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REVISAO DE LITERATURA

Prevaléncia de jovens hipertensos ndo
diagnosticados atendidos na policlinica
odontologica da Universidade do Estado

do Amazonas

Prevalence of undiagnosed hypertensive young people of dental

policlinics of University of Amazonas State

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de jovens hipertensos nao diagnosticados que pro-
curaram atendimento na policlinica odontoldgica da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) quanto a sexo, raga, idade e indices antropométricos.
Metodologia: foi entregue um questiondrio de perguntas fechadas e realizadas
duas aferigdes de pressao arterial com intervalo de 10 minutos entre elas para di-
agnostico da hipertensao em 124 sujeitos. Em seguida, os pacientes foram pesados
e medidos para obtengao do indice de massa corporal (IMC) e foi obtida a medida
da circunferéncia abdominal (CA). Os dados foram analisados pelos testes Exato de
Fisher e t de Student, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: a prevaléncia de jovens hipertensos nao diagnosticados foi de 4,8%
(n=6) e a média de idade encontrada foi de 19,3 + 1,9 anos. O sexo feminino apre-
sentou 8,0% (n=4) e o masculino 2,5% (n=2) de hipertensos. Houve predominancia
da raga parda (n=4; 5,0%). A prevaléncia de sobrepeso/obeso foi superior nos jovens
hipertensos em comparagao aos valores de IMC normal (p<0,05). Nao foi observada
associagao entre hipertensao e CA, em ambos os sexos (p>0,05).

Conclusdo: a prevaléncia de hipertensos jovens foi baixa, sendo que a maioria
destes era de mulheres de raca parda, sendo associada a individuos em sobrepeso
ou obesos.

Palavras-chave: Hipertensao. Adulto Jovem. Obesidade.

ABSTRACT

Aim: to evaluate the prevalence of non-diagnosed hypertensive young-adults
searching for dental treatment at dentistry policlinics of Amazonas State University
in function of gender, race, age and anthropometric indexes.

Metodology: a survey with non-open questions was applied along with two
measurements of arterial pressure toke 10 minutes apart between them in 124
subjects. The patients were weighed and their height was measured to obtain the
body-mass index (BMI). The abdominal circumference (AC) was also obtained. Data
were analyzed by Fisher’s exact and Student t tests (alpha=5%).

Results: the prevalence of hypertensive young-adults, aging 19.3 + 1.9 years, was
4.8% (n=6), being 8% (n=4) females and 2.5 % (n=2) males. The predominant race
was brown (5%, n=4). Overweighed/obese hypertensive subjects were prevalent
when compared to normal BMI subjects (p<0.05). There was none association
between hypertension and AC in both genders (p>0.05).

Conclusion: the prevalence of hypertensive young-adults was low, being the
majority of them brown females, being associated with overweigh or obesity.

Keywords: Hypertension. Young Adults. Obesity.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial tem se revelado como um dos mais importantes problemas de
saude publica do Brasil, com prevaléncias entre 10% e 42%, dependendo da regiao, subgrupo
populacional ou critério de diagnodstico utilizado'. Embora o maior niumero de casos ainda
seja em adultos, sua prevaléncia em criangas e adolescentes brasileiros nao é desprezivel®.

Por definicdo, a hipertensao arterial é uma doenga caracterizada por elevagao cronica
da pressao arterial sistélica e/ou pressdo arterial diastélica®. E considerada o principal
fator de risco para problemas cardiacos e esta relacionada a um aumento na probabilidade
de doencas renais, acidente vascular cerebral, aneurismas, dentre outras®®.

Estudos epidemioldgicos vém sendo realizados para se conhecer os fatores que
podem estar relacionados ao aumento do niimero de pacientes hipertensos. Os estudos
mostram que a identificagao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares, implantagao
de estratégias de controle efetivas combinadas com educagdao comunitdria e monitoramento-
alvo dos individuos de alto risco contribuiram para uma queda substancial na mortalidade
de individuos em quase todos os paises desenvolvidos’.

Embora a maior parte dos diagndsticos de hipertensao arterial seja firmada em pa-
cientes com idade avangada, a sindrome pode ter seu inicio na infancia, ser secunddria a
varias afec¢des ou indicar a existéncia de um fator de risco para outras doengas. Epidemio-
logicamente, a forma secunddria predomina na infancia, enquanto que as formas primadrias
sao mais frequentes entre adolescentes e adultos, fato que tem sido atribuido a adocao de
hébitos ou estilos de vida que representam fatores de risco para hipertensao arterial®™.

O III Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial relatou que a prevaléncia de
hipertensao arterial em criangas e adolescentes pode variar de 2% a 13%?, sendo alguns
dos fatores relacionados a essa prevaléncia, as altas taxas de obesidade e a influéncia
genética''. Estudos de prevaléncia de base populacional da hipertensao arterial no Brasil
ainda estdo restritos as regides Sul e Sudeste do Pais, sendo carentes em demais regides’.

Nos Estados Unidos cerca de 5% da populagao jovem apresenta hipertensao arterial
e apenas 1% seria portadora de formas mais graves. J4 em adultos jovens de 18 a 30 anos,
a prevaléncia varia de 9% a 25%®*.

Em individuos jovens, alteracdes iniciais da pressao arterial associados a presenga de
outros fatores de risco cardiovascular, podem ser identificadas e sao preditoras de eventos
cardiovasculares no futuro. A maioria dos estudos em populagdes jovens enfatiza a parti-
cipagao dos estudos do desenvolvimento fisico na determinagao dos niveis presséricos. O
peso e o indice de massa corporal (IMC) sdo as variaveis que apresentam mais forte relacao
com a pressao arterial nessa faixa etdria; notadamente com a pressao arterial sistdlica*'~.

Tendo em vista que em Manaus, apenas um quinto dos hipertensos tém conhecimen-
to de sua condigao®, os profissionais da drea da satide devem estar atentos a esta condigao.
No tratamento odontoldgico, torna-se de fundamental importancia a realizacao de anamnese
e exame clinico para que o cirurgido-dentista possa além de realizar seu procedimento de
forma segura, atuar de forma a contribuir no diagndstico do paciente hipertenso. Sendo
assim, a aferi¢ao da pressao arterial deve ser rotina no atendimento odontologico. Desta
forma, este estudo se propods a verificar a prevaléncia de pacientes jovens hipertensos nao
diagnosticados que procuraram atendimento na policlinica odontologica da Universidade
do Estado do Amazonas (UEA) quanto ao sexo, raga, idade e indices antropométricos.
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MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas, sendo aprovado de acordo com a Resolugao CNS 196/196, com o
protocolo de niimero 205.09. Foi informado ao voluntdrio da pesquisa o direito de desistir
a qualquer momento, sem qualquer desconforto; que sua identidade fosse mantida em
sigilo e que somente seriam usadas as informagoes dadas pelo voluntario como dados da
pesquisa.

Tipo de estudo

Caracterizou-se por um estudo clinico, analitico, prospectivo e de natureza quan-
titativa e qualitativa descritiva, realizado na Policlinica Odontoldgica da Universidade do
Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.

Populagdo de Estudo
A amostra foi constituida de 124 individuos, entre 15 e 24 anos de idade.

Critérios de Inclusdo
Os critérios de inclusao foram: pacientes jovens com idade entre 15 e 24 anos, em am-
bos os sexos e de qualquer raga. Nao foi levado em conta o diagnostico da patologia bucal.

Critérios de Exclusio

Foram excluidos da pesquisa, individuos maiores de 24 anos que relataram ter his-
torico de hipertensao e mulheres gravidas. Também foram excluidos da pesquisa aqueles
individuos que relataram ter ingerido bebidas alcodlicas, café ou consumido cigarro 30
minutos antes da avaliagao.

Aferigdo da Pressdo Arterial

A tomada de pressao arterial foi executada por um tnico examinador, portando
um unico aparelho G-Tech® (modelo Master BP3AA1-1) previamente calibrado, sendo o
meétodo de aferi¢ao realizado por auscultatdrio, segundo a técnica de aferigao preconizada
por Genovese’.

O paciente foi informado de que deveria permanecer em repouso de pelo menos
5 minutos em um ambiente calmo, antes do inicio das medidas. O paciente foi orien-
tado a urinar antes das aferi¢des; estar sentado com pernas descruzadas, pés apoiados
no chao e relaxado; com o brago na altura do coragdo, apoiado com a palma da mao
voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido; e foi solicitado ao paciente que nao
falasse durante a aferigao.

A pressao arterial foi medida duas vezes com o paciente sentado e apds repouso
de aproximadamente 5 minutos, nos periodos de antes e apds a aplicacao de um questio-
nario, sendo o intervalo entre as medidas de 10 minutos'?>*®. Quando classificados como
hipertensos, os individuos foram orientados a buscar atendimento médico por meio de um
encaminhamento. Os individuos foram classificados como hipertensos quando a segunda
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aferi¢do da pressao arterial sistélica (PAS) foi maior ou igual a 140 mmHg e da pressao
arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg" ™.

Uma ficha clinica foi preenchida com as caracteristicas do paciente quanto a nome,
idade, sexo e raga. Também foi perguntado ao paciente se havia nos histérico de hipertensao
entre os familiares.

Medidas Antropométricas: Indice de Massa Corporal e Circunferéncia Abdominal

As medidas antropométricas foram feitas de acordo com recomendagoes prévias'.
Os individuos foram pesados utilizando balanca eletronica G-Tech® (modelo Master
BP3AA1-1) com precisao de 100 gramas e capacidade de 150 Kg, e medidos descalcos com
fita métrica com precisao de 0,1 cm.

A altura (h) foi medida em metros e o peso (p) em quilogramas, o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso pela altura elevada ao quadrado (IMC =
p x h?), categorizados segundo critérios da Organizacao Mundial de Saude (OMS): IMC <
25 kg/m? — peso normal; 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?* - sobrepeso e IMC > 30 kg/m? - obeso.

Em relacao a circunferéncia abdominal (CA), utilizou-se pontos de corte preconi-
zado pela OMS. Foi aferido com fita métrica ineldstica no nivel da cicatriz umbilical, o
acumulo de gordura na cintura ou obesidade abdominal, sendo classificado em dois niveis.
O nivel 1 considera obesidade aumentada os valores de CA entre 80,0 cm e 87,9 cm para
as mulheres e 94,0 cm e 101,9 cm para os homens. O nivel 2 considera obesidade muito
aumentada o valor que corresponde a uma CA > 88,0 cm e CA >102,0 cm para mulheres
e homens, respectivamente. Valores abaixo de 80,0 cm para as mulheres e 94,0 cm para
os homens foram classificados como adequados'*".

Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para as
variaveis categdricas foi utilizado o teste exato de Fisher e para as varidveis quantitativas
o teste t de Student, sendo estabelecido o nivel de significancia de 5%. O software utilizado
na analise foi o programa Epi-Info versao 3.5.1 para Windows.

RESULTADOS

A amostra utilizada foi composta de 124 jovens, sendo a maioria, 76 (61,0%) indi-
viduos do sexo feminino, com idade média de 19,3 + 1,9 anos. A frequéncia absoluta e
relativa quanto ao sexo, idade e raga estdao apresentadas na tabela 1.

Na tabela 2 foram observados os valores das medidas antropométricas (indice de
massa corporal — IMC e circunferéncia abdominal — CA) na amostra analisada. A maioria
dos individuos jovens (n=103) possuiam valores de IMC normal (83%), sendo apenas 2,5%
(n=3) considerados obesos. A maioria dos homens (n=42, 87,5%) e mulheres (n=51, 67%)
mostraram valores adequados da medida da CA.

Foi observada que a prevaléncia de hipertensao nos jovens foi de 4,8% o que correspon-
dem a 6 individuos, sendo 4 mulheres (8%) e 2 homens (2,5%) (p>0,05). De acordo com a tabela
3, dos 6 individuos hipertensos, 4 apresentavam historico de hipertensao nos avos maternos.
Dos 6 individuos hipertensos, houve predominancia na raga parda (n=4, 5%) (Tab. 4).
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Tabela 1. Distribuicao da frequéncia quanto ao sexo, idade e raga dos 124 jovens que procuraram
atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA, Manaus, AM, Brasil.

Frequéncia abs, Porcentagem
Masculino 48 39,0
Sexo
Feminino 76 61,0
16 a 18 (anos) 48 38,7
Idade 19 a 21 (anos) 58 46,8
22 a 24 (anos) 18 14,5
Negra 06 04,8
Raca Parda 86 69,4
Caucasiana 32 25,8

Tabela 2. Distribui¢ao da frequéncia dos dados antropométricos dos 124 jovens que pro-
curaram atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA, Manaus, AM, Brasil.

Frequéncia abs, Porcentagem
Normal (IMC < 25 kg/m?) 103 83,0
indice de
Massa Sobrepeso (25kg/m? < IMC< 30kg/m?) 18 14,5
Corporal IMC
Obeso (IMC > 30kg/m?) 3 2,5
Adequado (<94 cm) 42 87,5
Circunferéncia
Abdominal Nivel 1 (94,0 cm e 101,9 cm) 5 10,5
nos homens
Nivel 2 (> 102,0 cm) 1 2,0
Adequado (< 80,0 cm) 51 67,0
Circunferéncia
Abdominal Nivel 1 (80,0 cm a 87,9 cm) 18 23,8
nas mulheres
Nivel 2 (= 88,0 cm) 7 9,2

Legenda: Nivel 1 - obesidade aumentada e Nivel 2 - obesidade muito aumentada
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Tabela 3. Distribuicao segundo histérico de hipertensao na familia em relagdo a hipertensao nos
124 jovens que procuraram atendimento na Policlinica Odontolégica da UEA, Manaus, AM, Brasil.

Hipertensao
Sim (n=6; 5,0%) Nao (n=118; 95%)
Parentes com hiperten- A A

S0 Frequéncia abs, Porcentagem Frequéncia abs, Porcentagem

Mae - - 24 100,0

Pai 3 12,0 22 88,0

Avds maternos 4 8,0 46 92,0

Avos paternos - - 28 100,0

Tabela 4. Distribuicao segundo a frequéncia do sexo, idade e raca em relagao a hipertensao nos
124 jovens que procuraram atendimento na Policlinica Odontoldgica da UEA, Manaus, AM, Brasil.

Hipertensao
Sim (n=6) Nao (n=118)
Freq abs, % Freq abs, % p
Feminino 4 8,0 44 92,0
Sexo 0,156*
Masculino 2 2,5 74 97,5
Meédia + DP 19,8 +2,3 19,3+1,9
Idade 0,489**
Amplitude 17 -24 16 -24
Negra 0 0,0 6 100,0
Raca Parda 4 5,0 82 95,0 ook
Caucasiana 2 6,0 30 94,0

* Teste exato de Fisher; ** Teste t de Student. *** Nao foi possivel aplicar a estatistica de teste devido as res-

tricdes do teste do qui-quadrado.
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Tabela 5. Distribui¢ao da frequéncia dos dados antropométricos em relacao a hipertensao nos 124
jovens que procuraram atendimento na Policlinica Odontoldégica da UEA, Manaus, AM, Brasil.

Hipertensao
Sim (n=6) Nao (n=118)
Freq. % Freq. % p*

Normal 2 1,9 101 98,1
IMC 0,008

Sy 4 19,0 17 81,0

Obeso

CA nos Adequado 3 7,0 39 93,0
homens (n=48) 0,424

Nivel 1e 2 1 17,0 5 83,0

CA nas Adequado - - 51 100,0
mulheres (n=76) 00E

Nivel 1 e 2 2 2,0 23 98,0

IMC - Indice de Massa Corporal
CA - Circunferéncia Abdominal

* Teste exato de Fishe

Foi encontrada associagao estatisticamente significante entre o IMC e os jovens hi-
pertensos (p<0,05), ou seja, dos jovens com sobrepeso ou obeso, 19,0% eram hipertensos,
enquanto que os jovens com os valores de IMC normal, apenas 1,90% eram hipertensos.
Nao foi observada associagao estatisticamente significante entre hipertensao e as medidas
da CA tanto em homens como em mulheres (p<0,05%) (Tab. 5).

DISCUSSAO

Este estudo se propds a investigar a prevaléncia de hipertensdo arterial em indi-
viduos jovens com idades entre 15 e 24 anos, sendo essa faixa etdria escolhida devido as
normativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O interesse por essa
faixa etdria € devido a ocorréncia de mudangas na rotina de vida, como, por exemplo, nos
héabitos alimentares e o sedentarismo que podem levar a obesidade, sendo todos esses,
considerados fatores de risco para hipertensao. Além disso, ha falta de acompanhamento
médico por parte dos jovens, haja vista que dentre esse grupo, poucos se preocupam em
realizar avaliagdes médicas periodicas.

Para diagnosticar o paciente hipertenso foram feitas duas medidas de pressao ar-
terial num intervalo de 10 minutos entre as colheitas. Este protocolo foi semelhante ao
utilizado em outros estudos’'>'¢ e segue os critérios de diagnodstico clinico da hipertensao
que preconiza a coleta de pelo menos duas medidas em tempos diferentes'’"".
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O estudo analisou o histdrico familiar de hipertensao entre os jovens. A penas 6
individuos jovens eram hipertensos (5%). Quanto ao histérico familiar, 3 deles disseram
que o pai era hipertenso, 3 relataram que a avo materna era hipertensa e em um deles foi
observado que tanto o pai quanto a avo materna eram hipertensos.

Quanto ao sexo, nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre
homens e mulheres jovens e hipertensos, sendo encontrado 4 mulheres (8,0%) e 2 homens
(2,5%). Quanto a raga, houve predominancia da raca parda (n=4, 5%).

Em estudos prévios, foram observadas prevaléncias de jovens hipertensos de 7,2%°,
5,2%7, 3,2%' e 7,8%* com idades que variaram de 18 a 29 anos. Esses valores corroboram
o presente estudo, onde a prevaléncia de hipertensao arterial em jovens hipertensos foi
de 5,0% para uma média de idade de aproximadamente 20 anos.

A prevaléncia por sexo foi maior para o feminino, o que diverge de outras pesqui-
sas, onde foram observadas prevaléncias para sexo masculino que variaram de 16,7% a
20,5%'"131821 'na mesma faixa etdria observada no presente estudo. Entretanto, em outro
estudo’ foi observado que as mulheres apresentaram 17% mais probabilidade de apresentar
hipertensao arterial do que homens.

Em outros estudos***!*!> foram observados maior prevaléncia de hipertensao nos
negros, principalmente em mulheres, sendo intermedidria para as pardas. Um estudo’
em que a raga foi classificada como “brancos” e “nao brancos”, foi observado 25% mais
chance de hipertensado arterial nos individuos nao brancos comparados aos brancos. No
presente estudo, nenhum negro foi diagnosticado como hipertenso. A baixa prevaléncia
de hipertensdo entre os negros, nesta pesquisa, pode ser justificada devido a sua baixa
frequéncia entre os entrevistados.

Individuos que apresentaram sobrepeso (IMC>25<30) e obesidade (IMC>30) tinham
maior prevaléncia de pressao arterial elevada quando comparadas aos individuos com
indice de massa corporal (IMC) normal, em um estudo prévio®’. Outro' observou que ha
quatro vezes mais chances de se diagnosticar hipertensao em militares obesos e com so-
brepeso do que os militares com IMC normal. No presente estudo, também foi encontrada
associagao estatisticamente significante entre o IMC e os pacientes, ou seja, dos jovens
com sobrepeso ou obeso, 19,0% eram hipertensos, enquanto os jovens com os valores de
IMC normal, apenas 1,9% eram hipertensos.

Foi relatado previamente que a circunferéncia abdominal (CA) se associa de forma
significativa com hipertensao arterial e que o excesso de tecido adiposo é considerado um
dos principais fatores de risco associados a hipertensdo, sendo estes resultados de estudos
prospectivos e transversais, realizados em diversas populagdes e faixa etaria®>'*'*?2. Ao
relacionarmos CA a hipertensdo arterial, no presente estudo, observou-se que dentre os
homens diagnosticados hipertensos, 16,7% apresentavam CA alterada e entre as mulheres
hipertensas, 8% apresentava CA alterada; no entanto, nao foi observada associagao esta-
tisticamente significante entre hipertensao e as medidas da CA tanto em homens como
em mulheres.
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CONCLUSAO

e foi observada baixa prevaléncia de pacientes jovens hipertensos na amostra anali-
sada, sendo o sexo feminino e a raca parda de maior prevaléncia. Foi observado que houve
associacgao entre hipertensao e valores de sobrepeso/obeso, no entanto, ndo foi observada
associagdo entre hipertensao e as medidas da circunferéncia abdominal.
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