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PREFACIO

A historia da humanidade ¢ acompanhada por um historico de fome, até o momento do advento
da agricultura e da pecudria, que proporcionou maior taxa de sobrevivéncia da prole e aumento da
populagdo. Atualmente, nossa sociedade, em sua maioria, mora nas grandes cidades que a forga a
ter um estilo de vida sedentdrio. E sem gastar as calorias consumidas diariamente, pelas cada vez
mais enriquecida alimentacao industrializada, temos uma epidemia de hipertensao e obesidades. E
assim, temos as trés principais sindromes metabdlicas da humanidade. Podemos defini-las como
um conjunto de condi¢des que aumentam o risco de doenca cardiaca, acidente vascular cerebral
e diabetes. Dentre elas temos hipertensdo arterial, nivel elevado de agiicar no sangue, excesso de
gordura corporal em torno da cintura e niveis de colesterol anormais. Assim, uma parcela consideravel
da populacao, acometida por estas, possui aumento do risco de ter ataque cardiaco e acidente vascular
encefalico. Além de uma grande circunferéncia da cintura, a maioria dos distarbios associados a
sindrome metabdlica ndo apresenta sintomas. Porém o quadro pode ser facilmente revertido, pois
perda de peso, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel e abandono do cigarro podem ajudar.

Embora também possa haver prescricao de medicamentos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 2, intitulado “EXERCICIO FISICO E A CONTRIBUICAO PARA MELHORIA DO
METABOLISMO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL”.
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RESUMO: Introducdo: Grave problema de satide publica a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
um e fator de risco para complicagdes mais graves. A variedade de causas e dificuldade de controle
requerem estudos sobre o perfil e os fatores de risco na populacao afetada. Objetivo: Avaliar o perfil
dos pacientes com HAS em Paulo Afonso, BA, visando auxiliar as medidas de controle. Metodologia:
Dados desta pesquisa quantitativa foram coletados através de entrevista em trés unidades basicas
de Saude (N= 60) no periodo de 30/maio a 30/junho de 2019. Pacientes tinham idade > 20 anos,
cadastro no HiperDia ha pelo menos seis meses ¢ residéncia urbana. Dados foram analisados pelo
teste de Qui-quadrado e a associagdo entre as variaveis pelo teste exato de Fisher. Este estudo foi
aprovado pelo CEP - Univasf (protocolo n® 3.350.003). Resultados: Houve maior prevaléncia de HAS
entre 61 e 80 anos, sendo a maioria mulher entre 71 a 80 anos; solteira; de baixa escolaridade; com
remunerac¢ao; sedentaria; ndo tabagista e com alta taxa de obesidade (45,6%). Até 50 anos ndo houve
homens hipertensos e apenas apds 80 anos eles foram superiores as mulheres. Houve associagado (p
< 0.005) entre o género feminino e presenca de comorbidades e agravos, pois 91,0% das mulheres
apresentavam outras doengas associadas a HAS, sendo o diabetes a mais frequente. Conclusées: Os
servicos de Saude de Paulo Afonso devem focar as agdes de controle da HAS no estimulo a pratica

de atividades fisicas e em campanhas voltadas a Satide masculina.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Obesidade. Sedentarismo.
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PROFILE OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE CITY OF PAULO AFONSO, BA
FROM MAY 30 TO JUNE 30, 2019

ABSTRACT: Introduction: A serious public health problem, systemic arterial hypertension (SAH)
is a risk factor for more serious complications. The variety of causes and difficulty of control require
studies on the profile and risk factors in the affected population. Objective: To evaluate the profile of
patients with SAH in Paulo Afonso, BA, aiming to help control measures. Methodology: Data from
this quantitative research were collected through interviews in three basic health units (N = 60) from
May 30 to June 30, 2019. Patients were aged> 20 years, registered at HiperDia for at least six months
and urban residence. Data were analyzed using the Chi-square test and the association between
variables using Fisher’s exact test. This study was approved by CEP - Univasf (protocol n° 3,350,003).
Results: There was a higher prevalence of SAH between 61 and 80 years old, with the majority being
women between 71 and 80 years old; single; low schooling; with remuneration; sedentary; non-
smoker and with a high obesity rate (45.6%). Up to 50 years there were no hypertensive men and only
after 80 years were they superior to women. There was an association (p <0.005) between females
and the presence of comorbidities and conditions, as 91.0% of women had other diseases associated
with SAH, with diabetes being the most frequent. Conclusions: The health services of Paulo Afonso
should focus on the control actions of SAH in stimulating the practice of physical activities and in

campaigns aimed at male health.

KEY WORDS: Hypertension. Obesity. Sedentary lifestyle.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas no Brasil, o aumento do nimero de idosos, o crescimento tecnologico
e 0s novos estilos e habitos de vida vém causando uma mudanca significativa no perfil das doencas
que acometem a populagdo com crescimento do nimero de pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (MALTA et al. 2011). Em 2018 a OMS notificou que estas seriam responsaveis
por 72% das mortes no mundo e que, em 2020, nos paises em desenvolvimento em torno de 80% das
doengas decorreriam de problemas cronicos, pois nestes apenas 20% da populacao doente adere ao
tratamento trazendo resultados minimos e encargos elevados para os familiares e um desafio para o
SUS (WHO, 2018).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) destaca-se como a mais frequente das DCNT
(ROSARIO et al., 2009) acometendo aproximadamente 35% dos brasileiros (CARTA CAPITAL —
ENVOLVERDE, 2018) e, separando-se por género, 37,8% do sexo masculino e 32,1% do feminino
em 35 paises estudados (PEREIRA ef al., 2016). Evidéncias sugerem que 90-95% dos casos de HAS
se apresentam na forma primadria, que ¢ a mais comum em adultos e de origem ndo especifica ou
genética, sendo relacionada ao estilo de vida. Neste sentido, os riscos de hipertensdo estdo intimamente

ligados ao uso excessivo de sddio na dieta, sobrepeso corporeo, tabagismo e etilismo e/ou outras
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substancias quimicas. Os outros casos apresentam—se na forma secunddaria, que possui origem nao
identificada e ¢ mais comum na infancia e adolescéncia, sendo na maior parte dos casos decorrente de
doengas renais (SILVA et al., 2016).

Segundo a OMS, na prevaléncia das DCNT os determinantes sociais como educacao, renda
e género, entre outros, sdo diretamente relacionados com os fatores de risco, pois a vulnerabilidade
socioecondmica faz com que os menos abastados estejam mais propensos a desenvolverem
doengas cronicas (WHO, 2008, 2010). Pode-se classificar os fatores de risco em nao modificaveis e
modificaveis ou comportamentais. Os primeiros sdo representados pelo sexo, idade e heranga genética
e os modificaveis, pelo tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse e etilismo, entre outros, que
sofrem influéncia direta dos condicionantes socioecondmicos, culturais e ambientais (MALTA et al.
2011; BRASIL, 2018).

A variedade de fatores causais e a dificuldade de controle requerem estudos sobre o perfil dos
pacientes e os fatores de risco presentes em cada populagdo. Assim, este estudo objetivou avaliar o

perfil dos pacientes com HAS em Paulo Afonso (BA), visando auxiliar as medidas de controle.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale
do Sao Francisco (parecer consubstanciado n° 3.350.003) e desenvolvido em trés Unidades Basicas
de Satude (UBS) do municipio de Paulo Afonso (BA) no periodo de 30 de maio a 30 de junho de 2019.
A escolha das UBS considerou a distribuicdo de classes socioecondmicas conforme a renda média
domiciliar (ABEP, 2016), de modo que as classes A, B e C foram representadas na UBS-1 (N= 20);
as classes B e C na UBS-2 (N= 20) ¢ as classes D e E na UBS-3 (N= 20).

Trata-se de uma pesquisa quantitativa cujos dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada, utilizando-se um questiondrio com perguntas abertas, fechadas e de multipla
escolha. As entrevistas, gravadas em audio, foram aplicadas individualmente em sala separada no dia
do acompanhamento do Hiperdia apds esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e garantia de
sigilo sobre a fonte de informacao e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de inclusdo foram idade > 20 anos, cadastro no HiperDia hé pelo menos seis

meses e residéncia urbana.

Dados foram analisados pelo teste de Qui-quadrado e a associacdo entre as variaveis pelo teste

exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS foi mais prevalente nas faixas etdrias de 61 a 70 anos (32%) e de 71 a 80 anos (27%),

acometendo o género masculino principalmente dos 61 aos 70 anos e o feminino dos 71 aos 80 anos
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(Figura 1). Estes resultados concordaram com Castro et al. (2018), Oliveira et al. (2013) e Dutra et
al. (2016) que observaram maior prevaléncia acima dos 70 anos e com Dourado et al. (2011) que

observaram prevaléncia maior entre 60 a 69 anos.

No género feminino a HAS foi observada a partir dos 20 anos e apresentou dois picos de
incidéncia, dos 41 aos 50 anos e dos 61 aos 70 anos e apresentando reducao drastica (P < 0,05) apods
os 80anos, enquanto no género masculino ela foi observada apenas ap6s os 51 anos, apresentando
aumento significativo (P<0,05) dos 61 aos 70 anos e depois reducdo drastica (P < 0,05) (Figura
2). Acredita-se que isto tenha ocorrido porque até os 50 anos os homens ndo costumam procurar
os servicos de saude, ao contrario das mulheres que buscam acompanhamento médico com maior
frequéncia o que aumenta o diagndstico de doengas cronicas (CASTRO ef al., 2018; VILLELA et
al.,2018; SOUSA et al., 2019). Estes resultados discordaram de trabalhos anteriores que observaram
menor prevaléncia de mulheres hipertensas até os 60 anos e concordaram que apds os 60 anos as
taxas podem se igualar ou ficar maiores nas mulheres (HARVEY et al., 2015; ZDROJEWSKI et al.,
2016; SOUSA et al., 2019). Isto parecer ocorrer devido a perda do efeito protetor do estrogénio sobre
a rigidez arterial apds a menopausa (HARVEY et al., 2015; DI GIOSIA et al., 2018). Em relacdo a
ocorréncia de HAS em mulheres em idade reprodutiva, Di Giosia et al. (2018) a associam ao uso de
contraceptivo orais. Apos os 80 anos a prevaléncia foi maior em homens (3,3%) do que em mulheres
(1,7%) divergindo da literatura (ZDROJEWSKI et al., 2016).

A maior prevaléncia de HAS em homens apos os 80 anos discordou de trabalhos anteriores
(HARVEY et al., 2015; ZDROJEWSKI et al., 2016; SOUSA et al., 2019).
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Figura 1 — Perfil etario dos hipertensos do municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de junho de
2019.
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Figura 2 — Evoluc¢do da prevaléncia da HAS segundo o género no municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de
maio a 30 de junho de 2019.

O estado civil prevalente foi o casado, que no género feminino foi 0 mesmo que o solteiro
(Figura 3). Ao contrario de Borges et al. (2008) nao foi observada associa¢do entre hipertensao e o

estado civil viuva ou separada nas mulheres.
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Figura 3 — Estado civil dos hipertensos do municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de junho de
2019.

O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino fundamental incompleto, cursado por

42% dos pacientes, o qual foi seguido pelo ensino médio (35,0%). De modo geral o género feminino

apresentou nivel de escolaridade superior ao masculino (Figura 4). A andlise Qui-quadrado nao




verificou relagdo entre permanéncia na escola e HAS.

A maior proporg¢ao de pacientes com ensino fundamental incompleto concordou com Souza
et al. (2014), discordando de outros que observaram a maioria de analfabetos (OLIVEIRA et al,
2013; CASTRO et al., 2018). Um estudo realizado na América Latina mostrou que nos paises de
condicao econdmica inferior os menores niveis de conhecimento, tratamento e controle da HAS estao
associados a um menor nivel de educagio; mas isso foi menos evidente nos outros paises (LOPEZ-
JARAMILLO et al., 2014). Borges et al. (2008) observaram associagdo inversa nas mulheres da

hipertensao com escolaridade, discordando deste estudo.
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Figura 4 — Nivel de escolaridade dos hipertensos do municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de

junho de 2019. (EF= Ensino fundamental, E médio= Ensino médio; E superior= Ensino superior).

Em relagdo a renda, 58,3% dos pacientes era da Classe C2 com renda mensal de até 1,6 Mil
reais; 33,3% da classe D-E (768 reais); 1,7% da Classe C1 (2,7 Mil reais) e 1,7% da Classe B2 (4,8
Mil reais). Nao houve pacientes nas Classes Classe A (20 Mil reais) e B1 (9 Mil reais). A maior
prevaléncia na classe C2 convergiu com Dourado et al. (2011), divergindo de outros estudos que
encontraram a classe D-E (OLIVEIRA et al, 2013; RADOVANOVIC et al., 2014; CASTRO et al.,
2018). Os resultados referentes a renda confirmaram as observacdes de Malta et al. (2011), de que as
classes mais abastadas ndo buscam os servigos publicos de saude para acompanhamento da HAS e

reafirmam a relagdo entre as desigualdades sociais e os determinantes de saude.

As comorbidades mais prevalentes foram, em ordem de frequéncia, a DM (22%), o acidente
vascular cerebral (AVC; 10%) e a isquemia (7%), sendo nas mulheres a DM; o AVC e a isquemia e
nos homens a DM e 0 AVC (Figura 5). Estes achados concordaram com a literatura que observou que
a doenga associada com maior destaque era a DM (FREITAS; GARCIA, 2012; GONZALES et al.,
2014; CASTRO et al., 2018). Radovanovic et al. (2014) relataram que o risco de desenvolvimento de

HAS aumentou em quase trés vezes em diabéticos quando comparado aos nao diabéticos.
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Entre os agravos foram observados a obesidade (38%) e o tabagismo (33%), sendo a maioria
dos pacientes obesos e tabagistas do género feminino (Figura 5). A associacdo entre a obesidade e
HAS ¢ consolidada na literatura (RIBEIRO FILHO et al., 2000; GHOSH; BANDYOPADHYAY,
2007; ZHOU et al. 2009; RADOVANOVIC et al., 2014), tendo os obesos 2,35 vezes mais chances
do que os individuos de peso normal de serem hipertensos (RADOVANOVIC et al., 2014). Ribeiro
Filho et al. (2000) observaram que pacientes obesas t€ém mais dificuldade de reducdo da pressdo
arterial durante o sono. A associagdo significativa entre HAS e tabagismo foi também descrita por
Radovanovic et al. (2014), havendo maior prevaléncia de hipertensdo entre os que deixaram o vicio
(COSTA et al., 2007; NASCENTE et al., 2009; RADOVANOVIC et al., 2014), pois ambos sao as
principais causas de morte por DCNT em adultos (IKEDA ef al., 2012).

Houve associagao (p < 0.005) entre o género feminino e presenca de comorbidades e agravos,
pois 91,0% das mulheres apresentavam outras doencas associadas a HAS, sendo a DM a mais
frequente. Este resultado divergiu de Aratjo et al. (2019), que relataram também doencga arterial
coronaria, insuficiéncia cardiaca ¢ doenca renal cronica entre as comorbidades ¢ de Nobre e Morais
(2019) que observaram que o género feminino, em sua maioria, ndo possuia associacdo da HAS com
outras patologias. Silva et al. (2016) observaram menos Diabetes e maior indice de massa corporal

em homens do que em mulheres.

Estudos recomendam a pratica de exercicio fisico no tratamento da HAS, pelo efeito benéfico
sobre a pressdo arterial e reducdo de fatores de risco cardiovasculares (PONTES et al., 2010).
Contudo neste estudo apenas 33% dos pacientes revelou pratica-la, sendo sua frequéncia semelhante
entre os géneros feminino (18%) e masculino (15%). Foi encontrada associacdo (p < .04) entre a
ndo realizac¢do de atividade fisica e o uso da medicagdo anti-hipertensiva, pois 100,0% dos pacientes
acreditavam que por tomarem a medicacdo ndo precisavam realizar atividade fisica. Acredita-se que
ocorreu porque pacientes sedentarios costumam fazer o uso de medicagdo anti-hipertensiva porque
a valorizam como unica forma de controle da HAS e prevengao de agravos (ALMEIDA et al., 2013;
CASTRO et al., 2018).
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Figura 5 — Atividade fisica, agravos (obesidade, tabagismo) e comorbidades (Diabetes melitus (DM), acidente vascular
cerebral (AVC) e isquemia) em hipertensos do municipio de Paulo Afonso (BA), no periodo de 30 de maio a 30 de
junho de 2019.

CONCLUSAO

Os servigos de Saude de Paulo Afonso devem focar as agoes de controle da HAS no estimulo a

pratica de atividades fisicas e em campanhas voltadas a Satde masculina.
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