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INTRODUCAO

No principio da sua existéncia, um dos maiores desafios do Homo sapiens era
conseguir alimentos que disponibilizasse nutrientes adequados para a manutencdo
homeostatica do seu organismo, desde a simples regulacdo térmica até a garantia de uma
reserva energética durante a luta e a busca de uma nova refeicdo. Dessa forma, em um
contexto de sobrevivéncia pré-historica, o mecanismo de adipogénese tornou-se
indispensavel para a perpetuacdo da espécie humana. Todavia, com a evolucdo social e
tecnoldgica da humanidade, a disponibilidade de alimentos e os costumes foram
modificados (Harari, 2018). A Revolucdo Verde em meados da metade do século XX,
possibilitando uma abundancia de recursos alimenticios em escala global, o surgimento
de restaurantes e induastrias de alimentos ultra processados com alto teor de aglcar e 0
estilo de vida mais sedentario somado a uma publicidade consumista contribuiram para a
crescente de individuos com sobrepeso na atualidade (WHO, 2020), inclusive no Brasil.

Em 2021, 57,25% dos brasileiros estavam com sobrepeso e 22,35% com
obesidade (Brasil, 2022) e segundo os dados do estudo “A Epidemia de Obesidade e as
DCNT — Causas, custos e sobrecarga no SUS” (Rezende, 2021) as projecdes indicam que
no ano de 2030 pode chegar a 68% de individuos com sobrepeso e 26% com obesidade.
Essa epidemia é uma ameaca a populacdo brasileira ja que o excesso de tecido adiposo
promove fatores de risco cardiovasculares como, dislipidemia, resisténcia a insulina e
aumento de citocinas pro-inflamatorias circulantes. Dessa forma, a obesidade esta
associada a doencas cardiovasculares, como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

A HAS é uma doenca cronico ndo transmissivel (DCNT) de origem multifatorial,
assintomaética e de evolugdo gradual, caracterizada por elevagdo sustentada da presséo
arterial sistolica igual ou superior a 140 milimetros de mercurio (PAS >140 mmHg) e/ou
pressao arterial diastolica igual ou superior a 90 milimetros de mercurio (PAD > 90
mmHg), produzindo de forma consistente lesdo nas artérias de grande, médio e pequeno
calibres, bem como, lesbes no coracdo e em outros 6rgaos nobres como cérebro e rins
(Brasil, 2013). E considerada um grave problema de satde pUblica, por ser importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, 0 que a caracteriza
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como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida da populagéo
(Passos et al, 2006; Andrade et al, 2014; Ferrazzo et al, 2014).

Segundo estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos, o diagnostico precoce da
hipertensdo e a realizacdo de medidas preventivas simples, tais como mudanca de habitos
de vida e uma alimentacdo saudavel, podem contribuir para o aumento da expectativa de
vida e para a reducdo da mortalidade, retardando o uso de terapia medicamentosa. (Brasil,
2013; Barreto, et al, 2014) No entanto, para prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares (DCV), € necessario conhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos que
podem estar associados ao desenvolvimento da hipertensdo (Brasil, 2013; Santos, et al,
2008; Barreto et al, 2014; Damas et al, 2016). Portanto, o objetivo do presente estudo €
investigar a possivel associacao entre a obesidade e a Hipertensdo Arterial Sistémica em
adultos, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia de Mucugé, Bahia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, amostral, no
municipio de Mucugé, Bahia. O municipio se localiza na mesorregido do Centro Sul
Baiano e na microrregido de Seabra, distando 448 Km da capital Salvador e 338 Km de
Feira de Santana. Mucugé possui cerca de 10.548 habitantes, distribuidos pelo territrio
de 2.482.20 Km2 (zona urbana e rural). A populacdo apresenta uma distribuicdo urbana
de 4.183 (39,66%) e rural de 6.365 (60,34%) e por sexo de 5.317 mulheres (50,40%) e
5.231 homens (49,60%). Na &rea de saude, Mucugé possui cinco Unidades de Saude da
Familia (USF) distribuidas pelo territorio, zona urbana e rural (IBGE, 2017).

Foi estudada uma amostra aleatdria de 271 individuos adultos (idade igual ou
superior a 18 anos). Os sujeitos da pesquisa foram sorteados, por meio da técnica de
amostragem aleatdria, estratificada e sistemética, garantindo a participacdo do mesmo
namero de familias e individuos de todas as cinco USF (Silvany Neto, 2008).

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares no periodo de
novembro a dezembro de 2021 e marc¢o de 2022. Foram entrevistados todos os individuos
adultos que consentiram em participar do estudo, ap6s a leitura Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das cinco USF
encaminharam uma comunicagdo prévia aos sujeitos da pesquisa, explicando os objetivos
e os procedimentos do estudo.

Os dados foram coletados por 6 estudantes do curso de Medicina do
DSAU/UEFS, previamente treinados para a aplicacdo do questionario, afericdo das
medidas antropométricas e da pressdo arterial. Os estudantes realizaram treinamento
prévio para a afericdo da medida da pressdo arterial. Os estudantes foram supervisionados
por professores de ambos os sexos, do DSAU/UEFS. Durante a coleta de dados esteve
presente, pelo menos, um ACS da Estratégia de Salude da Familia do municipio. Para
verificar o tempo médio de preenchimento e a clareza do instrumento de coleta de dados
foi realizado um piloto, em uma USF, no municipio de Feira de Santana, Bahia.

Foi elaborado um questionario com dados sociodemograficos (endereco — zona
urbana ou rural, sexo, idade, escolaridade, ocupagdo, renda familiar, raga/cor); habitos de
vida (consumo de tabaco, uso de bebida alcodlica, realizacdo de atividade fisica, dieta e
qualidade do sono); conhecimento sobre o estado de portador da doenga HAS; tipos de
medidas recomendadas pelo médico e adotadas pelo paciente, tais como; o uso de
medicacdo, controle/reducéo de peso, reducdo de sal na dieta, praticas de exercicio fisico,
reducdo do uso do alcool e do fumo. Em relagdo ao uso de medicamento buscar-se-a o
nome da especialidade farmacéutica, para identificar a sua relagdo com a HAS.

A medida da presséo arterial foi realizada com aparelhos de medida de presséo
automaticos de pulso (Connect - HEM-6323T). Foram realizadas duas afericdes com
intervalo de pelo menos cinco (05) minutos entre as medidas. Além disso, também foram



considerados o0s seguintes procedimentos e/ou condigdes: 0s participantes descansaram
de 3 a5 minutos em ambiente calmo, foram instruidos a ndo conversar durante a medicao,
auséncia de pratica de exercicio fisico, assim como do uso de fumo e bebida alcodlica,
nos ultimos 30 minutos, antecedentes as medidas; posicdo sentada, com pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado; braco esquerdo
relaxado, apoiado sobre uma mesa e a altura do coragdo; palma voltada para cima e bexiga
vazia. A bracadeira utilizada serd compativel com a circunferéncia do pulso. Para fins de
andlise, foi considerada a segunda medida da PA, segundo o preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2013). Foi considerado “suspeito” de hipertensdo arterial o individuo
com PAS > 140mmHg e/ou PAD > 90 mmHg.

Foi realizada também aferi¢cdo do peso com os participantes vestindo roupas leves
e descal¢os, com balanga portatil mecanica compacta (G-Tech) com precisao de 01 Kg,
capacidade para 130 Kg e plataforma antiderrapante (Souza et. al., 2019). A medida de
estatura foi feita com estadiémetro portétil (Personal Caprice Sanny — ES2060) com
precisdo de 01 cm e capacidade de 115 a 210 cm. A medida da Circunferéncia da
Abdominal (CA) foi realizada com fita métrica inelastica (confeccionada em material de
fibra de vidro, ou fiberglass), com capacidade de até 150 cm e precisdo de 01 cm. A
medida da CA foi tomada no ponto médio entre a borda inferior do gradil costal e o iliaco,
no plano horizontal (Souza et. al., 2019). Foi considerado individuos com risco elevado
as mulheres com CA > 80 e os homens com CA > 90 (Jayed et. al., 2020).

A obesidade foi identificada pelo indice de Massa Corpérea (IMC). O indice de
Massa Corpérea é obtido dividindo-se o peso medido de cada individuo pelo quadrado da
sua estatura (Kg/m2). Foi considerado portador de obesidade o individuo que apresentou
IMC > 25 Kg/m? (WHO, 2000).

A analise estatistica dos dados foi realizada com uso do conjunto de programas
SPSS for Windows 9.0 (SPSS, 1991) da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica do Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS). Foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis qualitativas e a média e desvio padrdo das variaveis quantitativas.

Foi realizada analise de associacdo entre a variavel independente, obesidade
identificada pelo indice de Massa Corp6rea com o resultado do nivel da presséo arterial
aferido adotado como variavel dependente. A Razédo de Prevaléncia (RP) e seu respectivo
intervalo de confianca de 95% foram utilizados para medir a associacdo e a inferéncia
estatistica dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 270 individuos entrevistados a sua maioria era do sexo feminino (62,2%), se
encontram casados ou em unido estavel (60%) e se autodenominam da cor parda (61,9%).
Em 46,7% foi encontrado HAS, sendo que os individuos do sexo masculino apresentaram
uma prevaléncia mais elevada (60,8%) em comparacgédo as mulheres (38,1%).

Tabela 1: Tabulagio cruzada entre o indice de Massa Corporal e Hipertensdo Avrterial
Sistémica em uma amostra aleatdria da populacdo do municipio de Mucugé, Bahia.

Indice de Massa Hipertensao Total? Prevaléncia (%)
Corporal (IMC)! Presente Ausente
Acima do peso 84 83 167 50,3
Eutrdfico 42 60 102 41,2
Total 126 143 269 46,8
Razé&o de Prevaléncia (Intervalo de Confianga de 95%) = 1,22 (0,926 - 1,611)

1.Foi considerado “acima do peso” individuos com IMC > 25 e “eutréficos” aqueles cujo o IMC < 25.
2.Respostas vélidas, excluidas as ignoradas.



Em relacdo ao IMC, 50,3% dos individuos categorizados como acima do peso
apresentaram HAS. Enquanto os categorizados como eutréficos tiveram uma prevaléncia
de 41,2%. Portanto, individuos acima do peso tiveram uma probabilidade 1,22 vezes
maior de apresentarem HAS em comparac¢&o aos eutréficos.

Tabela 2: Tabulacdo cruzada entre a Circunferéncia Abdominal e Hipertensao Arterial
Sistémica em uma amostra aleatéria de individuos entre os sexos do municipio de
Mucugé, Bahia.

Circunferéncia Hipertensdo Total | Prevaléncia (%) | RP (1Ce5%)?
Abdominal (CA)! | Presente Ausente
Masculino
Risco elevado 41 27 68 60,3
Baixo risco 21 13 34 61,7 0,97 (0,57-1,61)
Total 62 40 102 60,8
Feminino
Risco elevado 61 84 145 42,1
Baixo risco 03 21 24 12,5 3,36 (1,15-9,86)
Total 64 105 169 37,8

1.Nos individuos masculinos foi considerado de “risco elevado” aqueles com CA > 90 cm e de “baixo
risco” aqueles cuja a CA < 90 cm, enquanto que nas mulheres foi considerado “risco elevado” aquelas com
CA > 80 cm e de “baixo risco” aquelas cuja a CA < 80 cm.

2.RP = Razdo de prevaléncia. IC-95 = Intervalo de confianga de 95%.

J& em relacdo & CA, individuos do sexo feminino que foram categorizadas em
risco elevado tiveram uma maior probabilidade (3,36 em comparacdo a mulheres de baixo
risco) de apresentarem hipertensdo do que individuos do sexo masculino categorizados
em risco elevado (0,97 em comparagdo aos homens de baixo risco).

CONCLUSAO

Observou-se uma elevada prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica entre o0s
moradores do municipio de Mucugé, Bahia. Foi encontrada uma associacdo de maior
prevaléncia de HAS em dois grupos: individuos categorizados pelo IMC como acima do
peso e individuos do sexo feminino categorizadas pela CA como risco elevado. Esses
achados estimulam os pesquisadores a continuarem os estudos sobre hipertensdo e seus
fatores associados, em especial a obesidade, no municipio de Mucugé e assim contribuir
no desenvolvimento de acdes de saude preventivas no territério.
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