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RESUMO

Objetivo: Descrever o controle da pressdo arterial e fatores associados em hipertensos.
Métodos: Estudo transversal, amostra aleatéria de 190 hipertensos cadastrados nas equipes da
Estratégia Saude da Familia de Jodo Pessoa/PB. Resultados: Apontaram, em média, idade de
60 anos, sendo 82,6% do sexo feminino, com predominio de analfabetos/ensino fundamental
incompleto, ndo apresentando renda acima de 4 salarios minimos. A média da pressao arterial
sistélica foi 137,1 + 18,7 mmHg e 81,3 + 12,1 mmHg da presséao arterial diastélica. Sendo que
57,9% apresentaram pressao arterial controlada, 36,0% eram obesos, 59,5% sedentérios e 68,9%
nao faziam dieta. Conclusao: Os niveis de controle da pressao arterial neste estudo foram mais
elevados que os identificados em estudos em outras regifes do Brasil. A presenca de fatores de
risco nos hipertensos refor¢ca a necessidade de medidas de prevencéo e promogdo da saude com
vistas a reducdo da morbimortalidade por doencga cardiovascular.

Descritores: Hipertensao; Prevencéao e controle; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the control of blood pressure and associated factors in hypertensive
patients. Methods: Cross-sectional study, random sample of 190 hypertensive registered teams in
the Health Strategy of John's Family Pessoa / PB. Results: pointed on average age 60 years,
82.6% female, with a predominance of illiterate / incomplete primary education, with no significant
income over four minimum salaries. The average systolic blood pressure was 137.1 + 18.7 mmHg
and 81.3 £ 12.1 mmHg in diastolic blood pressure. Of which 57.9% had controlled blood pressure,
36.0% were obese, 59.5% sedentary and 68.9% were not diet. Conclusion: The control blood
pressure levels in this study were higher than those identified in studies in other regions of Brazil.
The presence of risk factors in hypertensive reinforces the need for health promotion and
prevention measures in order to reduce morbidity and mortality from cardiovascular disease.

Keywords: Hypertension; Prevention and control; Family Health Program.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) tem alta prevaléncia e baixas taxas dg
esenta-se como um dos principais problemas de saude publica da a
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Silenciosa, a HA é a mais prevalente doenca vascular ne"mundo e o maior fator de risco

para as doencas cerebrovasculares, predominante causa de morte no Brasil®.

Sabe-se que o0 controle da pressédo arterial reduz a incidéncia das doencas
cardiovasculares, contudo, este tem ocorrido no mundo de forma insatisfatoria, e a busca
de estratégias para o aumento do controle dos niveis pressoricos tem sido cada vez mais
abordada na pratica clinica®. No Brasil ndo ha levantamentos nacionais que informem a
guantidade exata de hipertensos com controle da presséo arterial (PA). Estima-se que
apenas um terco da populacéo hipertensa tenha sua pressao controlada®.

Fatores de risco estdo comumente associados a hipertensdo arterial, como
caracteristicas sécio-demograficas (faixa etaria, sexo, grupo étnico, nivel socio-
econdmico), consumo abusivo de alcool, ingestdo de sddio, estresse, diabetes, obesidade
e sedentarismo. Alguns fatores (dislipidemias, tabagismo) podem interagir com a PA e
aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Com base nesse
conhecimento, mudancas no estilo de vida tém sido indicadas no controle e tratamento da

hipertensao arterial ** > ©.

Considerando-se que a hipertensao arterial € um fator bem estabelecido para o
desenvolvimento de todas as manifestacfes clinicas da aterosclerose e que a elevacao
da pressao arterial sistélica ou diastélica, ou de ambas, aumenta a probabilidade de
doenca isquémica do coracdo, morte suUbita, aterosclerose, mortalidade geral, é
indiscutivel a importancia dos fatores relacionados ao controle da hipertensdo arterial no
ambito da saude publica. Conhecer a taxa de controle da hipertensdo é essencial para

tracar estratégias de prevencdo em todos os niveis da atencdo’.

Neste sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem se consolidando como
eixo estruturante da atencdo basica e tem contribuido com avangos importantes na
mudanca das praticas de saude. Desempenha importante papel no controle da presséo

arterial e na prevencgao de complicagbes, com a atuagdo de uma equipe multiprofissiong

priorizando as acdes de promogéao, protecdo e recuperagdo da saude dos individuQs
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Para a implementacdo de estratégias voltadas a atencdo a saude da populacéo
hipertensa, é essencial o conhecimento dos niveis de controle da presséo arterial, de
forma a garantir o manejo adequado da hipertenséo arterial e uma mudanca significativa

na qualidade de vida da populacéo.

Este estudo foi desenvolvido visando descrever o controle da pressao arterial e
fatores de risco associados, em hipertensos acompanhados na Estratégia Saude da
Familia em Jodo Pessoa — Paraiba, 2012.

METODOS

O delineamento do presente estudo caracterizou-o como pesquisa de natureza

descritiva, de abordagem quantitativa e de corte transversal.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica-ENSP/FIOCRUZ, em consoante com a Declaracdo de Helsinki, sob o n°
269 no dia 09 de novembro de 2011. Todos os participantes foram informados sobre os

procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O tamanho da amostra foi de 180 hipertensos, calculado com base numa estimativa
de 30% de hipertensos com controle, e precisdo de 7%. Considerando o total de equipes de
saude da familia no municipio (180)* foi realizado o sorteio aleatério de 10% das equipes
em cada um dos cinco Distritos Sanitarios, e de 10 hipertensos em cada equipe de saude da
familia, através do numero do prontuario dos hipertensos cadastrados no Sistema Hiperdia
e/ou através dos registros dos hipertensos de cada Agente Comunitario de Saude (ACS). O

sorteio foi feito a partir de um ponto aleatério da listagem de acompanhamento desses

profissionais. A amostra final foi de 19 equipes de saude da familia e 190 hipertensos, com

uma margem de 5% a mais de hipertensos na amostra, considerando as possiveis perdas.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2012, pg
entrevistadores devidamente treinados e supervisionados pela
coordenadora do estudo. O questionario utilizado no estudo foi composto

adas, organizadas em blocos, incluindo: caracteristicas sécio-de
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idade, renda e escolaridade); fatores de risco relacionados aos habitos de vida
(sedentarismo, tabagismo, alcoolismo); medidas antropométricas (peso, altura, a
circunferéncia da cintura (CC) e a circunferéncia do quadril (CQ); e medidas da pressao

arterial.

A partir dos dados referentes ao peso do individuo (em quilogramas) dividido pela
sua altura (em metros) ao quadrado foi calculado o indice de massa corpérea, (IMC),
sendo classificado nas categorias: normal (IMC < 25,0 Kg/m?2), sobrepeso (IMC 25,0 —
29,9 Kg/m?2) e obesidade (IMC = 30,0 Kg/m?) ** 12,

A afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada tomando como referéncia a
altura da cintura natural do individuo, que € a parte mais estreita do tronco entre a crista
iliaca lateral e a ultima costela, com precisao de 0,1 cm. Foi classificada para homens em
normal (CC < 102 cm) e alta (CC = 102 cm). As mesmas categorias foram utilizadas paras
as mulheres, mas com pontos de corte diferentes (CC < 88 cm e CC = 88 cm

respectivamente) ** 2,

Para fins de célculo da razéo cintura-quadril (RCQ) foi medida a circunferéncia do
quadril no nivel de protrusdo maxima dos musculos gluteos. A RCQ foi calculada como
CC (cm) dividida pela circunferéncia do quadril (cm). Foi classificada para homens nas
categorias normal (RCQ < 1) e alta (RCQ = 1,0). Para as mulheres foram classificadas as

mesmas categorias com base em: RCQ < 0,80 e RCQ = 0,80, respectivamente?.

A pressao arterial foi aferida em trés momentos diferentes durante a entrevista,

com intervalo minimo de cinco minutos entre elas. Para fins de analise, foi considerada a

média das trés aferices . Utilizou-se tensibmetro automatico digital validado de pulso da
marca OMROM — HEM 705 CP. Como critério adotou-se a classificacdo das VI Diretrizes

Brasileiras da Hipertensdo Arterial, ou seja, para os hipertensos com controle da PA

valores da pressédo arterial sistélica (PAS) < 140 mmHg e da pressédo arterial diastoli

(PAD) < 90 mmHg, e para os hipertensos sem controle da PA valores de PA
nmHg ou PAD = 90 mmHg™.
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Todos os questionarios foram revisados e os dados digitados e submetidos a
tratamento estatistico utilizando o Software (Statistical Package for the Social Sciences)
SPSS na versao 19. Os resultados foram apresentados através de suas médias e desvios

padrdo, e por suas frequéncias e proporc¢des dependendo do tipo de cada variavel.

RESULTADOS

Participaram do estudo 190 hipertensos. Os dados da Tabela 1 mostram que
ocorreu o predominio do sexo feminino (82,6%); a idade média identificada foi de 60 *
12,7 anos; constatou-se uma maior propor¢cdo de pessoas com o0 ensino fundamental
incompleto (46,8%) ou analfabetos (13,7%). A faixa de renda familiar de um até quatro
salarios minimos predominou (61,4%), e nenhum individuo declarou renda acima de

guatro salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas Socio-Demograficas dos hipertensos entrevistados no

municipio de Jodo Pessoa, PB - 2012.

Caracteristicas Socio-Demograficas

Idade (DP) 60,3 +12,7
Sexo

Masculino n=33 17,4%

Feminino n=157 82,6%
Nivel de estudos

Analfabeto n=26 13,7%
_ Ensino fundamental n =89 46.,8%
incompleto

Ensino fundamental n=27 14.2%
completo

Ensino médio =136 18.9%
completo

Superior completo n=12 6,3%
Renda Familiar
Até 1 SM n=68  38,6%
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Com relacdo ao controle da pressao arterial, observou-se que 110 (57,9%) dos
hipertensos entrevistados apresentaram controle da PA. Com relagcdo as médias da
pressao arterial, a analise dos dados mostrou que a média da pressao arterial sistélica foi
igual a 137,1 + 18,7 mmHg e da presséo arterial diastdlica foi 81,3 + 12,1 mmHg (Tabela
2).

Na analise dos indices antropométricos, observou-se que o IMC médio foi de 29,9
*+ 5,6 Kg/m?, predominando hipertensos com obesidade (46,6%), seguido daqueles com
sobrepeso (36,0%). A média da CC identificada foi de 99,4 + 11,4 cm, com maior
frequéncia da CC categorizada alta (79,5%); a RCQ apresentou média de 0,90 + 0,06,

com destaque da categoria alta com 81,1% (Tabela 2).

Quanto aos outros fatores de risco, o sedentarismo foi observado em 59,5% dos
hipertensos entrevistados; quando questionados sobre o uso do fumo e do alcool, 56,8%
afirmaram nunca ter fumado e 67,8% nunca terem consumido alcool; constatou-se que,

68,9% dos hipertensos nao faziam dieta para perder peso (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da média, niveis de controle da presséo arterial e fatores de

risco da hipertensao arterial em hipertensos, Jodo Pessoa - PB, 2012.

Variaveis
Presséo arterial sistélica
(DP) 137,1 +18,7
Pressao arterial
diastélica (DP) 8l3+12,1
Controle da presséao
arterial
Com controle n=110 57,9%
Sem controle n= 80 42.1%
indice de Massa
Corpoérea (IMC) (DP) 29.9£56
Normal (< 25,0) n= 33 17,5%
Sobrepeso (25,0a29,9) n=68 36,0%
Obeso (> ouigual a n=88 46,6%
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(média).(DPW f@t vl,(M.N"l)"gg’fQi 11,4
Normal ANEEERERY  720,5%
Alta n=151 79,5%
Relacao cintura-quadril
(RCQ‘;) (D) g 0,90 + 0,06
Normal n=236 18,9%
Alto n=154 81,1%
Atividade Fisica
Leve n =58 30,5%
Moderada n=19 10,0%
Nao tem n=113 59,5%
Tabagismo
Sim, fumo atualmente n=13 6,8%

Fumei no passado, mas N=69  36,3%
parei de fumar

Nunca fumei n=108 56,8%
Consumo de alcool

Sim, a0 menos uma vez
por semana

Sim, menos que uma
vez por semana

n=10 5,3%

n=13 6,8%

N&o, nunca consumi n=128 67,4%
N&o, parei de consumir n=39 20,5%
N&o esta seguem dieta n=131 68,9%

DP — Desvio padrao.

DISCUSSAO

Os usuarios hipertensos entrevistados neste estudo apresentaram caracteristicas
sécio demogréficas caracterizadas pelo predominio do sexo feminino com idade média de

sessenta anos, uma renda considerada baixa, e um nivel de escolariza¢éo limitado.

Os achados do presente estudo conferem despropor¢cdo com os homens na
utilizacdo dos servicos de saude. Possivelmente esse fato se explique pela fragilidade na
busca ativa de hipertensos nas equipes de saude da familia. Pode ser comum encontrar
uma populagdo feminina superior & masculina na procura por servicos de saude. Na

dindmica de muitas familias, os homens tém uma maior participacdo extradomicilig

ficando a mulher responsavel pelos afazeres domésticos e os cuidados com a familig
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A baixa escolaridade dos hipertensos entrevistados nos reporta a refletir sobre as
consideracbes de Ramos™, afirmando que isto pode ser um obstaculo ao
desenvolvimento de uma consciéncia critico-reflexiva das necessidades de mudancas dos

habitos de vida, necessérias para que se conquiste uma melhor qualidade de vida.

O perfil observado permite supor que os participantes deste estudo, em sua
maioria, sdo pessoas em posi¢cdo socialmente desfavoravel, compativel com a situacao

econdmica da maioria da populacéo brasileira®®.

Na andlise do controle da pressao arterial os resultados referentes a populacao
amostral, revelaram niveis mais elevados de controle da PA (57,9%) e média da pressao
arterial sistdlica e diastélica de 137,1 + 18,7 mmHg e 81,3 + 12, respectivamente,
comparando-se a outros estudos realizados no Brasil, que utilizaram o mesmo ponto de

corte do nosso estudo®® 118,

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial estudos realizados no
Brasil mostraram que as melhores taxas de controle da PA, sdo observadas em
municipios com ampla cobertura da Estratégia Saude da Familia, mostrando que os
esfor¢cos concentrados dos profissionais de saude, sdo fundamentais para se atingir

metas aceitaveis de tratamento e controle da hipertensao arterial®.

Com base nos parametros antropométricos investigados neste estudo observou-se
uma acentuada propor¢cao da circunferéncia da cintura e da relacdo cintura-quadril alta.
Os fatores de risco revelaram predominio de sobrepeso, obesidade e sedentarismo.

Revelaram ainda que poucos hipertensos faziam dieta para perder peso.

As variaveis etilismo e tabagismo nao representaram importantes fatores de riscos
neste estudo. Em relacdo a atividade fisica os resultados apresentados neste estudo
mostraram que mais da metade dos hipertensos eram sedentarios. Estes dado
possivelmente podem ser atribuidos a representacdo na amostra de individuos com ig
maior de 60 anos, que habitualmente tém um estilo de vida mais sedentario Ohg

pna maior frequéncia da circunferéncia da cintura e da relacdo cintura - g
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69,2% e 78%, respectivamente, nos municipios de grande porte. Com relacdo aos fatores
de risco ocorreu o predominio de sobrepeso (35,8%) de obesidade (42,7%) e dos
hipertensos entrevistados que afirmaram nunca ter fumado (44,8%), nunca consumiram
bebida alcodlica (41,8%), ndo tinham nenhum tipo de atividade fisica (63,8%) e né&o
faziam dieta para perder peso (80,9%)"°.

A associacdo entre obesidade e HA tem sido amplamente reconhecida na
literatura. O excesso de gordura corpérea ainda € maior fator isolado relacionado a
elevacdo da pressao arterial. Varios estudos demonstram a relacdo de causa e efeito de
massa corporal e elevacdo da pressdo arterial*™ > 1% 2°. Nesse contexto, o controle do

peso faz parte das medidas para o controle dos niveis pressoricos.

Neste sentido, a presenca de fatores de risco como sobrepeso, obesidade,
sedentarismo e a auséncia de adesdo a uma dieta nos usuarios hipertensos
entrevistados, sugere que, o cuidado individual, ainda persiste com maior enfoque na
doenca, pouca énfase nas acdes de promocao e prevencdo. Assim, o grande desafio
consiste em restabelecer uma nova pratica, de atencdo integral, centrada no estimulo a

promocdo da saude, prevencdo de complicacdes e ao autocuidado apoiado.
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De acordo com os resultados deste estudo, o panorama do controle da hipertensao
arterial no municipio de Jodo Pessoa, mostrou indices mais elevados de controle, quando

comparado com estudos realizados em outras regides do Brasil.

Levando em consideracdo a presenca de fatores de risco como o0 sedentarismo,
sobrepeso e a obesidade, associado ao fato de poucos hipertensos seguirem dieta para
perder peso na amostra estudada, os resultados acima sugerem a necessidade da
implementacdo de medidas educativas que favoreca mudanca de habitos e estilo de vida,
importantes na promocdo da saude e prevencdo de complicacbes nos portadores de

hipertensao.

A taxa de controle da pressao arterial identificada neste estudo sugere bom uso
dos medicamentos anti-hipertensivos, e que os hipertensos da Estratégia Saude da

Familia do municipio de Jodo Pessoa aderem ao tratamento medicamentoso.

No entanto, a falta de adesédo as medidas nao farmacoldgicas pode explicar o alto
percentual de hipertensos classificados neste estudo na categoria sem controle da
pressdo arterial. Este fato se constitui hum desafio para a populacdo hipertensa,
profissionais de saude e gestores, dado que tais medidas conseguiriam também diminuir

o risco de doencas cardiovasculares e das demais complicacdes da hipertenséao.

A Estratégia Saude da Familia destaca-se como principal modalidade da atencao
primaria, atuando por meio de um cuidado integral aos individuos e a familia, com uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar. Este cuidado, baseado no vinculo, adscricdo da
clientela e na territorializagéo, possivelmente, contribuiu para que mais da metade dos

hipertensos que participaram desta investigagao tivesse controle de sua pressao arterial.
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