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Resumo

Doengas cardiovasculares (DCV) sdo um problema de saude publica representando cerca de 29% dos
Obitos anuais no Brasil. Vérios fatores estdo ligados as DCV, sendo um deles a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). A avaliagdo desta é essencial para identificar preditores de DCV e colaborar no
processo de prevencdo e controle de morbidades associadas. Analisar fatores de risco em pessoas com
elevagdo de pressdo arterial (PA) em uma instituicdo de ensino superior (IES). O trabalho descritivo
obteve os dados com afericdo de PA e aplicacdo de um questionario em uma IES em Recife. Os
valores de PA foram classificados de acordo com a Diretriz Brasileira de PA e os dados levantados
foram expostos em gréaficos e tabelas. Dos 45 participantes entre 17 e 67 anos, 23 sdo do sexo
feminino e 22, masculino. Dessas pessoas, 7 (15,5%) tém valores “Otimos” de PA; 20 (44,4%),
“Normais™; 2 (4,4%), “Limitrofes”; 5 (11,1%w), “Hipertensdo estagio 17; 3 (6,6%), “Hipertensdo
estagio 27, 5 (11,1%) “Hipertensao estagio 3 (HE3)” e 3 (6,6%), ndo tiveram os valores pressoricos
aferidos. Dos 15 (33,3%) individuos que apresentam de valores “Limitrofes” até “HE3”, 14 (93,3%)
tém antecedentes familiares para HAS, DM ou cardiopatias, 9 (60%) sdo sedentarios, 8 (53,3%) sao
etilistas, 6 (40%) possuem HAS, 4 (26,6%), dislipidemias e 1 (6,6%), cardiopatias. E notoria a relacio
entre a elevagdo da PA e os fatores de risco, sendo necessarias maiores campanhas para orientagdo da
populagdo acerca desses fatores para a diminuicdo da incidéncia da HAS.

Palavras-chave: Fatores de risco; Hipertensdo arterial; Populacdo académica
Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) constituem um grave problema de saude publica
no Brasil. Elas representam 29% dos ébitos anuais e, somente no més de janeiro de 2017,
foram responsaveis por mais de 30 mil mortes (DE PADUA MANSUR et al, 2012). No ano
de 2016, segundo o Cardiometro da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, foram
349.938 mortes estimadas. E também considerada a principal causa de morte mundial,
responsavel por aproximadamente 15 milhdes de dbitos a cada ano e representam 0s mais
altos custos em assisténcia médica de acordo com Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Diversos fatores estdo atrelados ao risco cardiovascular, como Hipertensdo Arterial
Sistémica, tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus, idade avancada, sexo masculino,
antecedentes familiares, além do sedentarismo, estresse emocional e obesidade. Sabe-se que a
maioria desses fatores representam condicdes evitaveis, ou seja, podem ser prevenidos a partir

de bons habitos de vida. Dessa forma, quanto melhor
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o controle, com reducdo do numero de fatores modificaveis associados, maior é a reducéao
deste risco (CORREIA et al., 2010).

Dentre as DCVs, a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) constitui importante fator de
risco para complicacdes cardiacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema de
satde publica em &mbito mundial. Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era
de 25% e a estimativa para 0 ano de 2025 é de 29%. Estudos realizados no Brasil revelaram
que a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com média de 32,5%
(RADOVANOVIC et al., 2014).

A avaliacdo do risco cardiovascular, principalmente, na populacdo jovem é de suma
importancia para a implementacdo de estratégias que visem a reducdo dos preditores da HAS
nesta faixa etaria e colaborar para o processo de prevencao e controle precoce da morbidade e

comorbidades a ela associadas.

O presente trabalho tem como objetivo estimar a frequéncia dos indicadores de risco
para a hipertensdo arterial sistémica em uma comunidade académica além de identificar os

fatores de risco mais associados a HAS bem como correlacionar.

Metodologia

O trabalho realizado pode ser classificado como descritivo, pois visa descrever 0s
indicadores de riscos cardiovasculares encontrados durante a pesquisa de campo. AS
informacdes foram obtidas através do preenchimento de um questionario aplicado por alunos
do curso de Medicina da Universidade Catolica de Pernambuco na comunidade académica da
Universidade através de uma acdo que visava orientar 0s participantes acerca dos riscos da
Hipertensao Arterial Sistémica.

A partir disso, as pessoas entrevistadas foram separadas por faixa etéaria (17 a 29 anos,
30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 a 67 anos) e avaliou-se o perfil de risco
cardiovascular a partir dos seguintes fatores de risco: tabagismo, etilismo, diabetes mellitus
(DM), hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dislipidemias, sedentarismo, problemas
cardiacos, pressao arterial (PA) e antecedentes familiares de HAS, DM ou problemas
cardiacos. O material documentado por meio das informacdes recolhidas, assim como as

respectivas andlises dos dados, foram organizados em forma de graficos e tabelas.
Resultado e Discussao

Foram coletados 45 questionarios e a partir disso foi feito o levantamento dos dados

com graficos e tabelas. No grafico 1 foi colocada
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informac0es referentes a todos os participantes e nele observa-se a relacdo das idades com os
valores de HAS. As pessoas que tém entre 17 e 29 anos (média de 20,91 anos) obtiveram um
numero total de 23 (51,11%) dos entrevistados, em que 4 individuos apresentaram a pressao
“Otima”, 13 “Normal”, 1 “Limitrofe”, 2 em “Hipertensdo estagio 1”7 (HE 1), 1 em
“Hipertensdo estagio 2” (HE 2) e 2 com “Hipertensao estagio 3” (HE 3). Entre 30 e 39 anos
(33,87 anos), obteve um numero total de 8 pessoas, em que 1 individuo ndo teve a pressdo
aferida, 1 teve a pressao classificada como “Otima”, 2 como “Normal”; 2 como HE 1 e 2
como HE 3. Entre 40 e 49 anos (43,57 anos), obteve um total de 7 (15,56%) pessoas em que
as pressoes foram classificadas como: 1 ndo aferida, 1 “Otima”; 2, “Normal”; 1, “Limitrofe”1,
HE 1 e 1, HE 3. Entre 50 e 59 anos (56 anos), obteve um numero total de 4 (8,89%) pessoas,
em que as pressdes foram classificadas como 1 ndo aferida; 1, normal e 2 como HE 1. E entre
60 e 67 anos, obteve um ndmero total de 2 (4,44%) pessoas que apresentaram as pressoes
classificadas como “Normais”. Por fim, houve 1 (2,22%) individuo que ndo se obteve a idade,
mas a pressio estava classificada como “Otima”. Todas as classificagdes de pressdes foram

descritas assim como consta na Diretriz Brasileira de Hipertensdo (Figura 1).

Classificagao da PA por faixa etaria
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Grafico 1. Mostra a relagdo das idades dos voluntarios com os valores pressdo, segundo as

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.

Em ambos graficos 2 e 3; todos os 45 individuos participaram dos resultados por

apresentarem as informagfes necessarias; nao
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havendo, portanto, exclusdo dos participantes. De maneira contraria, 3 individuos foram
excluidos do Gréfico 4 por se recusarem a participar da afericdo de pressdo ao final da

entrevista, sendo, desse modo, um total de 42 participantes.

O gréfico 2 permite verificar que o etilismo acomete 22 (48,9%) dos participantes
sendo 15 deles entre 17 - 29 anos. Quanto ao sedentarismo, o estudo indicou que 18 (40%)
sdo sedentarios sendo 8 deles entre 17 - 29 anos. Para os 8 individuos com HAS (17,78%), 4
deles estdo entre 30 - 39 anos e para os 9 dislipidémicos (20%), 3 (33,33%) estdo
classificados com 50 - 59 anos. O tabagismo esté presente em 5 entrevistados (11,11%) sendo
2 deles com 30 - 39 anos e 2 com 17 - 29 anos, dentre os individuos tabagistas, houve carga
tabagica média de 24,46 cigarros por dia. Para os individuos com problemas cardiacos, 3
(6,67%), 2 apresentam entre 17 - 29 anos, quanto aos problemas cardiacos apresentados, dois
apresentaram Arritmias e um individuo apresentou Sopro. Para DM, apenas 1 individuo com

58 anos foi apresentado.

Quantidade de individuos que apresentam fatores de risco

B Individuo SEM fator de risco [ Individuo COM fator de risco

50

Tabagismo Etilismo DM HAS Dislipidemias Sedentarismo Problemas cardiacos

Gréfico 2. Representacdo da frequéncia de fatores de risco em questdo, encontradas na
populacdo académica da Universidade Catdlica de Pernambuco.

No gréafico 3 foi possivel analisar quantos individuos apresentaram parentes com
outras afecgdes relacionadas ao aparelho cardiovascular. Dentre eles, 34 apresentaram HAS;
31, DM e 9 com familiares cardiopatas. Ao cruzar os dados, 5 participantes (11,11%)

negaram ter parentes com qualquer problema cardiaco, HAS ou DM
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Antecedentes familiares e os individuos que os apresentam.
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Grafico 3. Antecedentes familiares dos participantes relacionado a trés principais fatores de
risco: hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus 1 ou 2 (DM) e problemas

cardiacos.

Numero de individuos separados de acordo com a classificagao dos
valroes pressoricos
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Gréfico 4. Classificagdo da pressdo arterial dos individuos segundo as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao.

Para a pressdo arterial (PA), segundo a classificagdo da Diretriz Brasileira de
Hipertensdo, os individuos ficaram, em sua maioria,
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classificados no grupo com pressdo normal (PA sistdlica < 130 e PA diastdlica < 85),
seguidos de otima (PA sistolica < 120 e PA diastdlica < 80), estagio 3 (PA sistolica > 180 e
PA diastolica > 110), estagio 1 (PA sistolica 140 a 159 e PA diastolica 90 a 99), estagio 2 (PA
sistdlica 160 a 179 e PA diastolica 100 a 109), e limitrofe (PA sistdlica 130 a 139 e PA
diastolica 85 a 89). Nao houve participante classificado como Hipertensdo Sistolica Isolada.

Dos individuos que apresentam situacao limitrofe (total de 2 entrevistados), 1 deles é
sedentario e possui antecedentes familiares, enquanto que o outro participante apresentou

apenas o etilismo como fator de risco (tabela 1).

Tabela 1. Relacdo dos individuos classificados em pressao limitrofe com os fatores de risco.

Individuos HAS Etilis. Dislip. Ant. Familiares Sedentarismo

N°1 X X X
N°2 X

Os fatores de risco ndo apresentados ndo acometeram os participantes da tabela 1.

Para os individuos classificados em Hipertensdo estagio 1 (tabela 2) todos (100%)
apresentaram antecedentes familiares com DM, HAS ou problemas cardiacos, apenas um
deles apresentou problema cardiaco, sendo relatado como arritmia. Dos cinco participantes
classificados com hipertensdo estagio 1: 4 (80%) sdo etilistas, 2 (40%) possuem HAS, 2
(40%) com dislipidemias e 3 (60%) sdo sedentarios. Todos (100%) possuem antecedentes

familiares com HAS.
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Tabela 2. Relagdo dos individuos classificados em hipertensdo estagio 1 com os fatores de
risco.

Individuos HAS Etilis. Dislip. Ant. Familiares Problemas cardiacos Sedentarismo

N°1 X X

N°2 X X X

N°3 X X X X
N°4 X X X
N°S X X X X X

Os fatores de risco ndo apresentados ndo acometeram os participantes da tabela 2.

Os individuos classificados em Hipertensdo estagio 2 foram expostos na tabela 3. Dos
fatores de risco, 1 (33,33%) apresentou dislipidemias, 2 (66,67%) apresentaram HAS e 2
(66,67%) sdo sedentarios. Todos (100%) possuem antecedentes familiares com HAS, DM ou
problemas cardiacos.

Tabela 3. Relacdo dos individuos classificados em hipertensdo estagio 2 com os fatores de
risco.

Individuos HAS Dislip. Ant. Familiares Problemas cardiacos Sedentarismo

N°1 X X X
N°2 X X
N°3 X X X

O fatores de risco ndo apresentados ndo acometeram os participantes da tabela 3.

Na tabela 4 estdo os individuos classificados com hipertensdo estagio 3. Dos 5
participantes, 3 (60%) sdo sedentéarios, 2 (40%) possuem HAS, 2 (40%) sdo etilistas e 1 (20%)
possuem dislipidemias. Todos (100%) possuem antecedentes familiares com DM, HAS ou
problemas cardiacos.
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Tabela 4. Relacdo dos individuos classificados em hipertensdo estagio 3 com os fatores de

risco.
Individuos HAS Etilis. Dislip. Ant. Problemas Sedentarismo
Familiares cardiacos
N°1 X
N°2 X X
N°3 X X X
N°4 X X X X
N°5 X X X

Os fatores de risco ndo apresentados ndo acometeram os participantes da tabela 4.
4.2 Discussao

A partir do trabalho exposto, algumas consideragdes importantes devem ser feitas. Em
relacdo a idade dos participantes e sua correspondente classificacdo da pressdo arterial foi
possivel observar que embora a maior parte da amostra obteve niveis adequados de pressao
arterial (50,11%), principalmente na faixa etaria de 17 a 29 anos foi possivel constatar uma
porcentagem expressiva de valores limitrofes ou anormais, correspondendo a 26,08%, um
grande numero de valores anormais na pressdo arterial também foi citada por MAIA e
colaboradores em estudo de 2010. Isso reflete uma necessidade abordar de forma mais

direcionada essa faixa etaria no sentido de reduzir esses indices.

Foi possivel constatar, ainda, através desse levantamento que os problemas cardiacos
familiares ndo sdo um dos principais fatores de risco para a HAS visto que, 0s antecedentes
familiares mais comuns em pessoa com HAS foram a hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus, respectivamente. Isso corrobora com estudos de FREITAS e colaboradores de 2012
gue também aponta a hipertensdo e a diabetes em parentes como o principal antecedente
familiar de risco. E possibilita tragcarmos como prevencdo de individuos com familiares
hipertensos e diabéticos uma profilatica desde a infancia, pois estas criangas podem apresentar

predisposicéo genética para a hipertensdo (RODRIGUES et al, 2006).

Avaliando-se a presenca dos fatores de risco

apresentados por essa populacdo, foi visto que o (83) 3322.3222
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etilismo e o sedentarismo apresenta maior frequéncia. Esse fato condiz com a realidade da
populacdo jovem dos dias atuais que possui um alto indice de consumo de bebida alcodlica
associada ao sedentarismo, muitas vezes justificada pela falta de tempo durante a graduacéo,
ou por jornadas de trabalho extensas. Alguns estudos apresentaram que o etilismo e tabagismo
podem sim ser um desencadeador futuro da hipertensdo arterial sistémica o que requer um
olhar critico a respeito dessa questdo (CONCEICAO et al, 2006) (LEITE DE ARAUJO et al,
2008).

De acordo com a classificacdo pressorica e a presenca de fatores de risco, foi possivel
constatar que nos participantes classificados como limitrofes, houve frequéncia de pelo menos
1 fator de risco. Nos pacientes classificados em estagio 1 e estagio 2, pelo menos 2 fatores de
risco estavam presentes, e naqueles classificados em estagio 3, a presenca de antecedente
pessoal isolado ou associado a outro fator de risco foi unénime, reiterando mais uma vez a
importancia da manutencdo de adequados habitos de vida para um melhor controle dos niveis
pressoricos.

Uma amostra de como a hipertensdo arterial influencia nos fatores de risco € que o
individuo que apresentou a menor pressdo classificada como “Otima” (90x70 mmHg) néo
apresentou antecedentes familiares para DM, HAS ou Problemas Cardiacos. Por outro lado, o
participante que apresentou a maior pressdo arterial (180x110 mmHg) apresentou- de modo

antagbnico- antecedentes familiares para DM, HAS e Problemas Cardiacos.
Conclusdes

E notéria a relagfo entre a elevacio dos valores de PA e a presenca de fatores de risco
importantes. E necessario, portanto, uma abordagem especifica e direcionada, principalmente,
em relacdo a faixa etéria de jovens, e adultos jovens que possuem uma oportunidade maior de
mudanca no estilo de vida e nos habitos saudaveis. Deve-se incentivar a realizacdo de agdes
que possam alertar a populacdo dos principais fatores de risco, bem como de realizar
orientagdes adequadas no sentido de promover a educacdo em saude e 0 incentivo ao
constante acompanhamento e adesdo ao tratamento dos pacientes que possuem hipertensao

arterial sistémica.
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