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RESUMO

A obesidade é uma varidvel que
influencia o0 desenvolvimento de
hipertensdo arterial, e, que leva a outras
complicacbes, como as doencas
cardiovasculares. O presente estudo
analisou a correlacdo da obesidade e dos
pacientes hipertensos inseridos no
programa Hiperdia do municipio de
Trés Lagoas. Foi realizado um estudo
epidemioldgico observacional descritivo
de 34 individuos cadastrados no
programa. As variaveis analisadas
foram: idade (anos), sexo (feminino ou
masculino), altura (metros), peso (kg) e
pressdo arterial (mmHg). Foi calculado
o Indice de Massa Corpérea (IMC)
através da seguinte equagdo: IMC =

Peso/(Altura)2. Verificou-se que dos
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pacientes cadastrados no Programa
Hiperdia na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) Vila Piloto do municipio
de Trés Lagoas, MS, mostrou 25,81%
de  hipertensos com  sobrepeso
(25<IMC<29,99), e, 4516% de
hipertensos obesos. Desses individuos
hipertensos, a maior prevaléncia foi de
mulheres que apresentavam obesidade
do tipo I (43%), obesidade tipo 11 (21%)
e obesidade tipo 11l (14%). Estes dados
evidenciam o aumento de hipertensos
associados a obesidade. Dessa maneira,
0 profissional enfermeiro  possui
importante papel na implementacdo de
programas educativos e de prevengdo
que auxiliem a comunidade a entender
0s riscos de ndo se levar uma vida
saudavel.
Palavras-chave:
Obesidade, Hiperdia.

Hipertensao,

INTRODUCAO
A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e a mais frequente das doencas
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cardiovasculares. E também o principal
fator de risco para as complicagfes mais
comuns como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocéardio, além da
doenca renal cronica terminal. A carga
de  doencas  representada  pela
morbimortalidade devida a doenca €
muito alta e por tudo isso a hipertenséo
arterial ¢ um problema grave de saude
pablica no Brasil e no mundo (1). Para
que haja tratamento e acompanhamento
do paciente o Ministério da Saude
implantou o programa Hiperdia, o qual
se destina ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus atendidos na rede ambulatorial
do Sistema Unico de Satde (SUS) (2).
Entre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, a obesidade merece
destaque especial, pois 0 excesso de
massa  corporal é um  fator
predisponente para a hipertensdo,
podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos; e cerca de 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam
hipertensdo diretamente atribuivel a
sobrepeso e obesidade (3).

O Indice de Massa Corpérea
(IMC) em conjunto com a idade e o
sexo sdo considerados as variaveis que
mais influenciam na distribuicdo de
gordura corporal (4). Portanto, o

presente estudo analisou a correlagdo da
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obesidade e dos pacientes hipertensos
inseridos no programa Hiperdia do
municipio de Trés Lagoas.
MATERIAIS E METODOS

Foi  realizado um  estudo
epidemioldgico observacional descritivo
de individuos inseridos no Programa
Hiperdia da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) Vila Piloto do municipio
de Trés Lagoas, MS. Nao foram
determinados critérios de inclusdo e/ou
exclusdo para tal estudo.

Foram selecionados pacientes
cadastrados no programa Hiperdia
durante o periodo de Abril a Junho de
2014. A amostra foi composta por 34
individuos, e, foram  avaliados
parametros provenientes do cadastro,
tais como idade (anos), sexo (feminino
ou masculino), altura (metros), peso
(kg) e pressdo arterial (mmHg). Foi
calculado o Indice de Massa Corporea
(IMC) através da divisdo do peso (em
quilogramas - kg) pela altura (em
metros) ao IMC =
Peso/(Altura)2.

quadrado:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos individuos selecionados,
70,59% eram do sexo feminino,
enquanto 29,41% do sexo masculino.
Destes, 64,71% possuiam idade superior
a 60 anos. Em estudo semelhante, Piati,
Felicetti (5), observaram que de 42
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individuos hipertensos cadastrados no
Programa Hiperdia da cidade de Céu
Azul, PR, 71% eram do sexo feminino e
a media da idade foi de 63,6 anos.
Segundo Liberman (6), a hipertensao
arterial &€ mais prevalente entre as
mulheres idosas quando comparadas aos
homens e mais prevalente entre 0s
negros quando comparados aos brancos.

O célculo do IMC dos pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia na
Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Vila Piloto do municipio de Trés
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(25<IMC<29,99), e, 4516% de
hipertensos obesos, como demonstrado
na Tabela 1. Em estudo semelhante,
Amer, Marcon (7)

prevaléncias de sobrepeso e obesidade

verificaram

de 33,3% e 23,0%, respectivamente, em
individuos cadastrados no programa
Estratégia Sadde da Familia do MS
Tabela 1. indice de Massa
Corporea  (IMC)  dos
cadastrados no Programa Hiperdia da
Estratégia de Saude da Familia (EFS)

Vila Piloto do municipio de Trés

individuos

Lagoas, MS, mostrou 2581% de Lagoas, MS.
hipertensos com sobrepeso
IMC* Significado Hiperdia (%0)

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso 0,00
Entre 17 € 18,49  Abaixo do peso 0,00
Entre 18,5 e 24,99 Peso normal 29,03
Entre 25€ 29,99 Acima do peso 25,81
Entre 30 € 34,99  Obesidade | 22,58
Entre 35e 39,99 Obesidade Il (severa) 12,90

Acima de 40

Obesidade 111 (morbida) 9,68

*IMC = Indice de Massa Corporea.

A anélise da pressao arterial com
0 excesso de adiposidade demonstrou
maior  prevaléncia de  mulheres
hipertensas com obesidade do tipo |
(43%), com obesidade tipo Il (21%) e
com obesidade tipo Il (14%), como
pode ser verificado na Figura 1. Em
contrapartida, Jardim, Gondim (8)

analisaram 1.739 individuos adultos do

municipio de Goiania, sendo 65,4%
mulheres. Verificaram que 30,0% dos
individuos estavam com sobrepeso e
13,6% com obesidade, e, dos que
possuiam sobrepeso, a maioria eram
mulheres e, obesidade era em sua
maioria homens. Destes, 633 (36,4%)

foram classificados como hipertensos,
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sendo 41,8 % do sexo masculino e
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31,8% do sexo feminino.
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Figura 1-Distribuicdo da obesidade dos individuos inseridos no Programa Hiperdia em

relagcdo ao sexo

A hipertensdo arterial associada
a indicadores antropométricos como o
IMC demonstrou que a pressao arterial
estd elevada em individuos com peso
normal (16,13%), mas apresenta-se
muito mais elevada em obesos
(32,26%), como demonstrado na Figura
2. Em estudos realizados em S&o Paulo
para avaliar a influéncia da distribuicéo
da gordura corporal sobre a prevaléncia
de HA e outros fatores de risco para
doengas cardiovasculares, verificou-se
que os obesos tém maior predisposicao
a apresentarem problemas

cardiovasculares que individuos de peso

normal (9, 10). Além disso, Nascente,
Jardim (10) verificaram que houve
prevaléncia de  hipertensos com
sobrepeso (36,5%) e de hipertensos com
obesidade (54,5%). Munaretti, Barbosa
(11) wverificaram que a hipertensdo
arterial associava-se a  alguns
indicadores antropométricos, como o0
IMC, para ambos 0s sexos, porém, a
probabilidade de hipertensdo em
homens com o valor de IMC indicativo
de obesidade, foi 93% maior em relacao
aqueles cujo IMC ndo representava

obesidade.
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Figura 2-Distribuicao do IMC dos individuos inseridos no Programa Hiperdia em relacao a pressao

arterial.
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CONCLUSAO

Os achados elevados de
sobrepeso e obesidade reforcam a
necessidade de implementacdo de
medidas objetivas para o seu combate,
com vistas a reducdo da morbidade e da
mortalidade por doenga cardiovascular
(10). Estes dados evidenciam o aumento
de hipertensos associados a obesidade,
que favorece o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. O tratamento
dessa doenca associada envolve a
diminuicdo do IMC, pois reduz a
pressdo, levando & menor necessidade
de uso de drogas hipotensoras (12).
Dessa  maneira, 0o  profissional
enfermeiro possui importante papel na
implementacéao de programas
educativos e de prevencgédo que auxiliem
a comunidade a entender os riscos de

nao se levar uma vida saudavel.
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