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RESUMO: A hipertensdo arterial, atualmente, comete em torno de 20% dos adultos, com perspectivas de aumentar
em virtude do comprometimento da qualidade de vida da populagdo. O estudo tem por objetivos: analisar e relacio-
nar as medidas antropométricas, pressao arterial (PA) e alguns fatores de risco em hipertensos. Trata-se de estudo
descritivo, quantitativo, realizado numa unidade de satde da familia do municipio de Vitéria/ES, no periodo de 2006
a 2007. A amostra foi de 334 hipertensos, sendo 64,1 % mulheres, 53,3% casados, 44,4% brancos, média de faixa
etaria de 61,3 anos, 48% aposentados, 62% com razdo cintura-quadril desfavoravel e 47% com PA descontrolada.
Conclui-se que a educagdo em salde é fundamental para a populagdo, a fim de proporcionar um tratamento mais
eficiente utilizando a educagcdo permanente como uma ferramenta centrada na resolucdo de problemas e no forta-
lecimento das a¢des em equipe.

Palavras-Chave: Hipertensdo; programa satde da familia; fator de risco; promogdo da sadde.

ABSTRACT: Arterial hypertension, currently affecting around 20% of adults, is likely to increase in view of declining
quality of life. This descriptive, quantitative study recorded and analyzed anthropometric measures, blood pressure
and some risk factors in patients attending a family health unit in Vitoria, Espirito Santo, Brazil. Of the sample of 334
hypertensive patients, with a mean age of 61.3 years, 64.1% were women, 53.3% married, 44.4% Caucasian,
and 48% retired, 62% had high waist-hip ratios and 47% did not monitor their blood pressure. It was concluded that
health education for the public is of fundamental importance and that more effective treatment can be fostered by
ongoing education centered on problem-solving and strengthening team work.

Keywords: Hypertension; family health program; risk factor; health promotion.

RESUMEN: La hipertension arterial, actualmente, atinge cerca de 20% de los adultos, con perspectivas de aumen-
tar en virtud del comprometimiento de la calidad de vida de la poblacion. El estudio tiene por objetivos: analizar y
relacionar las medidas antropométricas, presion arterial (PA) y algunos factores de riesgo en hipertensos. Se trata de
un estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en una unidad de salud de la familia de la provincia de Vitéria-ES-
Brasil, en 2006 y 2007. La muestra fue de 334 hipertensos, siendo 64,1% mujeres, 53,3% casados, 44,4% etnia blanca,
franja etaria media de 61,3 afnos, 48% jubilados, 62% con razén cintura-cadera desfavorable y 47% con PA descon-
trolada. Se concluye que la educacién en salud es fundamental para la poblacién, y es necesario que los profesionales
en salud enfoquen sus acciones en los problemas y propongan movimientos continuos de capacitaciéon, con una

pedagogia centrada en la resolucion de problemas y fortalecimiento de las acciones en equipo.
Palabras Clave: Hipertension; programa de salud familiar; factor de riesgo; promocion de la salud.

INTRODUCAO

As atuais condicoes de trabalho, mudancas
econdmicas e politicas, assim como a expectati-
va de vida aumentada, tém gerado um acréscimo
significativo nas doengas cronico-degenerativas,
principalmente relacionadas ao sistema cardio-
vascular!.

A hipertensdo arterial representa um dos
principais problemas de satde publica nos paises

desenvolvidos e subdesenvolvidos, além de ser uma
das principais causas de 6bitos em todo mundo?®’.

Em face da necessidade de ampliar os conhe-
cimentos sobre esse tema, baseado na IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, o presente es-
tudo tem por objetivos: analisar e relacionar as me-
didas antropométricas, pressio arterial e alguns fa-
tores de risco no controle da hipertensio arterial.
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REFERENCIAL TEORICO

A hipertensao arterial ¢ caracterizada como uma
doenga cronica, multifatorial, de detecgao quase tar-
dia*, devido seu curso assintomatico e prolongado, o
qual representa elevada prevaléncia e ser o principal
fator de risco para morbi-mortalidade cardiovascular.
Além disso, a cronicidade da doenca ocasiona agra-
vos sociais por absenteismo ao trabalho, elevados
custos com internacdes de longa permanéncia,
incapacitacéo por invalidez, aposentadoria precoce,
entre outros>”. Entretanto, existem fatores de risco
que podem contribuir para o agravamento da doen-
ca. Estes podem ser classificados em modificaveis e
nio modificaveis, conforme possibilidade terapéuti-
ca. Incluem-se como fatores de risco modificaveis as
dislipidemias, o tabagismo, o sedentarismo, a obesi-
dade, o consumo elevado de sal e 4lcool. Entre os
fatores de risco ndo modificéveis destacam-se a his-
téria familiar, a raga, o sexo e a idade arterial®®.

Para a realizacdo de estudos epidemioldgicos,
tem sido recomendada a utilizagdo de indices
antropométricos como o indice de massa corporal
(IMC) e arazio cintura/quadril (RCQ), isso devido a
sua simplicidade e baixo custo’. Dessa forma, as me-
didas antropométricas sio de grande importincia, ja
que informam o estado de satdde do paciente'®. O ex-
cesso de tecido adiposo é considerado um dos fatores
de desencadeamento da hipertensio arterial, uma vez
que tanto o ganho de peso, quanto o actimulo de gor-
dura abdominal, aumenta de duas a seis vezes a pro-
babilidade de o individuo se tornar hipertenso; e a
diminui¢io do peso em normotensos reduz a pressio
arterial e a incidéncia de hipertensio arterial, tor-
nando-se fundamental as mudancgas de habitos ali-
mentares e a pratica de atividade fisica para o con-
trole do peso”!!.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado numa unidade de sadde
da familia (USF) do municipio de Vitéria/ES, no pe-
riodo de agosto de 2006 a julho de 2007. A amostra
foi composta por 334 pacientes hipertensos, selecio-
nados aleatoriamente, na faixa etdria acima de 25
anos, tendo como critérios de inclusdo da amostra:
estar cadastrado na USE ser hipertenso (com diag-
noéstico comprovado), ter idade superior a 25 anos,
morar na abrangéncia da USF selecionada e estar ca-
dastrado nessa no minimo h4 seis meses, além de acei-
tar participar da pesquisa mediante assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pes-
quisa foi submetida & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, com nidmero de registro no CEP-124/
06, respeitando os valores éticos, de acordo com a
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Resolucdo n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo se-
res humanos, obteve a aprovacio pesquisa em reu-
nifo ordindria realizada em 20 de dezembro de 2006.

Utilizou-se para aferi¢io da pressdo arterial, um
esfigmomandmetro automéatico da marca omron; fo-
ram verificadas quatro medidas, sendo duas anterior-
mente e duas posteriormente a aplicacio do questio-
nério, com um intervalo de 20 minutos entre as afe-
rigdes. Os valores das aferi¢des foram classificados
segundo estégios de pressio recomendados pela IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial para
maiores de 18 anos: normal (PAS <85mmHg /PAD
<130mmHg); normal limitrofe (PAD: 85-89 mmHg
/ PAS130-139 mmHg); hipertensdo leve - estdgio
L(PAD 90-99 mmHg/ PAS 140-159 mmHg); hiper-
tensdo moderada - estigio 2 (PAD 110-109 mmHg/
PAS 160-179 mmHg); hipertensio grave - estagio 3
(PAD > 110 mmHg/ PAS> 180 mmHg)!!. A pres-
sdo arterial média (PAM) foi estabelecida por meio
da seguinte equagio: PAM= (PAS+2PAD)/4.

A mensuragio do peso foi realizada de acordo
com as recomendagdes da Organizagio Mundial da
Satde — o individuo imdvel, sem sapato, com roupa
leve, com os pés localizados no centro da balanga.
Utilizou-se uma balanga digital da marca plena, com
capacidade até 150 Kg e precisio de 0,1 Kg. J4 a
mensuragio da estatura foi realizada com o individuo
em pé, com calcanhares, panturrilhas, regido glitea,
ombros e cabega encostados em parede lisa e sem
rodapés, com uma trena fixada, possuindo precisdo
de 0,5 cm. A medida era registrada com o individuo
em posi¢io anatdmica’.

Para a medida das circunferéncias da cintura e
do quadril foi utilizado uma fita métrica inextensivel
de 1 cm de largura e com precisio de 0,1 cm, com os
individuos utilizando roupas finas. Dessa maneira, a
fita foi posicionada em torno da cintura natural (me-
nor curvatura entre o dltimo arco costal e a crista
ilfaca) e a circunferéncia do quadril foi medida com a
fita em torno da drea de maior protuberincia gldtea.

O IMC (peso/estatura?®) foi a varidvel de esco-
lha para indicador de adequagio peso/altura. A Or-
ganizagdo Mundial de Sadde recomenda este indi-
cador e limites de corte de IMC (kg/m?) de acordo
com adequacio peso/altura e a seguinte classifica-
cio: IMC<18,5 (baixo peso); IMC de 18,5 a 24,9
(normal); IMC de 25 a 29,9 (sobrepeso); IMC de 30
a 34,9 (sobrepeso 1); IMC de 35 a 39,9(sobrepeso 2);
IMC>39,9 (obesidade 3 — mérbida)'®. A distribui-
cdo da gordura corporal foi avaliada por meio do
indicador razdo cintura-quadril que observou os pon-
tos de corte: género masculino (favoravel <0,95 e
desfavoravel >0,95) e género feminino (favoravel
< 0,80 e desfavoravel >0,80)'°. Apés alcangar a meta
da amostragem, deu-se inicio a anélise descritiva,
mediante os célculos da frequéncia, da média e do
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desvio padrio dos dados sobre cada variavel do ins-
trumento.

Com o objetivo de estudar a associagio entre os
fatores de risco e as diversas respostas (medidas
antropométricas), foram aplicados estatistica descri-
tiva e testes estatisticos de hipdteses adequados a cada
situagio. Nos casos em que o fator apresentou duas
categorias, utilizou-se o Teste de Levene para compa-
rar as variancias (variabilidade) e o Teste t de Student
para comparar as médias. J4 quando o fator revelou
mais de duas categorias, foi realizada Analise de
Variancia (ANOVA) e, se na ANOVA houvesse di-
ferenca significante, foi proposto o Teste Duncan. Em
todos os testes, adotou-se 5% de significAncia, ou seja,
se o valor de p se mostrasse menor que 0,05 isto indi-
caria existir diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (ou associacdo significativa entre o
fator e varidvel antropométrica). O pacote estatisti-
co Social Package Statistical Science (SPSS) 13.0 foi uti-
lizado nesta anilise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 334 hipertensos
cadastrados em uma unidade de satide da familia do
municipio de Vitéria/ES, sendo 214(64,1 %) mulhe-
rese 120(35,9%) homens. Quanto a etnia, observou-
se 148(44,4%) brancos, 64(19,2%) pretos, 112(33,6%)
pardos e 9(2,7%) indigenas. J4 relacionado ao estado
civil, notou-se 178(53,3%) casados, 31(9,3%) sepa-
rados, 42(12,6%) solteiros e 70(21,0%) vidvos; res-
salta-se que 13(3,9%) registraram sua convivéncia
estavel com companheiro(a).

Quanto ao grau de instrucgio, distribuiram-se
em: 41(12,3%) analfabetos, 171(51,2 %) com o ensi-
no fundamental incompleto, 33(9,9%) com o ensino
fundamental completo, 11(3,3%) com ensino médio
incompleto, 58(17,4%) com ensino médio comple-
to, 3(0,9%) com nivel superior completo e 17(5,1%)
com nivel superior incompleto.

Para a situacdo empregaticia dos pacientes
hipertensos, verificou-se que 24(7,8%) trabalham com
carteira assinada, 70(22,9%) trabalham informalmen-
te, 147(48%) sdo aposentados e 65(21,2%) se encon-
tram desempregados.

Além disso, observou-se que 99(29,6%) entre-
vistados realizam alguma atividade fisica, enquanto
235(70,4%) ndo a praticam. Quanto ao controle da
dieta, 240(72,3%) realizam o controle alimentar e
92(27,7%) nao o fazem. Abordou-se, ainda, a
frequéncia da ingesta de frutas: 17(5,1%) responde-
ram que nunca ou uma vez por semana ingerem fru-
tas; 27(8,1%) ingerem de uma a trés vezes no més;
144(34,1%) de uma a trés vezes na semana; 29(8,7%)
de quatro a seis vezes na semana e 144(44%) alimen-
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tam-se de frutas todos os dias. No que diz respeito 2
ingesta de verduras: 10(3%) nunca as consomem ou
apenas uma vez no més; 4(12%) as ingerem de uma a
trés vezes por més; 74(22,2%) entre uma a trés vezes
na semana; 22(6,6%) de quatro a seis vezes na sema-
nae 224(67,1%) as consomem diariamente.

Ja para o fator estresse, 132(39,5%) disseram
nunca ter estado estressado ou apenas uma vez no
més; 31(9,3%) apresentaram estresse de uma a trés
vezes no més; 72(21,6%) se estressaram de uma a trés
vezes na semana; 27(8,1%) de quatro a seis vezes na
semana e 72(21,6%) diariamente encontram-se
estressados.

No que diz respeito ao tabagismo, 172(51,5%)
de hipertensos nunca fumaram, 46(13,8%) fumam e
116(34,7%) nao fumam, mas fumaram no passado. Ja
em relac@o ao alcoolismo, 207(62,0%) no ingerem
bebidas alcodlicas, 60(18,0%) fazem uso de alguma
bebida alcodlica e 67(21,6) ndo consomem bebida
alcodlica, mas ja a utilizaram no passado.

Vale ressaltar que 1(0,3%) apresenta baixo peso;
95(28,4%) tém peso normal; 135(40,4%) estdo com
sobrepeso; 96(28,7%) para sobrepeso 1 e 7(2,1%)
sobrepeso 2. Faz-se necessdrio atentar para os
238(71,2%) dos hipertensos que apresentam IMC
acima da normalidade, sendo este conjunto mais pro-
penso a adquirir doengas cardiovasculares.

Considerando que a maioria dos sujeitos apresen-
ta peso corporal e IMC acima do normal, torna-se fun-
damental as mudangas de habitos alimentares e a prati-
cade atividade fisica para o controle dessas varidveis®?°.

A enfermagem possui um papel importante na
realizacio da educagiio em satide e acompanhamento
desses pacientes através de orientacdes, incentivo e
apoio psicoldgico, fazendo-se necessirio, em certos
casos, intervengao multiprofissional para uma aten-
¢Ao mais efetiva.

A razio cintura/quadril (RCQ) é um indice com-
plementar ao IMC na avaliacdo da obesidade e suas
alteracdes metabdlicas e, quando elevado, estd
correlacionado com um perfil lipidico adverso em
hipertensos. Por isso, as pessoas diferem em relacio a
localizagao da gordura corpérea. Homens, em particu-
lar, tendem a ter maior proporgio de gordura abdomi-
nal, conferindo-lhes um padrio andréide de distribui-
¢do de gordura. J4 as mulheres tendem a ter maior quan-
tidade de gordura na regido gldtea, por isso tém maio-
res perimetros dos quadris, apresentando o padrio
ginecdide de distribuicio de gordura corporal'2.

Para os niveis de pressdo arterial, verificou-se que
177(53%) apresentam pressio arterial controlada (me-
nor que 140/90 mmHg) e 157(47%) com pressao arteri-
al descontrolada (maior ou igual a 140/90 mmHg). Nes-
te estudo, foi constatada associago significativa entre a
pratica de atividade fisica e a PAM, ou seja, aqueles que
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praticaram algum tipo de atividade fisica nas dltimas
duas semanas apresentaram uma média de PAM signifi-
cativamente menor do que os que ndo praticaram e a
freqtiéncia de consumo de verduras ou de frutas nio
exerceu influéncia estatisticamente significante sobre
nenhuma das varidveis analisadas.

Da populacdo que realiza atividade fisica, no-
tou-se que aqueles que praticaram algum tipo de ati-
vidade fisica nas Gltimas duas semanas revelaram uma
média de PAM significativamente menor do que os
sedentarios. O exercicio fisico possui um papel im-
portante como elemento ndo medicamentoso para o
controle da doenca ou como colaborador ao trata-
mento farmacoldgico Tanto a pressio arterial sist6lica
quanto a diastélica tendem a diminuir apés um peri-
odo de treinamento fisico, sendo que pode até che-
gar, em alguns casos, a evitar ou reduzir o uso de
farmacos. Além disso, traz beneficios como auxilio
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na perda de peso; auxilio no controle da dislipidemia,
pois promove aumento da sensibilidade a insulina;
reduz os niveis de estresse e depressio, além de me-
lhorar a qualidade de vida®%.

A prética de atividade fisica prazerosa pode con-
tribuir na adesdo ao tratamento, devido aos
hipertensos se encontrarem mais estimulados a pra-
ticar o exercicio fisico pela propria satisfacio da me-
lhora da condicéo fisica. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomenda que individuos hipertensos
realizem exercicios fisicos regularmente, de intensi-
dade moderada, trés a seis vezes por semana, em ses-
soes de 30 a 60 minutos de duracio, tudo para pro-
porcionar melhor qualidade de vida®.

O comportamento em relagio ao hébito de fu-
mar cigarros influencia a PAM de forma significante
(p valor<0,050), conforme a Tabela 1.

TABELA 1: Associacdo entre tabagismo, medidas antropométricas e hemodinamicas em hipertensos
em uma unidade de satde da familia de Vitoria/ES, 2007.

Variaveis n  Minimo Maximo Média Deswf)— F p
Padrao
nio 172 18,7 45,5 28,40 5,14 1,141 0,321
sim 46 18,5 45,8 27,20 513
nao, mas
IMC® fumei no 116 17,0 46,6 27,84 5,08
passado
Total 334 17,0 46,6 28,04 5,12
nao 172 69,7 176,3 100,60 16,53 3,684 0,026
sim 46 76,0 183,7 103,82 18,26
nao, mas
PAM®™ fumei no 116 67,7 161,0 105,84 14,98
passado
Total 334 67,7 183,7 102,86 16,39
nio 172 0,60 1,29 0,941 0,088 1,774 0,171
B} sim 46 0,10 1,08 0,918 0,152
Relagdo ~
. nao, mas
cintura- ¢ meino 116 0,80 1,79 0,952 0,103
quadril
passado
Total 334 0,10 1,79 0,942 0,105

© IMC: indice de Massa Corporal. © PAM: Pressio Arterial Média

Vale ressaltar que o cigarro provoca aumen-
to da pressdo arterial através da nicotina. Cada
cigarro fumado contém cerca de 1% a 2% dessa
substincia a qual atua na estimulagio dos ganglios
simpaticos e da medula da suprarrenal, juntamente
com a descarga de catecolaminas das terminagdes
simpdticas nervosas, sendo que a sua capacidade
de formar codgulos é aumentada e reduz a fungio
destrui-los'*. Além disso, a nicotina promo-
ve a vasoconstric¢io, taquicardia, a elevacio da
pressdo arterial, por ativar os quimiorreceptores
dos corpos adrticos e carotideos'*. Assim, os
hipertensos fumantes apresentam maior incidén-
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cia de acidentes vasculares cerebrais e eventos
coronarianos do que aqueles que nio fumam.
Cada cigarro fumado é acompanhado de um au-
mento significativo da pressio arterial, e estudos
epidemioldgicos prospectivos realizados mostram
que o tabagismo é responsavel por 25% dos casos
de infarto agudo do miocardio’®.

Como o estresse esta associado a relago cintu-
ra-quadril e o habito de fumar cigarros est4 associado
a PAM, fez-se o Teste Post-Hoc de Duncan com 5%
de significAncia para comparar os grupos dois a dois,
com o intuito de verificar homogeneidade nos
subgrupos, de acordo com a Tabela 2.
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TABELA 2: Associacdo entre estresse e pressao arterial média
(PAM) em subgrupos homogéneos de hipertensos em uma
unidade de satde da familia de Vitéria/ES, 2007.

Grupo 1 (p=0,118) Grupo 2 (p=0,112)

Diariamente 0,9126
4 a 6 vezes 4 a 6 vezeS
por semana 0,9252 por semana 0,9252
1 a 3 vezes 1 a 3 vezes
por semana 0,9357 por semana 0,9357
1 a 3 vezes 1 a 3 vezes
por més 0,9490 por més 0,9490
Nunca ou menos
de 1 vez pormés 00,9622

As emogdes e situacdes conflitivas prolongadas
podem proporcionar a manutencgdo dos niveis
presséricos acima dos valores habituais!”. Logo, a ten-
déncia é aceitar que o estresse seja desencadeador de
alteragdes da pressdo arterial, culminando na eleva-
¢io da mesma, sendo que este aumento faz parte de
uma reacdo de alarme a qual inclui 0 aumento da pres-
sfo arterial, elevaco da frequéncia cardfaca, do débi-
to cardfaco, aumento da circulagdo muscular e dimi-
nuigo da circulagio visceral's.

CONCLUSOES

O estudo permitiu avaliar o perfil antropométrico
de uma amostra de pacientes hipertensos numa USE
identificando assim seus fatores de risco predomi-
nantes, a relacdo de suas medidas antropométricas/
hemodinamicas e seu controle da pressdo arterial.

Importante observar que o aumento da
longevidade, observado na amostra em questio, pode
agregar outros fatores, comprometendo sua qualidade
de vida, além de causar sérios prejuizos ao pais e ao
sistema de satide vigente!?. Nao se detectou associagio
entre a hipertensio arterial com o controle da dieta e
a frequéncia de consumo de verduras ou frutas.

Nesse sentido, salienta-se a importancia da en-
fermagem no controle da doenca, principalmente
relacionada & educagio em satide, ao encorajamento
e a0 monitoramento do individuo com finalidade de
melhorar seu estado geral de sadde.

Logo, sdo fundamentais acdes de promogfo a sai-
de, direcionadas para a educacéo e pratica na preven-
¢Ao dos fatores de risco, ja que se pretende proporcio-
nar uma melhor qualidade de vida & populagio.
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