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1 Introducéo

As doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) tem aumentado sua
prevaléncia no mundo e nos paises em desenvolvimento, uma situagdo que nao é
diferente no Brasil, e, dentre elas, as doencas cardiovasculares (DCV) recebem
maior destaque, despontando como principal causa de mortalidade na populacao
brasileira, sendo a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) o principal fator de risco,
cuja prevaléncia na populacao adulta encontra-se acima de 30%, pontuando 35,8%
nos homens e de 30% em mulheres, acometendo aproximadamente 25% da
populacdo mundial (ESTEGHAMATI, 2009; FERREIRA, 2006)

A hipertensédo arterial, segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo
constitui uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial. Esta ligada a fatores de riscos modificaveis, tais
como tabagismo, etilismo, sedentarismo e obesidade, e ndo-modificaveis associados
a alteracdes organicas patolégicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Sendo o0 homem mais susceptivel a influéncia destes fatores, o Ministério da
Saude institui a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem com

intuito de promover, entre outros aspectos, acdes de saude que possibilitem o



aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de morbimortalidade por
causas preveniveis e evitaveis, e dentre estas acbes para o controle da doenca,
destaca-se em 2002 a implantacédo do Sistema de Informacédo em Saude HIPERDIA
(BRASIL, 2008).

Neste contexto utilizando a base de dados de pesquisas anteriores foi
desenvolvido um estudo sobre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis no
controle da Pressao Arterial Diastdlica (PAD) por esta apresentar maior significancia
nas complicacdes cardiovasculares quando se encontra elevada. O estudo traz
como objetivo avaliar a associacdo dos fatores com o controle da PAD em
hipertensos do género masculino atendidos na Estratégia Saude da Familia no
municipio de Jodo Pessoa (PAES, 2008; PAES, 2009).

2 Materiais e Métodos

Estudo observacional, do tipo coorte retrospectiva, como um recorte de
resultados disponiveis nos projeto multicéntricos junto ao Laboratério de Estudos
Demogréficos do Departamento de Estatistica da Universidade Federal da Paraiba
sob patrocinio do CNPg e FAPESC, a partir de uma amostra de 90 pacientes do
sexo masculino (PAES, 2008; 2009).

Sao variaveis explicativas utilizadas no modelo de decisdo: tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, etilismo, tipo de usuério, situacdo conjugal,
escolaridade, raca, ocupacdo, renda e idade. Analisadas através da regressao
logistica tendo como variavel dependente o controle da PAD, e como parametro <
80 mmHg para PAD controlada bem como, > 80 mmHg para a ndo controlada. Os
dados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel 2007 e analisados no
pacote estatistico SPSS versao 18.0. No modelo de regressédo a probabilidade de
sucesso é dada pela equagéo abaixo (HOSMER e LEMESHOW, 2000):
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Onde:

w; = probabilidade do sucesso do modelo de regresséo logistica e

;= valores dos pardmetros desconhecidos.

Figura 1: Equacgéao de Probabilidade



3 Resultados e Discussao

Para evitar as perdas de hipertensos, foi realizada a imputacdo de dados
tendo como referéncia a base de dados da pesquisa de 2010 afirmam que em
situacdes com dados faltantes ou perdidos, € comum restringir-se a andlise aos
sujeitos que apresenta dados completos, o que pode levar a resultados enviesados
(NUNES, KLUCK, e FACHEL, 2009).

No modelo os fatores de risco modificaveis ndo apresentaram valores
significativos para explicar o controle da PAD, porém destaca-se que tabagismo e
etilismo mesmo sem significAncia ao nivel de 0,05 tém relevancia, pois a sua
retirada leva a uma diminuicdo da significancia das variaveis selecionadas.

Do grupo estudado 52,2% tinham PAD controlada e 47,8% nédo controlados.
Apresentou uma prevaléncia de 36,7%, para <de 60 anos e de 62,3% > de 60 anos,
traduzindo a realidade de que & medida que a idade avanca alteragdes na estrutura
anatbmica das artérias, atrelada a outros fatores, favorecem a instalacdo deste
agravo (CARVALHAES, MOURA e MONTEIRO, 2004).

A maioria (96,7%) convivia com pessoas com lagcos de sangue ou néo, o que
favorece as medidas de tratamento (MOREIRA e ARAUJO, 2001), verificou que
pessoas com companheiros apresentavam chance duas vezes maior de estarem
realizando o tratamento em relacdo aquelas sem companheiros. Ainda destaca-se
um grupo com baixa escolaridade, onde 60% possui no maximo ensino fundamental
incompleto. Resultado semelhante foi encontrado em estudos semelhantes que
detectou-se uma prevaléncia de 1, 6 vezes maior em individuos com até quatro anos
de estudo quando comparados com aqueles com 8 anos ou mais (BARBOSA,
SCALA e FERREIRA, 2009).

No tocante a raga houve maior prevaléncia nos ndo brancos (com énfase
entre pardos e pretos) totalizando 67,38%, reforcando o fato de que a hipertenséo é
um agravo que acomete mais a raca negra, com uma prevaléncia duas vezes maior
que a raca branca, apesar de ndo se conhecer com exatiddo, o impacto da
miscigenacéo no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A andlise descritiva no tocante a presenca dos fatores de risco modificaveis
revela que 81,1% nao sdo tabagistas, 77,8% ndo sao etilistas, 61,1% néo sao
sedentarios, porém 64,4% estdo em sobrepeso/obeso. O sobrepeso e a obesidade

mantém alta associacdo com o controle da PA, pois como trabalhos pregressos



afirmam que a obesidade é um dos mais importantes fatores associados a
hipertensédo arterial em adultos por apresentarem relacdo com outras morbidades
(NOGUEIRA, COSTA, CUNHA, SILVESTRINI e FISBERG, 2007).

A utlizacdo do teste de associagcdo Qui-quadrado permitiu selecionar as
variaveis do modelo, ficando aquelas com significancia de < 0,05, ficando de fora
sedentarismo e obesidade. Com a aplicacdo da Regresséo Logistica para um IC95%
ficaram no modelo escolaridade com significancia p-valor 0,030 ( 0,066 — 0.872) e
renda p-valor 0.032 ( 1,116 — 11,891), isso implica dizer que os hipertensos do
estudo com escolaridade tem 0.24 vezes mais chance de controlar a pressao do que
0s que ndo tem, e com relacdo a renda o0s que ganham acima de um salario
minimo tem 3,64 vezes mais chance de controlar a pressdo do que os que recebem

< 1 salario minimo.

4 Conclusao

Com os resultados apontados pelo modelo pode-se decidir que fatores socio
demograficos sao fortes determinantes no controle da PA, e por isso deve ser foco
de mudancas nas préticas de todos que compde 0s servicos da Atencdo Bésica. A
andlise estatistica permite o entendimento de que o acompanhamento mensal
conduz a construcdo de um perfil mais pontual, e como os individuos do sexo
masculino apresentam frequéncia as Unidades de Saude bastante esporadicas, ha a
necessidade de se estabelecerem programas, atendimentos e turnos nos servigos
de saude da atencao basica, que propiciem um melhor acolhimento ao homem, com
acdes que 0 mesmo possa se inserir como: palestras e grupos de trabalho que

possibilitem a construcao de novos objetivos relacionados a saude destes.
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