertensdo arterial existe num contexto sindromico, com alteracdes
hemodinamicas, tréficas e metabdlicas, entre as quais a propria elevacédo dos
niveis tensionais, as dislipidemias, a resisténcia insulinica, a obesidade
centripeta, a microalbuminuria, a atividade aumentada dos fatores de
coagulagdo, a redugao da complacéncia arterial e a hipertrofia com alteragéo
da funcédo diastdlica do VE (OPARIL, 2001).

A hipertensao é prejudicial, pois causa danos em 6rgaos vitais como o coracéo,
os rins e cérebro (CHOPRA, 2000), ela é reconhecida como principal fator de
risco para doengas cerebrovascular, doenga arterial coronaria, insuficiéncia

renal cronica e doencgas vasculares de extremidades (DORIA, 2004).

A elevada pressao arterial encontrada na hipertensao essencial resulta do

aumento da resisténcia dos vasos periféricos, em virtude da constricdo



generalizada das pequenas artérias e das arteriolas. Tanto o rendimento
cardiaco como a viscosidade do sangue é normal. Nos estagios iniciais, a
hipertensdo ocorre devida, sobretudo ao aumento do ténus muscular da
arteriolas; mais tarde, poréem a arteriola apresenta alteracdes estruturais. Essas
alteragcGes parecem ser responsdaveis pelo fato de a presenca de hipertenséo
acarretar hipertens&o cada vez mais intensa, de modo que a eliminacdo da
causa responsavel nem sempre € seguida por normalizagdo da presséo arterial
(PORTO, 2000).

Alguns fatores podem ser considerados risco para o aumento da hipertenséo,
como estimulos psicoldégicos anormais (stress), elevada ingestdao de sal,
sedentarismo, tabagismo, excesso de peso, baixa ingestdo de potassio,

consumo excessivo de alcool, patologias prévias (DESMOND, 2000).

O sistema nervoso auténomo é um dos principais mecanismos que controlam a
pressdo arterial, tanto a manutengéo dos niveis basais (componente tonico)
como as variagbes momento a momento (componente fasico). O sistema
nervoso simpatico regula o calibre e a reatividade vascular, o débito cardiaco e
modula a regulagéo de volume. Varias evidéncias se somam e fortalecem a
importancia do aumento da atividade simpéatica na patogénese da hipertensao
arterial (LIMA, 2004).

Dados dos paises participantes do “Countrywide Integrated Noncommunicable
Disease Intervention Programme’- programa patrocinado pela Organizacéo
Mundial da Saude- mostram prevaléncias de HAS (presséo arterial sistolica,
PAS > 140 mmHg ou presséo arterial diastélica, PAD > 90 mmHg ou usando
medicag&o anti-hipertensiva de 9% a 34% em homens e de 12% a 30% em
mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos. Num estudo epidemioldgico com
2282 pessoas de baixa renda na Cidade do México foi encontrada uma
prevaléncia de HAS de 17,2% entre homens e 18,1% entre mulheres de 35 a
64 anos. Ja no Brasil a maioria dos 51 estudos de prevaléncia da HAS
publicados até 1993 concentrava-se no Sudeste (647% - 33 estudos),
particularmente no eixo Rio - S&o Paulo. Ndo haviam nenhum estudo de

prevaléncia de HAS na regido Norte. Nesses estudos encontramos



prevaléncias que variam 5,04% a 32,7% no Sudeste; 7,2% a 40,3% no
Nordeste: 1.28% a 27,1% no Sul e 6,3% a 16,7% no Centro Oeste, diferencas
estas que chegam a vinte e uma vezes no caso da regido Sul. Recentemente
foi publicado um estudo populacional com todos os habitantes com 60 anos ou
mais da cidade de Bambui ( MG) encontrando-se uma prevaléncia de HAS
(PA > 140 x 90 mmHg) de 44 9% nessa faixa etaria, contra 12,9% entre
individuos de 18 a 59 anos (OLMOS, 2002).

A prevaléncia e gravidade dos principais fatores de risco cardiovascular
incluindo a hipertensao arterial foram determinadas em um estudo transversal
de base populacional na cidade de Vitéria-ES, onde em uma amostra de 2.268
individuos situado na faixa etaria de 25,64 anos a prevaléncia de hipertensao
foi de 38,8 % sendo maior em homens (45,2%) do que em mulheres (32,2%)
(MILL,2004).

1.2 JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido com intuito de fazer um levantamento das caracteristicas
da populacdo de hipertensos da comunidade da Praia do Sua, e ao interesse
dos autores pela area de programa de saude da familia apds o termino da

graduacao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar as caracteristicas da populacado de hipertensos da comunidade da
Praia do Sua.
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1.3.2 Objetivos especificos

Avaliar os métodos utilizados para controle de pressao arterial

Verificar se os pacientes estdo conseguindo controlar os niveis de pressao

arterial, através dos métodos utilizados.

Verificar a utilizagcdo do exercicio fisico como forma de controle de pressao

arterial.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

2.2 LOCAL

Unidade de Saude da Comunidade Praia do Sua, Vitéria-ES.

2.3 PARTICIPANTES

2.3.1Critérios de inclusao

Pacientes adultos, hipertensos, de ambos os sexos,residentes na comunidade

da Praia do Sua, cadastrados na Unidade de Saude.

2.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes que morreram durante o estudo, ou mudaram de residéncia, com

faixa etaria abaixo de 21 anos e acamados.

2.3.3 Casuistica

Foram avaliados 92 pacientes adultos com diagndstico de hipertenséo arterial
sistémica, residentes na comunidade Praia do Sua e cadastrados na Unidade
de Saude.
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2.3.4 Consentimento Livre e Esclarecido

Os participantes foram abordados e informados sobre a pesquisa, e apos
aceitarem fazer parte da mesma assinaram um termo de consentimento
(ANEXO A).

2.4 DESFECHOS CLINICOS

Durante dois meses foi aplicado um questionario (ANEXO B)em pacientes com
diagnostico de hipertensos da comunidade da Praia do Sua,Vitéria, E.S. O
questionario continha informagdes gerais sobre os pacientes, com

antecedentes pessoais, habitos de vida, etc.

A pressao arterial foi avaliada através do método auscultatério, conforme a IV
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, as medidas foram feitas no membro
superior ngo dominante, com o individuo sentado, apés 5 minutos de repouso e
apos terem permanecido, pelo menos, 30 minutos se ingerir sem café ou fazer

uso de tabaco.

As medidas antropomeétricas foram feitas de forma sistematizada por apenas
um investigador ao longo de todo o estudo. O peso corporal foi obtido em
balanga previamente calibrada e com precisdo de 0,1 kg :a estatura foi obtida
em estadiométro de parede com precisdo de 0,5 cm e as circunferéncias da
cintura e quadril foram obtidas através da fita métrica na dobra natural da
cintura e na regido da projecdo maxima posterior dos gluteos. Sendo
considerado um indice cintura quadril normal < 0.8 m para mulheres e < 1.0 m

para homens.
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3 METODO ESTATISTICO

Foi realizada uma analisa descritiva dos dados através de tabelas com
numeros e percentual, gréficos de setores e colunas. Foi calculados a média e
desvio padrao das medidas antropométricas e das medidas hemodinamicas
dos pacientes. O pacote estatistico SPSS — Social Package Science — foi
utilizado nesta analise.



4 RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos individuos estudados.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas de usuarios da

Unidade de Saude de Praia do Sua.

Caracteristica Feminino Masculino Geral
ldade, anos 58+ 15 64 + 11 59+ 14
Peso, Kg 68,3+ 13,5 76,8+ 156 70,4+145
Altura, m 1,66+ 0,09 1,67 + 0,07 1,58 £0,10
IMC, Kg/m? 284+59 27,3145 281+5B6
Cintura, cm 96 + 11 96 + 10 96 + 10
Quadril, cm 108 + 10 10347 107 +10
Relac&o cintura quadril 0,89 + 0,07 0,93 +£0,07 0,90 + 0,07
PAS, mmHg 133 £19 148 + 16 137 + 19
PAD, mmHg 83 +11 91+14 85+12

OBS: Media + desvio padrao
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Podemos observar em nossa amostra que a maioria das pessoas hipertensas

da comunidade ( 75%) é do sexo feminino.( figura 1).

Masculino
25,0%

Feminino
75,0%

Figura 1: Distribuicdo segundo a sexo, dos usuarios da Unidade de Saude de
Praia do Sua.

A distribuicao racial mostrou-se bastante homogénea em nossa amostra.

Branca
32,6%

Figura 2. Distribuicdo segundo a raca dos usuarios da Unidade de Saude de
Praia do Sua.
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Em relag&o ao nivel de pressao arterial podemos observar que apenas 44,9 %
das mulheres e 13 % dos homens, apresentavam presso arterial dentro dos
niveis de normalidade (figura 3). Apesar da maioria estar fazendo uso de

medicamentos anti-hipertensivos (77%), como mostra a tabela 2.

%
O Feminino o Masculino 0 Total

0.0 1 44
| 39,1
400 370 348 3458 348
30,0 -
: ‘ 23.9
18,8
s 13 13,0
| - ,
10,% y 43
| r |
00 - - : ‘ ,
Normal Leve Moderada Grave

Classificacao HA

Figura 3. Distribuicdo dos casos segundo o grau de severidade da hipertensao

arterial dos usuarios da Unidade de Saude de Praia do Sua.
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Tabela 2. Medicamento utilizado para controlar a pressao arterial em usuarios
da Unidade de Saude de Praia do Sua.

Medicamento Numero Percentual
HCTZ 15 16,3
Captopril 18 19,6
Propanolol 5 54
Atenolol 1 1,1
HCTZ e Captopril 28 30,4
HCTZ e propanolol 7 7,6
HCTZ e Atenolol 2 2,2
Captopril e propanolol 3 3.3
HCTZ, propanolol e atenolol 1 1,1
Nenhum 12 13,0
Total 92 100,0

Com relag&o a obesidade podemos observar que a maioria dos individuos
encontrava-se em sobrepeso ou obesos, sendo que a incidéncia de sobrepeso
foi maior no sexo masculino e de obesidade foi maior no sexo feminino (figura
4).

% O Feminino I Masculino O Total
60,0 56,5
50,0

40,2

40,0 - 318 N 333
300 - 275 o514 27,2 N 4

1 ‘ il
200 |

13,0
10,0 -
‘ 29 o 22 1.4 43 22
0,0 | | f—=) : ‘ ‘ %
<18,5 185-249 250-299 30,0-39,9 > 40

indice de Massa Corpérea

Figura 3. Distribuicdo dos casos segundo a classificacdo do IMC em usuarios
da Unidade de Saude de Praia do Sua.
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E podemos observar que a maioria aprentava obesidade centripeta, verificado

atraves do indice cintura-quadril ( tabela 3)

Tabela 3. Numero de casos segundo a relagdo quadril-cintura em usuarios da

Unidade de Saude de Praia do Sua.

L Feminino Masculino Total
Relagao quadril-cintura
N° % N° % N° %
Normal 24 34,8 g 89.1 33 35,9
Alterado 45 65,2 14 60,9 59 64,1
Total 69 100,0 23 100,0 92 100,0

A maioria dos pacientes n&o realiza atividade fisica regular (figura 5), e a

caminhada foi a atividade mais comum.

% O Feminino 1 Masculino 0 Total

100,0 4
‘ 87,0

80,0 - 725 76,1

60,0 -

40,0
27,5 23.9

20,0 ; 13,0

0,0 +
N&o realiza Realiza

Atividade Fisica

Figura 5. Distribuicdo dos casos segundo a relagéo de atividade fisica por

usuarios da Unidade de Saude de Praia do Sua.



A maioria da amostra n&o relatou comorbidades (63,04%), sendo que a mais
prevalente das apresentadas foi a diabetes mellitus (16,3%) seguida da

hipercolesterolemia (6,5%).

Tabela 6. Comorbidades em usuarios da Unidade de Saude de Praia do Sua.

Comorbidade Ndamero Percentual
Diabetes 15 16,30
Hipercolesterolemia 6 6,52
IAM 4 435
Tabagismo 4 435
Cardiopatia 2 214
Hipotiroidismo 2 217
Labirintite 2 217
Reumatismo 2 2.7
Artrose 1 1,09
AVC 1 1,09
Bronquite 1 1,09
Céancer de prostata 1 1,09
Convulsoes 1 1,09
Depresséao 1 1,08
Desmaios 1 1,09
Esporao de calcaneo 1 1,09
Glaucoma 1 1,09
Hipoglicemia 1 1,09
Osteoporose 1 1,09
Paralisia cerebral 1 1,09
Nenhuma 58 63,04
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5 DISCUSSAO

Nossos dados mostram que apesar da maioria dos hipertensos relatarem
utiizar medicacao hipertensiva nao esta havendo controle adequado da
pressao arterial. O que nos leva a pensar que talvez a medicacao nao esteja
sendo realmente utilizada de forma regular regularmente ou que estes
pacientes necessitam de uma melhor adequacao no tratamento farmacologico
ou associacao de medidas nao-farmacologicas associadas como a pratica

regular de exercicios, dieta adequada e programas educativos.

Com relacao ao nao controle da pressao arterial nossos dados estao de acordo
com os resultados do estudo de Framingham que demonstrou que de 60,7 %
dos hipertensos que, estavam sobre tratamento apenas 29 % apresentavam

adequado controle da pressao arterial (FUCHS,2001).

Com relacéo a utilizagédo de medicamento anti-hipertensivo, observamos que
nossos dados diferem da literatura, pois MILL et al, 2004, em seu estudo
epidemioldgico na cidade de Vitdria — ES verificou que apenas 270 (16,3%) do
total de 1.656 individuos estudados faziam uso de medicacéo anti hipertensivo
ainda que de forma irregular. Provavelmente nossa observacoa tenha sofrido
um bias de amostragem, uma vez que os individuos avaliados sao atendidos
em uma unidade de saude, o0 que sugere uma maior aderencia ao tratamento

medicamentoso.

O sedentarismo foi prevalente em nossa amostra, e como ja previamente
demonstrado por varios autores e recomendado pela IV Diretriz Brasileira de
Hipertensao , o exercicio aerobio pode exercer um papel importante como
coadjuvante no tratamento da pressao arterial desde que seja realizado de
maneira correta. Sendo que o preconizado no exercicio aerobio, numa
frequéncia de 3 a 6 vezes por semana, com duracdo de 30 ou 40 minutos,
numa frequéncia de 60% a 80% da frequéncia cardiaca maxima ou 50% a

70% do consumo maximo de oxigénio.
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Em nossa amostra nao encontramos diferenca de incidencia de hipertensao
relacionada a raga, o que ndo esta de acordo com dados previamente
descritos. De acordo com DORIA (2004), a incidéncia de hipertensao arterial
sistémica na raga negra é maior do que em brancos, esta diferenca em nossa
amostra pode estar relacionda ao fato de que classificamos os individuos em 3
grupos incluindo raga parda, sendo que estes individuos muitas vezes possuem
antecedentes de raga negra e portante sofrem influencia genetica dos
ancestrais, e se considerarmos os inviduos pardos como potencialmmente
negros em nossa amostra verificaremos um incidéncia bem maior de

hipertensdo na raca negra ( 67.4%).

Nossa amostra mostrou uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
sendo que a maioria dos individuos apresentavam obesidade centipeta e de
acordo com dados do NHANES, 2 % dos 3,6 % de aumento da prevaléncia de
HAS podemos ser atribuidas a elevacdo mais frequente do IMC
(OLMOS,2002).

O indice de comorbidades associado a hipertensdo foi pequeno, sendo
Diabetes Mellitus a mais prevelente. ZANELLA et al, 2004 demonstrou que
pacientes diabéticos hipertensos apresentam maior taxa de morbidade de
mortalidade cardiovascular, e portanto o tratamento do diabetes torna-se um
fator extremamente importante na abordagem destes pacientes, e mais uma
vez a abordagem mutiprofissional parece ser a melhor estrategia no tratamento

destes pacientes.
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6 CONCLUSAO

Apesar de os pacientes Hipertensos da Comunidade da Praia do Sué
relatarem estar fazendo uso de anti-hipertensivos, ndo observamos um controle
adequado dos niveis pressoricos. Este fato parece estar associado ao nao

controle de outros fatores como obesidade, diabetes e sedentarismo.

Portanto a implementagdo de um programa de abordagem mutiprofissional
mais efetiva e com melhor seguimento a longo prazo se faz necessaria nesta

comunidade.
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ANEXO A

TERMO DE CONSETIMENTO E PARTICIPAGAO

Sei e declaro que minha participagdo neste estudo € voluntaria, sob total
liberdade e nenhuma forma de constrangimento ou favorecimento. Fui
informado pelas pesquisadoras responsaveis dos objetivos, procedimentos e
duracédo do mesmo e sei que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa. Deram-me as oportunidades de esclarecer todas as minhas duvidas
e recebi uma copia da declaragédo de Consentimento Informado. Estou de pleno
conhecimento que posso negar-me a participar e que posso me retirar deste

estudo sem nenhuma explicagao prévia.

Autorizo que os dados colhidos neste estudo possam ser vistos e publicados
por pesquisadores ou instituigdes cientificas ou revistas cientificas, que estejam

relacionadas ao mesmo desde que minha identidade seja resguardada.

Nome:

Endereco:

Telefone para contato:

Identidade (RG)
N° orgao
Data: / /

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador



ANEXO B

QUESTIONARIO

1-Nome:

2-ldade:

3-Sexo: [ feminino [ masculino

4-Cintura:

5-Quadril:

6-Raga: |/ parda |lamarela !!indigena [ branca || negra

7-P.A.:

8-Grau de Hipertensao: [ | leve [| moderado || grave

9-Peso:

10- Altura:;

11-IMC:

12- Patologias Associadas:
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13-Medicamentos Utilizados:




14-Atividade fisica: tipo

guantas vezes/semana

duragao
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