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Resumo

Introduciio: Atualmente a hipertensdo ¢ um dos maiores problemas de saude publica,
reconhecida como grave fator de risco para as doengas cardiovasculares e corresponsavel
importante para as causas de 6bito. Novas abordagens e produgio de conhecimentos adicionais
fazem-se oportunos e necessarios, de modo a se obter maior controle dessa doenca de impacto
no campo da satde publica. Objetivo: Descrever os habitos de individuos hipertensos
atendidos em servigos publicos de satide em Feira de Santana-BA. Materiais e Métodos:
Estudo caso-controle conduzido em individuos com idade minima de 18 anos, atendidos em
servigos de saude publica no municipio de Feira de Santana, Bahia. O grupo caso foi formado
pelos individuos com hipertensao, e os controles, por aqueles sem a doenca. A coleta de dados
foi realizada através de aplicagdo de questionario estruturado, consulta de prontuarios e exame
fisico. A analise descritiva das varidveis de interesse empregou o teste Qui-quadrado de
Pearson e teste T de Student, com significancia de 5%. Resultados: Obteve-se uma amostra
de 870 individuos (585 casos e 285 controles), com média de idade de 52,8 anos, a maioria dos
hipertensos era do sexo masculino, com mais de 4 anos de estudo, residentes na zona urbana,
ndo praticantes de atividade fisica, ndo fumantes e ndo etilistas. Conclusdo: A aplicacéo da
mudanca do habitos de vida em individuos hipertensos tem efeito significativo ¢ ¢
indispensavel, pois contribui com agdes de intervengdo efetivas na prevengdo e tratamento do
publico atendido em unidades basicas de saude.
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Abstract

Introduction: Currently hypertension is one of the major public health problems, recognized
as a serious risk factor for cardiovascular diseases and a major co-responsible for the causes of
death. New approaches and the production of additional knowledge are timely and necessary,
in order to obtain greater control of this disease of impact in the field of public health.
Objective: Describe the habits of hypertensive individuals seen in public health services in
Feira de Santana-Ba. Materials and Methods: Case control study conducted in a minimum
recall of 18 years, attended at public health services without municipality of Feira de Santana,
Bahia. The case group was formatted with hypertension, and controls, by those without the
disease. Data collection was performed by applying a structured questionnaire, consulting
medical records and physical examination. Descriptive analysis of the variables of interest
employed the Pearson Chi-square test and Student's t-test, with significance of 5%. Results: A
sample of 870 individuals (585 cases and 285 controls) was obtained, with a mean age of 52,8
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years. Most of the hypertensive patients were male, with more than 4 years of study, living in
the urban area. non-practitioners, non-smokers and non-alcoholics. Conclusion: The
application of lifestyle change in hypertensive individuals has a significant effect and is
indispensable, as it contributes to effective intervention actions in the prevention and treatment

of the public attended at basic health units.

Keywords: hypertension; health profile; life habits; epidemiology.

Introducio

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma
condi¢do clinica caracterizada por niveis
elevados da pressao arterial,
frequentemente associada a alteracdes de
orgaos-alvo. Atualmente, essa doenca ¢ um
dos maiores problemas de saude publica,
reconhecida como grave fator de risco para
as doencas cardiovasculares, além de ser
uma corresponsavel importante para as
causas de obito!*

A prevaléncia da HA tem sido
investigada em diferentes populacdes e a
sua ocorréncia, embora alta, apresenta
variagoes de 5% a 47%, entre os homens, ¢
7% a 38%, entre as mulheres. Tanto em
paises desenvolvidos quanto nos paises nao
desenvolvidos, essa prevaléncia tem
variado entre 30% a 45%">

Dados referentes a prevaléncia da
HA no Brasil apontam que essa doenga
atinge 20% a 30% em individuos com idade
entre 18 e 59 anos, 50% na faixa etaria de
60 a 69 anos e 75% em individuos com
idade acima de 70 anos, evidenciando
aumento da prevaléncia com a idade.’ Até o
final do ano de 2015, estavam cadastrados
no Sistema de Informacdo da Atengdo
Basica (SIAB), do Ministério da Satde
(MS), 6.992.098 brasileiros hipertensos.’
Em recente pesquisa da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico -
VIGITEL” houve crescimento de 14,2% na
ultima década, sendo as mulheres mais
acometidas pela doenca do que os homens
(27,5 % versus 23,6%)"

Em Feira de Santana, segundo o
SIAB®, no ano de 2015 havia 33.952
hipertensos cadastrados no municipio, ou
seja, 54,5 casos de HA para cada mil

habitantes, no entanto apenas 79% desses
eram acompanhados.

Quanto aos fatores associados a HA,
além da idade avangada e sexo feminino
mencionados anteriormente, destacam-se
outros como: obesidade, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, sedentarismo e
colesterol HDL’!! A baixa condigdo
socioeconOmica também tem sido referida
como um desses fatores, e, segundo os
dados da VIGITEL, a prevaléncia da HA ¢
inversamente proporcional ao nivel de
escolaridade’

Assim, justifica-se a realizacéo
deste estudo, pois sado oportunas e
necessarias novas abordagens e
produgao de conhecimentos adicionais
que contribuam para ampliar a
compreensao da HA e agravos
sistémicos, de modo a se obter maior
controle dessa doenga de impacto no
campo da saude publica. Desse modo, o
presente estudo tem como objetivo
descrever 0s habitos de individuos
hipertensos atendidos em servigos publicos
de satide em Feira de Santana-Ba.

Material e Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo,
analitico, do tipo caso-controle, realizado
em Unidades de Satde da Familia (USF),
Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona
urbana e no Centro de Atendimento ao
Diabético e Hipertenso (CADH) do
municipio de Feira de Santana-BA, no
periodo de junho de 2016 a janeiro de 2018.

Participaram do estudo 870
individuos de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos e que possuiam em seu
cadastro/prontudrio os exames laboratoriais
de triglicerideos, colesterol HDL e glicemia
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de jejum, realizados nos 30 dias que
antecederam o exame clinico geral do
participante e que aceitaram participar da
pesquisa, mediante assinatura do termo de
consentimento. Nao foram selecionados
para este estudo individuos que
apresentaram uma ou mais das seguintes
condicdes:  neoplasias;  gestantes e
impossibilitados de comunicagao verbal. O
grupo caso foi composto pelos individuos
com HA e o grupo controle por aqueles sem
a referida condi¢ao de saude.

Foram aplicados os questionarios
que englobavam dados acerca da
identificagdo do  participante, dados
sociodemograficos, condi¢do geral de saude
e habitos de vida e, posteriormente, foi
procedido o exame fisico. Dados
complementares foram coletados mediante
solicitacdo de exames laboratoriais
realizados em laboratorio colaborador do
grupo de pesquisa e consulta de prontudrios.

Este estudo empregou o critério de
diagnostico padronizado pela SBC (2010)
que considera hipertenso o individuo com
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) >
140mmHg ou Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) > 90mmHg, ou quando o individuo
estiver em uso de anti-hipertensivos mesmo
com pressao arterial normal
(<120x80mmHg).* O exame fisico
contemplou afericido dos niveis de PA,
mensuracdes da circunferéncia abdominal,
peso corporal e altura por um unico
examinador treinado e que desconhecia
sobre o diagndstico de HA do participante.
O individuo foi examinado quando em
repouso, com bexiga vazia e sem ter
ingerido bebida alcodlica nem qualquer
outro liquido nos 30 minutos anteriores a
aferi¢do. O participante foi ainda orientado
para manter as pernas descruzadas, pés
apoiados no chdo, dorso do tronco
recostado na cadeira e relaxado.® O IMC foi
obtido com a razdo entre o peso (kg) e o
quadrado da altura (m?). Todas as medidas

foram aferidas pelos pesquisadores
treinados.

Foi realizada a andlise descritiva da
populacdo quanto aos aspectos
sociodemograficos, habitos de vida,
biologia humana, cuidados com a saude e,
posteriormente, foram calculadas as
frequéncias simples e relativa das variaveis
categoricas de interesse, bem como medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as
continuas. Na andlise bivariada foi aplicado
o Teste x> (Qui-Quadrado) de Pearson e o
Teste T para amostras independentes, como
medidas de associa¢do. Foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05) e
calculadas as razdes de prevaléncia (RP) e
os intervalos de confianga (IC) de 95%. Os
dados foram tabulados no programa
Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0 e analisados no programa
estatistico STATA versado 11.0.

Outras variaveis como escolaridade,
ultima consulta ao dentista, colesterol HDL,
obesidade e hemoglobina glicada foram
incorporadas aos modelos finais (Odds ratio
— OR — bruto e ajustado) a fim de se
neutralizar os seus potenciais efeitos,
conforme discutido na literatura.

O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Feira de
Santana (CAAE n° 73485317.0.0000.0053,
Parecer: 2.355.697).

Resultados

Uma amostra de 870 individuos
compds o presente estudo. Destes, 585
(67,2%) tiverem o diagndstico de HA,
caracterizando o grupo caso, e 285 (32,8%)
integraram o grupo controle. Do total,
observou-se 586 (67,4%) homens e 284
(32,6%) mulheres, com média de idade de
52,8 anos (£14,8 anos), minima de 18 ¢
maxima de 89 anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas e habitos de vida da amostra, segundo os grupos casos (hipertensos) e controles (ndo
hipertensos) da amostra (n=870). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Variavel Hipertensao
SIM (n=585) NAO (n=285) .
n % n % p

Nivel de Escolaridade
(em anos de estudo)

>4 anos 384 59,5 195 68,4

<4 anos 237 40,5 90 31,6 0,01
Raca/Cor da Pele}

Branca 112 20,8 33 12,5

Nio branca 426 79,2 232 87,5 0,01
Situacdo Conjugal

Com companheiro 449 50,1 156 54,7 0,19
Sem companheiro 292 49,9 129 453

Local de Residéncia

Zona Urbana 528 90,3 270 94,7 0,02
Zona Rural 57 9,7 15 5,3

Ocupacio Atual]

Empregado 213 37,1 130 473

Nio trabalha 153 26,7 98 33,8 0,77
Aposentado 208 36,2 52 18,9 <001
Renda Familiar (em salario

minimo)

>3 salarios minimos 286 50,6 132 49,3 0,50

1 a 2 salarios minimos 145 25,7 58 21,6

<1 sal4rio minimo 134 23,7 78 29,1 0.22
Densidade domiciliar

(nimero de pessoas por

domicilio)

<3 pessoas 343 58,6 151 53,0 0,11
>3 pessoas 242 414 134 47,0

Niumero de Filhos

>3 filhos 347 59,3 211 74,0 <0,01
<3 filhos 238 40,7 74 26,0

Pratica de atividade fisica

Sim 176 30,1 84 29,5 0,85
Nao 409 69,9 201 70,5

Consumo de bebida

alcodlica}

Sim 93 16,3 55 19,7 0,22
Nio 476 83,7 224 80,3

Habito de Fumar

Nao fumante 209 73,3 368 62,9 <0,01
Fumante/Ex-fumante 76 26,7 217 37,1

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste x> de Pearson e Teste T;
"Valor do salario minimo: R$954,00, na data da coleta dos dados;
tInformagdes perdidas ou ndo declaradas.
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Ao analisar as caracteristicas
socioecondomico-demograficas e de habitos
de vida segundo a ocorréncia de HA (Tabela
1), diferengas estatisticamente significantes
foram encontradas para as covariaveis:
idade (p=0,01), nivel de escolaridade
(p=0,02), raga/cor da pele (p<0,01), local de
residéncia  (p=0,02), ocupagdo atual
(p<0,01), nimero de filhos (p<0,01) e
habito de fumar (p<0,01). Os casos de HA,
quando  comparados aos  controles,
apresentaram maior meédia de idade e
maiores frequéncias de individuos com até

4 anos de estudo, brancos, aposentados,
com at¢ trés filhos e nao fumantes.

Quanto as caracteristicas
relacionadas com as condi¢des de saude
geral e dados laboratoriais segundo a
ocorréncia de HA (Tabela 2), observou-se
que entre os casos houve maior ocorréncia
de pré-diabéticos e individuos com glicemia
> 126 mg/dL (p<0,01), hemoglobina
glicada >6,5% (p<0,01), obesidade
abdominal  (p=0,01) e triglicérides
aumentados (p<0,01).

Tabela 2 — Condicdes de satde geral e exames bioquimicos segundo os grupos casos (hipertensos) e controles
(n2o hipertensos) da amostra (n=870). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Caracteristicas Hipertensao
SIM (n=585) NAO (n=285) .
n % n %
Doenca Cardiovasculari
Sim 62 11,1 20 7,2
Nio 499 88,9 258 92,8 0,07
Doenca Hepaticaz:
Sim 23 4,1 03 1,1 0,01
Nao 542 95,9 277 98,9
Doenca Pulmonari
Sim 06 1,2 03 1,3 0,86
Nao 515 98,8 229 98,7
Doenca Renali
Sim 30 5,3 13 4,6 0,67
Nao 537 94,7 269 95,4
IMC (kg/m?) I
<25 294 50,3 139 49,3
>25 a <30 183 313 98 34,8 0,42
>30 108 18,5 45 16,0 0.61
Glicemia (mg/dL) i
<100 (normal) 127 22,0 114 40,6 <0,01
> 100 a <126 (pré-diabetes) 175 30,3 69 24,6 <0,01
>126 (diabetes) 276 47,8 98 34,9
Hemoglobina Glicada 6,5%1
<6,5 142 62,3 141 68,8 <0,01
26,5 86 37,7 64 31,2
Obesidade Abdominal }
(>102 em homens;
>88 em mulheres)
<102 ou <88 288 49,3 167 59,0 0,01
>102 ou >88 296 50,7 116 41,0
Triglicerideos (mg/dL)
<150 358 61,7 211 74,3 <0,01
>150 222 38,3 79 25,7
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Caracteristicas Hipertensao
SIM (n=585) NAO (n=285) .
n % n % P
Colesterol HDL (mg/dL) i
(<40mg/dL homens;
<50 mg/dL mulheres)
<40 ou <50 203 34,9 92 32,4 0,45
>40 ou >50 378 65,1 192 67,6
Ultima consulta com o dentista
<1 ano 253 45,8 154 55,8 0,01
>1 ano 300 54,2 122 442

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste x> de Pearson e Teste T;

1 Informagdes perdidas ou ndo declaradas.

Na analise multivariada, foram
verificados os potenciais confundidores e
modificadores dos habitos de vida e HAS.
A idade se confirmou como uma variavel de
interacdo ¢ os modelos finais da regressao
logistica incluiram como covariaveis
confundidoras sexo, nivel de escolaridade,
habito de fumar, consumo de bebida
alcoolica, colesterol HDL, consulta com
dentista, DM e obesidade. As medidas
brutas de associag¢ao foram estatisticamente
significantes. De acordo com a Tabela 3, a
chance de ter HAS foi duas vezes maior
entre aqueles com habitos de vida
comprometidos (OR bruta= 2,08; 1C95%:
1,32-3,27). Apo6s ajustes para  0S
confundidores, a medida para a HAS foi
atenuada (OR ajustada=1,72; 1C95%: 1,04-
2,84), mas mantendo a significancia
estatistica.

Considerando a expressao dessas
medidas por estrato de idade, a HAS foi
2,15 vezes maior entre individuos com HAS
e com pelo menos 54 anos de idade (OR
bruta= 2,15; 1C95%: 1,22-3,79) com
significdncia estatistica. Mesmo ap0Os
ajuste, a associacdo se manteve (OR
ajustada= 2,02; 1C95%:1,07-3,83). Além
disso, observa-se pela magnitude das
medidas nos estratos, que a relagdo entre
habitos de vida e HAS foi mais forte no
grupo com faixa etaria minima de 54 anos
do que no de 18-53 anos.

Discussao

O principal achado deste estudo ¢
que a prevaléncia de HA na populagdo ava-
liada € maior do que os valores relatados em
nivel nacional. De acordo com o VIGITEL’,
a prevaléncia de HA no conjunto das capi-
tais brasileiras ¢ 24,8%. No presente estudo,
a prevaléncia encontrada ¢ de 67,2%.

Estudos anteriores mostram que o
sexo masculino pode apresentar maior
concentragdo de fatores de risco para
eventos cardiovasculares.'®!>!* Quanto ao
habito de fumar e diabetes, os achados
mostraram que a associagao sO foi mantida
nos nao fumantes e nao diabéticos. No caso
da andlise de subgrupo por diabetes, a
medida de associacdo ajustada e por estrato
de idade foi atenuada. Similarmente, outros
estudos observaram o mesmo para esses
subgrupos.'>16

Dados de outras investigagdes
apontam que esses habitos de vida tém mais
chance de apresentar formas malignas da
HA, que eleva a incidéncia de doencas
cardiovasculares e ateroesclerdticas e de
morte subita e que a restrigdo do etilismo ¢
uma medida eficaz na reducdo da pressao
arterial.!7-13

A amostra estudada mostrou
predominancia de baixo consumo de alcool
e tabaco, achados que convergem com os
encontrados em alguns estudos.!®?
Todavia esse achado diverge do verificado
nos resultados encontrados em outra
investigacdo.?* Sugere-se que o fato da
amostra do estudo ser, em maioria,
composta de hipertensos, em
acompanhamento, esse fato  tenha
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corroborado para esse perfil de habitos
deletérios a saltde; Acredita-se que a
redu¢do da variabilidade da frequéncia
cardiaca ¢ um dos multiplos mecanismos
que leva o tabagista a desenvolver a
hipertensio arterial 2>

No entanto, a prevencdo € o
tratamento da HA também exige a
necessidade da adogdo de habitos de vida
saudavel baseados numa alimentacdo
balanceada, abandono de habitos deletérios
e realizagdo de atividade fisica regular?®,
A pratica regular de atividade fisica, por sua
vez, combinada a um padrdo alimentar
adequado promove a redugdo da
circunferéncia abdominal, e,
consequentemente, a perda de peso, além de
minimizar riscos cardiovasculares
globais?!?7,

Estudo investigou os efeitos de um
programa de atividade fisica na pressao
arterial e a frequéncia cardiaca de 21
pacientes, sendo 6 destes, hipertensos. Os
resultados acusam que houve reducdo da
PAS e da frequéncia cardiaca de todos os
pacientes ap0s a pratica de exercicios
fisicos. No tocante do grupo de hipertensos,
este apresentou melhora significativa da
PAS e queda da frequéncia cardiaca apos a
atividade fisica, quando comparados os
valores no inicio do projeto.?®

Desse modo, compreende-se que
realizar exercicios fisicos promove a
reducdo da atividade simpdtica sobre o
coragdo, e, consequentemente, reducdo da
frequéncia cardiaca, assim como tem efeito
hipotensor mais expressivo em individuos
que iniciam a pratica com valores de
pressdo arterial mais elevados, nesse caso,
os hipertensos. Nesse sentido, vale salientar
que, quando for incluida a utilizacdo de
medicamentos na terapéutica da HA, os
mesmos devem acrescentar beneficios, e
ndo  substituir o tratamento  ndo
farmacologico da atividade fisica.”®*

Embora ndo tenha sido observada
significancia estatistica em alguns dos
estratos das andlises de subgrupos
exploradas, a interpretagdo desses achados

deve ser feita com cautela. A justificativa se
deve, provavelmente, a falta de poder que
impossibilita a deteccio de diferencas
existentes entre os individuos devido ao
numero reduzido de participantes em cada
substrato.

Ressalta-se que a idade foi
confirmada como modificadora de efeito na
regressao logistica e assim apresentada na
descricdo dos modelos de associacdo
gerados. A literatura aponta que as
frequéncias das doengcas em estudo
aumentam com a idade, ou seja, em adultos
velhos!>1920.24 Isso pode ser evidenciado
pelas maiores médias de idade e frequéncias
de aposentados nos hipertensos do presente
estudo.

Outras variaveis como
escolaridade, consulta ao  dentista,
colesterol HDL, obesidade e hemoglobina
glicada foram incorporadas aos modelos
finais a fim de se neutralizar os seus
potenciais efeitos sobre a HAS, conforme
discutido na literatura.

No que se refere aos fatores
socioeconomicos como a escolaridade, é
reconhecido amplamente a sua
determinagdo na ocorréncia dessa doenca
por repercutir na acessibilidade aos servigos
de saude e na apreensdo das informacgdes de
saude voltadas aos fatores de risco e o
tratamento ¢ controle da condicdo em
estudo. %1930

Embora dados da VIGITEL
evidenciem que a prevaléncia da HA ¢
inversamente proporcional ao nivel de
escolaridade, neste estudo, a menor
escolaridade foi detectada nos controles,
grupo no qual houve maior frequéncia de
pessoas que ndo trabalhavam.” Esses dados
levam a refletir que outros fatores
socioecondmicos e demograficos, como a
idade, estejam tendo maior impacto na
distribuicao da HA no perfil desta amostra.

Quanto as medidas bioquimicas e
antropométricas incluidas, achados de
estudos prévios mostram associagdo
estatisticamente significante do colesterol
HDL, obesidade e hemoglobina glicada
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(marcador de controle glicémico) com a HA
e eventos cardiovasculares. 1130

Algumas limita¢des sdo apontadas
neste estudo como: valores de prevaléncia
obtidos por estudo retrospectivo, o que nao
permite acompanhamento prospectivo a
longo prazo; a nao-representatividade da
amostra, uma vez que foram incluidos
apenas aqueles que estavam nos servigos de
saude ¢ a forma de obtencdo de algumas
informagdes pode induzir a vieses de
memoria. Todavia, os achados da pesquisa
vém contribuir para ampliar as evidéncias
cientificas sobre a influéncia dos habitos de
vida e HA.

Por fim, ressalta a necessidade da
atuacdo da equipe multiprofissional na
pratica clinica para o tratamento integral do
paciente, interrelacionando profissionais
responsaveis a discutirem abordagens e
condutas, garantindo  qualidade e
efetividade no atendimento, bem como
estudos adicionais que proporcionem ainda
mais subsidios para que as politicas de
atencdo e enfretamento desses agravos
possam ser repensadas e reestruturadas.
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