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Prevaléncia de hipertensao e fatores associados em usuarios do
Programa Saide da Familia de um municipio do Nordeste brasileiro

Hypertension prevalence and associated factors in Family Health Program members of a Brazilian municipality

Liliane Vidal de Oliveira Damas’, Ménica de Andrade Nascimento?, Carlito Lopes Nascimento Sobrinho?

Introdugdo: A hipertenséo arterial sistémica é um grave
problema de salde publica, apresenta alta prevaléncia
e é considerada o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares em paises industrializados
e em desenvolvimento, tal como o Brasil. Objetivo: Estimar
a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e os fatores
associados em individuos adultos cadastrados no Programa
Salde da Familia em Sao Francisco do Conde, no estado da
Bahia. Materiais e métodos: Estudo epidemioldgico de corte
transversal, exploratério, de base populacional, em uma
amostra aleatéria de 456 individuos com idades iguais ou
superiores a 18 anos, em Sao Francisco do Conde. A razao
de prevaléncia foi utilizada para mensurar a associacao, e
o intervalo de confianca de 95%, para medir a significancia
estatistica entre as variaveis estudadas. Para a andlise
multivariada, empregou-se 0 modelo de regressao de Poisson.
Resultados: A prevaléncia de hipertensao arterial foi de
51,80% na populagao em geral: entre 0os homens, 53,90%; em
individuos com excesso de peso, 57,95%; entre os individuos
> 40 anos, 72,08%; e entre 0s que apresentavam adiposidade
abdominal, 58,51%. A hipertensao arterial demonstrou
associacao estatisticamente significativa na analise bruta
e ajustada com idade = 40 anos e adiposidade abdominal.
Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de hipertensao,
principalmente entre os individuos = 40 anos e aqueles que
apresentaram adiposidade abdominal. Os resultados sugerem
a necessidade de controle do sobrepeso e da adiposidade
abdominal e o estimulo a adogao de habitos de vida saudaveis,
com o objetivo de reduzir a prevaléncia de hipertensao arterial.

PALAVRAS-CHAVE
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Introduction: The systemic arterial hypertension is a
severe public health condition of high prevalence and the
main risk factor for cardiovascular and cerebrovascular
conditions in industrialized and developing countries
like Brazil. Objective: To estimate the prevalence of
systemic arterial hypertension and associated factors in
adult individuals, enrolled in the Family Health Program
in Sao Francisco do Conde city, state of Bahia, Brazil.
Material and methods: This was an epidemiological,
cross-sectional, exploratory, and population-based study
performed with a random sample of 456 individuals aged
over 18 years in San Francisco do Conde. The prevalence
ratio was used to measure the association and the 95%
confidence interval to measure the statistical significance
between variables. Poisson’s regression model was used
for the multivariate analysis. Results: The prevalence of
hypertension was 51.80% for the general population:
53.90% among men; 57.95% in overweight subjects;
72.08% among individuals aged = 40 years; and 58.51%
among those with abdominal adiposity. The arterial
hypertension showed a statistically significant association
in the gross and adjusted analyses with age = 40 years
and abdominal adiposity. Conclusion: There was a
high prevalence of hypertension especially among
individuals aged = 40 years and who presented abdominal
adiposity. The results suggest the need of overweight
and abdominal adiposity control and encouragement
of the adoption of healthy lifestyle habits in order to
reduce the prevalence of arterial hypertension.

Prevalence; hypertension; risk factors.
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INTRODUCAO
A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronico-dege-
nerativa, de origem multifatorial, assintomética e de evolugéo gra-
dativa. E considerada um grave problema de salde publica, por ser
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cere-
brovasculares, 0 que a caracteriza como uma das causas de maior
reducao da qualidade e expectativa de vida da populagéo.™

No Brasil, em 2012, estimou-se prevaléncia de 24,30% de
HAS, e as regioes Sudoeste (25,80%) e Nordeste (23,09%) foram
as que apresentaram taxas mais elevadas. Projecoes para 2025
indicam elevagao de 4,7% na prevaléncia da doenca no pais.®

As doengas do aparelho circulatério foram a principal causa
de 6bito no Brasil em 2013, representando 28% do total.* Entre as
causas modificaveis da mortalidade cardiovascular, destaca-se a
hipertensao arterial.5

Segundo estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos, o
diagnéstico precoce da hipertensao e a realizagao de medidas
preventivas simples, tais como mudanca de habitos de vida e
implementagdo de uma alimentagao saudavel, podem contri-
buir para 0 aumento da expectativa de vida e para a reducao
da mortalidade, retardando o uso de terapia medicamentosa.®®

No entanto, para prevencéo e controle das doencas cardio-
vasculares (DCV), é necessario conhecer os fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem estar associados ao desenvolvimento da
hipertensdo.'®"" Sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestao ele-
vada de gordura saturada, adiposidade abdominal e obesidade séo
alguns desses fatores, que, embora sejam amplamente divulgados
na literatura, ainda sao pouco controlados e mostram, de modo
geral, a baixa eficacia das estratégias empregadas para promogao
e protecao da salde e as baixas taxas de adesdo ao tratamento.'>™

A HAS é complexa e silenciosa. Dessa maneira, ainda nao foi
suficiente para motivar as autoridades sanitérias a execugao de um
estudo de base populacional padronizado para todo o pais, uma vez
que as disparidades regionais no Brasil ainda séo de grande magni-
tude e repercutem de diferentes formas na determinacéo da hiper-
tensao, dificultando, portanto, pesquisas com essas caracteristicas.
Entretanto, na auséncia de um estudo com abrangéncia nacional,
incentivam-se pesquisas de carater locorregional em diversos
municipios e estados brasileiros, para que seja possivel conhecer
a distribuicao da exposicao e o adoecimento pela hipertensao 5"

0 objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fato-
res associados a hipertenséo arterial em individuos com idade
igual ou superior a 18 anos, cadastrados no Programa Salide da
Familia (PSF), em Sao Francisco do Conde, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, de base populacional, derivado do projeto
de pesquisa intitulado Proposta de Vigilancia a Salde para a
Deteccao de Disttrbios Psiquicos Menores e Hipertensao Arterial,
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que foi realizado em uma amostra aleatdria da populacéo adulta
cadastrada na Estratégia de Satde da Familia de Sao Francisco
do Conde. O projeto foi aprovado e financiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e conduzido por
pesquisadores da Sala de Situacao e Andlise Epidemioldgica e
Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), na Bahia, de outubro a dezembro de 2010.

Sao Francisco do Conde é um municipio localizado na mesorre-
gido do Recdncavo da Bahia a cerca de 67 km de Salvador. Em 2010,
havia 33.183 habitantes, sendo 16.980 individuos do sexo femi-
nino (51,17%) e 16.203 do masculino (48,80%). Além disso, apre-
sentava a maior arrecadacao per capita entre todos 0s municipios
da América Latina, valores oriundos da arrecadagéo de impostos
de uma das maiores refinarias de petréleo do Brasil e tnica do
Norte-Nordeste. A populagdo predominante era negra, e o indice
de desenvolvimento humano (IDH), de 0,65.™

A amostra foi calculada tendo como referéncia os estudos
de base populacional realizados pelo Ministério da Salde, nos
quais a prevaléncia de HAS foi igual a 25%, com intervalo de
confianca de 95% (IC95%).'

0 tamanho da amostra calculada foi de 300, entretanto, con-
siderando que a populagao advém de varias unidades de salde da
famlilia (USF), utilizou-se um efeito de desenho (DEFF = design
effect) de 1,5 para corrigir o tamanho da amostra. Com essa
correcao, o tamanho final da amostra ficou em 450 individuos."”

A selecao da amostra foi obtida pelo cadastro basico das
unidades do PSF, construido com base em uma relagao fornecida
pelo Departamento de Atencao Basica de Salde da Secretaria
Municipal de Salde de Sao Francisco do Conde.

Para selecionar os sujeitos pesquisados, aplicou-se a amostra-
gem aleatdria estratificada, garantindo a participacao do mesmo
nimero de familias e individuos de todas as Equipes de Sadde
da Familia do municipio.

Foram identificadas 29 microdreas cadastradas no Sistema
de Informacdo da Atencao Bésica (SIAB), da Estratégia de
Salde da Familia. Cada uma continha aproximadamente 150
famlilias. Foram sorteadas 10% do total das familias cadastradas
por microarea, obtendo-se, por fim, amostra de 456 familias.
Para a entrevista, selecionou-se, em cada familia, um individuo
adulto que atendesse aos critérios de inclusdo. Se apds duas
visitas o individuo sorteado nao fosse encontrado, ou em caso
de Obito, fazia-se sua substituicao por outro da mesma familia,
buscando-se manter a similaridade em relagao a faixa etaria
e ao sexo. Caso as caracteristicas nao fossem semelhantes,
outro individuo era entrevistado no prazo maximo de 90 dias.
Foram excluidos do estudo individuos acamados, gestantes e
portadores de deficiéncia mental. Foram vistos como recusas
os individuos que decidiram néo participar do estudo apés a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os entrevistadores (estudantes do curso de Medicina da UEFS)
foram devidamente treinados para realizar as medidas e aplicar
0 questiondrio. O instrumento utilizado durante a coleta de dados
abordava variaveis sociodemograficas (identificacao, enderego,
sexo, idade, naturalidade, escolaridade, ocupacéo, raca, renda
familiar, habitos de vida e histdria familiar de hipertenséo) e antro-
pométricas (peso, estatura e circunferéncia da cintura— CC), bem
como dados sobre o diagndstico prévio de hipertensao relatado e
a pressao arterial (PA) aferida durante a entrevista.

Visando verificar o tempo aproximado de preenchimento e
a clareza do instrumento para coleta de dados, fez-se um piloto
em microarea pertencente a USF George Ameérico, na cidade
de Feira de Santana.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas de forma
padronizada. Para o peso, empregou-se balanca eletronica marca
Plenna, modelo Giant Lithium, com capacidade para 150 kg e
precisao de 100 g. Foi aferido também o peso, com os partici-
pantes vestindo roupas leves e descalgos. A medida da estatura
foi aplicada com estadiémetro portétil, fixado ao chao (super-
ficie lisa), de marca SECCA, com grau de precisao de 0,1 cm.
Durante a afericéo, os individuos ficavam em posicéo ortosta-
tica com as pernas e 0s pés paralelos, bracos relaxados e volta-
dos para o corpo. Com 0 peso e a altura, obteve-se o indice de
massa corporal (IMC), segundo critérios da Associagao Brasileira
de Sobrepeso e Obesidade.” A medida da CC foi realizada com
fita inextensivel da marca Cardiomed, que foi ajustada na cintura,
tomando-se como parametro o ponto medio entre a crista iliaca
e a Ultima costela. A CC foi usada para avaliar o grau de adipo-
sidade abdominal e a associacéo desta com a HAS. No estudo,
essa variavel nao foi estratificada por sexo, sendo avaliada de
forma genérica; foi classificada como adequada/inadequada
independentemente do sexo.™

Por se tratar de uma pesquisa de campo, com grande nimero
de pesquisadores e, portanto, sujeita a ampla margem de erro,
utilizou-se o esfigmomandmetro portatil, automético, oscilomé-
trico de pulso (VISOMAT Handy V) para a medida da PA. Para a
sua afericao, foram realizadas duas medidas consecutivas, com
intervalo de, no minimo, cinco minutos entre as medidas. Os apa-
relhos utilizados para afericao da PA foram recomendados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e pelo Instituto Brasileiro
de Metrologia (IBAMETRO) e previamente calibrados para o tra-
balho.' Além disso, também foram considerados os seguintes
procedimentos e/ou condicdes: auséncia de pratica de exerci-
cio fisico, assim como do uso de fumo e bebida alcodlica, nos
ultimos 30 minutos antecedentes as medidas; posigao sentada;
pés no chao; braco esquerdo relaxado, apoiado sobre amesa e a
altura do coragao; palma voltada para cima e bexiga vazia. A bra-
cadeira utilizada foi compativel com a circunferéncia do pulso.
Para fins de analise, levou-se em conta a segunda medida da PA.
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Foi definido como hipertenso, segundo critérios estabelecidos
pelas VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, o individuo
que apresentou PA sistdlica = 140 mmHg (PAS = 140 mmHg)
g/ou diastolica = 90 mmHg (PAD = 90 mmHg), e/ou aqueles
sabidamente hipertensos que, durante a entrevista, referiram uso
regular de medicagao anti-hipertensiva independentemente dos
niveis pressoricos obtidos na aplicagdao do questionario.

Todos os individuos entrevistados receberam orientagoes
individuais e familiares acompanhadas de entrega de material
educativo, enfocando o controle dos fatores de risco, prevengao
e controle da doenca e suas complicages. Os individuos consi-
derados suspeitos de hipertensao receberam uma ficha individual
de encaminhamento para a USF de referéncia, na qual seria acom-
panhado para confirmacao de possivel diagnéstico e tratamento.

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData
3.1 para confrontar as informagcoes e identificar possiveis erros
de digitacdo. Ap6s a verificagao de erros e incongruéncias, 0s
dados foram exportados, processados e analisados nos pro-
gramas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 9.0 (1991), Epi-Info 2000 e Stata 10.0 da SSAEE do
Departamento de Saude da UEFS.

As varidveis incluidas no presente estudo foram:

» Sociodemograficas: sexo (masculino e feminino); idade em
anos completos (< 40 e = 40 anos); escolaridade em anos
de estudo (< 8 anos — analfabetos + primeiro grau incom-
pleto e = 8 anos — primeiro grau completo + segundo grau
incompleto + segundo grau completo + ensino superior);
cor da pele (negra — negros e pardos e ndo negra — branco,
amarelo e indigena); renda familiar mensal (< 2 e > 2 sala-
rios-minimos) e histdria familiar de hipertensao (dicotomiza-
das em sim/ndo);

* Habitos de vida: tabagismo (dicotomizada em sim —
fumantes + ex-fumantes e nao — nunca fumaram); con-
sumo de bebida alcodlica (sim/nao); consumo de frutas
e legumes regularmente (sim/nao) e pratica regular de
atividade fisica (sim/nao);

* Antropométricas: IMC (< 25 kg/m? — normal/eutréfico
e = 25 kg/m? — excesso de peso, que inclui sobrepeso
e obesidade); CC (categorizada para individuos do sexo
masculino em normal (< 94 cm) e alterada (= 94 cm)
e para 0 sexo feminino em normal (< 80 cm) e alterada
(= 80 cm). Para avaliacao antropométrica, foram apli-
cadas as técnicas antropométricas padronizadas pela
Organizacao Mundial de Saudde.™

A PA aferida foi dicotomizada em sim para PA sistélica
> 140 mmHg e/ou para PA diastdlica = 90 mmHg. A morbi-
dade autorreferida foi dicotomizada em sim/ndo em conformi-
dade com a resposta do entrevistado. Foi considerado hipertenso
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0 sujeito que apresentasse sim para a morbidade referida e/ou
sim para PA aferida. O presente estudo ndo investigou o uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

Na analise dos dados, foram feitas estimativas de prevalén-
cia para tragar o perfil da amostra estudada. Em seguida, tes-
tou-se a associacao entre as diversas variaveis e a presenca de
hipertensao arterial usando-se a razao de prevaléncia (RP) como
medida de associacao e I95% para medir a significancia esta-
tistica. A fim de estimar o efeito independente das varidveis de
controle sobre o desfecho (hipertensao arterial), empregou-se
0 modelo de regressao de Poisson. Estudos demonstram que,
quando a prevaléncia do evento é superior a 10%, o uso do
modelo de regresséo logistica para a estimacao do Odds Ratio
promove superestimagao do risco. Foram calculadas as RP pelo
método robusto e seu respectivo IC95%. Todas as variaveis com
p < 0,20 na anéalise ndo ajustada foram selecionadas para a mul-
tivariada. Na anélise ajustada, aplicou-se 0 método de selecao
de varidveis backward com eliminacéo retrograda. O modelo
final incluiu apenas as variaveis associadas a valor de p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEFS cadastrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP): Certificado de Apresentacédo para Apreciagao Etica
(CAAE) 0008.0.059, em conformidade com a Resolugao 466 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Dos 456 individuos inicialmente elegiveis para o estudo, 72
(15,79%) nao foram encontrados no momento da visita, sendo
substituidos com base nos critérios adotados pela pesquisa, e
nao houve recusas.

Na entrevista, apenas 34% dos participantes referiram ter
conhecimento sobre o diagnéstico de hipertensao arterial,
mas a prevaléncia de HAS encontrada na investigagao foi de
51,80%. Dos 236 individuos suspeitos de hipertensao arterial,
53,90% (153) sao do sexo masculino (IC95% 0,88 — 1,28),
conforme Tabela 1.

Os adultos avaliados eram predominantemente do sexo
feminino (66,23%) e, em sua maioria, apresentavam idade
= 40 anos (52,75%), com média de 43,24 (= 15,57) anos;
escolaridade inferior a oito anos de estudo (51,10%); renda de
até dois saldrios-minimos (80,62%) e cor da pele, autorreferida,
na sua grande maioria negra (94,29%), segundo a Tabela 1.

Em relacéo aos habitos de vida, da amostra estudada, obser-
vou-se que 64,90% dos individuos possuiam elevado consumo
de gordura, enquanto 96,91% mostraram adequado consumo
de frutas e legumes; 35,41% eram tabagistas; 48,68% faziam
uso de bebida alcodlica; e 69,74% nao praticavam atividade
fisica. A prevaléncia do excesso de peso medido pelo IMC foi
de 58,02%, e pela CC alterada, de 74,28% (Tabela 1).
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A Tabela 1 ainda mostra maior prevaléncia de hiperten-
sao arterial em individuos com idade maior ou igual a 40 anos
(72,08% —1C95% 2,00 — 3,13), com escolaridade inferior a oito
anos (62,07% —1C95% 1,27 — 1,85), renda menor ou igual a dois
saldrios-minimos (51,66% —1C95% 0,77 —1,19), cor da pele negra
(51,52% — IC 95% 0,66 — 1,38), histérico familiar de hiperten-
sao (54,19% — 1C95% 0,97 — 1,66) e inadequado consumo de
frutas e legumes (28,57% —1C95% 0,24 — 1,26). A prevaléncia
de hipertensao arterial foi mais elevada também entre os indi-
viduos que nao consumiam bebida alcodlica (56,41% — 1C95%
0,69-0,99), tabagistas (61,01% —1C95% 1,10 — 1,56), ndo pra-
ticantes de exercicio fisico (49,69% —1C95% 0,73 — 1,05), com
excesso de peso (57,95% —1C95% 1,11 — 1,64) e CC alterada
(58,51% —1C95% 1,38 — 2,93).

Na analise ajustada (Tabela 2), permaneceram independente-
mente associados a hipertensao aqueles individuos com: idade
> 40 anos (RP = 2,13; 1C95% 1,69 — 2,69) e CC (RP = 1,54;
IC95% 1,17 — 2,01).

DISCUSSAD

A prevaléncia de hipertensao observada neste estudo foi supe-
rior aquela encontrada em outros estudos nacionais. Pesquisa de
Muraro et al.,? realizada em 26 capitais brasileiras, com base em
informacoes autorreferidas, apresentou prevaléncia de 23,10%,
que variou entre 14,70% (Palmas) e 29,50% (Rio de Janeiro).
Outras investigagdes que também utilizaram dados autorreferidos,
como a de Cipullo et al.,” a de Costa e Thuler? e a de Radovanovic
et al., descreveram prevaléncias similares ao estudo citado:
25,20; 25,20 e 23,00%, respectivamente.

A utilizagao apenas da morbidade autorreferida para as esti-
mativas de prevaléncia dificulta a comparacao desses resultados.
Neste estudo, foram considerados hipertensos individuos que
referiram diagndstico de hipertensao e/ou niveis pressoricos ele-
vados no momento da afericao da PA. Selem et al.,* que apre-
sentaram metodologia similar a da presente pesquisa, encontra-
ram prevaléncia da HAS de 43%. No estudo de base populacional
realizado em Salvador, em 20086, o total foi de 29,90%.°

A prevaléncia de hipertensdo mostrou-se mais elevada entre as
pessoas do sexo masculino, porém nao se observou associagao esta-
tisticamente significativa, corroborando os achados de outras inves-
tigacoes feitas com adultos, tais como a de Silva, Petroski e Peres,”
que verificou maior prevaléncia de hipertensao arterial fortemente
ligada ao sexo masculino. No entanto outros pesquisadores, como
Longo et al., % encontraram prevaléncia de 38,10% para mulheres e
31,10% para os homens. Radovanovic et al.?® constataram 24,64%
para 0 sexo feminino e 19,53% para 0 masculino. Segundo Zattar
etal.?’ as mulheres preocupam-se mais com a salide, procuram mais
0s servicos de salde e, como consequéncia, os problemas de salide
sao diagnosticados mais precocemente do que no sexo masculino.
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0 sexo por si s6 parece pouco determinar 0s niveis presso-
ricos. Comportamentos relacionados a satde podem determi-
nar a magnitude com que a hipertensao arterial se associa ao
sexo. Na literatura, as maiores prevaléncias de pré-hipertensao
e hipertensao arterial no sexo masculino podem estar ligadas
aos fatores de risco presentes nos homens em comparagao
com as mulheres.”
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A presente pesquisa também encontrou aumento importante
da probabilidade do desenvolvimento de hipertensao arterial
(2,5 vezes) entre os individuos com mais de 40 anos, conforme
identificado no estudo de Costa e Thuler.?

No estudo transversal, descritivo, de base populacional,
desenvolvido com 408 individuos adultos por Radovanovic et al.,”
observou-se que pessoas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos

Tahela 1. Distribuicdo da hipertenséo arterial em relago as variaveis sociodemograficas, habitos de vida e medidas antropométricas de usuérios
do Programa Salide da Familia, Sdo Francisco do Conde, Bahia, Brasil, 2010.

Prevaléncia de hipertensao

Variaveis n % . RP (1C95%)
n %
Sociodemograficas

Sexo (n = 456)

Masculino 154 33,77 83 53,90

1 -1,2

Feminino 302 66,23 153 50,66 06 (0,88 -1.28)
|dade (n = 455) (anos)

> 40 240 52,75 173 72,08

<40 215 47,25 62 28,84 250(200-3.13)
Escolaridade (n = 454) (anos)

<8 232 51,10 144 62,07

>3 222 48,90 90 40,54 1:53 (1,27 -1.85)
Renda (n = 449) (saldrios-minimos™)

<2 362 80,62 187 51,66

> 2 87 19,38 47 54,02 0.96(0.77-1.19)
Cor de pele (n = 455)

Negra 429 94,29 221 51,52

N&o negra 26 5,71 14 53,85 0.95 (0,66 -1.38)
Histéria familiar de hipertenséo (n = 392)

Sim 310 79,08 168 54,19

N3o 82 20,92 35 42,68 127{0.97-166)

Habitos de vida

Consumo de frutas/legumes (n = 453)

Nao 14 3,09 4 28,57

Sim 439 96,91 229 52,16 0.55(0.24-1.26)
Tabagismo (n = 449)

Sim 159 35,41 97 61,01

Nao 290 64,59 135 46,55 1:311.10-1.56)
Consumo de é&lcool (n = 456)

Sim 222 48,68 104 46,85

Nao 234 51,32 132 56,41 0.83(0.69-0,99)
Atividade fisica (n = 456)

Nao 318 69,74 158 49,69

Sim 138 30,26 78 56,52 0.880.73-1.05)

Antropométricas

IMC (n = 455) (kg/m?)

> 725 264 58,02 153 57,95

<25 191 41,98 82 42,93 135 (1.11-1.64)
Circunferéncia da cintura (n = 451)

Alterada 335 74,28 196 58,51

Normal 116 25,72 37 31,90 183{1.38 -2.93)

RP (IC95%): razao de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%); IMC: indice de massa corporal; *salario-minimo de R$1.020,00.
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apresentaram 5,35 vezes maior probabilidade de serem hiper-
tensas do que aquelas da faixa etéria de 20 a 29 anos.

E esperado que a prevaléncia de hipertensao arterial aumente
com a idade, uma vez que alteracdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento enrijecem as artérias, tornando os idosos mais

Tabela 2. Modelo de regressao de Poisson — varidveis associadas
a hipertensao arterial de individuos do Programa Salde da Familia,
Sao Francisco do Conde, Bahia, Brasil, 2010.

Variaveis RP bruta (IC95%)  RP ajustada (1C95%)
Sociodemograficas
Sexo (n = 456)
Masculino
. 1,06 (0,88 —1,28)
Feminino
|dade (n = 455) (anos)
> 40
2,50(2,00-3,13) 2,13 (1,69-2,69)
<40
Escolaridade (n = 454) (anos)
<8
1,63 (1,27 - 1,85)
=8
Renda (n = 449) (salarios-minimos™)
<2
0,96 (0,77 -1,19)
> 2
Cor de pele (n = 455)
N
egre 0,96 (0,66 — 1.38)
Nao negra
Historia familiar de hipertenséo (n = 392)
S
' 1,27 (0,97 — 1,66)
Nao
Habhitos de vida
Consumo de frutas/legumes (n = 453)
Nao
. 0,55 (0,24 - 1,26)
Sim
Tabagismo (n = 449)
S
' 1,31 (1,10 156)
Nao
Consumo de &lcool (n = 456)
Si
'fn 0,83 (0,69 - 0,99)
Nao
Atividade fisica (n = 456)
NG
a0 0,88 (0,73 — 1,05)
Sim
Antropométricas
IMC (n = 455) (kg/m?)
=25
1,35 (1,11 1,64
<25 ( )
Circunferéncia da cintura (n = 451)
Alterad
eraca 183(138-2.93) 154 (1,17—2,01)
Normal

RP bruta/ajustada (IC95%): razao de prevaléncia bruta/ajustada (intervalo de confianga de 95%); IMC: indice de
massa corporal; *salario-minimo de R$1.020,00.
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propensos a hipertensao. Outro fator relevante é a preocupagéo
com a salde com o avangar da idade, que eleva a probabilidade
do diagnostico de hipertensao arterial.?’

Os fatores socioecondmicos, como nivel de escolaridade e
renda, podem estar associados ao controle dos niveis presso-
ricos. A escolaridade baixa (< 8 anos) na presente pesquisa
apresentou-se associada a HA, pois elevou em 53% a probabili-
dade de hipertensao arterial, tendo essa associagao significancia
estatistica. O nivel de escolaridade é inversamente proporcional
a prevaléncia de hipertensdo, ou seja, quanto maior o grau de
instrucéo, menores as prevaléncias de hipertenséao. Esse é um
dado relevante, pois quanto maior o nivel de escolaridade, mais
facil fica a compreensao das informagdes passadas a respeito
do processo saude—doenca, das medicagoes, dos habitos de
vida e dos fatores de risco.?

A baixa renda influencia na qualidade de vida e pode
estar associada ao desenvolvimento da hipertensao, ja que
pode ser fator importante para a ndo adesao ao tratamento,
uma vez que dificulta 0 acesso a medicamentos e alimen-
tos adequados.?

Historia familiar de hipertensao apresentou-se associada a
hipertensao arterial, pois elevou em 27% a sua probabilidade,
porém essa relacéo nao apresentou significancia estatistica.
Muitos estudos ndo avaliam o histdrico familiar de hipertensao,
pois ndo julgam tao importante quanto avaliar a comorbidade
associada, ja que o estilo de vida pode contribuir para que um
individuo sem histdrico familiar desenvolva hipertensao arte-
rial. No presente estudo, a perda de 14% dos dados referentes
a histdria familiar pode ter influenciado o resultado observado.
No estudo de Moreira e Santos,? o histdrico familiar de DCV
foi verificado em 48,50% dos casos, 29,80% em pessoas com
hipertensao arterial e 14,70% naquelas com hipertensao e dia-
betes. Esse fator esteve fortemente associado a hipertensao
arterial (p = 0,015).

Aqui, a varidvel cor da pele ndo apresentou significancia esta-
tistica. A elevada prevaléncia de negros na amostra estudada
inviabilizou a comparagao com 0s outros grupos raciais existen-
tes em Sao Francisco do Conde.

E relatado na literatura que populacdes negras apresentam
maiores prevaléncias de hipertensao arterial quando compa-
radas com as brancas. Esse mesmo grupo populacional pos-
sui maior probabilidade de desenvolver formas mais graves da
doenga, pois parecem conter um componente hereditério que
compromete a captacao celular de sddio e calcio, que, por sua
vez, interfere na filtragao glomerular.?

Vérios componentes dos habitos de vida estao associados a
elevacao nos niveis da PA, sendo os mais importantes a dieta, o
consumo de alcool e a atividade fisica, entretanto neste estudo
isso nao foi observado.



Rev Bras Hipertens vol. 23(2):39-46, 2016.

A presente pesquisa verificou de maneira genérica 0 consumo
de frutas e legumes, que apresentou associagao com a elevada
prevaléncia de HA. Dessa forma, o resultado obtido deve ser ana-
lisado com cautela, pois a sua abordagem indicou baixa precisao.
Nao foram encontrados na literatura outros estudos que avalias-
sem 0 quesito consumo de frutas e legumes de maneira minu-
ciosa. Radovanovic et al.?2 também avaliaram do mesmo modo o
consumo de frutas e legumes na dieta alimentar dos participantes
do estudo e concluiram que a ingestao desses alimentos pode ser
fator protetor contra o desenvolvimento de hipertensao arterial.

Neste estudo, o consumo de alcool mostrou associagao
inversa com a hipertensao. Esse resultado sugere viés de cau-
salidade reversa, muito frequente em analises transversais.
Dessa forma, os individuos que reduziram o consumo de alcool
podem ter adotado essa postura ndao para prevenir a hipertensao,
mas para controlar a PA, por meio de habitos de vida saudaveis.
Oliveira et al.* encontraram associacdo entre essas varidveis
e a elevada prevaléncia de hipertensao. Estudos epidemioldgi-
cos transversais ou longitudinais associam a ingestao cronica
de etanol com o desenvolvimento de hipertensao arterial, inde-
pendentemente do tipo de bebida alcodlica, porém dependente
dos padrdes de consumo.®’

A pratica de atividade fisica e o tabagismo tiveram associa-
cao com a elevada prevaléncia de hipertensao arterial, 0 que
sugere viés de causalidade reversa. O estilo de vida adequado
é a principal forma de prevencao da hipertenséo, e o resultado
encontrado neste estudo foi semelhante aos observados em um
estudo realizado em Sao José do Rio Preto, Sao Paulo.? O baixo
nivel de atividade fisica tem sido considerado importante fator
de risco para doengas cronico-degenerativas. O exercicio fisico
regular é recomendado como tratamento ndo farmacoldgico da
hipertensao, nao apenas pelo efeito benéfico sobre a PA, ja que
reduz consideravelmente os seus niveis, mas pela reducéao de
outros fatores de risco cardiovasculares.*

No estudo, as varidveis antropométricas avaliadas foram:
excesso de peso, que adotou como referéncia o IMC; e a adi-
posidade abdominal, por meio da CC. A maior prevaléncia de
hipertensao foi verificada em individuos com excesso de peso,
sendo essa associacao estatisticamente significativa, uma vez
que tais sujeitos mostraram ter 35% maior probabilidade de ter
hipertensao. Estudos nacionais encontraram resultados seme-
Ihantes aos do presente estudo.?"* 0 excesso de peso € o sexto
fator de risco mais importante para a carga global de doengas
e esta associado com vdrias doengas degenerativas, tais como
as doencas aterosclerdticas. Esse fator de risco pode ser modi-
ficado, repercutindo numa melhor expectativa e qualidade de
vida para individuos com hipertenséo.*

A CC também mostrou ser um indicador antropométrico rele-
vante, evidenciando associagao significativa com a hipertenséo,
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ja que aumentou a probabilidade do desenvolvimento dessa
doenga em 83% dos individuos, independentemente do sexo.
Tais resultados foram semelhantes aos obtidos por Longo et al.,?
que também perceberam associacao significante entre obesi-
dade central e hipertensao.

A adiposidade abdominal também avalia 0 excesso de peso,
sob a forma de tecido adiposo de localizagao central. Os habitos
de vida inadequados gerados pelo processo de transi¢do nutri-
cional tém elevado cada vez mais a prevaléncia da adiposidade
abdominal e, consequentemente, 0 risco para o desenvolvimento
de DCV e arteriosclerdticas.®

Neste estudo, a hipertensdo apresentou associagao com
0s seguintes fatores: idade, escolaridade, tabagismo, consumo
de alcool, excesso de peso e adiposidade abdominal, embora
apenas a idade e a adiposidade abdominal mantiveram a sig-
nificancia estatistica no modelo final de andlise e apds ajuste
para possiveis fatores de confusdo. No trabalho de Zattar et al.”’
sobre prevaléncia de hipertensao e fatores associados em ido-
s0s, assim como no de Radovanovic et al.? referente ao mesmo
estudo, porém em adultos, varidveis como excesso de peso e
idade se mantiveram no modelo apds ajuste.

Este estudo é pioneiro no sentido de estimar a prevaléncia
da hipertensao arterial e dos fatores associados no municipio de
Sao Francisco do Conde, entretanto faz-se necessario tecer algu-
mas consideragdes metodoldgicas. O delineamento transversal
desta pesquisa constitui uma das limitagdes para o desenvol-
vimento de analises das relaces entre as variaveis preditoras
(caracteristicas sociodemograficas e antropométricas e habitos
de vida) e o desfecho (hipertensao arterial). Esse fato ocorre em
funcao de nao se estabelecer relagao cronoldgica entre as varia-
veis averiguadas e ndo ser possivel indicar relagéo de causa e
efeito, bem como pela possibilidade de ocorréncia do viés de
causalidade reversa, ou seja, quando a variavel exposicao pode
ser consequéncia do desfecho. O estudo pode ter apresentado
como possivel limitagdo a ocorréncia de um viés de selegao,
uma vez que a maioria dos participantes foi do sexo feminino
(66,23%), situacdo mantida mesmo quando foram realizadas
visitas de reposicao em horérios alternativos, com o propdsito
de reduzir a perda de individuos do sexo masculino.

CONCLUSAD

Por fim, com a realizagéo deste estudo, observou-se elevada
prevaléncia de hipertenséo arterial em usuarios do PSF de
Sao Francisco do Conde, principalmente em individuos com idade
> 40 anos que apresentavam adiposidade abdominal. Portanto,
a compreensao de que habitos de vida inadequados associa-
dos aos aspectos fisiolégicos podem elevar os niveis pressori-
COS &, por conseguinte, levar ao aumento da morbimortalidade
por DCV, permite inferir dos resultados alcangados no presente
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estudo a necessidade da elaboracéo de medidas de prevengéao
e controle que contribuam com a redugdo e o controle desse
agravo. Sugere-se que aces simples, como afericao do peso e
estatura, medida da circunferéncia abdominal e investigagao dos
habitos de vida, fagam parte das atividades desenvolvidas nas
USF por profissionais de diversas areas envolvidas nesse pro-

ces
ass
risc
esp

so. O estimulo a pratica de atividade fisica na comunidade,
im como a divulgacao de informacoes sobre os fatores de
0 e suas consequéncias na sadde, por meio de orientacdes
ecfficas para a populagdo, também pode colaborar para a

prevencdo e o controle da hipertensao arterial.
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