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Fatores relacionados aos niveis pressoricos de individuos hipertensos em seguimento ambulatorial

Factors related to blood pressure measurements of individuals with hypertension following ambulatory treatment

Factores relacionados a los niveles presaéricos de individuos hipertensos en seguimiento ambulatorio

Eliana Cavalari’, Maria Suely Nogueira?, Miyeko Hayashida?, Claudia Bernardi Cesarino?,
Leila Maria Marchi Alves®, Silvana Maria Coelho Leite Fava®

RESUMO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, desenvolvido com 75 individuos com hipertensao arterial sistémica em seguimento
ambulatorial. O objetivo foi identificar os niveis presséricos e relaciond-los com varidveis sociodemogréficas, antropométricas e de
estilo de vida. Os dados foram coletados entre setembro/2008 e abril/2009 por meio de entrevista individualizada e verificacdo de
medidas, sendo analisados por estatistica descritiva e utilizados testes qui-quadrado, Fisher, razdo e chances de prevaléncia. Os
resultados foram: 52% dos individuos apresentaram pressdo arterial < 140/90 mm Hg, ao associar os niveis pressoricos com as
varidveis estudadas, a prevaléncia de niveis presséricos < 140/90 mm Hg foi 63,9% entre os homens; 63,6% nos ndo brancos; 58,3%
nos individuos com indice de massa corporal < 25 Kg/m? 59,3% entre os que ndo apresentaram obesidade abdominal; 54,2% nos
sedentdrios e 61,5% nos que consumiam bebida alcodlica. O estudo identificou relagdo estatisticamente significante entre o sexo e
0s niveis pressoricos.

Descritores: Hipertensdo; Fatores de Risco; Pressio Arterial; Estilo de Vida; Enfermagem.

ABSTRACT

This descriptive study with a quantitative approach was performed with 75 individuals with arterial systemic hypertension following
ambulatory treatment. The objective was to obtain the blood pressure measurements and relate them to sociodemographic,
anthropometric, and life style variables. Data collection was performed between September of 2008 and April of 2009 through
individual interviews and measurements. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square, Fisher, ratio and prevalence
odds. Results: 52% individuals presented with blood pressure < 140/90 mm Hg; when blood pressure was associated with the studied
variables, the prevalence of blood pressure measurements < 140/90 mm Hg was 63.9% among men; 63.6% among non-whites; 58.3%
in individuals with a body mass index < 25 Kg/m? 59.3% among those who did not present with abdominal obesity; 54.2% in
sedentary individuals and 61.5% in those who consumed alcoholic beverages. A statistically significant relationship was found
between gender and blood pressure measurements.

Descriptors: Hypertension; Risk Factors; Blood Pressure; Life Style; Nursing.

RESUMEN

Estudio descriptivo de abordaje cuantitativo, desarrollado con 75 individuos con hipertension arterial sistémica en seguimiento
ambulatorio. El objetivo consisti6 en identificar los niveles preséricos y relacionarlos con variables sociodemograficas,
antropomeétricas y estilo de vida. Datos colectados entre setiembre 2008 y abril 2009, mediante entrevista individual y verificacién de
medidas, analizdndoselos por estadistica descriptiva, utilizdndose tests Chi-cuadrado, Fisher, razén y chances de prevalencia. Los
resultados fueron: 52% de los individuos presentaron presién <140/90 mmHg; al asociar los niveles preséricos con las variables
estudiadas, la prevalencia de niveles preséricos <140/90 mmHg fue 63,9% entre hombres; 63,6% en los no blancos; 58,3% en
individuos con indice de masa corporal <25 Kg/m? 53,9% entre los que no presentaban obesidad abdominal; 54,2% en los
sedentarios y 61,5% entre los consumidores de bebidas alcohdlicas. El estudio identificé relacion estadisticamente significativa entre
el sexo y niveles presoéricos.

Descriptores: Hipertension; Factores de Riesgo; Presion Arteria; Estilo de Vida; Enfermeria.
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INTRODUCAO
A hipertensdo arterial sistémica (HAS)

condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis

é uma

elevados de pressdo arterial (PA). E definida como o

aumento persistente da PA acima dos limites

considerados normais, ou seja, niveis iguais ou
superiores a 140/90 mm Hg(".

E uma doenca que representa um desafio mundial,
pois ocupa o terceiro lugar na reducdo de anos de vida
ajustados por incapacidade®. A doenca afeta cerca de
um bilhdo de pessoas em todo o mundo, o que
representa cerca de 4,5% da carga global de doenca
atual. Anualmente, causa 7,1 milhdes, ou um terco, de
mortes prematuras evitaveis no mundo®.

No Brasil, constitui-se em sério problema de salde
publica, com alta prevaléncia e baixa taxa de controle,
acometendo cerca de 32,5% da populacdo adulta™.

Trata-se de uma doenca silenciosa, em que 20% da
populacdo nao sabe que tem a condicdo. Danos
irreversiveis podem ocorrer para os que ndo foram
diagnosticados e ainda ndo estdo sob tratamento. Nos
individuos com diagndstico de HAS estabelecido, as
complicacdes que podem surgir decorrentes da doenca,
podem ser, devido aos niveis da PA ndo controlados,
falhas na adesdo ao tratamento prescrito e pela falta de
informacdo sobre as opcdes de tratamento®d. A
principal razdo para a necessidade de controle pressérico
é a reducdo de doencas e mortes relacionadas as
doencas cardiovasculares: infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefélico e doenca renal®.

O controle da PA é fundamental para a prevencao de
lesdo em o6rgaos induzida pela hipertensdo, mas a
natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela
seja sub-diagnosticada e consequentemente, sub-
tratada, apesar de sua alta prevaléncia. De acordo com
publicadas, as nao

evidéncias intervencoes

farmacoldgicas, mais recentemente referidas como

modificacbes de estilo de vida, podem reduzir
substancialmente a PA e consequentemente o risco de
doencas cardiovasculares, tanto em individuos com HAS
diagnosticada como para os pré hipertensos(®,

A modificacdo do estilo de vida, elemento integrante
e fundamental no controle da PA, inclui reducao de peso,
dieta adequada e realizacdo de atividade fisica regular,
reducdo do consumo de bebida alcodlica e cessacdo do

tabagismo. No entanto, o nivel de adesdo dos pacientes
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as recomendagdes ao tratamento farmacolégico e ndo
fFarmacolégico é baixo®.

Ensaios clinicos demonstraram que uma reducdo na
pressdo arterial sistélica (PAS) de 5 mm Hg pode reduzir
a mortalidade por acidente vascular encefélico em 14%,
a mortalidade por doencas cardiacas em 9% e a
mortalidade global em 7%

Um dos maiores desafios enfrentados pelo sistema
de salde é encontrar estratégias eficazes para
convencer e ajudar os individuos com doenca cronica,
incluindo aqueles com HAS, a modificar seu estilo de vida
e desempenhar um papel ativo no seu tratamento®.

Educacdo dos pacientes, conhecimento dos fatores
de risco cardiovascular, percepc¢ao dos beneficios e riscos
potenciais do

tratamento, participagdo ativa nas

decisbes do tratamento afetam a adesdo as
recomendacdes do tratamento(?,

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
identificar os fatores relacionados aos niveis pressoricos

de individuos hipertensos em seguimento ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de hipertensao
arterial de um hospital universitdrio no interior do
Estado de Sao Paulo, no periodo de setembro de 2008 a
abril de 2009.

A populagdo do estudo foi constituida por 75
individuos com HAS em seguimento ambulatorial que
compareceram na consulta médica agendada. Os

critérios de exclusdo utilizados na selecdo dos
participantes foram: menores de 18 anos, diagnéstico de
hipertensdo secundaria, déficit cognitivo, dependentes
na administracido de medicamentos e tempo de
seguimento no ambulatério menor que um ano.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
individualizada e verificacdo de medidas
antropométricas e da PA, conduzida pela prépria
pesquisadora, em um momento anterior a consulta
médica no ambulatério estudado.

A entrevista constava de perguntas estruturadas e
relacionados a

semiestruturadas contendo dados

varidveis sociodemograficas, clinicas (tempo de

diagnoéstico da doenca, tempo de tratamento,

medicamentos em uso, presenca de comorbidades) e

estilo de vida (realizacdo de atividade fisica e consumo
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de bebida

antropométricas (peso, altura, circunferéncia braquial,

alcodlica). Verificagdo de medidas
da cintura e do quadril), medida da pressdo arterial e
consulta ao sistema informatizado do hospital, pelo
registro do paciente, dos resultados dos exames
laboratoriais de glicemia, colesterol e triglicérides.

A medida da pressao arterial foi realizada de acordo
com a padronizacdo(" no membro superior direito, com o
individuo sentado e em repouso de cinco minutos, sendo
utilizado o aparelho digital da marca Omron (Model HEM-
471 CINT) com o intuito de minimizar a influéncia do
observador. Foram realizadas trés medidas consecutivas
com intervalo de 60 segundos entre cada uma, sendo
classificados com niveis presséricos elevados aqueles
que apresentaram niveis de PA > 140/90 mm Hg, na
média das duas ultimas medidas.

Para a determinacdo do peso e altura foi utilizada
balanca antropométrica da marca Willney, os individuos
permaneceram eretos, com os calcanhares unidos e pés
descalcos. Os valores do peso foram registrados em
quilogramas, e a altura em metro. A medida da
circunferéncia da cintura foi obtida com fita métrica
inelastica, no ponto médio localizado entre a crista iliaca
e o rebordo costal da dltima costela, e a medida da
circunferéncia do quadril na altura dos trocanteres
femorais. Em relacdo a medida da circunferéncia da
cintura, foram adotados os valores acima de 94 cm para
homens e 80 cm para mulheres, como sendo risco
metabélico aumentado,

A medida da relacdo cintura quadril foi calculada
pela divisdo da medida da circunferéncia da cintura pela
medida da circunferéncia do quadril. Neste estudo, o
excesso de gordura corporal detectado na regido
abdominal, foi evidenciado na rela¢do cintura/quadril
superior a 0,85 para mulheres e superior a 1,0 para
homens(?, A partir da medida do peso e estatura de
cada individuo, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC), obtido a partir da divisdo do peso em quilogramas
(Kg/m?)
classificando-se os individuos segundo a distribuicdo:
IMC < 25 Kg/m? - eutréfico; IMC de 25-29,9Kg/m? -
sobrepeso; IMC > 30Kg/m?- obesidade('",

Considerou-se atividade fisica regular a realizacdo de

pelo quadrado da altura em metros

exercicios dindamicos, como caminhada, hidroginastica,

natacdo e volei com uma frequéncia minima de trés
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vezes na semana, com duracdo minima de 30 minutos
cada sessao(",

Considerou-se consumo de bebida alcodlica a
ingestdao de mais de 30 gramas de etanol ao dia para
homens e a metade dessa quantidade para mulheres.
Estes valores correspondem, para o homem, a ingestao
didria de no maximo 720ml de cerveja; 240ml de vinho
ou 60ml de bebida destilada.

Os resultados dos exames laboratoriais foram
obtidos pela consulta no cadastro informatizado do
hospital, de acordo com o nimero de registro de cada
paciente. Os valores de referéncia considerados normais,
de acordo com os valores preconizados pelo laboratério
do hospital, para as dosagens bioquimicas Fforam:
glicemia de jejum entre 65-99mg/dL, colesterol total <
200mg/dL, HDL-colesterol > 40mg/dL, LDL-colesterol <
100mg/dL, triglicérides < 150mg/dL.

Os dados foram organizados em uma planilha no
Programa Excel, validados por dupla digitacdo. Os testes
estatisticos foram realizados por meio do software
Statistica 8.0 (Statsoft, Inc. 2007),
aplicativo SPSS (Statiscal Package for the Social Science),

bem como no
versdo 15.0, e os resultados foram considerados
significantes quando o nivel de significdncia (p) foi
menor que 0,05.

Os dados foram agrupados em categorias, as
varidveis quantitativas foram analisadas com medidas de
posicdo (média) e de dispersdo (desvio-padrdo); e as
varidveis categoéricas com tabelas de frequéncia simples
e tabelas de contingéncia.

A anélise bivariada de associacdo para as variaveis
categoéricas foi realizada empregando tabelas de
contingéncia com seus respectivos indicadores, a saber,
qui-quadrado, teste exato de Fisher, razdo de
prevaléncia e de chances de prevaléncia, considerando o
nivel de significancia p=0,05 e o intervalo de confianca
de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo n° 0835/2007).
Fizeram parte do estudo aqueles individuos com HAS
que, apos esclarecimentos sobre os objetivos do mesmo,
concordaram em participar e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 75 individuos com HAS em
seguimento no ambulatério, sendo 39 (52%) do sexo
feminino, 64 (85,3%) brancos, 53 (70,7%) casados e com
idade média de 61,5+10,36 anos entre 40 e 84 anos, 36
(48%) aposentados e 18 (24%) do lar, a maioria, 49
(65,3%) com ensino fundamental incompleto, 61 (81,3%)
com renda familiar entre um e trés salarios minimos.

O tempo médio de diagndstico de HAS foi de
15,57+9,61 anos, as principais comorbidades
relacionadas a doenca foram o diabetes mellitus 40
(53,3%); dislipidemia 35 (46,6%); acidente vascular
encefalico 17 (22,7%); infarto agudo do miocardio
11(14,6%) e insuficiéncia renal cronica seis (8%).

A média do nimero de medicamentos utilizados foi
de 5,1 comprimidos por paciente ao dia, desses, trés
eram anti-hipertensivos. Quanto aos niveis pressoéricos,
(52%) apresentaram niveis de PA menores que 140/90
mm Hg.

Achados deste estudo sdo semelhantes aos
resultados encontrados em pesquisa com individuos
hipertensos da Leténia'®, em que 46,2% apresentaram
PA controlada (<140/90 mm Hg) e 69,7% comorbidades,
com proporcdo maior de individuos com auséncia de
comorbidades associadas no grupo de PA controlada.

Constatou-se que 27 (36%) dos individuos com HAS
estudados estavam com sobrepeso e 36 (48%) obesos.
Em relacdo a medida da circunferéncia da cintura, 29
(80,6%) dos homens apresentaram valores maiores que
94 cm e 37 (94,9%) das mulheres, apresentaram valores
maiores que 80 cm. Quanto a medida da relacdo cintura
quadril, 16 (44,4%) dos homens tiveram RCQ = 1,0 e 32
(82,1%) das mulheres RCQ = 0,85.

Ao relacionar os niveis presséricos com as variaveis
sexo; cor da pele; indice de massa corporal, relacdo
cintura quadril; realizacdo de atividade fisica e consumo
de bebida alcodlica (Tabela 1), a prevaléncia de niveis
normais da PA (< 140/90 mm Hg) foi de 63,9% nos
homens e 41% nas mulheres; 63,6% entre os ndo brancos
e 50% entre os brancos; 58,3% nos individuos com IMC <
25 Kg/m? e 50,8% entre os com IMC > 25 Kg/m? 59,3%
para as mulheres com RCQ < 0,85 e para os homens com
RCQ < 1,00; e 47,9% entre os homens e mulheres RCQ >
1,0 e 0,85 respectivamente. Houve significancia

estatistica para o sexo em relacdo aos niveis pressoéricos.
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Tabela 1: Distribui¢cdo dos individuos hipertensos em seguimento ambulatorial de um hospital terciario (n=75),

segundo a associacdo entre os niveis da pressdo arterial e varidveis sociodemograficas, antropométricas, clinicas e de
estilo de vida. Sdo José do Rio Preto, SP, 2008-2009.

Niveis presséricos

Variavel < 140/90 (mm Hg) 2 140/90 (mm Hg) RP (IC) RCP (IC) P
N % N %
Sexo
Masculino 23 63,9 13 36,1
. 1,56 (0,99 - 2,44) 2,54 (1,0-6,46) 0,048
Feminino 16 41,0 23 59,0
Cor da pele
Branca 32 50,0 32 50,0
~ 0,79 (0,47 - 1,30) 0,57 (0,15 -2,14) 0,403%
N3ao Branca 7 63,6 4 36,4
IMC
< 25 Kg/m? 7 58,3 5 41,7
1,15 (0,67 - 1,96) 1,36 (0,39 -4,73) 0,436*
> 25 Kg/m? 32 50,8 31 49,2
RCQ
Normal* 16 59,3 11 40,7
1,24 (0,81-1,90) 1,58 (0,61 -4,10) 0,345
Alterada** 23 47,9 25 52,1
Atividade fisica
Sim 13 48,1 14 51,9
B 1,12 (0,71 -1,80) 1,27 (0,49 - 3,27) 0,617*
Nao 26 54,2 22 45,8
Bebida alcodlica
Sim 8 61,5 5 38,5
- 1,23 (0,75-2,02) 1,60 (0,47 - 5,44) 0,449*
Nao 31 50 31 50

* < 0,85 para mulheres e < 1,00 para homens. ** > 0,85 para mulheres e > 1,00 para homens. RP: Razdo de prevaléncia; RCP: Razao de

chances de prevaléncia; *Qui-quadrado, #Teste Fisher.

Estudo recente(™ mostrou que em individuos com
HAS, a reducdo na obesidade abdominal foi um preditor
significante na reducdo da PAS. A média de reducdo da
PA com o treinamento aeroébico foi de 7,4 mm Hg para a
PAS e 5,8 mm Hg para pressdo arterial diastolica(’>.

Em relacdo 3 realizacdo de atividade fFfisica e
consumo de bebida alcoédlica, identificou-se que entre os
individuos  estudados que niveis
140/90 mm Hg,

sedentarios e cinco (13,9%) consumiam bebida alcodlica.

apresentaram
presséricos > 22 (61,1%) eram

A prevaléncia de niveis pressoéricos normais foi de
54,2% para os que ndo realizavam atividade fisica e
48,1% para os que realizavam; 61,5% entre os que
consumiam bebida alcodlica e 50% para os que nao
consumiam.

Em uma meta-andlise de 54 ensaios clinicos

controlados e randomizados, em que o grupo

intervencdo e grupo controle diferiam apenas na
realizacdo de exercicio aerébico, este foi associado a
uma diminui¢do estatisticamente significativa na PA de
3,8/2,6 mm Hg, e essa redugdo ndo esteve associada com

perda de peso dos individuos(16),

Em outro estudo que utilizou-se como intervencao a
reducdo do consumo de bebida alcodlica, encontrou-se
uma diminuicdo significativa na PA de 3,3/2,0 mm Hg e
uma relacdo dose-resposta entre a reducdo do consumo
de bebida alcodlica e os niveis de PAU),

De

laboratoriais,

acordo com os resultados dos
48 (64%) dos
apresentaram glicemia de jejum maior que 99 mg/dL; 25
(33,3%) triglicérides > 150 mg/dL e colesterol total > 200
mg/dL, 30 (40%) valores de LDL-colesterol > 100 mg/dL e
10 (13,3%) HDL-colesterol < 40 mg/dL. Entre os 36 (48%)

individuos que apresentaram niveis pressoéricos = 140/90

exames

individuos estudados

mm Hg, 25 (69,4%) apresentaram glicemia de jejum > 99
mg/dL, 15 (41,7%) triglicérides > 150 mg/dL e 13 (36,1%)
colesterol total > 200 mg/dL.

Achados de estudo!'® mostraram que entre 96,3%
dos individuos hipertensos, pelo menos um fator de risco
cardiovascular esteve presente. Dentre estes, a
obesidade abdominal, a dislipidemia ou a sindrome
metabdlica foram os mais prevalentes. Por outro lado, a
presenca de multiplos Fatores de risco cardiovascular foi

comum entre aqueles com PA ndo controlada.
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Assim, para o tratamento da HAS, e para a
manutencdo de niveis presséricos menores que 140/90
mm Hg, exige-se a intervencdo constante e programada

junto aos pacientes, incentivando-os a modificacdo de

estilos de vida sauddveis e manutencdo do
tratamento(18),
Um dos maiores desafios enfrentados pelos

sistemas de salde é encontrar estratégias eficazes para
convencer e ajudar os pacientes com doenca crénica,
incluindo aqueles com HAS, para modificar seu estilo de
vida e desempenhar um papel ativo no seu tratamento®.
A teoria predominante é que ha uma necessidade para
entender o que motiva cada paciente e o que afeta sua
motivacdo e assim, convencé-lo a fazer a mudanca
necessaria(?),

Para o devido controle da HAS, faz-se necessario
mudancas na pratica dos profissionais de salde,

principalmente em relacdo ao aconselhamento em

salde. A educacdo em salde, ndo deve ser realizada de

forma coercitiva, deve-se levar em conta os

conhecimentos e praticas do individuo, ter compreensao
do paciente e de sua familia, considerando estes fatores
como relevantes para o desenvolvimento de estratégias

no controle da HAS. Os profissionais de salde precisam
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