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Resumo

A Hipertensao Arterial 6 um grave problema de satde publica pela sua alta prevaléncia e morbimortalidade. Neste sentido, medidas
preventivas e corretivas sdo essenciais para o controle de agravos. Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil clinico-
epidemioldgico dos hipertensos cadastrados em uma Unidade de Sadde da Familia do municipio de Ananindeua, Para. O estudo foi do tipo
observacional, transversal, descritivo e de natureza quantitativa. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagéo de um questionario
em visitas domiciliares. A amostra foi de 124 hipertensos, sendo 70,16% idosos (idade média de 64,9 anos); 66,13% mulheres; 54,84%
casados; 77,42% pardos; 39,52% possuem o ensino fundamental incompleto; 34,68% pertencem & segmentagdo econdmica C2,
equivalente a R$ 933,00; 34,68% estavam com a pressdo controlada. Entre os problemas de satide relatados, destacam-se inchago/
dores nas pernas (41,13%); diabetes (33,06%); dislipidemia (33,06%). O IMC médio foi de 27,84, e observou-se associagdo significativa
entre tabagismo e aumento dos niveis de pressdo arterial. Os resultados sugerem a necessidade de se implementar agdes de promogao
a salde, direcionadas para a educagdo na prevencdo dos fatores de risco.

Abstract

Hypertension is a major public health problem due to its high prevalence and morbidity and mortality, therefore, preventive and corrective
measures are essential to avoid disease aggravation. This study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile of hypertensive
patients registered in a Family Health Unit in Ananindeua, State of Para. This is an observational, transversal, descriptive and quantitative
study. Data collection was performed by conducting a questionnaire at home visits. The sample comprised 124 hypertensive patients: 70.16%
were elderly (mean age 64.9 years), 66.13% were women; 54.84%, married; 77.42%, African descent; 39.52% had incomplete elementary
education; 34.68% belonged to the C-2 economic segmentation, equivalent to a R$ 933,00 monthly income; 34.68% had blood pressure
under control. Among the health problems reported, the following were emphasized: swelling / leg pain (41.13%), diabetes (33.06%), and
dyslipidemia (33.06%). The average BMI was 27.84, and there was a significant association between smoking and increased levels of blood
pressure. The results suggest the need to implement health promotion actions directed to the education in the prevention of risk factors.
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Palabras clave:

Resumen

Hipertension

Atencion Primaria de Salud
Programa de Salud Familiar
Factores de Riesgo
Epidemiologia

La hipertension arterial es un grave problema de salud pablica por su elevada prevalencia de morbilidad y mortalidad. En este sentido,
las medidas preventivas y correctivas son esenciales para el control de enfermedades. Este estudio tuvo por objetivo caracterizar el perfil
clinico y epidemiologico de los pacientes hipertensos inscritos en una Unidad de Salud de la Familia de Ananindeua, Pard. El estudio fue

del tipo observacional, transversal, descriptivo y cuantitativo. La recopilacion de datos se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario
en las visitas a domicilio. La muestra consistio de 124 pacientes hipertensos, siendo 70,16% de edad avanzada (edad media 64,9 afios);
mujeres 66,13%; 54,84% casados; 77,42% marrdn, 39,52% tenian educacion primaria incompleta, 34,68% pertenecen a la segmentacion
econdémica C2, equivalente a R$ 933,00, 34,68% estaban con la presion cotrolada. Entre los problemas de salud reportados, se destacan
la hinchazoén/dolor en las piernas (41,13%), diabetes (33,06%), dislipidemia (33,06%). EI IMC promedio fue de 27,84, y se observo
una asociacion significativa entre el tabaquismo y aumento de los niveles de presion arterial. Los resultados sugieren la necesidad de
implementar acciones de promocion de la salud, dirigidos a la educacion en la prevencion de factores de riesgo.

Introducao

A hipertensio arterial sistémica (HAS) representa um
importante problema de satde publica, com alta prevaléncia
e baixas taxas de controle. Atinge mais de 30% da populagio
adulta e mais de 50% dos idosos no Brasil'. Sua expressiva
prevaléncia tem grande impacto nas alarmantes taxas de
morbimortalidade por doengas cardiovasculares, bem como
¢ responsdvel por alta frequéncia de internagoes, com custos
médicos e socioecondmicos elevados®.

A HAS é uma condicio clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Atualmente, a linha demarcatéria que define HAS considera
valores de PA sistdlica 2140 mmHg ¢ou de PA diastélica
290 mmHg. O diagnéstico deve ser validado por medidas
repetidas, em condigoes ideais, em pelo menos trés ocasides'.

O tratamento anti-hipertensivo consiste basicamente
na terapia medicamentosa e nio medicamentosa, tendo
como objetivo principal a redugio da morbimortalidade das
doengas cardiovasculares’. O tratamento nao farmacoldgico,
caracterizado por mudangas no estilo de vida, compreende
principalmente o controle do peso, padrio alimentar adequado,
prdtica de atividade fisica, cessagao do tabagismo e reducio
do consumo de dlcool".

No contexto da organizagio da aten¢do primdria, o
Ministério da Sadde implantou o sistema HIPERDIA,
desenvolvido com os objetivos principais de permitir o
monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na
rede ambulatorial do Sistema Unico de Sadde (SUS) e gerar
informagoes para aquisi¢ao, dispensa¢io e distribuicio de
medicamentos, de maneira sistemdtica, a estes pacientes™®.

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) proporciona
acompanhamento longitudinal e atengio integral 4 saide dos
hipertensos, utilizando préticas que visam estabelecer novas
relagdes entre profissionais de satide, individuos, suas familias
e comunidade’. A ESE através de equipes interdisciplinares,
implanta estratégias de atuagdo, adogio de politicas publicas,
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atividades comunitdrias, organizagio e planejamento dos
servios de satde, interferindo positivamente no acesso e na
adesio ao tratamento’.

O municipio de Ananindeua pertence a Mesorregido
Metropolitana de Belém, apresenta populagio estimada de
456.316 habitantes (ano de 2010) e Taxa de Urbanizacio de
99,76. O indice de Desenvolvimento Humano ¢ de 0,782
(Médio-Alto). Apresenta uma cobertura total de 41 Centros
de Sadde publicos (Unidades Bésicas de Sadde-UBS/Programa
Satide da Familia-PSF) com cadastro no SIASUS 20098,

Dada a escassez de estudos no 4mbito Atencio Bdsica
em quaisquer Unidades de Saude do referido municipio, o
presente estudo se justifica em conhecer o perfil epidemioldgico
da HAS com vistas ao planejamento de a¢oes que venham
configurar a realidade vivenciada, facilitando a atuacio e
eficdcia da equipe da Sadde da Familia, possibilitando a
melhoria da qualidade de vida dessa populagao.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos hipertensos
assistidos na Unidade da Saidde da Familia (USF) Cidade

Nova 8, municipio de Ananindeua, Par4.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, observacional,
de natureza quantitativa, realizado no periodo de junho
de 2010 a Fevereiro de 2011. A amostra foi composta por
124 adultos e/ou idosos hipertensos, sendo critérios de inclusio:
ser hipertenso, cadastrado no Sistema HIPERDIA e assistidos
pela USF - Cidade Nova 8, municipio de Ananindeua, Pard.
Foram excluidos do estudo 22 hipertensos: 8 por mudanca
de endereco, deixando de fazer parte da drea de abrangéncia
da USF; 10 por dbito; e 4 por nao possuirem histérico
qualquer de HAS. Observaram-se 4 perdas por nio terem sido
localizados em suas residéncias apds 5 visitas domiciliares.
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Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
semiestruturado aplicado em visitas domiciliares, o qual era
composto das seguintes varidveis: género, idade, estado civil,
escolaridade, raga e renda/classe social, tempo de diagnéstico,
situagio de satide autorreferida e estilo de vida. Foram aferidas
as seguintes medidas: peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CQC), e PA. A PA foi aferida duas vezes, com intervalo de
20 minutos entre a primeira e a segunda aferi¢ao, em seguida
foi feita a média das medidas.

Para os critérios de classificacio do estado nutricional
por meio do I[ndice de Massa Corporal (IMC), utilizaram-se
os valores de referéncia da Organiza¢do Mundial de Saide
(OMS) para adultos e idosos”"’. Quanto a avaliagao da prdtica
de atividade fisica, seguiram-se as normas das VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao'.

Para avaliar obesidade e risco para diabetes e doenca
cardiovascular, utilizou-se a associacio combinada das
medidas da circunferéncia da cintura e IMC proposta pela

Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabélica (ABESO)!!.

Para identificar a segmentagio econdmica dos hipertensos
estudados, utilizou-se o Critério de Classificagio Econdmica
Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP-CCBE). O CCBE confere pontos em funcio de cada
caracteristica domiciliar (presenca e quantidade de alguns
itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do
chefe de familia) e totaliza esses pontos. Em seguida, ¢é feita
uma correspondéncia entre faixas de pontuagio do critério,
distribuindo as pontuagdes em classificagio econdmica definida
por Al - R$ 14.366,00 (46-42 pontos); A2 - R$ 8.099,00
(41-35 pontos); B1 - R$ 4.558,00 (34-29 pontos);
B2 - R$ 2.327,00 (28-23 pontos); C1 - R$ 1.391,00
(18-22 pontos); C2 - R$ 933,00 (17-14 pontos); D - R$ 618,00
(13-8 pontos); e E - R$ 403,00 (7-0 ponto)'.

Para a realizagao deste estudo, foram respeitados os
aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
da Satde®. O presente projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Satde, da Universidade Federal do Pard, e foi
aprovado sob parecer favordvel de n° 100/10. Foi anexado
junto ao questiondrio um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido que foi lido e assinado pelo participante da
pesquisa ou pelo seu responsével, autorizando a entrevista.

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de
dados, utilizando o programa Microsoft Excel® e, em seguida,
receberam tratamento estatistico com o uso do programa
BioEstat® versao 5.0. Inicialmente foi realizada a anilise
descritiva dos dados e, em seguida, se procedeu a andlise
estatistica inferencial. Aplicou-se o teste }*-quadrado para

as varidveis qualitativas e o teste ¢ de Student e Andlise de
varidncia (ANOVA), seguida pelo teste de Tukey para varidveis
quantitativas. Considerou-se um nivel de significincia de

5% (p < 0,05).

Resultados

A USF Cidade Nova 8 prové atendimento em satde a
uma populagio de 4000 individuos, dentre os quais 150 sao
cadastrados e acompanhados pelo programa HiperDia. Desta
populagdo previamente identificados no Sistema HiperDia,
participaram da pesquisa 124 adultos e/ou idosos hipertensos.

Através dos dados obtidos na pesquisa descreve-se um
grupo de 29,84% adultos e de 70,16% idosos, com média
de idade variando entre 34 ¢ 99 (64,9 + 11,1) anos, sendo a

maioria, 66,13%, do sexo feminino.

No que se refere ao tempo de diagndstico da HAS,
observou-se que, dentre os pacientes, 1,61% relataram ter
hipertensao diagnosticada entre 3 e 11 meses; 21,77% tinham
seu diagndstico entre 1 e 4 anos; 29,03% entre 5 ¢ 9 anos; e
47,58% j4 tinham o diagnéstico hd mais de 10 anos.

A média da Pressdo Arterial Sistlica (PAS) para o total
da amostra foi de (145 + 20,1) mmHg, variando entre
90 e 200 mmHg; enquanto a média da Pressio Arterial
diastélica (PAD) foi de (85,6 + 11,8) mmHg, variando entre
60 e 130 mmHg. Quanto ao estdgio em que suas pressoes se
encontravam no momento da entrevista, de acordo com as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial', 34,68%
dos hipertensos estavam com PA controlada; 40,32%, no
estdgio 1; 17,74%, no estdgio 2; e 7,26% estavam com a PA
no estdgio 3 de hipertensao arterial. Dentre os pacientes com
PA controlada, 41,86% eram do sexo masculino e 58,14%
do sexo feminino.

A varidvel PA foi estratificada em quatro niveis: PA
controlada (<140/90), estdgio 1 (140-159/90-99) mmHg,
estdgio 2 (160-179/100-109) mmHg e estdgio 3
(2180/2110) mmHg. A Tabela 1 apresenta a distribuigio e
a relacio da PA dos individuos com o género, idade, estado
civil, grau de escolaridade, raca e classe econdmica.

Segundo os valores do IMC, 10,48% apresentam baixo
peso; 33,06%, peso normal; 44,35%, sobrepeso; e 12,10%,
obesidade.

No que se refere a relagio da CC ¢ o risco de complicagdes
metabdlicas associadas com obesidade em homens e mulheres,
observou-se que dentre os homens 35,71% nio apresentam
risco; 35,71%, risco aumentado; 28,57%, risco aumentado
substancialmente. J4 entre as mulheres, 10,98% nio apresentam
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risco; 12,20%, risco aumentado; e 76,83%, risco aumentado Com relagdo a prdtica de atividade fisica, 14,52%
substancialmente. hipertensos referiram praticar algum tipo de atividade fisica.

Em relacdo 2 situacio de sadde autorreferida pelos Quando associada a medidas Antropométricas e hemodinimicas

hipertensos, 33,06% referiram Diabetes Mellitus (DM); (IMC, PAS e PAD), nio exerceu influéncia estatisticamente

9,68%, doenga renal; 21,77%, cardiopatia; 22,58%, depressao; signiglc;ntfe. Fol enccogtrada :Issociac;jo entre a p rlzitica de
bl b b b bl ) b bl b . . 'y . _ O’O 1 , , -

33,06%, dislipidemia e 41,13%, inchago/dores nas pernas; a1;1v1 ade 151’c.a e; i (g :,ia or ) ? en;] rfi ag.ao a0

6.45% tiveram Infarto Agudo do Miocirdio (IAM) ¢ 24,19% genlelfo, a prdtica he atividade exerceu mais influéncia nas
’ ’ mulheres que nos homens.

Acidente Vascular Encefilico (AVE); 37,10% referiram ter d

. . Dentre as medidas nio farmacolégicas, observou-se que o
casos de IAM e/ou AVE na familia, considerando: homens gleas, d

consumo de bebidas alcodlicas nio influenciou a PA de forma
significante. A frequéncia da ingestao de bebida alcodlica foi
de 31,45% entre os hipertensos.

<55 anos e mulheres <65 anos; e 62,10% referiram ocorréncia
de DM e/ou HAS na familia.

. T § 0 . . o
No diz respeito a alimentacéo, 83,87% referiram alguma A seguir, na Tabela 2, demonstra-se a associagio entre o

modifica¢io na dieta. A associagdo entre a dieta e as medidas tabagismo e as medidas (IMC, PAS, PAD e CC). De maneira
(IMC, PA e CC) nio mostrou significancia. Porém percebeu-se que a varidvel tabagismo exerce influéncia estatisticamente
correlagao dos niveis de consumo de sal e gordura com os  significante sobre os valores de IMC, PAS e PAD. J4 sua
de PA (p-valor < 0,05). associac¢do com a varidvel CC nio se mostrou significativa.

Tabela 1. Caracterizagédo socioecondmica e o perfil clinico dos pacientes cadastrados no sistema HIPERDIA da Unidade de Saude da Familia Cidade
Nova 8, Ananindeua-PA, 2011.

Variaveis Caracteristicas da amostra
Normotensos Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Valor de p
N % N % N % N %
Género
Masculino 18 41,86 15 30,00 5 22,73 4 44,44 0,358
Feminino 25 58,14 35 70,00 17 77,27 5 55,56
Idade (anos)
18-39 1 2,33
40-59 11 25,58 15 30,00 9 40,91 1 11,11 02
>60 31 72,09 35 70,00 13 59,09 8 88,89
Estado civil
Solteiro 10 23,26 2 4,00 5 22,73 2 22,22
Casado 19 44,19 32 64,00 12 54,55 5 55,56 0,106
Divorciado 4 9,30 10 20,00 2 9,09 - -
Vitvo 10 23,26 6 12,00 3 13,64 2 22,22
Escolaridade
Analfabeto 2 4,65 2 4,00 2 8,33 1 11,11
Fund. Incompleto 17 39,53 17 34,00 6 25,0 5 55,56
Fund. compl. 9 20,93 10 20,00 2 8,33 1 11,11 0,627
Ens. médio inc. 5 11,63 7 14,00 4 16,67
Ens. médio compl. 10 23,26 11 22,00 7 29,17 2 22,22
Superior compl. - - 3 6,00 3 12,50
Raca
Pardo 38 88,37 38 76,00 15 68,18 5 55,56
Negro 4 9,30 7 14,00 4 18,18 1 11,11 0.6%
Branco 1 2,33 5 10,00 3 13,64 3 33,33
Classes/renda familiar
B1-4.558 2 4,65 3 6,00 3 13,64
B2-2.327 7 16,28 2 4,00 5 22,73 1 11,11 0.707
C1-1.391 7 16,28 24 48,00 4 18,18 5 55,56 '
$2-933 17 39,53 17 34,00 7 31,82 2 22,22
D-618 10 23,26 4 8,00 3 13,64 1 11,11

Teste de %2, (p < 0,05) considerado significativo.
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Tabela 2. Associacdo entre tabagismo, medidas antropométricas
e hemodindmicas em pacientes hipertensos cadastrados no
programa HIPERDIA da Unidade de Satde da Familia Cidade Nova 8,
Ananindeua — PA, 2011,

Variavel Tabagismo N  Minimo Maximo Média Desvio p-valor
padrédo
Sim 9 19,17 33,78 2536 5,00

, Néo 65 19,09 44,03 27,85 5,55 0.027

Ex-tabagista 50 18,31 46,86 28,27 5,71 '

Total 124 18,31 46,86 27,84 5,58
Sim 9 125 165 148 11,73
Néo 65 90 200 147 21,40

2 ) 0,041
Ex-tabagista 50 90 195 142 19,35
Total 124 90 200 145 20,06
Sim 9 75 100 88,33 10,00
Néo 65 60 130 86,62 12,57

3 ) 0.036
Ex-tabagista 50 60 110 83,90 10,94
Total 124 60 130 85,65 11,77
Sim 9 7 109 94,72 11,21
Néo 65 43 140 95,52 15,16

4 . 0,736
Ex-tabagista 50 50 116 93,34 14,76
Total 124 43 140 94,58 14,69

Teste tde Student e andlise de variancia (ANOVA). 1) IMC: Indice de Massa
Corporal. 2) MPAS: Média da Presséo Arterial Sistolica. 3) MPAD: Média da
Pressdo Arterial Diastdlica. 4) CC: Circunferéncia da Cintura.

Discussao

Observou-se maior prevaléncia de hipertensos idosos
(70,16%) na amostra estudada, indice considerado compativel
com outros achados da literatura'*'®. Um estudo baseado
na Pesquisa Nacional por amostras de domicilios (PNAD)
demonstrou que a HAS ¢ a doenca mais (43,9%) relatada entre
os idosos, o que evidencia a frequéncia de acometimento
desta doenca crdnica na populagao idosa brasileira.

Existe relacio direta e linear da PA com a idade, sendo
a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etdria acima
de 65 anos, e esse grupo etdrio apresenta maior risco para
evento cardiovascular (CV), na relagiao dos niveis de PA e,
por conseguinte, na mortalidade'. Uma metandlise realizada
com 61 estudos prospectivos observacionais que prestigiavam
individuos adultos sem doenca vascular prévia evidenciou
que o risco CV jd comeca a partir da PA 115 x 75 mmHg em
qualquer faixa etdria, mas esse risco aumenta significativamente
com o envelhecimento'®, o que aponta a necessidade de
efetivagio de politicas em satide que melhorem a observancia
ao controle da doenca cronica em idosos.

Revelou-se maior prevaléncia de hipertensos do sexo
feminino (66,13%). Este dado é um achado compativel com
outros estudos realizados com hipertensos em diversos servigos

(UBS/PSF) do Brasil: 68%, na cidade de Belém, Para'4; 64,1%,

na cidade de Vitéria, Espirito Santo'’; 67,9%, na cidade de
Sao Paulo’’; 84,4%, na cidade de Salvador, Bahia'®. Apesar
de as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio apontarem
que a prevaléncia de HAS ¢ 38,5% nos homens e 30% nas
mulheres', acredita-se que essa predominéncia do género
feminino nos estudos supracitados possa sugerir uma maior
preocupagio das mulheres com sua prépria satide ou ainda
uma maior acessibilidade destas aos servigos de satde, de
modo que este pode se relacionar a existéncia de um maior
nimero de programas de sadde nas UBS direcionados as
mulheres quando comparado aos para homens, acrescido
ao fato de que, na maioria das vezes, sio as mulheres que
acompanham as criangas aos servigos de satde, facilitando
assim o acesso as atividades e as equipes de satide'.

A PA mostrou-se na maior parte da amostra (75%) entre
controlada e estdgio 1, sendo que quanto maior o estdgio
da HAS menor foi o nimero de individuos encontrados.
Resultado semelhante foi encontrado num estudo com
100 hipertensos no municipio de Belém, Pard'“.

Dentre os entrevistados normotensos, a maioria declarou
ser casado. Para pessoas em uniio estdvel, o envolvimento
do codnjuge é componente facilitador para a adesio ao
tratamento, contribuindo desta forma para o controle
da PA. Em um estudo com 200 hipertensos realizado em
Maceié6 - AL, 98% dos hipertensos casados apresentavam
PA controlada e, entre os solteiros, a frequéncia de controle
correspondeu a 79%°.

Em relagao a classe econdmica a que pertenciam, a maioria
dos entrevistados foi classificada como pertencente a classe
econdmica C2, que corresponde a uma renda familia de
R$ 933,00 mensal. Em se tratando de uma populacio de
baixa renda, a necessidade de comprar os medicamentos pode
interferir negativamente no orgamento doméstico e, assim,
ser um fator de nao adesio ao tratamento'”. Entretanto,
nao houve associacio entre a renda familiar e o controle da
PA neste estudo.

No Brasil, a HAS ¢ mais prevalente entre individuos com
menor escolaridade’. A baixa escolaridade entre hipertensos
tem sido identificada em vdrios estudos, inclusive constituindo
fator que dificulta um controle eficaz da PA*>**. Na amostra,
evidenciou-se que os usudrios em sua maioria estudaram no
méximo até oito anos, porém nio houve associagao signiﬁcativa
entre o controle da HAS e a escolaridade.

Segundo o IMC, 56,45% dos hipertensos estavam
com o peso acima da normalidade, sendo este grupo mais
predisposto a adquirir doengas cardiovasculares. A redugio
do peso reduz aproximadamente o nivel da PAS em torno
de 5 mmHg, podendo atingir até 20 mmHg para cada
10 kg de peso perdido. Independente do valor do IMC,
a obesidade androide ou central é um fator preditivo de
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doenga cardiovascular®'. No presente estudo, as mulheres
apresentaram maior risco de complicagdes metabdlicas
associadas com obesidade androide.

Os fatores de risco cardiovascular mais referidos pelos
hipertensos foram: Histéria familiar prematura de doenga
cardiovascular: homens <55 anos e mulheres <65 anos, 37,10%;
Diabetes melito, 33,06% e Dislipidemias 33,06%. Em um
estudo semelhante com 385 hipertensos, 30,9% apresentavam
histéria familiar de DCV; 28,6%, hipercolesterolemia; e
22,9%, diabetes autorreferidos®. A elevada prevaléncia
desses fatores de risco refor¢a a importincia de controli-los
através de medidas de promogio e protegao a satde, além
do diagndstico precoce e tratamento adequado.

A dieta desempenha um papel importante no controle
da HAS. Preconiza-se uma dieta com contetido reduzido de
teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 g de cloreto de
sodio) baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais,
leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida
de gorduras saturadas, trans e colesterol®. Neste estudo,
observou-se que os hipertensos que restringiam o consumo
de sal e gordura apresentaram valores presséricos menores
que os demais.

E interessante observar que apenas 14,52% dos individuos
referiram praticar atividade fisica regularmente, valor
considerado baixo quando comparado a estudos anteriores
que relatam a prética de atividade fisica entre 22,6 ¢ 38,8%

dos hipertensos®” 14151719,

Cerca de um terco dos hipertensos afirmaram consumir
bebidas alcoélicas, estando esse valor acima dos encontrados
nas literaturas pesquisadas'*'>*. Porém o consumo nio
teve influéncia estatisticamente significante sobre as
pressoes. A ingestio de dlcool por periodos prolongados
de tempo pode aumentar a PA e o seu consumo excessivo
pode causar resisténcia a a¢io anti-hipertensiva de alguns

medicamentos"?'.

A prevaléncia do tabagismo foi de 7,25% entre os
entrevistados. Os hipertensos tabagistas apresentaram valores
presséricos mais elevados do que os nao tabagistas, havendo
associacdo significativa entre o tabagismo e a elevagio da PA.
Um estudo semelhante com 334 hipertensos constatou que
o comportamento em relagio ao hébito de fumar cigarros
influenciou a pressao arterial média de forma significante®.
Na literatura estudada, a prevaléncia do tabagismo varia de
13-17%">"2%22 Vale ressaltar que o cigarro provoca aumento da
pressio arterial através da nicotina. Nos fumantes regulares, o
tabagismo causa aumento da pressio sanguinea, que geralmente
estd elevada entre 6 ¢ 16%. Em certos fumantes, ao final
de um dia, tendo fumado 20 cigarros, a pressio diastdlica
eleva-se 17% e a frequéncia cardiaca 34%%.
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Conclusao

O perfil dos hipertensos cadastrados da Unidade de
Satde da Familia avaliada é caracterizado em sua maioria
por mulheres, cor parda, idade >60 anos, casadas, baixa
escolaridade, renda familiar baixa, na faixa de sobrepeso ou
obesidade, com risco de complicagdes metabélicas muito
aumentado, dieta controlada, nio etilista, ex-tabagista e nio
tabagista, histéria familiar prematura de doengas cardiovascular,
portador de diabetes e dislipidemias, hipertensos a mais de
5 anos e PA entre controlada a estdgio 1.

Esses dados sugerem a necessidade de implementar agoes de
promocio a satide, direcionadas para a educacio e prética na
prevengao dos fatores de risco, proporcionando uma melhor
qualidade de vida & populagao. Neste contexto, salienta-se a
importincia da equipe multiprofissional no controle da HAS
e na prevengao das complicagoes cronicas.
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