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RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil epidemiolégico da HAS na cidade
de Cajazeiras-PB. Material e Métodos: Estudo analitico,
descritivo e transversal, na cidade de Cajazeiras, PB. Foram
selecionados de forma aleatéria alguns bairros da cidade de
Cajazeiras, e neste, quadras foram divididas em estratos, e
os residentes dos estratos foram visitados trés vezes
consecutivas, com intervalo de 2 meses. Aferiu-se a PA,
medida a circunferéncia abdominal, a altura e o peso e
aplicado um questionario referente a FR cardiovasculares a
todos os participantes. Os testes do Qui-quadrado e o Exato
de Fisher foram empregados na comparacgao de proporgdes.
Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Resultados: O estudo contou com um total de 656
participantes, sendo 68,43% do género feminino. A
prevaléncia global da HAS foi de 33,84%, sendo 8,38% néo
diagnosticados. Relativamente a populagdo hipertensa,
63,06% eram do género feminino. Do total de hipertensos,
27,02% nao eram diagnosticados previamente. Os principais
FR encontrados foram: sedentarismo (69,6%), antecedentes
de HAS (58,4%), consumo exagerado de sal (53,7%) e
sobrepeso/obesidade (52,5%). Conclusdo: Pode-se
identificar a alta prevaléncia da HAS n&o diagnosticada na
populacao estudada (8,38%), principalmente no que
corresponde aos adultos jovens e no sexo masculino. As
baixas taxas de controle da PA e a alta prevaléncia dos
fatores de risco modificaveis na populagdo também devem
ser ressaltadas.

DESCRITORES
Hipertens&o. Perfil de saltde. Fatores de risco

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the epidemiology of hypertension in
the city of Cajazeiras, PB. Material and Methods: This was
an analytical, descriptive and cross-sectional study carried
out in the city of Cajazeiras, PB. We randomly selected some
districts of Cajazeiras. Their blocks were divided into strata
and residents of each stratum were visited three consecutive
times within a two-month interval. We measured subjects’
SAH, waist circumference, height and weight, and we applied
a questionnaire relating to cardiovascular RF to all
participants. The chi-square and Fisher exact tests were
used to compare proportions. It was considered
a significance level of 5% (p <0.05). Results: This study
included a total of 656 participants, of which 68.43% were
female. The overall prevalence of hypertension was 33.84%,
including 8.38% of undiagnosed cases. With regard to
the hypertensive population, 63.06% were female. Of the
total of hypertensive subjects, 27.02% had not been
previously diagnosed. The main RF found were:
sedentarism (69.6%), history of hypertension (58.4%),
excessive consumption of salt (53.7%), overweight or
obesity (52.5%). Conclusion: It was identified a high
prevalence of subjects with undiagnosed hypertension in this
population (8.38%), mainly corresponding to male young
adults. The low rate of SAH control and high prevalence
of modifiable risk factors in this population should also be
highlighted.
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hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
Acondigéo clinicamultifatorial caracterizadapor
niveis elevados e sustentados de pressao

arterial (PA), tendo alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. E considerada um dos principais fatores de
risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de satide publica. A mortalidade por doenga
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com
a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma
linear, continuaeindependente (BRAUNWALD, 2011)

Estima-se que 7,1 milh&es de pessoas no mundo
morram anualmente por causa de pressao sanguinea
elevadae que 4,5% da carga de doengano mundo sejam
causadaspelaHAS (VI DIRETRIZESBRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010) Entre 1990 a 2006, observou-se
uma tendéncia lenta e constante de reducéo das taxas
demortalidade cardiovascular (CARNEL OSSO, 2008),
emborainquéritos populacionaisem cidadesbrasileiras
nos Ultimos 20 anos apontaram umapreva énciade HAS
acimade 30% (CESARINO, 2008).

Por setratar de umadoencaassintomética, ainda
érelevante a parcelada popul agéo que possui osnivels
tensionais el evados e ndo sdo diagnosticados. Também
€ consideravel a amostra que apesar de diagnosticada,
ndo apresenta sua pressdo controlada, apesar de uso
damedicac&o anti-hipertensiva.

O presente estudo se justifica em conhecer o
perfil epidemiol 6gico daHAS nacidade de Cajazeiras,
PB, assim como estudar a prevaléncia dos FR nessa
populacdo, associando-0s aos niveis tensionais
apresentados.

MATERIAL E METODOS

Ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisada Universidade Estadual daParaiba (UEPB),
protocolo nimero 0454.0.133.000-11, realizou-se um
estudo analitico, descritivo e com delineamento
transversal. Esta pesquisateve como cendrios de estudo
osbairros e distritos dacidade de Cajazeiras - PB.

Cajazeiras éum municipio brasileiro pertencente
aMesorregido do Sertdo Paraibano, e sua populagéo
recenseadapelo IBGE em 2010foi de 58 437 habitantes,
sendo o oitavo mais populoso do estado, sendo
subdivididaem 22 bairros (IBGE, 2012). A pesquisafoi
desenvolvida a partir dos habitantes das 4 primeiras
quadras selecionadas aleatoriamente, de 11 bairros
também selecionados ao acaso, sendo o periodo da
pesqguisa de setembro de 2011 afevereiro de 2012. Os
critériosdeincluso foramresidir em Cgjazeiras, ter idade
entre 18 e 70 anos, ambos os géneros e qualquer etnia.
O critério de exclusdo definido foi gravidez.

A selecdo ocorreu de forma aleatoria, onde os
bairros e distritos de Cajazeiras foram sel ecionados por
meio de sorteio e, apartir destes, definimos as quadras
nas quais todas as residéncias e estabel ecimentos
pertencentes a esta seriam incluidas na pesquisa. A
medidadapresséo arterial somente erarealizadacom o
entrevistado ndo tendo praticado exerciciosfisicos, nem
ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado
nos Ultimos 30min.

O instrumento de pesquisa foi o esfigmo-
mandmetro, estetoscopio, trena, balangca e um
questionario estruturado com FR paraaHAS, contendo:
faixaetdria, género, raca, antecedentesfamiliar deHAS,
o grau de estresse laboral, préticade atividadesfisicas,
circunferéncia abdominal, dieta, uso de anticon-
cepcional, tabagismo, etilismo, DM, didlipidemiaelMC.
Foram considerados hipertensosindividuos que durante
as trés visitas apresentaram-se com niveis pressoricos
elevados. A PA foi obtida utilizando-se esfigmo-
mandmetro portatil aneréide e manguito padréo para
adultos. Foram realizadastrés visitas consecutivas, com
intervalo de dois meses entre elas, sendo a afericdo da
PA medida pelo mesmo observador. A PA final de cada
participantefoi consideradaamédiaaritméticadas duas
Ultimas. Essas medidas foram corrigidas segundo
perimetro do braco do individuo examinado (FUCHS,
2004).

Foram seguidas as recomendacgfes da VI
DiretrizesBrasileirasde Hipertensdo Arterial, 2010, para
a definicdo de hipertensdo: os individuos foram
classificados como hipertensos quando apresentaram
pressdo arterial sistélica (PAS) > 140 mmHg e/ou
pressdo arteria diastolica (PAD) > 90 mmHg e em
estagios de gravidade conforme os seguintes pontos
decorte: normal (PAS< 130 mmHgePAD <85mmHg),
pré-hipertensdo/limitrofe (PAS 130-139 mmHg e PAD
85-89mmHg), hipertenso | (PAS140—159 mmHgePAD
90-99 mmHg), hipertens&o Il (PAS160-179 mmHgou
PAD 100-109 mmHg) ehipertensfo [11(PAS € 180 mmHg
ou PAD €110 mmHg).

Foram col etados dados antropométri cos de peso,
altura, circunferénciaabdominal (CA). A CA foi obtida
namenor curvaturalocalizadaentre as costelaseacrista
iliaca com fitamétrica flexivel eineléstica. O peso foi
obtido a partir de uma balanca convencional e aaltura
através da soma da distancia pubis-vertice mais pubis-
plantar. As aferi¢des antropométri cas foram executadas
por um Unico observador e repetidas.

Foram considerados 0s seguintes pontos de
corte paraclassificagéo do estado nutricional pelo IMC:
IMC < 18,5 - baixo peso, IMC de 18,5 a24,9 - normal,
IMC de25,0a29,9 - sobrepesoeMC €’ 30—aobesidade.
Foram considerados pontos de corte para risco
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cardiovascular os valores da circunferéncia abdominal
(CA) €” 102 cm parao género masculinoede€” 88 cm,
paraofeminino (VI DIRETRIZESBRASILEIRASDE
OBESIDADE, 2009). Os dados foram analisados
descritivamente segundo faixa etéria e género,
testando-se a diferencgas nas médias de pressdo arterial
entre os géneros, faixas eté&rias e FR associados por
meio do teste t de Student, obtido o intervalo de
confianca de 95% para a média popul acional, supondo
normalidade dos dados. Os resultados foram tabul ados
no software Microsoft Office Excel em médiae desvio-
padrao. Posteriormente foram tratados com andlise
estatisticapel o programa GraphPadInStat 3.0. Ostestes
do Qui-quadrado e 0 Exato de Fisher foram empregados
na comparacao de proporgdes, conforme 0 nimero de
casos. Considerou-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

O estudo contou com um total de 656
participantes (1,23% da populagéo de Cajazeiras, PB),
sendo 68,43% do género feminino, e amédia de idade
variando entre 18 e 70 (44,41 + 9,12) anos. A prevaléncia
global HAS napopulagéo foi de 33,84%, sendo 36,28%
no género masculino e de 28,57% no género feminino.
Nessa populacéo, 8,38% eram hipertensos n&o
diagnosticados, apresentando uma prevaléncia
equivalente em ambos os géneros. Relativamente a
popul aco hipertensa, 63,06% eram do género feminino.
Para ambos os géneros a prevalénciade HA aumentou
com aidade (p=0,000)

A estratificagdo da populagdo em estudo, de
acordocomaV| Diretrizesde HipertensdoArteria, 2010,
verificou-se que 54,27% possuia 0s niveis pressoricos

normais; 11,89% apresentavam-se como preé-
hipertensos, 28,66% classificavam-se em hipertensos
estégiol, 4,57% emestagioll e0,61% emestagiolll. O
nimero de participantes que tiveram a hipertensdo
sistdlicaisoladando se mostrou significativo. A Figura
1 mostra o percentual de individuos que
referem diagndstico médico de hipertensdo arteria nas
capitais dos estados brasileiros, por género, segundo
idade. A figura 2 mostra a estratificagdo da populacéo
de Cajazeiras segundo 0s niveis pressoricos
apresentados e a figura 3 correlaciona a PA e a faixa
etéria

Dototal de hipertensos, observou-se que 72,98%
eram previamente diagnosticados e tomavam medicacéo
para controle da pressdo, enquanto que 27,02% séo
hipertensos ndo diagnosticados. Do grupo dos
pacientes que jaeram previamente diagnosticados como
hi pertensos e tomavam medicagéo, 46,91% tinham aPA
controlada, sendo amaioriado génerofeminino (67,91%).
As terapias medicamentosas mais utilizadas entre eles
foram os Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (IECA) associado adiuréticos, 22,92%, e
em monoterapia, 18,75%.

Mais de 90% dos entrevistados apresentaram
pelo menosum fator derisco paraHAS. Dentreosquais
0s principais fatores encontrados, como mostra na
figura4, foram: sedentarismo (69,6%), historico familiar
de HAS (58,4%), consumo exagerado de sal (53,7%),
IMC- sobrepeso ou obesidade (52,5%), circunferéncia
abdomina aumentada (41,9%), acimade50 anos(37,4%),
género masculino (31,57%), uso de anticoncepcional
(33%), tabagismo (25,4%), padréo alimentar inadequado
(23%), dislipidemia (16,5%), uso crénico de acool
(13,9%), raca negra (13,3%) e DM(10%). A figura 5
associa 0s FR aos niveis tensionais apresentados pela
popul agéo.

e ll[I

Federal, por género,
Frpap— segundo idade. VIGITEL,
2009

Figura 1: Percentual de

individuos que referem

e diagnéstico médico de
Sl hipertensdo arterial no
P conjunto da populagao
adulta das capitais dos

estados brasileiros e Distrito
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Estratificacao da populacao
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Figura 2. Estratificagdo da populacao de Cajazeiras segundo os niveis pressoricos, Cajazeiras/PB, 2012.
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Figura 3. Distribuicao dos niveis tensionais nas respectivas faixas etarias, em ambos os géneros, Cajazeiras/

PB, 2012.
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Figura 4. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares encontrados na populacdo, Cajazeiras/PB,
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Figura 5. Associagéo entre os fatores de risco e os niveis tensionais apresentados pela populagéo,

Cajazeiras/PB, 2012.

Considerando a faixa etéria, um fator de risco
nao modificavel, observou-se que entre 18-29, 30-39,
40-49, 50,59, 60-70 anos, a HASfoi encontrada em
consonancia com esses interval os etérios na seguinte
prevaléncia: 1,67%, 1,95%, 9,21%, 8,65% e 9,53%,
respectivamente. Dentre eles, a taxa de hipertensos
diagnosticados na mesma sequéncia supracitadafoi de
8,22%, 14%, 42,86%, 46,97%, 54,84%, respectivamente.
Ja de acordo com a hipertensdo néo diagnosticada,
observaram-se 5,48%, 10%, 11,69%, 7,57% e 11,29%,
respectivamente. A tabela 1 estratifica a
popul agéo de acordo com osnivels pressoricoseafaixa
etéria

As variaveis étnicas demostraram que a
prevaléncia da HAS nos individuos de acordo com a
racafoi de 8,23%, 14,86%, 1,9% nos brancos, pardose
negros, respectivamente. Se considerarmos apenas a
populagdo hipertensa, obtemos que 32,93% eram
brancos, 59,46% pardos e 7,61% negros. A prevaléncia
da HAS na populagéo de acordo com os antecedentes

familiaresde HASfoi de 17,17% nos que apresentavam
historico familiar e 7,54% naquel es que negaram.

Quanto ao julgamento subjetivo relacionado ao
estresselaboral ao qual o proprioindividuo é submetido,
aprevaénciade HAS foi de 5,12% na populagéo que
julgava o estresse médio ou alto e de 19,58% naqueles
gue ndo julgavam seu trabalho com nivel de estresse
relevante. Observando a popul agéo hipertensa, apenas
32,09% julgavam seu trabalho com um nivel de estresse
significativo. Ja de acordo com a atividade fisica, a
prevaléncia da HAS foi verificada em 18,98% dos
sedentérios e em 5,72% daqueles que praticavam
atividadefisicaregular. Porém verificou-se que 76,84%
da populacdo hipertensa eram sedentérios.

De acordo com a circunferéncia abdominal,
10,54% tinham acircunferéncianormal e apresentavam
HAS, enquanto que 14,16% da populac&o tinham a
circunferéncia aumentada e eram hipertensos. Da
populacéo hipertensa, 57,33% tinham uma
circunferéncia abdominal aumentada. Em relagdo ao

Tabela 1. Estratificacio da populagao de acordo com a faixa etaria e os niveis pressoricos encontrados,

Caiazeiras/PB, 2012,

Faixa  Mormotense  Limitrole  Estigio| Estégioll  Estagis Nia Valor de p
etiria dimanosticados

18-29 17.55% 1.11% 1.67% - 1.11% WE"
30-39 10,61% 1.30% 1.05% . - 1,39% NS
40-49 8.49M% 191% 1.26% 1.55% . 251% NS
o34 T.54% 2% T 25% 0,B3% 0, 56% 1,59% NS
70 561% 2.34% B.11% 1.42% - 1,88% NS

)
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Tabela 2 Estratificacio de populagdo de acordo com os fatores de risco encontrados na populagio,

Caiazairas/PB, 2012,

Normotensos  Limifrofe  Hiperiensos W&o diaognosticados  Valor de p
Raca
Branco 16.50% 3.05% B.23% 2.5% M5
Pardo 30.28% T.B6% 14.86% 5.62% MNS
Mearo 6.96% 0.05% 1.5% 1.9% NS
Antecedentes HAS
Sim 31.825% T.64% 17.17% T.54% M5
Mag 1 BEY a.81% T.5% 2.4% ME
Estrosse MNao
MEo julga T B5% B.73% 18,58% B,04% M3
Julga 15,96% 3.01% B, 12% a.81% NS
Ativ. fislca
Sedantano 47 87% 8,03% 18,98% B.75% ME
Ao 9,64% 2% 5, T2% 1,2% NS
CA
MNormal 33,73 % §,12% 10,54% 4, 52% M5
Aumentada 18 BE%: f,63% 14, 16% 5,12% M&
Diata
Equilibrada 22.50% 4.62% 12.05% 4.62% M3
seling A1,02% B6,53% 12 85% 5,12% M5
Tabagismo
Tebagista 13.85% 2.41% B 13% 3.01% ME
Maa tabagista 39, TE% H,54% 16,57 b,533% ME
Etilisma
Mais de uma vez par  9,64% 1.681% 4. 52% 301% M3
SEMana
Evenfualmente! néo  4307% 8,84% 20, 18% B,53% M3
eliisla
Anticoncepcional
Lisa 12 B7% 0,B6% 1.72% 0,B6% MS
Mo usa 45,06% 9.68% 21.88% B.87% M3
IMC
Moermal 35 44% 5,12% B,T3% 5,12% NS
Sobrepaso 15.31% 4,21% 0,04% 301% NS
Obesidade 4, 52% 241% B.02% 1,81% W5

N3 = Nio sigrificaiiva

IMC, aassociacdo com HA Snos que possuiam o IMC
entre 18,5 € 24,9, entre 25 e 29,9 e acimade 30 foi de
8,73%, 9,94% e 6,02%, respectivamente. Se
considerarmos a popul acéo hipertensa, esses nimeros
equivalem a 35,34% tinha a o IMC normal, 40,24%
sobrepeso e 24,42% eram obesos.

Considerando adietadosentrevistados, 12,05%
afirmaram umadietaequilibrada, com frutas, legumese

verduras frequentemente consumidas e apresentavam-
se hipertensos. Enquanto que 12,65% dos parti cipantes
afirmaram umaalimentac&o ricaem sal e apresentaram-
sehipertensos. Ta varidvel ndo semostrou significativa,
visto que 51,22% dos hipertensos tinham uma
alimentacdo rica em sal. Quanto ao tabagismo, 8,13%
dos participantes eram tabagistas e hipertensos e
16,57% néo tabagistas e hipertensos. Apenas 32,91%

258
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dos hipertensos afirmaram ser tabagistas. Os
entrevistados que faziam uso superior a30 ml de etanol
por diae eram hipertensos apresentaram prevalénciade
4,52%. Os que ndo bebiam ou bebiam menos que 30 ml
de etanol por dia e eram hipertensos apresentaram
prevaléncia de 20,18%. 18,30% dos hipertensos eram
etilistas. De acordo com o uso de anticoncepcional oral,
foi verificada a associagdo com aHAS em 1,72% das
participantes que afirmaram seu uso continuo e em
21,88% daquelas que ndo o usa. 6,96% da populacéo
hi pertensafaziam uso continuo de anticoncepcional oral.

Se considerarmos os fatores metabdlicos, como
o DM e dislipidemias, encontramos as seguintes
prevaléncias: apenas 22,16% dos hipertensos afirmaram
ser previamente diabéticos e 32,52% apresentarem
algumadidlipidemiaassociada. A consonanciaentreHAS
e DM e dislipidemia na populacdo total em estudo
mostrou a seguinte prevaléncia: 5,58% e 5,96%,
respectivamente. Esses dados podem ter sido
prejudicados pela falta de conhecimento da popul agéo
para com essas variaveis, que na maioria dos casos
desconheciam se apresentavam ou nédo alguma
anormalidade metabdlica

Essa correlagdo encontra-se resumida natabela
2

DISCUSSAO

Estudos de preval éncia de base populacional da
HAS no Brasil ainda estdo restritos as regides Sul e
Sudeste do pais. Em 2009 a Secretariade Vigilanciaem
Saude de Brasilia, DF, detectou as seguintes
prevaléncias de hipertensdo: 24,4% napopul agéo adulta
de 18 anos e mais, chegando a 63,2% na populacéo
maior de 65 anos (Ministério da Saude, 2009). A
prevaléncia da HAS de 33,84% n&o €é inaudita, pois
estudos realizados em outros municipios brasileiros
revelaram taxas superiores a 30% namaioriados casos
(FREITAS, 2001).

Do total de hipertensos, aprevalénciafoi maior
no género feminino (63,06%) em relacdo ao género
masculino (36,94%) no presente estudo. No entanto,
em um olhar mais detalhado no género, 36,28% dos
homens eram hipertensos, enquanto que 28,57% das
mulhereseram hipertensas. A prevalénciaglobal deHAS
entre homens e mul heres é semelhante, emborasgjamais
elevada nos homens até 50 anos, invertendo-se a partir
da quinta década. Existem poucos relatos naliteratura

abordando as taxas de hipertensos néo diagnosticados
na populacdo. No presente estudo, essa prevaléncia se
deu nataxade 8,38% no total, representando 27,02% da
populacdo hipertensa.

Estudos demonstram que existe relacéo diretae
linear daPA com aidade, sendo aprevaénciade HAS
superior a60% acimade 65 anos (MALTA, 2009). No
presente estudo essaestatisticase confirma, pois54,83%
dos participantes entre 60 e 70 anos eram hipertensos,
sendo nenhum em estégio |11 e dos hipertensos, nessa
faixaetéria, 20,78% ndo eram diagnosticados.

Um dado interessante € a taxa de hipertensos
nao diagnosticados em cada faixa etaria. Dos
hipertensos entre 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, observou-
seumaprevalénciade 66,47%, 71,28%, 27,25%, 16,07%,
respectivamente. Por setratar de umadoencaque atinge
preferencialmenteidades avangadas, aHA S acaba sendo
marginalizada pel os grupos maisjovens. No entanto, a
constante mudancano estilo devida, amaior prevaléncia
do sedentarismo, da alimentacdo desregrada, do
aumento do sobrepeso e obesidade, do uso de dcool e
de cigarro, acarretam mudancas que podem culminar
com a elevagdo dos niveis pressoricos nesse grupo.

O inadequado controle terapéutico da
hipertensdo merece um enfoque especial por se tratar
de atitudes que n&o cabem somente ao profissional de
salde, mas principal mente a aceitacéo do paciente em
modificar o estilo devidaefazer osgjustesdamedicacéo
para que a terapéutica se torne efetiva (MONTEIRO,
2004; PUDDEY, 2006; REZENDE, 2006). Apenas46,91%
dos hipertensos tinham a PA em niveis considerados
normais, sendo no género feminino encontrado amaior
taxa de controle, 67,91%. Outros estudos de bases
populacionais mostraram que, apesar de 77% dos
hipertensos estarem cientes de sua condicdo, apenas
27,6% estavam sob controle (WHITWORTH, 2003).

Por ser na maior parte do seu curso assinto-
matica, seu diagnostico e tratamento é frequentemente
negligenciado, somando-se aisso a baixa adesdo, por
parte do paciente, ao tratamento prescrito e,
principalmente, & mudangas no estilo de vida que s&o
cruciais parasucesso terapéutico. Verificou-se, também,
gue mesmo com terapia medicamentosa e mudanca de
estilo de vida adequados, alguns entrevistados ndo
tiveram niveis pressoricos satisfatorios (ROSARIO,
2009). Tal inadequacéo foi devida também as
dificuldades econbmicas que alguns grupos de
hi pertensos apresentam paraadquirir medicamentosque
efetivamente controlem o quadro hipertensivo.
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A contribuicdo de fatores genéticos para a
génese da HAS esté bem estabelecida na populagéo
(ALMEIDA, 2003). Neste trabalho, houve elevado
indice de significancia, que vem demonstrar a
importancia do interrogatério ao se fazer o histérico
familiar de hipertenséo, parao qual os profissionaisde
salde devem sempre atentar. Foi verificado que 69,48%
dos hipertensos apresentavam antecedentes familiares
deHAS.

Apesar de o estresse ter ganhado espaco
atualmente, sendo apontado com importante FR para
HAS, afirma-se que édificil estabelecer um papel mais
definido ao estresse na génese daHAS, visto que este,
analisado de forma isolada, ndo demonstra tanta
associacdo a niveis pressoricos elevados, mas sim por
este fator estar ligado a outros, dentre eles o
sedentarismo, adietae habitossociais (COLLINS, 2009).
Fora observado que 67,91% dos participantes
hipertensos néo julgavam seu trabalho com um nivel de
estresse significativo.

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS,
mesmo em individuos pré-hipertensos, bem como a
mortalidade (JANSSEN, 2004) e o risco de DCV.
Individuos sedentérios apresentam risco aproximado
30% maior de desenvolver hipertensdo que os ativos
(MCGAVOCK, 2006; MONTEIRO, 2004). Este estudo
demonstra que o sedentarismo também constitui
importante fator derisco, apresentando-se como o mais
prevalente na populacédo analisada (69,6%). Do grupo
dos hipertensos, 76,84% néo praticavam atividade fisica
regular. Além do mais, 87,94% dos individuos que sdo
hipertensos ndo diagnosticados, sdo sedentérios.

Vérios estudos tém registrado que a
circunferénciaabdominal (CA) ou dacintura(CC), séo
indicadores de distribuicéo da gordura corporal, estéo
associadas a ocorréncia de doencas metabdlicas e
cardiovasculares, dentre estas a hipertensdo arterial
(MANCIA, 2007; MALTA, 2009) vida adulta, mesmo
entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4
kg/m?2 no indice de massacorporal (IMC) acarretamaior
risco de desenvolver hipertensdo (REZENDE, 2006;
ROSS, 2007). No presente estudo as frequéncias de
sobrepeso e obesidade foram bastante elevadas,
correspondendo a 52,5% da populagdo apresentada.
Quando se correlacionou a hipertenséo, foi verificado
que 35,34% dos hipertensos tinham o IMC normal,
40,24% apresentavam sobrepeso e 24,42%, obesidade.
J& com relacdo a circunferéncia abdominal, 57,33%
tinham-na em propor¢des aumentada.

Estudos apontam pouca ou nenhuma relagédo a
ingesta de sal e hipertensdo, observado isoladamente.
No entanto, afirma-se que aingestéo de sal éfortemente
influenciada pelo nivel socioecondmico e pode,
parcialmente, explicar a alta prevaléncia de HAS nas
classes socioecondmicas maisbaixas (V1 DIRETRIZES
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010). Quanto &
relacdo de ingestdo salina, o trabalho ndo encontrou
significativadiferenca entre os que afirmavam ter uma
alimentacdo ricaem sal, como carnescom alto teor salino
ou que sempre levavam o saleiro a mesa e aqueles que
afirmaram umaalimentacdo maisequilibrada, comfrutas,
verduras e legumes frequentemente consumidos e pouca
ingesta de alimentos com alto teor salino.

V &rios estudos epi demi ol 6gi cos demonstram que
os niveis de PA entre os tabagistas sdo idénticos aos
dos néo tabagistas e 0 abandono do fumo néo parece
contribuir parabaixar apreciavel mente apressdo arterial.
O consumo regular de bebidasal codlicas elevaapresséo
arterial a taxa de 1 mmHg por cada 10 g de etanol,
aproximadamente, e o risco de hipertensdo atribuivel ao
acool é cercade 16% (THEME-FILHA, 2003). Neste
trabalho, 32,91% dos hipertensos eram tabagistas e
18,30% afirmaram consumir maisde 30 ml/diade etanal.
Esse levantamento pode estar prejudicado também por
erros técnicos de mensurar a quantidade de alcool
ingerida e pela resposta subjetiva de cada participante
referente a sua condicao de tabagista e consumidor de
etanol.

A relacdo entre 0 uso de anticoncepcionaisorais
eaHAS é conhecidahdanos. Essamodalidadede HAS
constitui uma das principais causas de hipertenséo
secundaria na mulher. A correlagdo de HAS e uso de
anticoncepcional forairrelevante nesse estudo, quando
analisada individualmente. A relacdo de maior
significanciafoi encontradanas mulheresjapreviamente
diagnosticadas como hipertensas e que usavam
anticoncepcionais, equivalendo a 35,45% daamostra.

Este estudo mostrou que a prevaléncia da
populacdo que possuia tanto HAS quanto DM auto-
referida foi de 5,58%. Ja considerando a dislipidemia
auto-referida, essataxaequivaleas,96%. O diagndstico
do diabetesrequer exame de sangue como aglicemiade
jeumou, preferencialmente, testedetolerénciaaglicose,
0 que dilculta sua realizacdo em inquéritos. Assim,
dados de prevaléncia de diabetes no Brasil sdo menos
frequentes que os de hipertenséo.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da hipertenséo arteria sistémica
na populacdo estudadafoi de 33,84%. Se considerarmos
a amostra total da pesquisa, obtivemos que 8,38% da
populagdo mantinham seus nivei s pressoricos el evados
e sustentados, o que os define na qualidade de
hipertenso, no entanto desconheciam sua condic&o,
principal mente no que corresponde aos adultosjovens.
Considerando ainda o total de hipertensos (33,84%),
72,98% sabiam que eram portadoresde HA S etomavam
medicag&o para seu controle.

O controle da presséo arterial no grupo de
hipertensos que tomavam medicacéo foi de apenas
46,91%, sendo maior no género feminino.
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