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Resumo

Introducao: A populacdo moderna tem adotado um estilo de vida caracterizado por alimentacdo inadequada, sedentarismo e
estresse exagerado. Estes fatores estdo fortemente associados a ocorréncia de varias doencas, incluindo os problemas cardio-
vasculares, obesidade e hipertensdo arterial sistémica. Objetivo: Descrever as condi¢des clinicas e antropométricas dos usuari-
os hipertensos assistidos em um centro de saude. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com uma amostra composta por
210 usuarios hipertensos atendidos num Centro de Saude do municipio de Sao Luis (MA), no periodo de marco a abril de 2014.
Foram analisados dados sociodemograficos, clinicos e medidas antropométricas. Resultados: Verificou-se a predominancia de
mulheres (70,5%), de cor nao branca (87,2%), pertencentes as classes C (79,5%), sedentarios (52,4%), com alteracdes pressori-
cas (68,1%) e glicémicas (70%), as co-morbidades, existentes sao diabetes mellitus (n 106), doencas cerebrovasculares (n 97) e
doencas articulares (n 37). Apresentaram ainda altera¢gdes antropométricas como sobrepeso (41,4%) e cintura hipertrigliceridé-
mica com alteracdes na circunferéncia de cintura (56,7%) e razdo cintura quadril (74,3%). Conclusdes: A maioria dos usuarios
possuia condi¢des clinicas e padrées antropométricos condizentes com risco cardiovascular como sedentarismo, alteracdes
presséricas e glicémicas, sobrepeso, obesidade e cintura hipertrigliceridémica. Considera-se que as informacdes discutidas
serviram para identificar grupos de risco e para alertar profissionais sobre a importancia de um cuidar que reconheca o indivi-
duo como um todo e voltado a acdes de prevencao e controle individual e coletivo.
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Abstract

Introduction: The modern population has adopted a lifestyle characterized by inadequate diet, physical inactivity and excessive
stress. These factors are strongly associated with the occurrence of various diseases including cardiovascular problems, obe-
sity and high blood pressure. Objectives: this study aims to describe the clinical and anthropometric parameters of hyperten-
sive patients of a health center. Methods: This is a descriptive study, with a sample of 210 hypertensive patients treated in Sao
Luis, Maranhado, Brazil Health Centre from March to April 2014. Data were analyzed demographic, clinical and anthropometric
measurements. Results: There was a predominance of women (70.5 %) of non-white (87.2%), which makes up the classes C (79.5
%), sedentary (52.4%), with pressure changes (68, 1%) and glucose (70%), to co- morbidities, are existing diabetes (n 106),
cerebrovascular disease (n 97) and joint diseases (n 37). Still showed anthropometric changes as overweight (41.4%) and
hypertriglyceridemic waist with changes in waist circumference (56.7 %) and waist -hip ratio (74.3 %). Conclusion: Most users
have clinical conditions and anthropometric standards consistent with cardiovascular risk such as physical inactivity, blood
pressure and abnormal glucose, overweight, obesity and hypertriglyceridemic waist. It considers that such information dis-
cussed served to identify risk groups and to alert staff about the importance of care that recognizes the individual as a whole
and aimed at prevention and control individual and collective.

Keywords: Arterial hypertension. Sedentary lifestyle. Obesity. Hypertriglyceridemic waist.

Introducao

A populagdo moderna tem adotado um estilo de
vida caracterizado por alimentacdo inadequada,
sedentarismo e estresse exagerado. Estes fatores
estdo fortemente associados a ocorréncia de varias
doencas, incluindo os problemas cardiovasculares,
obesidade e hipertensao arterial sistémica (HAS)'.

A hipertensao arterial configura-se como um
dos agravos cronicos mais comuns, multifatorial e com
repercussoes clinicas mais graves. Estima-se que, em
todo o mundo, 20% a 25% da populacdo sdo afetadas
por esta doenca e 7,1 milhdes de pessoas morrem
anualmente por causa de pressdo sanguinea elevada’.

Sabe-se que a doenca progride de forma assin-
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tomatica em grande parte dos portadores, pois seus
sinais e sintomas s6 comecam a surgir quando as com-
plicacdes decorrentes da doenca se instalam’.

O diagnostico é feito pela deteccao de niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) pela
medida casual e o tratamento adequado consiste na
adocao de estilo de vida saudavel, farmacoterapia ou a
associacdo de ambos. Esse tratamento é baseado nas
evidéncias cientificas disponiveis e em consensos de
especialistas, sendo fundamental para o controle da
hipertensio arterial e de suas complicacdes®.

Segundo dados do VIGITEL (Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico) do Ministério da Saude®, a hiper-
tensdo arterial atinge 22,7% da populacdo adulta brasi-
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leira, sendo o diagndstico mais frequente em mulheres
(25,4%). Na populacdo idosa, a situacao é mais preocu-
pante, pois o diagnéstico da doenca chegaa 59,7% em
individuos com mais de 65 anos®.

No cendario nacional, a regido nordeste aparece
como a segunda regido com menor prevaléncia de
hipertensos (21,6%). No Estado do Maranhdo a preva-
|Iéncia é de 23,1%, com incidéncia maior no sexo mas-
culino (25,7%) e na capital Sdo Luis, a prevaléncia
encontradafoide 17,7%de hipertensos®.

Em relacdo aos fatores de risco, estudos epide-
miolégicos”'® comprovam que o excesso de peso é um
dos principais fatores de risco para hipertensao arteri-
al, bem como o acimulo de gordura na regido abdomi-
nal sendo outro fator que favorece o aparecimento da
doenca, ambos em decorréncia do sedentarismo.

Dessa forma, consideramos a mensuracdo des-
ses indicadores como parte importante da avaliacdo
dos usuarios portadores de HAS que objetiva contribuir
para uma melhor abordagem junto a essa populacao,
além de fomentar a discussdo do tema no meio acadé-
mico com vistas a promocado de uma atencdo mais inte-
gral a saude, uma vez que essa doenca tdo incidente
necessite ser pesquisadajunto apopulacdo local, levan-
doem consideracdotodos os fatores que a permeiam.

Diante disso, este estudo objetiva descrever as
condicdes clinicas e antropométricas dos usuarios
hipertensos do Centro de Saude da Liberdade, no muni-
cipio de Sao Luis (MA).

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo trans-
versal, com 210 usuarios hipertensos, com idade igual
ou superiora 18 anos, de ambos os sexos, cadastrados
e que concordaram em participar da pesquisa. Como
critérios de ndo inclusao foram adotados: estar gestan-
te e ser portador de doenca crénica consumptiva (can-
cer, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e insufi-
ciénciarenal crénica).

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco
a abril de 2014. Abordaram-se os usuarios que aguar-
davam as consultas médicas ou de enfermagem, pres-
tou-se esclarecimento sobre o estudo, quanto aos
aspectos de privacidade e confidencialidade das infor-
macoes, assegurando o direito de desisténcia da parti-
cipacdo a qualquer momento e o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi assinado pelos usuarios
que aceitaram em participar da pesquisa.

Para a coleta utilizou-se um questionarios refe-
rente aos dados sociodemograficos, habitos de vida,
clinicos e antropométricos. Os dados sociodemografi-
cos investigados foram: sexo, a idade foi categorizada
em faixas etarias de < 60 anos e > 60 anos, a cor da
pele foi auto-referida, sendo categorizada em branco e
ndao branco (pardos e negros), estado civil e classe
social de acordo com o critério de classificacdao econo-
mica em classes de acordo com a ABEP'' (Associacdo de
Brasileira de Empresas de Pesquisa), categorizadas em
Classes A, B, C, D e E. Os dados clinicos pesquisados
foram presenca de outras morbidades e sedentarismo
(considerou-se sedentario o usuario que nao realizava
nenhum tipo de exercicio fisico), niveis pressoricos e
niveis glicémicos e os antropométricos foram

peso/altura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunfe-
réncia da Cintura (CC) e Razao Cintura-Quadril (RQC).

Apos a coleta dos dados de identificacdo e soci-
odemograficos, foi aferida a pressdo arterial no mem-
bro superior esquerdo, utilizando-se o esfigmomano-
metro digital (Omron®), por método indireto, com o
paciente em repouso, na posicao sentada. Para a clas-
sificacdo dos valores obtidos na afericdo da pressao
arterial foi utilizado a VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo Arterial'’ e esta variavel foi recategorizada em
controlada ou alterada.

A glicemia capilar foi verificada com glicosime-
tro (ACCU-CHEK ACTIVE®), que faz a determinacao da
glicose no sangue capilar fresco pela fotometria de
refletdncia. A classificacdo das glicemias obtidas foi
estabelecida com base na American Diabetes Associa-
tion" e esta variavel foi recategorizada em controlada
ou alterada.

Os dados antropométricos (peso e estatura)
foram coletados segundo método proposto por Gor-
don et al.," peso (em quilogramas); altura (em centi-
metros) e CC (circunferéncia da cintura) e RQC (razao
cintura quadril). O peso corporal foi coletado por
balanca eletrénica do tipo plataforma com capacidade
para 150kg e graduacdao em 100g (CAUMAQ®EB 1003)
para a estatura utilizou-se o estadiémetro (SECA), com
escala em milimetros, fixado a parede. Por meio da
razao da massa corporal pela estatura ao quadrado
dos individuos, foi calculado o indice de Massa Corpo-
ral. Os valores do IMC foram categorizados por meio
do estado nutricional, segundo a proposta das Diretri-
zes Brasileiras de Obesidade’, seguindo os pontos de
corte: eutrofico: entre 18,5 a 24,99 kg/m?; sobrepeso:
25a29,99 kg/m?; obesidade: acimade 30 kg/m’.

Para a medicdo da circunferéncia da cintura e
quadril utilizou-se uma fita inelastica com medicdo em
centimetros de 0 a 1,90cm. Os pontos de corte adota-
dos foram de 88 e 102 cm, para mulheres e homens,
respectivamente. Com essas medidas, foi realizado o
calculo da relacdo cintura/quadril cujos pontos de
corte foram de acima de 0,95 para homens e 0,85 para
mulheres'.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados criado no programa Microsoft Excel®.
Realizado a analise descritiva, as variaveis qualitativas
sdo apresentadas em tabelas com frequéncias e por-
centagens, as variaveis quantitativas em médias e des-
vio padrdo. As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrdao (média = DP) e as qualitati-
vas por meio de frequéncias e porcentagens e a associ-
acdo da variavel sexo e antropometria foram realiza-
das com os testes Man-Whitney e Kruskal Wallis.

Testou-se a normalidade dos dados quantitati-
vos com o teste de Shapiro Wilker, o nivel de signifi-
canciafoi estabelecido em 5%, ou seja, todas as asso-
ciacdes que p-valor menor que 0,05 foram considera-
das estatisticamente significantes. O processamento
e analise dos dados foram realizados na 112 versao
do Stata®.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitu-
lado “Condicdes de vida e saude de usuarios atendidos
no Centro de Saude da Liberdade” aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa - Universidade CEUMA sob o
protocolon®541.657/2013.
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Resultados

Participaram do estudo 210 usuarios hiperten-
sos adscritos ao territorio de abrangéncia do Centro de
Saude da Liberdade. Em relagdo aos dados sociodemo-
graficos 70,5% eram do sexo feminino, a faixa etaria
predominante foi > 60 anos (53,8%) com a média de
idade foi de 59,7 anos (DP+ 7,66), a cor da pele autor-
referida predominaram pardos ou negros (ndo bran-
cos) (87,2%). Em relacdo ao estado civil 43,2% eram
casados, com renda média R$ 1.182,24 (DPx
1105,94), portanto pertencentes a classe social C
(79,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos hipertensos.
Centrode Saudedaliberdade, SdoLuis, Maranhao, 2013.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 062 29,5
Feminino 148 70,5
Faixa etaria (anos)

<60 anos 097 46,2
> 60 anos 113 53,8
Cor

Branco 027 12,8
Nao Branco 183 87,2
Estado civil

Casado 091 43,2
Solteiro 066 31,5
Viavo 042 20,0
Divorciado/separado 011 5,30
Classe social

A/B 015 2,50
C 167 79,5
D/E 038 18,0
Total 210 100,0

Os resultados mostraram que os dados referentes
as caracteristicas clinicas dos hipertensos que 52,4% eram
sedentarios, 68,1% apresentavam niveis pressoricos e
70,0% tinham niveis glicémicos alterados (Tabela 2).

Tabela 2 - Condiges clinicas dos hipertensos. Centro de Saude da
Liberdade, Sao Luis, Maranh&o, 2013.

Variaveis n %
Sedentarismo

Sim 110 52,4
N&o 100 47,6
Niveis Pressoéricos

Controlados 067 31,9
Alterados 143 68,1
Niveis Glicémicos

Controlados 063 30,0
Alterados 147 70,0
Total 210 100,0

Em relacdo as medidas antropométricas, verifi-
cou-se que de modo geral todas as variaveis antropo-
métricas foram estatisticamente significantes CC (p

Serra MM, Pereira LCO, Fontenele DF, Viveiros MTM, Lima RA

0,01), RCQ (p 0,03) e IMC (p 0,03) denotando que tais
medidas alteradas podem influenciar nas condicdes
clinicas desses hipertensos. A circunferéncia de cintu-
ra mostrou-se alterada em 56,7% para ambos os sexos,
bem como a razao cintura quadril (74,3%), com ocor-
réncia maior no sexo feminino (87,2%). O IMC, no
entanto, prevaleceram hipertensos com sobrepeso
(41,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo da variavel sexo com as medidas antropo-
meétricas dos hipertensos. Centro de Saude da Liberdade, Sao Luis,
Maranhéo, 2013.

Sexo Total

Variaveis Masculino Feminino

n % n % n %
Circunferéncia
da cintura (CC)
Normal 26 42,0 065 44,0 091 433
Risco 36 580 083 56,0 119 56,7 0,01a
Razéo Cintura /
Quadril (RCQ)
Normal 35 56,5 019 12,8 054 257
Risco 27 435 129 87,2 156 74,3 0,03a
indice de Massa
Corporal (IMC)
Eutréfico 18 29,0 033 22,3 051 24,3
Sobrepeso 24 38,7 063 42,5 087 41,4 0,03b
Obesidade 20 32,3 052 352 072 34,3

Teste:a-Mann Whitney; b - Kruskal Wallis.

Dentre as comorbidades, observou-se a presenca
do diabetes mellitus (n 106), seguido por doencas cerebro-
vasculares (97), doencas articulares (37), doencas renais
(12), doencas respiratorias (10) e cancer (5) (Figura 1).

cancer W5

W 10

| _Bb

A -
I
— 106

Frequéncia absoluta

Doengas Respiratdrias
Doengas Renais
Doengas Articulares
Cerebro-vascular
Diabetes Mellitus

Co-morbidades

Figura 1 - Presencga de comorbidades em hipertensos. Centro de
Saude da Liberdade, Sao Luis, Maranhao, 2013.

Discussao

Neste estudo verificou-se que a amostra foi
composta predominantemente por mulheres, sendo
semelhantes aos dados encontrados em outras pes-
quisas nacionais™'®". Este resultado pode ser justifica-
do devido a maior procura das mulheres pelos servicos
de saude além de serem a maioria cadastradas no pro-
grama Hiperdia/MS, ademais as mulheres tém uma
melhor percepcdo do seu estado de saude e por apre-
sentarem maior tendéncia ao autocuidado. Em relacao
a idade, observou-se que ndo houve grande diferenca
neste fator, assemelhando-se a outros estudos'®*,
ainda sim, a prevaléncia da HAS é maior em idosos,
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existindo uma relacao direta e linear da PA com a ida-
de, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa
etariaacimade 65 anos'.

Quanto a cor da pele parda e negra, autorreferida
no estudo, se contrapde a estudos brasileiros desenvol-
vidos naregido Sul e Sudeste do Brasil. Vale ressaltar que
aprevaléncia da hipertensao arterial em pardos e negros
no Maranhao é bem notéria, umavez que o estado com-
porta a 22 populacdo de afrodescentendes do pais®'. De
acordo com Cesarino etal.,”> as mulheres pardas/negras
tém maior predominio de hipertensao quando compara-
do as brancas e ndo se conhece, com exatidao, o impac-
to da miscigenacao sobre a HAS no Brasil.

Quanto ao estado civil, obteve-se resultados
semelhantes a outros estudos'”?, que mostraram a
associacao de individuos casados ou em unido estavel
com a hipertensao arterial. Sendo, inclusive, estabele-
cida correlacao estatistica positiva em alguns estudos
realizados sobre o tema*”.

Em relacao a classe social € uma variavel com-
plexa e dificil de ser estabelecida®, entretanto nossos
resultados corroboram com outras pesquisas que
mostram também associacdo da hipertensdo arterial
as classes sociais menos favorecidas e individuos com
menor escolaridade'*"?,

Os fatores clinicos estudados sdo de grande
importancia porque mostram como se desenvolvem as
acoes de prevencao, controle e tratamento do Progra-
ma HiperDia, bem como a adesdo por parte dos usuari-
0os”’. No presente estudo observou-se uma grande
parcela de hipertensos sedentarios e com alteracdes
significativas dos niveis pressoricos e glicémicos, cono-
tando uma baixa adesdo aos tratamentos, conforme
demonstrado em estudos®**®. Ainda, considera-se que
a possibilidade de associacao da hipertensao arterial e
do diabetes é da ordem de 50% dos casos'’.

A relacdo entre sedentarismo e hipertensado é
devido ao padrdo comportamental ja bastante dissemi-
nado de ingestao de alimentos altamente caloricos e
ricos em gordura, associado a auséncia de exercicios
regulares precisam ser melhor discutido e reavaliado
pela sociedade®, com vistas a que a promocio de habi-
tos saudaveis nao seja apenas uma retorica ou entendi-
da como uma opcao exclusiva do individuo, mas que
sejam dadas condicdes estruturais para que as pesso-
as possam optar pelo estilo de vida mais saudavel.

Considerando-se a hipertensao arterial e obesi-
dade como problemas de saltde publica, nos ultimos
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