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Resumo

O cirurgido-dentista comumente em sua prati-
ca clinica depara-se com pacientes sistemicamente
comprometidos. O presente estudo fez uma analise da
pressao arterial e dos fatores de risco para procedi-
mentos odontolégicos em 174 pacientes atendidos nas
clinicas de cirurgia das Faculdades Integradas S&o
Pedro — Faesa (ES). Os resultados mostraram que,
aproximadamente, 2/3 da populagdo analisada esta-
va hipertensa sendo que destes, 47,29% nao sabiam
desse seu estado de salde. Os fatores de risco mais
observados foram obesidade, sedentarismo e diabetes
mellitus, enfatizando a necessidade de correlacionar a
histéria médica e os habitos do paciente para se che-
gar a um diagnostico diferencial e direcionar a melhor
conduta.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; diabetes;
fatores de risco.

ABSTRACT

The dentist, in his dental practices, frequently
comes across with systemic committed patient. The
present study was carried out to analyze the arterial
pressure and risk factor in 174 patients assisted at the
clinics of surgery in the Dental School of Faesa. The
results showed that 2/3 of the studied groupe presen-
ted arterial hypertension, and among then, 47,29%
did not know about their health condition. The most
common risk factors were obesity, sedentary life and
mellitus diabetes, reinforcing the necessity to correlate
the medical history and the habits of the patients to es-
tablish a differential diagnosis and carrying the patient
to a better assistance.

Keywords: hypertension; risk factor; diabetes;
obesity.

Introducao

aumento da expectativa de vida traz ao consultério odontologico

individuos com doengas de base, obrigando o profissional a adotar

certas precaugdes antes de iniciar o tratamento clinico propriamen-
te dito (2). As emergéncias podem ocorrer com qualquer individuo, durante
e apds qualquer procedimento e o cirurgido-dentista deve estar sempre apto
aresolvé-las. A avaliagdo do estado geral do individuo e a ado¢do de medidas
preventivas aumentam a seguranca clinica no atendimento a pacientes que
requerem cuidados especiais (3).

Segundo SONIS et at. (14), aproximadamente 20% da populagdo adulta
que frequenta consultdérios odontoldgicos sdo portadores de hipertensdo. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga silenciosa caracterizada
por niveis de pressao elevados e sustentados (5). Portanto, durante a aferi¢do,
a pressao arterial (PA) deve estar dentro da classificagdo de HAS sustentada,
isto é, apenas uma afericdo ndo nos autoriza o diagnoéstico, pois a PA varia
durante as 24 horas do dia, sendo normalmente mais baixa nos periodos de
sono (descéncio noturno), com picos de ascensio no final da manha e no meio
da tarde (10).

A HAS pode ser classificada segundo sua etiologia e sua gravidade. Quan-
to a etiologia, é classificada como primaria e secundaria. Primaria quando
nao se encontra outra patologia associada que possa explicar a elevagdo da
PA. Secundiria quando uma causa preexistente é que acarreta a elevagio da
PA, sendo neste caso, passivel de cura, uma vez que se remova a sua causa
primaria. Quanto a gravidade, o “VI Joint National Commitee on Detection,
Evaluation, and Treatment of Higt Blood Pressure” (9) estabeleceu os seguin-
tes critérios de classificacio da PA: normal <130/>85, normal alta 130-139/85-
89 e niveis de hipertensdo em estagio I 140-159/90-99, estagio II 160-179/100-
109, estagio III 180-199/110-119 e estdgio IV > 200/120.

O objetivo deste estudo foi analisar a pressdo arterial e os fatores de
risco para procedimentos odontolégicos em 174 pacientes atendidos nas
clinicas de Cirurgia Buco-maxilo-facial da Faculdade Integrada de Sao
Pedro - Faesa (ES).

Material e Método

Foi realizado um estudo aleatério simples com 174 individuos, ambos
os géneros, faixa etaria de 18 a 72 anos de idade, de demanda espontanea
e encaminhada para tratamento na clinica de Cirurgia Buco-maxilo-facial
(CBMF) da Faesa, no periodo compreendido de maio de 2004 a abril de 2005.
Utilizou-se a anamnese padrio da instituicdo e um questiondrio especifico
com perguntas relacionadas a saude, hébitos, vicios e qualidade de vida. Este
questionario constava de perguntas relativas a idade, sexo, obesidade, taba-
gismo, dlcool, sedentarismo, diabetes mellitus (DM), se ja aferiu a PA e se
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sabia o que é hipertenséo. Para serem incluidos no estudo, os
individuos recebiam um termo de consentimento informa-
do que esclarecia sobre a finalidade da pesquisa e ressaltava
o carater voluntdrio da participagdo. Apds o preenchimen-
to do questionario, foram realizadas trés aferi¢des da PA:
1* afericao (PA1): realizada pelo aluno responsavel pelo pa-
ciente, utilizando um esfigmomandmetro do tipo coluna de
mercurio; 2* afericao (PA2): realizada pelo pesquisador apds
aafericdo da PA1, durante o atendimento clinico do paciente
e a 3*afericdo (PA3): realizada pelo pesquisador 30 minutos
apos a realizagdo da segunda afericéo.

Para a afericdo da PA2 e PA3 foi utilizado um esfigmo-
manometro Reidji® do tipo aneroide, com o numero de série
184094 devidamente aprovado pelo Inmetro, com data de
verificagdo em 10 de marco de 2004.

Os dados coletados foram inseridos no programa esta-
tistico SPSS. A analise consistiu no célculo de estatisticas
descritivas das variaveis quantitativas. Na analise da relacao
dos fatores de risco para hipertensao aplicamos o teste de
Qui-quadrado. Em todos os testes foram estabelecidos o ni-
vel de significancia de 5%. Foram comparados os resultados
da PA2 com a PA3 e com todos os fatores de risco. A PA2 foi
utilizada como padrio, devido a uma maior fidelidade das
informacdes, visto que, foi realizada por um tnico pesqui-
sador e com um esfigmomandmetro padréo.

Resultados

Na Figura 1, encontram-se os dados referentes a classifi-
ca¢do da HAS nas aferigdes das PA1, PA2 e PA3. Pode-se ob-
servar na PA1 que a quantidade de pacientes que estava den-
tro da classificagdo da HAS (Estagios I, I, III e IV) somou
um total de 60,34%. Na PA2, 56,9% dos pacientes foram
classificados como hipertensos, e na PA3 61,49% estavam
dentro da classificagdo da hipertensdo. Quando analisados
os resultados das PA2 e PA3, observamos que 76,6% dos pa-
cientes que estavam com a PA classificada como normal na
PA2 continuaram com a PA normal no momento da aferi¢ao
da PA3. Dos pacientes classificados na PA2 como portadores
de pressao arterial normal alta, 54,5% permaneceram nesse
mesmo estagio e 9,1% melhoraram a sua PA. Dos pacientes
classificados na PA2 como portadores de pressdo arterial es-
tagio I da HAS, 69,8% ndo tiveram alteragdo na PA, apenas
5,7% melhoram, passando do estagio I da HAS para as clas-
sificagbes normal ou normal alta e 24,5% tiveram um au-
mento da pressdo, sendo classificados nos estagios II ou III
da HAS. Quando avaliamos os estagios IL, IIT e IV da HAS,
verificamos que nenhum dos pacientes melhorou a sua PA a
ponto de atingirem os estagios da normalidade (normal ou
normal alta), se restringindo apenas aos estagios da HAS.

Dos pacientes classificados na PA2 como portadores de
pressdo arterial estagio IT da HAS, 59,3% mantiveram-se es-
taveis, 25,9% passaram para o estdgio I e 14,8% passaram
para o estagio IIT da HAS. Dos pacientes classificados na
PA2 como portadores de pressao estagio III, 56,3% conti-
nuaram no mesmo estagio, 37,6% melhoraram o estdgio da
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classificagao da hipertensdo e 6,3% pioraram o seu estagio.
Dos pacientes classificados na PA2 como portadores de
pressdo arterial estagio IV da HAS, 66,7% permaneceram
estaveis e 33,3% tiveram uma pequena melhora da PA pas-
sando para o estagio III da HAS (Tabela I).

Quando o paciente foi questionado se ja havia aferido a
sua PA anteriormente, foi observado que 50% do total de
pacientes que nunca haviam aferido a sua pressdo arterial
estavam hipertensos no momento da consulta, sendo que
35,71% destes pacientes estavam no estagio I de hiperten-
sdo e 14,29% apresentavam-se no estagio III de hipertensao.
Quando questionado se o paciente sabia previamente se era
hipertenso, observamos que 74,14% responderam negativa-
mente e destes 47,29% apresentava-se dentro da classificagao
de HAS no momento do exame.

A faixa etdaria variou de 18 a 72 anos, sendo que a maior
prevaléncia de hipertensédo se encontrou entre a segunda e a
quarta década de vida. Dos participantes, 35,63% tinham até
29 anos, 69% estavam com idade entre 30 e 39 anos, 22,41%
entre 40 e 49 anos, 14,94% entre 50 e 59 anos e 6,32% tinham
idade acima de 60 anos. Quando analisados os resultados da
faixa etaria com a PA2, foi observado que até os 29 anos de
idade, a maior porcentagem de pacientes encontrava-se den-
tro do estagio normal, sendo que apenas 19,35% dos pa-
cientes estavam classificados como hipertensos. A partir
da terceira década de vida, ha um aumento do numero de
pacientes classificados como hipertensos. Dos pacientes
entre 40-49 anos, 87,18% estavam hipertensos e o maior
indice encontrava-se no estagio I da HAS. Dos pacientes
entre 50-59 anos, 88,46% estavam hipertensos e 34,62%
destes estavam no estagio II da hipertensdo. Dos pacien-
tes com faixa etdria acima dos 60 anos, foram encontra-
dos 72,73% de hipertensos.

Com relagdo ao género, do total de pacientes incluidos na
pesquisa, 61,49% eram do sexo feminino e 38,51% eram do
sexo masculino. Quando comparado com a PA2, os resul-
tados mostraram que a HAS estava presente em 44,8% das
mulheres e em 76,2% dos homens, com os maiores indices
da classificagdo da hipertensdo situados nos estagios I e II
para ambos os sexos. Das mulheres participantes da pesqui-
sa, 46,7% e 8,4% estavam nos estagios normal e normal alta,
respectivamente, enquanto 20,9% dos homens estavam com
a PA normal e 3% com a PA classificada como normal alta.

No item obesidade, a classificagdo foi realizada segundo
o indice de massa corporea (IMC) de cada paciente, sendo
encontrado um percentual de 44,26% de pacientes obesos e
55,74% de pacientes ndo obesos. O percentual de pacientes
obesos classificados dentro da classificacao do IMC e que se
apresentavam hipertensos foi de 71,5% e dos pacientes nao
obesos e hipertensos foi de 45%. Analisando-se os pacien-
tes que ndo eram obesos, 54,6% tiveram sua PA classificada
como normal e normal alta, enquanto dos pacientes obesos
apenas 28,6% estavam com sua PA normal e normal alta.
Nos estagios I e IT da HAS encontravam-se 28,6% dos obe-
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sos, no estagio III 11,7% e no estagio IV 2,6%. Quando comparamos a HAS com a classificagdo do IMC, veri-
ficamos que a quantidade de hipertensos é progressiva com o aumento do peso, isto ¢, quanto maior o IMC,
maior o risco de ser hipertenso. Proximo de 42% estavam abaixo do peso e hipertensos, 46,98% estavam com
o IMC normal e hipertensos, 65,45% estavam com sobrepeso e hipertensos e 86,36% estavam obesos e hiper-
tensos.

Dos que praticavam atividades fisicas, 47% estavam hipertensos, enquanto os que eram sedentdrios 67,47%
estavam hipertensos. Analisando a relagdo do sedentarismo com a classificagdo de HAS, observamos que dos
pacientes que eram sedentarios, apenas 32,5% tiveram sua PA classificada como normal ou normal alta, en-
quanto 52,8% deles ndo eram sedentarios e estavam com a PA dentro da mesma classificagdo descrita. Foram
classificados no estdgio I da HAS, 30,1% dos sedentarios e 30,8% dos pacientes ndo sedentarios. Nos demais
estagios da HAS, a porcentagem de pacientes hipertensos é sempre maior em quem foi considerado sedentario.

Dos pacientes classificados como diabéticos (DM), 78,6% estavam hipertensos, sendo que, 28,6% estavam
no estdgio I, 21,4% estavam no estdgio II, 25% e 3,6% estavam nos estdgios III e IV, respectivamente, e apenas
21,5% estavam com a PA normal ou normal alta.

Entre os pacientes fumantes (PA2), 56,25% estavam dentro das classificacoes da HAS, enquanto dos pacien-
tes que ndo eram fumantes, 57,14% encontravam-se hipertensos.

Neste estudo, 65,3% dos pacientes que ingeriam bebidas alcodlicas estavam hipertensos, enquanto nos que
nao ingeriam bebidas alcodlicas 53,6% estavam hipertensos. Dos pacientes que foram considerados etilistas,
34,7% estavam com a PA normal ou normal alta, e os ndo etilistas, 46,4% estavam com a PA normal ou normal
alta. Dos pacientes etilistas, 40,8% estavam no estagio I da HAS, enquanto dos ndo etilistas apenas 26,4% esta-
vam nessa classificagdo. No estagio IT da HAS, 18,4% dos pacientes classificados eram etilistas, enquanto 14,4%
dos pacientes incluidos nesse estagio ndo eram etilistas. Nos demais estagios da HAS, ndo houve diferengas
relevantes.

Tabela I. Classificagao e comparagao da PA2 com PA3 (p < 5%)

Normal | Normal Alta | Estagio | |Estagio Il |[Estagio Ill|Estagio IV
Normal  Quantidade 49 8 7 0 0 0
% X PA2 76,6% 12,5% 10,9% 0% 0% 0%
% X PA3 96,1% 50,0% 12,7% 0% 0% 0%
Normal Alta Quantidade 1 6 3 1 0 0
% X PA2 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 0% 0%
% X PA3 2,0% 37,5% 5,5% 2,9% 0% 0%
Estagiol Quantidade 1 2 37 12 1 0
g % X PA2 1,9% 3,8% 69,8% 22,6% 1,9% 0%
‘8 % X PA3 2,0% 12,5% 67,3% 35,3% 6,7% 0%
§ Estagio Il Quantidade 0 0 7 16 4 0
% % X PA2 0% 0% 25,9% 59,3% 14,8% 0%
_3 % X PA3 0% 0% 12,7% 471% 26,7% 0%
e Estagio Il Quantidade 0 0 1 5 9 1
% X PA2 0% 0% 6,3% 31,3% 56,3% 6,3%
% X PA3 0% 0% 1,8% 14,7% 60,0% 33,3%
Estagio IV Quantidade 0 0 0 0 1 2
% x PA2 0% 0% 0% 0% 33,3% 66,7%
Total % x PA3 0% 0% 0% 0% 6,7% 66,7%
Quantidade 51 16 55 34 15 3
% x PA2 29,3% 9,2% 31,6% 19,5% 8,6% 1,7%
% x PA3 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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vezes a dificuldade de acesso pelos pacientes aos
servigos publicos de saude.

Os nameros da prevaléncia da obesidade no
mundo indus trializado veem apresentando cons-
tantes aumentos e atingiram na dltima década ni-
veis alarmantes (1). Para STAMLER et al. (17), um
ter¢o dos casos de hipertensdo apresentam alguma

Figura 1. Distribuicao percentual da classificacdo dos pacien-
tes na PA1, PA2, PA3

Discussao

Comparando-se a PA1 e a PA2, pode ser observado que
ndo houve diferencas significativas, portanto, a PA2 foi sele-
cionada para ser utilizada como aferi¢do padréo para a rea-
lizagdo das comparagdes da HAS e seus fatores de riscos, por
ter sido realizada no momento inicial da consulta e efetuada
por um unico examinador, diminuindo assim as chances de
erros. Os resultados da PA2 comparados aos da PA3 tiveram
diferengas significativas, isso nos leva a considerar que no
momento da terceira aferi¢do (30 minutos ap6s a primeira),
alguns fatores podem estar envolvidos para ter essa diferen-
¢a, um exemplo em resposta & diminui¢do da PA apos 30
minutos pode estar associado com a diminui¢do do estres-
se ou ao relaxamento propiciado até o momento da aferi-
¢do da PA3. A ansiedade pode justificar o agravamento da
PA3 como resposta individual ou a proximidade do inicio
de um suposto tratamento odontoldgico. Dos pacientes que
estavam com a PA classificada como normal na PA2, 76,6%
continuaram com a PA normal no momento da aferi¢do da
PA3, 12,5% evoluiram para o estagio normal alta e 10,9%
encontravam-se no estagio I da HAS. Quando avaliamos os
estagios II, III e IV da HAS, verificamos que nenhum dos
pacientes melhorou a sua PA a ponto de atingirem os esta-
gios da normalidade (normal ou normal alta), se restringin-
do apenas aos estagios da HAS. Nesse estudo, podemos ob-
servar que os indices de HAS podem estar associados a falta
de informagéo ou dificuldade de acesso aos meios de satde
por parte dos pacientes, pois foi verificado que 50% do to-
tal de pacientes que nunca haviam aferido a sua PA durante
toda a vida estavam hipertensos no momento da consulta,
sendo 35,71% destes pacientes estavam no estagio I e 14,29%
apresentavam-se no estagio IIT de HAS.

Segundo o VIJNC (8), aproximadamente 30% dos adultos
ndo sabem da sua hipertensao, mais de 40% dos individuos
com HAS nio estdo em tratamento e 2/3 dos hipertensos
ndo sao controlados a niveis presséricos de 140/90 mmHg.
Em nosso estudo 74,14% dos pacientes avaliados ndo sabiam
previamente se eram hipertensos, sendo destes observamos
que 47,29% apresentavam-se dentro da classificagdo de HAS
no momento do exame. Observamos assim que uma grande
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relagdo com a obesidade e que obesos tém trés ve-
zes mais risco de desenvolver hipertensio. Para GALVAO &
KOHLMANN (4), HUBERT et al. (7) e para STAMLER (17)
a prevaléncia do estado hipertensivo aumenta com a pre-
senca da obesidade. A prevaléncia elevada de obesidade tem
sido relatada em todos os grupos étnicos, faixas etarias e em
ambos os sexos. De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE
(11), cerca de 30% dos brasileiros apresentam indice de mas-
sa corpdrea acima do normal. Em nosso estudo, o percentu-
al de pacientes obesos classificados segundo o IMC e que se
apresentavam hipertensos foi de 71,5% e dos pacientes ndo
obesos e hipertensos foi de 45%, o que demonstra signifi-
cincia estatistica (p < 5%) e a extrema relagdo entre o fator
de risco obesidade e a HAS. Quando comparamos a HAS
com a classificagdo do IMC, verificamos que a quantidade
de hipertensos é progressiva com o aumento do peso, isto ¢é,
quanto maior o IMC, maior o risco de ser hipertenso. Destes,
41,94% estavam abaixo do peso e hipertenso; 46,98% estavam
com o IMC normal e hipertensos; 65,45% estavam com so-
brepeso e hipertensos e 86,36% estavam obesos e hipertensos.
A pratica de 30-45 minutos de atividade fisica pode di-
minuir moderadamente a HAS (8). Além da redugdo da PA,
a atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e a cap-
tagdo periférica da glicose em nivel muscular. A atividade
fisica exerce um efeito hipotensor independente da redugdo
da massa corporal e parece estar relacionada a diminuicao
da atividade simpdtica, maior vasodilatagdo e complacéncia
arteriolar (6). Segundo NEGRAO & RONDON (12), o exer-
cicio fisico provoca diminui¢do na pressio arterial no peri-
odo pos-exercicio e essa queda perdura por 24 horas, tendo,
portanto, importéncia clinica. Visto que a pratica de ativi-
dades fisicas é um grande contribuinte para a prevencio da
HAS, podemos analisar essa relagdo através dos resultados
obtidos (p < 5%). Dos pacientes que praticavam atividades
fisicas, 47,25% estavam hipertensos, enquanto dos que eram
sedentdrios 67,47% estavam hipertensos. Esses indices indi-
cam que a atividade fisica contribui diretamente na preven-
¢do da HAS ou pelo menos para o seu ndo agravamento.
Com relagdo a DM, a associagdo dessa patologia com a
HAS multiplica o risco de morbidade cardiovascular em

relacdo ao risco de um nao diabético em pelo menos duas
vezes (18). A associacdo do DM chega a 7% da populagdo

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 68, n. 1, p. 39-43, jan./jun. 2011



Identificagdo da hipertensao arterial sistémica e fatores de risco em pacientes atendidos nas clinicas de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da Faesa (ES) a

hipertensa e 50% dos 6bitos relacionados ao DM sdo de origem cardiovascular. A redugao da PA em pacientes diabéticos
com alto risco cardiovascular produz redugdo da mortalidade total, dos dbitos por AVC, dos eventos cardiovasculares e
do infarto do miocdrdio e diminui a progressdo da doengca renal associada a diabete (13). Essa relagdo pode ser observada
através dos percentuais obtidos nesse estudo (p < 0,05), onde dos pacientes diabéticos, 78,6% estavam hipertensos, sendo
que, 28,6% estavam no estdgio I, 21,4% estavam no estdgio II e 25% e 3,6% estavam nos estdgios III e IV, respectivamente, e
apenas 21,5% estavam com a PA normal ou normal alta.

O risco de mortalidade e hipertensdo aumenta significativamente nos etilistas que consomem grandes quantidades de
alcool (16, 17). Neste estudo, 65,3% dos pacientes que ingeriam bebidas alcodlicas estavam hipertensos, enquanto os que
nao ingeriam bebidas alcodlicas, 53,6% estavam hipertensos. Embora nao significante, essa analise mostra uma relagao do
alcool com a hipertensao.

Conclusao

Estima-se que no Brasil, 20% da popula¢ao esta hipertensa e que desta, 30% nado sabem da sua hipertensiao. Em nosso
estudo também foi encontrado um grande indice de pacientes hipertensos assintomaticos e sem diagnoéstico prévio. Este fato
pode estar relacionado a existéncia de poucos programas preventivos e ao pouco grau de instrugdo da populagdo atendida.
Os fatores de risco, como idade, sexo, obesidade, sedentarismo e associagio da DM, mostraram-se extremamente favoraveis
ao desenvolvimento ou agravamento da HAS. Os outros fatores estudados, como o fumo e o élcool, ndo demonstraram
nesta pesquisa diferencas significativas quando relacionados com a HAS, apesar de sua correlagao comprovada em diversos
estudos, portanto, estudos mais detalhados devem ser realizados para uma melhor comprovacao dessa relagio.

Visto que usualmente os pacientes hipertensos mostram-se assintomaticos, o controle rotineiro é importante na detec¢ao
da referida doenca e na prevengio, que quando precocemente diagnosticada e bem controlada, viabiliza os procedimentos

odontolégicos, diminuindo seus custos e riscos. 2)
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