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RESUMO

Introdugdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica, constituindo de diferentes
etiologias e ainda representa um fator de risco independente para doenga cardiovascular (DCV), gerando altos
custos econdmicos devido as complicagdes como: doenga cerebrovascular, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades. Dados estatisticos
revelaram aumento significativo do ntmero de oObitos consequentes de complicagdes cardiovasculares,
consideradas como as principais causas de mortalidade, o que representa aproximadamente 40% da populagdo
mundial. Nos ultimos anos, estes dados tém sido considerados preocupantes o que torna essa problematica um
importante desafio de satide publica, em nosso pais, ja que a elevacdo dos niveis pressdo arterial também se
encontra presentes ja nos adolescentes o que podera acarretar consequéncias e complicagdes secundarias quando
estes tornarem-se adultos. A identificagdo do diagndstico precoce da HA enquadra-se como uma conduta
primordial para realizagdo de um programa de prevengédo, o que pode contribuir para diminuir os fatores de risco
e desta forma minimizar o desenvolvimento de DCV e suas complicagdes. Objetivo: Rastrear valores pressoricos
na populagdo do interior de Minas Gerais. Casuistica e Métodos: Este estudo caracteriza-se por uma abordagem
de carater exploratorio de campo, descritivo e transversal, de base populacional, para rastrear valores de pressdo
arterial, orientar quanto a fatores de risco da hipertensdo e doengas cardiovasculares ¢ orientar as pessoas a
procurarem atendimentos de satide caso tenham seus valores de pressdo arterial elevado. Resultados: O estudo
foi constituido por 68 individuos adultos, sendo 34 do género masculino, com média da idade de 58+16 anos.
Entre os entrevistados, 51,5% alegaram possuir historico familiar de doencas cardiovasculares, 50% confirmaram
terem recebido diagnostico medico de HAS e 75% referiram estar recebendo tratamento para diabetes mellitus
tipo 2. Os valores pressoricos dos individuos hipertensos (n=34)foram: PAS: 125£20mmHg e¢ PAD:
73+12mmHg. Destes, 24 possuem idade >60 anos e 10 individuos possuem idade < 60 anos (p=0,02). Os
valores pressoricos da populagdo que se considerava ‘ndo hipertensa’ foram: PAS: 120+16mmHg ¢ PAD:
69+9mmHg. Em relag@o aos habitos de vida, 82,4% alegaram praticar atividade fisica. Dentre os entrevistados,
82,4% receberam orientagdes direcionadas a dieta saudavel. Conclusao: A média dos valores pressoricos obtidos
na populacdo ndo hipertensa indica normotensao, de acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial.

Palavras-chave = doengas cardiovasculares; pressao arterial; educagdo em satde.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic disease, constituted from different etiologies
and it is an independent risk factor for cardiovascular disease (CVD), causing high economic costs due to
complications such as: cerebrovascular disease, coronary artery disease, heart failure, chronic renal failure and
vascular diseases of extremities. Statistical data revealed a significant increase in the number of deaths resulting
from cardiovascular complications, considered the main causes of mortality, which represents approximately
40% of the world population. In recent years, these data have been considered worrying, which makes this
problematic a major public health challenge in our country, since the elevation of blood pressure levels is also
present in adolescents which can result in secondary consequences and complications when those become adults.
The identification of an early diagnosis of hypertension is a primordial conduct to carry out a prevention program
which may contribute to reduce risk factors and thus minimize the development of CVD and its complications.
Objective: To track pressure values in the population from Minas Gerais’s countryside. Casuitry and Method:
This study is characterized by an exploratory, descriptive and cross-sectional, with population-based approach to
track blood pressure values, guide risk factors for hypertension and cardiovascular diseases and guide people to
look for health care if your blood pressure values are elevated. Results: The study consisted of 68 adult
individuals, 34 of the males, mean age of 58 + 16 years. Among those interviewed, 51.5% claimed to have a
family history of cardiovascular diseases, 50% confirmed they had received a medical diagnosis of hypertension
and 75% reported receiving treatment for diabetes mellitus type 2. Pressure values for hypertensive individuals
(n = 34) were: SBP: 125 + 20mmHg and DBP: 73 + 12mmHg. From them, 24 are aged >60 years and 10
individuals are aged < 60 years (p = 0.02). The blood pressure values of the population considered to be 'non-
hypertensive' were: SBP: 120 + 16mmHg and DBP: 69 £ 9mmHg. About life habits, 82.4% claimed to practice
physical activity. Among the interviewees, 82.4% received orientations about a healthy diet. Conclusion: The
mean values obtained in the non-hypertensive population indicate normotension according to the 7th Brazilian
Arterial Hypertension Directive.

Keywords: cardiovascular diseases; blood pressure; health education.
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1 INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), dentre as doengas cronicas nao
transmissiveis, as doencgas do aparelho cardiovascular sdo responsaveis por 17 milhdes de
mortes por ano em todo o mundo. Dentre elas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) destaca
como a principal comorbidade que corresponde a mais da metade desse desfecho devido as
complicacdes decorrente dessa sindrome (LOBO et al., 2017). Por estar associada diretamente
com a autopercepcdo de saude ruim dos individuos, indica o grau de qualidade de vida da
populacdo, gerando impacto negativo nas atividades de lazer e trabalho, além do alto custo
econdmico. Sendo considerado por tanto um grave problema de saude publica devido seu
carater cronico e incapacitante (ARRUDA et al., 2015).

Apesar dos conhecimentos da sua fisiopatologia e importantes avangos nas pesquisas €
tratamento, a HAS destaca como o maior fator de risco independente relacionado as doencgas
cardiovasculares e permanece como o maior fator de risco modificadvel como tabagismo,
ingestao de bebidas alcoolicas, sedentarismo, estresse, dieta inadequada e consumo excessivo
de sal. Infere que a sua prevaléncia deve-se tanto ao crescimento e envelhecimento
populacional, quanto a fatores comportamentais de risco (KANNEL, 1993; TEIXEIRA et al.,
2016).

No Brasil, no ano de 2015, conforme dados do DATASUS, ocorreram mais de um
milhdo de internagdes hospitalares por doencas cardiovasculares (DCV) (SILVEIRA et al.,
2016) que representa 20% de todas as mortes em individuos acima de 30 anos (GARCIA et al.,
2017). Dentre elas, a HAS ¢ destacada como um dos principais fatores de rico cardiovascular,
com uma prevaléncia na populagdo adulta segundo inquérito nacional de 30%, considerando os
valores da Pressdao Arterial (PA) > 140/90 mmHg (JARDIM et al., 2016).

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma doenga multifatorial de alta prevaléncia e baixas
taxas de controle (MACHADO et al., 2016). Possui como umas das principais caracteristicas
os valores elevados e sustentados da pressao arterial (NOBRE et al., 2013). Devido seu carater
assintomatico e de evolucdo clinica lenta, dificulta a percep¢do do individuo portador da
sindrome sobre os riscos € agravos que o mesmo estd exposto. Quando ndo diagnosticada e
tratada previamente, acaba por vez evoluindo para lesdes de 6rgao alvo como o coragao, rins,
vasos sanguineos € o encéfalo, com consequentes agravos temporarios ou permanentes

(TOLEDO et al., 2007).
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De acordo com Kannel (1999), as complicacdes da hipertensdo arterial estdo
correlacionadas em complicagdes diretas, as chamada de complicagdes mecanicas, que incluem
o acidente vascular cerebral hemorragico, a hipertrofia ventricular esquerda, a nefro esclerose e
o aneurisma dissecante de aorta tordcica. Adjacentes estdo as complicagdes indiretas
relacionadas a aterosclerose, que incluem a doenga arterial coronariana obstrutiva, a doenca
vascular cerebral isquémica, ¢ a doenca arterial obstrutiva de carotidas e extremidades,
responsaveis pela alta morbidade e mortalidade cardiovascular delas decorrentes. Tanto a
hipertensao arterial sistdlica como a diastolica, sendo elas labil caracterizado por flutuagdes
subitas, abruptas e repetidas de varios graus ou fixa em qualquer faixa etdria de ambos os
sexos, estd associada a elevada incidéncia de acidente vascular cerebral e doenga arterial
coronariana: cinco vezes maior do que em adultos normotensos da mesma faixa etaria.

A pressdo arterial € uma caracteristica quantitativa altamente variavel. Em estudos
populacionais a PA tem distribui¢do normal com discreto desvio para direita, ocorrendo, uma
correlacdo continua e positiva entre niveis pressoricos e risco de DCV (PARATI et al., 1999;
VERDECCHIA; ANGELI 2003). Esta correlagdo ¢ mais marcante com a pressdo arterial
sistolica (PAS) do que com a pressdo arterial diastdlica (PAD). Entretanto, ndo ha nivel
especifico de PA que determine o inicio das complicacdes cardiovasculares ou renais, uma vez
que, a definicdo de HAS ¢ arbitraria, mas necessaria por razdes praticas de diagnostico e
tratamento (LEWINGTON et al., 2002).

O diagnostico de HAS ¢ feito quando as médias em duas ou mais tomadas da PAS em
duas visitas consecutivas ¢ maior ou igual a 140 mmHg ou quando as médias em duas ou mais
tomadas da PAD em duas visitas consecutivas ¢ maior ou igual a 90 mmHg (FERES et al.,
2017) e Hipertensao Arterial Sistélica isolada quando a PAS ¢ maior a 140 mmHg e a PAD
menor que 90 mmHg. A base necessaria para avaliagao da hipertensdo arterial ¢ a acuracia da
medida da pressao arterial (BEEVERS; LIP; O'BRIEN, 2001).

Segundo um ensaio clinico randomizado de controle intensivo da pressdo artéria
publicado no final do ano de 2015, a pressao arterial passa a ser considerada 6tima, quando os
valores da pressdo sistdlica e diastdlica for menor que 120/80mmHg respectivamente. Esses
resultados indicaram a diminuicdo de complicagdes cardiacas, renais e cerebrovasculares
(SPRINT, 2015).

Apesar dos meios de comunicagdo e divulgacdo em educacdo em satide em relagdo a
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HAS, um estudo transversal realizado no Ambulatorio Multidisciplinar de HAS do Instituto de
Cardiologia da Fundagdo Universitaria de Cardiologia em Porto Alegre, Rio Grande do Sul
apontam como um dos resultados o desconhecimento do conceito por parte dos pacientes
portadores dessa sindrome (TEIXEIRA et al., 2016). Em alguns paises quase 50% das pessoas
ndo sabem que sdo portadores de HAS (PERES; MAGNA; VIANA, 2003; DE GUSMAO et
al., 2008; LOPES et al, 2008, PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008). J& no Brasil,
onde a populagdo de hipertenso chega a mais de 15 milhdes, menos de 10% destes tem controle
efetivo dessa doenca (SANTOS et al., 2013).

Embora seja frequentemente indicado que a hipertensao arterial primaria ndo tem causa
conhecida, esta afirmativa ¢ parcialmente verdadeira, porque temos algumas informagdes sobre
variagdes genéticas ou genes que estdo sobre ou subexpressos, como os fenotipos
intermedidrios que regulam os sistemas renina-angiotensina-aldosterona, sistema nervoso
simpatico, endotélio vascular, os sistemas renais calicreina-cininas e canais tubulares de sodio
que estdo envolvidos na fisiopatogénese da hipertensdo arterial sistémica. Outros fatores que
aumentam a PA incluem: obesidade, resisténcia insulinica, ingestdo de alcool, aumento da
ingestdo de sddio (principalmente em pacientes sensiveis a sal), idade, sedentarismo, estilo de
vida, stress emocional e baixa ingestdo de potéassio e calcio. Além de mais, muitos destes
fatores sao aditivos como a obesidade e a ingestao de alcool (LUFT, 1998).

E de fundamental importancia o desenvolvimento de estudos epidemiolégicos de base
populacional para se conhecer a distribui¢do da exposi¢do e do adoecimento por hipertensao no
pais e os fatores e condi¢des que influenciam a dindmica desses padrdes de risco na
comunidade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Ao considerar a importancia da estratégia
de rastreamento dos valores da PA, como importante meio de atenuar as complicagdes
cardiovasculares, ensaios clinicos controlados constataram a efetividade do controle intensivo
da HAS (ESTACIO et al., 2000; SCHRIER et al., 2002).

Dentre as politicas publicas para o controle da doenca hipertensiva, a educagdo em
saude tem sido apontada como uma das formas para estimular a adesio ao tratamento (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003). Para tanto, ¢ imprescindivel que o profissional de saude
compreenda que a sociedade ¢ composta por grupos sociais com diferentes formas de trabalhar
e viver e, por isso adoecem de maneiras diversas. Diante do exposto, a comunidade hipertensa

nao pode ser considerada somente por parametros bioldgicos universais e as necessidades de
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saude especificas precisam ser conhecidas para serem incorporadas aos processos terapéuticos
dos trabalhadores da saude (TOLEDO et al., 2007).

A percepcao de que o processo saude-doenga envolve uma questdo econOmica e
sociocultural implicam em reconhecer quais sdo as formas de produzir e consumir de uma
sociedade. Assim, a sociedade ao consumir, estabelece determinadas formas de viver que, por
outro lado, sdo determinadas pelas formas de trabalhar e, por sua vez, podendo apresentar um
determinado potencial de desgaste a saude (TOLEDO et al., 2007).

A aplicacdo de um processo educativo, previamente planejado e implementado a partir
de fundamentagdes e recomendacdes de consensos (Guidelines ) é considerado uma importante
estratégia ao encaminhamento de diagnosticos precoces e capacita os profissionais da satde a
orientar e educar a popula¢do de diferentes comunidades sobre a importincia em seguir o
tratamento da hipertensao arterial , assim como estimular a comunidade a conhecer os fatores
de riscos que contribuem para o aparecimento da hipertensdo arterial e doengas
cardiovasculares. Esse processo educativo de promogao a saude contribui sobremaneira para
que as pessoas que participam dessas estratégias tenham a possibilidade em aumentar sua
adesdao ao conhecimento da doenga, e assim contribuir no controle, tratamento e no
esclarecimento de duvidas e direciona a comunidade a desenvolver habitos que contribuam
para a manutencao e promog¢ao da saude, portanto ¢ de grande valia a participagcdo ativa dos
profissionais da satide e da populagdo no processo de informagao (ANDRADE; COELHO,
1997).

Considerando que esse processo educativo ¢ um processo politico, cujos métodos e
técnicas devem favorecer a desalienacdo, a transformacdo e a emancipagdo dos sujeitos
envolvidos, conclui-se que a educagao em saude ndo deve ser exclusivamente informativa,
deve promover a reflexdo da comunidade sobre as bases sociais de sua vida, passando a
perceber a saude ndo mais como uma concessao e sim como um direito social (TOLEDO et al.,
2007).

A relevancia das doencgas cardiovasculares no perfil de morbimortalidade mundial, fez
com que a OMS reafirmasse como estratégia fundamental para a reducdo do problema o
monitoramento e vigilancia das doencas cardiovasculares e de seus principais fatores de risco.
Nos Estados Unidos ¢ realidade o controle da vigilancia epidemioldgica para doengas e

agravos nao-transmissiveis. Dentre eles destaca o Behavioral Risk Factor Surveillance Survey
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System, que consiste num inquérito populacional com a finalidade de monitora todos os estados
americanos por meio de entrevista mensal conduzida por telefone. Outra iniciativa com as
mesmas perspectivas ¢ denominada The WHO Mega Country Health Promotion Network,
criado com a inten¢ao de formar uma rede de cooperagdo entre os 11 paises com 100 milhdes
ou mais de habitantes, que unidos constituem mais de 60% da populacdo mundial. Por meio
dessa rede seria possivel melhorar as evidéncias para as agdes de saude usando-se coleta de
dados utilizando um instrumento e protocolo com questdes-padrao centrais (VAN EYKEN;
MORAES, 2009).

Embora o rastreamento e controle da HAS tenham promovido melhorias em paises
industrializados, os valores da pressdo arterial média em outros paises ainda sdo altos. As
melhorias observadas nos paises industrializados sao atribuidas, entre outros, a presenca de
diretrizes e programas de combate a hipertensdo. Essas diretrizes podem ser aplicadas em
paises onde o rastreamento da hipertensdo arterial sistémica ¢ deficiente, no entanto, devido seu
carater de pais emergente, essas estratégias se tornam inacessiveis e mal adaptadas para

situacdes praticas encontradas.
1.1 Justificativa

Os aspectos até aqui mencionados demonstram a problematica da HAS e a importancia de
investimentos por parte dos 6rgaos publicos em politicas e estratégias que visem o controle e
reducdo das complicagdes decorrentes dessa sindrome. A relevancia de pesquisa nessa area ¢
visivelmente confirmada quando se analisa os altos indices de mortalidade por Doengas
Cardiovascular. Sendo assim, a realizagdo de um projeto de rastreamento de hipertensdo pode
identificar e encaminhar os participantes na busca de controle desta doenca e de como prevenir
futuros agravos e complicacdes. Assim, a World Hypertension League, sob a lideranga de Dr.
Norm Campbell, um proeminente pesquisador no campo da HA, estabeleceu no ano de 2014 um
comité para apoiar o desenvolvimento do rastreamento da hipertensdo arterial sistémica nos
paises emergentes. No Brasil essas atividades foram desenvolvidas em parcerias junto ao Grupo
de Pesquisa da Oficina de Projetos em Esfigmomanometria, Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, liderada pela Profa Dra Eugenia Velludo Veiga, com a colaboragdo dos membros do
grupo de pesquisa profissionais de diferentes areas da satde, inseridos em programas de pos-

graduagdo ou ndo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Rastrear valores pressoricos na populagdo do interior de Minas Gerais.
2.2 Objetivos especificos:
e Realizar a caracterizagdo sociodemografica e clinica da populagdo do estudo.

e Realizar orientagdes desenvolvidas pelo Programa de Rastreamento da Pressdo

Arterial preconizado pela World Hypertension League.
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3 METODOLOGIA E CASUISTICA
3.1 Tipo de pesquisa

O tipo do presente estudo ¢ de abordagem de carater exploratério de campo, descritivo e
transversal, de base populacional. O estudo utilizara dos meios da pesquisa quantitativa para

analisar a prevaléncia de hipertensao arterial.
3.2 Local e Populacao

O estudo foi realizado com 68 participantes no Complexo Parque do Sabid na cidade de
Uberlandia Minas-Gerais. O complexo Parque do Sabia foi inaugurado em 07/11/1982, possui
uma area de 1.850.000 m? com o principal objetivo de proporcionar ao cidaddo um local para a
pratica desportiva e outras atividades de lazer. Critérios de inclusdo: individuos de ambos os
sexos que concordaram em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, ap6s claramente entendé-lo. Critérios de exclusdo: menores de 18 anos (APENDICE

A)
3.3 Procedimento de coleta de dados e questdes éticas

Foram adotados principios éticos, garantindo a integridade fisica e emocional, a justiga, o
respeito, a privacidade, a autonomia e o bem estar de todos os participantes de acordo com o que
¢ estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos de pesquisa
selecionados para participar da pesquisa foram abordados no local do estudo, onde lhes foram
apresentados os objetivos do estudo e em seguida foram convidados a participarem da pesquisa.
Aqueles que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Uberlandia sob o registro: Numero do Parecer: 1.919.425 (ANEXO A)
3.4 Delineamento do estudo

Os dados foram coletados por discentes membros da Liga Multiprofissional de
Cardiologia (Multicardio) e do Grupo de Pesquisa a Saude Cardiovascular cadastrado no CNPq.

A amostra deste estudo foi amostra por conveniéncia, composta por participantes que
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compareceram espontaneamente ao Complexo Parque do Sabid-Uberlandia-MG, local publico de
facil acesso aos membros das diferentes comunidades no periodo de 01 de Outubro de 2016.

Durante a realizacdo do evento, os participantes foram inquiridos sobre idade, sexo,
peso, altura, circunferéncia braquial e medida indireta da PA (APENDICE B).

Na afericao da medida indireta da pressdo arterial, primeiramente foram utilizado uma fita
métrica ndo distensivel, para medir a circunferéncia do brago dos participantes no ponto médio
entre o acromio e o olécrano, com a finalidade de, a partir dessa mensuragdo, escolher a
bracadeira adequada para cada individuo. Para a medida da PA, foram utilizados aparelhos
portateis, semi-automaticos € ou automaticos e manguitos de diferentes tamanhos. Os manguitos
foram colocados de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital. Como regra geral, recomenda-se que a
largura da bolsa inflavel deve corresponder a 40% da circunferéncia do membro. As verificagdes
da PA foram realizadas com o individuo em posi¢ao sentada, em repouso por 5 minutos, pés
apoiados no chdo, pernas descruzadas, bexiga vazia, brago estendido na altura do quarto espago
intercostal, apoiado em superficie plana e sélida e a palma da mao voltada para cima, sendo o
braco direito o preferido para mensuragdo, a fim de evitar falsas leituras. Todos os participantes
foram submetidos a trés afericdes da PA em repouso, com intervalo de um minuto entre elas, para
fins do estudo sera considerado a média dos valores das duas ultimas medidas. A partir do
resultado, classificou-se a PA obtida por meio de valores constantes. A classificacao da PA foi de
acordo com as orientacdes estabelecidas na VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial,
2017. Foram considerados hipertensos participantes com pressdo sistdlica > 140 mmHg e/ou
pressdo diastolica > 90 mmHg, levando-se em conta a segunda medida de PA e ou na abordagem
onde ira considerar o relato de uso de anti-hipertensivos, mesmo quando a medida da PA se
encontrava dentro dos parametros normais.

Foi realizado um trabalho de orientacdo aos participantes, através de folders explicativos,
contendo informagdes sobre as consequéncias da hipertensdo, o controle dos valores pressoricos,
o uso de alimentacdo com pouco sal e o controle para os hipertensos do uso continuo da

medicagdo com o acompanhamento médico frequente (ANEXO B)
3.5 Metodologia da analise de dados

Todas as informagdes obtidas durante a coleta de dados de cada campanha foram

respectivamente armazenadas no software Microsoft Excel. Posteriormente, os dados foram
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importados no Programa Statistical Package for the Social Science , versdo 21.0, onde foram
realizada a andlise estatistica. As variaveis quantitativas: faixa etéria, indice de massa corporea e
valores pressoricos foram descritos através de média e desvio padrao. Para analise das variaveis,

foram utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de significancia de p< 0,05.
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Participaram do estudo 68 individuos de ambos os sexos, constituido por 34(50%)

homens e 34(50%) mulheres, com média da idade de 58+16 anos, sendo a idade minima de 22

anos ¢ idade maxima 91 anos. A média do indice de massa corpdrea encontrada na populagcao

entrevistada foi de 27 + 4 kg/m?, sendo a minima de 20 kg/m? e a maxima de 34 kg/m>.

Verifica-se que na Tabela 1, entre os entrevistados, 35 (51,5%) alegaram possuir histérico

familiar de doencas cardiovasculares. Porém, apenas 14 (20,6%) relataram estar recebendo

orientagdes ou tratamento referente a comorbidades cardiovasculares. Em contrapartida 51

(75%) referiram estar recebendo orientagdes ou tratamento para Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes quanto as variaveis historico familiar e

comorbidades cardiovasculares. Uberlandia, MG, 2018.

Variavel N %
Historico familiar de doenca cardiovascular

Sim 35 51,5
Nao 32 47,1
Recebe tratamento ou orientacao sobre doenca

cardiovascular

Sim 14 20,6
Nio 54 79,4
Recebe tratamento ou orientacio sobre diabetes do

tipo 2

Sim 51 75,0
Naéo 17 25,0

A Tabela 2 destaca que 34 (50%) dos participantes confirmaram ja terem recebido

diagnostico médico de HAS e faz ou ja fez uso de medicamentos anti-hipertensivos.



Tabela 2 — Variaveis clinicas relacionadas ao diagnostico médico de HAS e o uso

prévio ou continuo de medicamentos anti-hipertensivos da populagdo entrevistada.

Uberlandia, MG, 2018.

Variavel N %
Hipertenso diagnosticado

Sim 34 50
Nao 30 44,1
Uso prévio ou continuo de medicamentos anti-

hipertensivos

Sim 34 50
Nao 30 44,1
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Em relacao a orientagdo de praticas saudaveis e aos habitos de vida, a Tabela 3 destaca a

pratica de atividade fisica como uma das variaveis mais prevalentes realizadas pela populagao

entrevistada, equivalendo a 56 (82,4%) da populacdo. Concomitante a esse resultado

46(67,6%) da populacdo indicaram a ndo necessidade de tratamento para perda de peso.

Ao observarmos os habitos de consumo alimentar, verificamos que 36 (52,9%) dos

entrevistados realizaram ou receberam orientacdo quanto a redu¢do de ingesta de sddio nas

refeicoes e 26 (38,2%) ja receberam orientagdes de profissionais da satide quanto a reducgao de

consumo de bebidas alcdolicas.
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Tabela 3 — Variaveis relacionadas a orientacdo médica e habitos de vida da populagdo

entrevistada. Uberlandia, MG, 2018.

Variavel N %

Reducio de consumo de bebidas alcdolicas

Sim 26 38,2
Nao 38 55,9
Reducio da ingesta de sal

Sim 36 52,9
Nao 30 44,1
Reducio de peso

Sim 20 29,4
Nao 46 67,6
Cessacio do tabagismo

Sim 13 19,1
Nao 46 67,6
Pratica de atividade fisica

Sim 56 82,4
Nao 11 16,2

Na Tabela 4 observamos os valores pressoricos da populagdo do estudo (n=68). Ao
observarmos os valores pressoricos dos individuos que auto referiram hipertensos (n=34),
verifica-se a média da pressdo arterial sistdlica 125+20mmHg e pressdo arterial diastolica
73+£12mmHg. Ademais, dos individuos que auto referiram hipertensos, 24 possuem idade >60
anos e 10 individuos possuem idade < 60 anos (p=0,02). Os valores pressoricos da populacdo
que se considerava ‘ndo hipertensa’, observamos a meédia da pressdo arterial sistolica

120+16mmHg e pressao arterial diastolica 69+9mmHg.

Tabela 4 — Varidveis da pressdo arterial e frequéncia cardiaca da populacao do estudo (n=68).

Uberlandia, MG, 2018.

Variavel Média Desvio Padrao Maximo Minimo
PAS, mmHg 121,84 18,476 192 89
PAD, mmHg 70,78 11,253 99 46
FC, bpm 70,791 12,251 101 37

PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica; FC: frequéncia Cardiaca.
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Referente aos meios utilizados para realizar a educagdo em saude 44(64,7%) foi por

orientacdo verbal e 55 (80,9%) por meio de entrega de folders, conforme valores Obitos na

Tabela 5. Também, conforme observado na Tabela 6, 66,2% dos individuos receberam

orientacOes relacionados a valores de PA, 56 (82,4%) receberam educagdo em satde

direcionados a dieta saudavel e 52 (76,5%) orientacdes sobre pratica de atividade fisica.

Tabela 5 — Descrigdo dos meio utilizado para realizar a educagdo em saude com a

populagdo participante da pesquisa. Uberlandia, MG, 2018.

Variavel N %
Orientacio verbal
Sim 44 64,7
Nao 24 35,3
Entrega de folder
Sim 55 80,9
Nao 13 19,1

Tabela 6 — Descricdo das variaveis referente a orientagdes em satude realizada para a

populacdo participante da pesquisa. Uberlandia, MG, 2018.

Variavel N %
Valores de PA
Sim 45 66,2
Nao 23 33,8
Dieta Saudavel
Sim 56 82,4
Nao 12 17,6
Pratica de atividade
fisica
Sim 52 76,5
Naéo 16 23,5
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5 DISCUSSAO

Neste estudo a média da idade dos individuos foi de 58+16 anos, com 51,5% alegando possuir
historico familiar de doengas cardiovasculares. Entretanto, os valores da pressao arterial sistolica
e diastolica apresentaram uma média de 122+18 e 71£11 mmHg respectivamente, uma vez que
50% também informaram que sdo hipertensos. Associado a estes, ha a prevaléncia de 75% dos
entrevistados diagnosticados com Diabetes Mellitus do tipo 2.

Utilizamos da medida indireta da PA para rastrear a pressao arterial e questdes para
identificar HAS autorreferida. Esta ultima apresentou-se bastante predominante na populacao
estudada, equivalendo quase o dobro em comparacao ao ultimo estudo de abrangéncia nacional
e regional realizado no ano de 2013 (ANDRADE et al., 2015). Esses achados reforgcam os
dados secundarios de inquéritos epidemioldgicos de base populacional com abrangéncia
nacional que apresentaram uma prevaléncia de aumento linear da pressao arterial ao longo dos
anos (LOBO et al., 2017).

O uso de medidas autorreferida de HAS em estudos populacionais ¢ considerado vélido
e util para a vigilancia dessa patologia, uma vez que estudos atestam uma boa validade do
autorrelato de hipertensdo arterial sistémica, com sensibilidade que varia de 71,1% a 84,3% e
especificidade de 80,5% a 87,5%. Além disso, trata-se de uma estratégia rapida, barata e
método de afericdo indireta da PA em mm/Hg (ANDRADE et al., 2015; LOBO et al., 2017).

Adjacente e proporcional aos resultados encontrados relacionados a HAS autorreferida,
obtemos a porcentagem de entrevistados que confirmaram uso prévio ou continuo de
medicamento anti-hipertensivo. Essa propor¢do equivalente implica nos resultados da PA
controlada dessa populacao.

Uma vez que a idade média foi de 58+16 anos de idade, estudos na literatura
constataram que com o aumenta da idade, principalmente entre a faixa etaria dos 50 e 79 anos,
ha uma maior adesdo de uso de medicacdo e, por conseguinte um melhor controle dos valores
pressoricos, uma vez que a prevaléncia de doengas cronicas aumenta com o avanco da idade,
resultando na maior procura pelos servicos de saude e consequente a melhora do autocuidado
(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014; JARDIM et al., 2007).

Ao analisarmos a prevaléncia de historico familiar de doencas cardiovasculares
(51,5%), os resultados constatam com os achados em literatura, em que mais da metade da

populagdo entrevistada alegaram possuir um ou mais familiar com doencas cardiovasculares.
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Essa prevaléncia infere que o conhecimento da populagdo no fator hereditariedade na doenga
cardiovascular pode colaborar com um maior grau de adesdo medicamentosa. (DANIEL;
VEIGA, 2013; RIBAS; SILVA, 2014).

Em um estudo de delineamento transversal realizado em agosto de 2010 a junho de
2011 com adolescentes de uma escola publica na cidade de Curitiba - PR, demonstrou que os
individuos (22,4%) com ambos os pais hipertensos apresentavam maior chance de alteracdao da
pressao arterial, reafirmando que os fatores hereditarios contribuem para o desenvolvimento da
HAS e que mesmo pode ser intensificado através de fatores comportamentais adquiridos no
meio familiar, contribuindo assim para os valores aumentado da PA (BOZZA et al., 2016).
Segundo Salgado e Carvalhaes (2003), a etiologia genética na HAS resulta de uma ou mais
anormalidade dentro de um conjunto complexo de sistemas, como o transporte de eletrdlitos,
os mecanismos de controle simpatico e enddcrino, cada qual com alteragdes genéticas em
potencial. A ocorréncia de alteragdo em algum desses genes, ou uma combinacdo de alteragdes,
resultaria na manifestacao clinica de hipertensao arterial.

Somando se ao uso da medicagdo anti-hipertensiva, temos um 6timo resultado referente

a praticas de atividade fisica, onde 82,4% dos entrevistados assinalaram terem o habito de
exercerem. Reforcando esse resultado Radovanovic et al. (2016) e Pitanga et al. (2017)
apontaram em suas pesquisas que a pratica de atividade fisica estd inversamente associada com
os niveis elevado da PAS e PAD, assim como diabetes, alteracdes lipidicas e risco de doenca
coronariana.

Embora o estudo apresente uma boa adesdo as praticas de atividade fisica, a média de
IMC da populagao estudada foi de 27 = 4 kg/m?, valor classificado como excesso de peso,
divergindo com a resposta de 67,6% dos entrevistados onde os mesmos indicaram a nao
necessidade de tratamento para perda de peso. Esse resultado infere na grande porcentagem
(75%) de individuos que referiram estar recebendo orientacdes ou tratamento para Diabetes
Mellitus tipo 2. Com isso, a literatura tem revelado que a resisténcia a insulina relaciona-se
com maiores valores de IMC que, por conseguinte esta relacionado com a HAS (MACHADO
et al., 2016; CARVALHO et al., 2015; DANIEL; VEIGA, 2013).

Somando se as varidveis analisadas, temos os valores relacionados a porcentagem de
individuos que relataram terem recebido orientagdo médica quanto a mudanga de hébitos de

vida como reducdo da ingesta de sal (52,9%) e reducdo de consumo de bebidas alcodlicas
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(38,2%). Esses valores estdo de acordo com resultados em pesquisas que indicam que o
consumo médio de sal para homens e mulheres no Brasil, mantem-se elevado (TEIXEIRA et
al., 2016) e o consumo de bebidas alcodlicas tem sido responsavel por cerca de 10 a 30% dos
casos de HAS (SOUZA, 2014) .

Os fatores de risco mencionados acima estdo diretamente associados com HAS, uma vez
que a moderacdo na ingestdo de sal ¢ visto como um dos principais beneficios para o
tratamento e prevengdao de HAS, pois o excesso de sal incapacita os rins de excretar a
sobrecarga de sodio, aumentando o volume plasmatico, da pré-carga e, consequentemente, do
débito cardiaco. A ingesta de bebidas alcoolicas favorece o desenvolvimento da obesidade
devido seu valor energético. Além disso, seu consumo aumenta o apetite, estando associado ao
consumo de outros alimentos, contribuindo para ao ganho de peso (CARVALHO et al., 2015;
NOBRE et al., 2013).

Diante desses achados, ao analisarmos os resultados referentes a aferi¢do indireta da PA,
constatamos que a média obtida na populagdo estudada, de acordo com a VII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo pode ser classificada como pré-hipertensdo, sendo uma condigdo
caracterizada por PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg. Os individuos da
pesquisa que relataram HAS autorreferida sdo classificados como pré-hipertensos devido valor
elevado do PAS. Esse valor encontrado refor¢a os achados discutidos anteriormente, referente
ao uso de medicamento anti-hipertensivo e héabitos saudaveis de vida, promovendo por tanto o
controle dos valores da PA. J4 os valores de nivel pressoricos da populagdo que se considerava
‘ndo hipertensa’ foram considerados normais. Diante desses resultados temos que levar em
consideracdo o local da realizacdo da coleta, sendo um ambiente publico propicio para lazer e
praticas de atividades fisicas, frequentado portanto pela populacao adepta a esse estilo de vida,
0 que nos leva a constatar a prevaléncias dos valores normotenso limitrofes e controlado da
PA.

Ao analisamos os valores encontrados de acordo com a nova diretriz de hipertensao da
American Heart Association (2017), obtemos a classificacio da PA dos individuos que
autoreferiram HAS como PA elevada, enquanto os individuos que se consideraram ‘ndo
hipertenso’, sdo classificado de acordo com essa mesma diretriz como pré-hipertenso, uma vez
que diante da nova diretriz os valores normotenso e limitrofe da PAS deve ser menor que 120

mmHg e com PAD menores que 80 mmHg, oque infere em uma maior atengao por parte dos
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profissionais da saude no cuidado com essa patologia.

Durante a pesquisa os participantes receberam orientagdes verbais (64,7%)
concomitantes a entrega dos folders (80,9%), estabelecendo assim um contato direto e mais
didatico sobre as formas de prevenir e ter um melhor controle da PA. Essa acdo tem por base
resultados de estudos que tem demonstrado que ap6s intervengao por meio de comunicagao por
cartas, a populacio com HAS teve uma adesdo ao tratamento de 72,3%. Resultados
aproximados foram encontrados por meio de busca telefénica onde houve 61% de adesdes ao
tratamento anti-hipertensivo, visto que a taxa de adesdo ao tratamento da HAS variam de 50%
a 90% e para melhora-las, ¢ necessario a implementacdo de estratégias que reafirme os
pressupostos da atencdo primaria (SOUZA et al., 2014).

Seguindo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao, os participantes da presente pesquisa
receberam orientagdes quanto aos valores limitrofes da PA (66,2%), educacao direcionada a
dieta saudavel (82,4%) e pratica de atividade fisica (76,5%). As orientacdes estdo relacionadas
com as varidveis discutidas anteriormente que influenciam diretamente nos valores pressoricos
da PA. Esses valores corroboram com um estudo ecoldgico, tendo como unidade de anélise 26
capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, ponderada pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), onde a
porcentagem de adultos que referiram consumo abusivo de bebidas alcodlicas variou entre
10,8% em Curitiba e 24,9% em Salvados. Na cidade de Belo Horizonte foi encontrado um
percentual de 20,8%. Quanto a prevaléncia da populacdo que referiram praticar atividade fisica
foi relativamente baixa em todas as cidades estudadas, variando entre 11,5 em Sao Paulo ¢
20,6% em Plamas, sendo a porcentagem encontrada na cidade de Belo Horizonte de 16,1%. A
frequéncia de excesso de peso autorreferida variou entre 36,8% em Teresina e 49,0% em Porto
Alegre. Esse indice de IMC autorreferido pela populacdo na cidade de Belo Horizonte foi de
43,3%. Concluirmos, por tanto que ha necessidade de aprimoramento e desenvolvimento de
estratégias e educacao em saude (MURARO et al., 2013).

Sabe-se que baixos niveis de conhecimento sobre a doenca estdo associados a um pior
controle dos niveis pressoricos, portanto, conhecer a propria doenca, cuidados preventivos,
troca de experiéncia, bem como o didlogo entre outras metodologias eficazes sdo essenciais
para que pacientes com HAS possam exercer um autocuidado mais efetivo (TEIXEIRA et al.,

2016).
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Estudos tem comprovado que a aplicacdio de estratégias de educacdo em saude
participativa e de acordo com a realidade da populacdo atendida, ¢ um importante instrumento
para estimular mudancas no estilo de vida e reduzir eventos adversos cardiovasculares. Como
resultado tem sido observado a redugdo da pressdo arterial, a diminui¢ao do peso corporal e da
circunferéncia da cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudancas
favoraveis no consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento sobre o processo saude-

doenga-cuidado (MACHADO et al., 2016).
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CONCLUSAO

e O estudo foi constituido por 68 individuos adultos, sendo 34 do género masculino, com
média da idade de 58+16 anos.

e A média de pressao arterial sistolica e diastélica dos individuos do estudo foram de
122+18 e 71+11 mmHg respectivamente.

e Os valores pressoricos dos individuos hipertensos (n=34) foram: PAS: 125+20mmHg e
PAD: 73+12mmHg. Destes, 24 possuem idade >60 anos e 10 individuos possuem idade
< 60 anos (p=0,02).

e Os valores pressoricos da populacao que se considerava ‘nao hipertensa’ foram: PAS:
120+16mmHg e PAD: 69+9mmHg.

e 51,5% alegaram possuir histérico familiar de doengas cardiovasculares.

e 50% confirmaram terem recebido diagnostico medico de HAS.

e 75% referiram estar recebendo tratamento para diabetes mellitus tipo 2.

e 82,4% receberam orientagdes direcionadas a dieta saudavel.
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APENDICES
APEENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa instituida “Rastreamento da Pressdo Arterial no
Interior de Minas Gerais”, sob a responsabilidade dos pesquisadores (Valéria Nasser Figueiredo, Patricia
Costa dos Santos da Silva, Patricia Magnobosco, Willian Alves Fonseca). Nesta pesquisa nds estamos
buscando analisar o nivel de pressdo arterial em voluntdrios participantes de uma campanha de
rastreamento. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Valéria Nasser
Figueiredo, Patricia Costa dos Santos da Silva, Patricia Magnobosco e/ou Willian Alves Fonseca. Na sua
participacdo vocé sera submetido a medida indireta da pressdo arterial com aparelho colocado em seu
brago para obter os resultados da pressdo. Considerando a realizagdo do estudo, durante o processo, ha o
risco de vazamento das informagdes coletadas e risco de identificagdo dos participantes, no entanto,
mesmo considerando o possivel risco, a equipe executora se compromete a adotar todas as agdes
necessarias para preservar o seu anonimato, garantindo a sua privacidade, ou seja, ndo iremos colocar o
seu nome na coleta de dados e assim que os resultados da pesquisar forem publicados em revista
cientifica, a sua identidade serd preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto ou ganho financeiro por
participar da pesquisa. Os riscos consistem em demanda de um tempo dos participantes na sua producdo
diaria para essa atividade, em detrimento de alguma outra atividade do cotidiano. Tal procedimento néo
implicara nenhum dano a saude por ser apenas uma medida indireta da PA sendo um método ndo
invasivo. Caso o observador/docente detectar, durante a medida da PA, alteragdes nos valores de
referéncia, acima ou abaixo do normal, serei imediatamente orientado a procurar servigos de saude
disponivel no municipio. Os be