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Resumo

Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica é um dos mais importantes fatores de risco de doengas cardiovasculares
e uma das doencas cronicas mais prevalentes no Brasil e na populagao mundial. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de hipertenséo e pré-hipertensio, fatores associados e adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em uma amostra de
pacientes odontoldgicos de uma faculdade particular do Rio Grande do Sul, Brasil. Material e método: Participaram
deste estudo 250 pacientes de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram obtidos dados
demograficos, historia de hipertensdo arterial e outras doencas sistémicas, informagdes sobre o uso de medicagao
anti-hipertensiva e tabagismo, e realizadas medidas antropométricas. A adesdo ao tratamento foi avaliada pelo teste
de Morisky e Green. Trés aferi¢des de pressao arterial foram realizadas por um Cirurgido-Dentista e a medigdo
média das ultimas duas tomadas foi utilizada na presente analise. Resultado: A idade média dos pacientes foi de 46,6
(+13,8) anos. Trinta por cento apresentavam pré-hipertensdo e 36%, hipertensao arterial sistémica. Destes, 28,9%
ndo conheciam sua condi¢do de hipertensdo. A hipertensao mostrou associagao estatisticamente significante com
aumento da idade (p<0,001) e diabetes (p=0,009). Dentre os pacientes em tratamento anti-hipertensivo, 58,1% nao
eram aderentes, enquanto 41,9% ndo estavam com a pressio arterial controlada. Conclusdo: Na presente amostra,
observou-se uma alta prevaléncia de pré-hipertensdo e hipertensdo nao diagnosticadas, bem como alta taxa da
doenca nio controlada. Estes resultados apontam para a importancia da aferi¢gdo da pressio arterial rotineiramente
durante as visitas odontoldgicas.

Descritores: Hipertensdo; prevaléncia; odontélogos.

Abstract

Introduction: Hypertension is one of the most important risk factors for cardiovascular diseases and one of the most
prevalent chronic diseases in Brazil and in the world population. Objective: Assess the prevalence of hypertension
and prehypertension, associated factors and adherence to antihypertensive therapy in a sample of dental patients
of a private dentistry school in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Material and method: The participants
of this study were 250 patients of both genders, aged over 18 years. Demographic data, history of hypertension
and other systemic diseases, information about the use of antihypertensive drugs and smoking were obtained,
and anthropometric measurements were performed. Adherence to treatment was evaluated by Morisky-Green test.
Three blood pressure measurements were made by a dentist, and the average of the last two measurements was
used in this analysis. Result: The mean age of patients was 46.6 (+13.8) years. Thirty percent had prehypertension
and 36% had hypertension. Of these hypertensive patients, 28.9% were unaware of their hypertensive condition.
Hypertension was statistically associated with increasing age (p<0.001) and diabetes (p=0.009). Among patients
on antihypertensive treatment, 58.1% were non-adherent, whilst 41.9% had no controlled blood pressure.
Conclusion: In the present study we observed a high prevalence of prehypertension and undiagnosed hypertension,
as well as high rate of uncontrolled disease. These results point to the importance of blood pressure measurements
during dental visits.

Descriptors: Hypertension; prevalence; dentists.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica é uma doenga cronica de
origem multifatorial, silenciosa e de evolucéo lenta, considerada
um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
coronarianas e acidentes vasculares cerebrais'. A prevaléncia
de hipertensdo arterial nos Estados Unidos tem se mantido
constante nos tltimos dez anos, com uma taxa de cerca de 30%>.
No Brasil, estudos demonstram uma prevaléncia de hipertensiao
arterial variando de 25,2% a 40,1%, com média acima de 30%°%,
e esse numero aumenta consideravelmente na populagio acima
dos 60 anos de idade*’. Segundo os ultimos dados do IDB
(Indicadores e Dados Basicos) Brasil, a média da prevaléncia de
hipertensao arterial nas capitais do Brasil em adultos com 18 anos
ou mais de idade, no ano de 2012, era de 24,3%. Esses dados se
referem & informacé@o obtida por contato telefonico de pacientes
que tiveram diagnostico médico prévio de hipertensdo arterial'.

Para pacientes na faixa etaria entre 40 e 69 anos, com pressao
arterial acima de 115/75 mmHg, o risco de mortalidade por
complica¢des cardiovasculares ¢ maior do que o dobro a cada
20 mmHg de aumento na pressdo sistélica ou 10 mmHg na
diastolica''. A detec¢do precoce da hipertensio em um maior
numero de pessoas vem sendo apontada como um grande desafio
na drea da sadde publica. A partir de um diagnoéstico precoce,
medidas preventivas simples, como mudan¢a nos habitos de
vida e implanta¢do de uma alimenta¢do mais saudédvel, podem
contribuir para o aumento da expectativa de vida e a diminui¢éo
da mortalidade, e evitaria ou retardaria o uso da terapéutica
medicamentosa em muitos pacientes'.

Antes mesmo da instituigio do tratamento farmacolégico
para a hipertensdo, a terapéutica ndo medicamentosa deve ser
incluida, através de modificagdes no estilo de vida, que podem
colaborar no retardo do desenvolvimento da hipertenséo arterial
sistémica, bem como na diminui¢do dos valores pressoricos e
dos danos associados & doenga'. Os objetivos do tratamento
medicamentoso sdo reduzir a pressio arterial e, com isso,
prevenir ou minimizar as complica¢des cardiovasculares e outros
importantes danos decorrentes da hipertensao, tais como doenga
renal e acidente vascular cerebral'. O protocolo terapéutico deve
ser simplificado e eficaz, de modo que favorega a adesio do
paciente a terapia medicamentosa, outro desafio enfrentado pelos
profissionais de satde'-'>.

Diversos estudos salientam a importincia da participacdo
de outros profissionais de saude no diagndstico e no controle
da hipertenséo, através do refor¢o de instrugdes que possam
influenciar na adesdo ao tratamento e na obten¢do de um melhor
estilo de vida do paciente!*. Recentemente, tem sido proposto
o rastreamento (screening) para a hipertensdo arterial durante
as visitas odontologicas'*!”. Uma grande parcela da populagdo
em geral frequenta regularmente um consultério odontoldgico,
seja este publico ou privado. Dessa forma, durante a prética
odontoldgica, surge uma oportunidade interessante para a
afericdo da pressdo arterial e o Cirurgido-Dentista pode exercer
um papel importante no diagndstico precoce da doenca, bem
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como identificar aqueles pacientes que podem estar sujeitos a
riscos decorrentes da hipertenséo arterial'®!”.

Nio existe, até a presente data, nenhuma evidéncia cientifica
que associe a hipertensao arterial com eventos cardiovasculares
durante visitas odontoldgicas'”. As maiores implicagdes da
hipertensao arterial, associadas aos procedimentos odontoldgicos,
estdo relacionadas a ansiedade do paciente pelo tratamento e as
possiveis interacdes da epinefrina associada aos anestésicos com
medicagdes que o paciente possa utilizar, como, por exemplos,
com antidepressivos triciclicos e betabloqueadores nao seletivos,
como o propranolol. Ambas as situagdes podem levar a um
aumento significativo da pressao arterial. A literatura sugere o
limite de até 180/110 mmHg de pressdo arterial para a realizagao
segura de procedimentos odontoldgicos eletivos, bem como
enfatiza que o Cirurgido-Dentista deve conhecer as medicagoes
que o paciente utiliza. Essas condutas visam a impedir ou
minimizar complicagdes durante o atendimento, e permitem o
adequado planejamento do tratamento odontoldgico'®!".

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
pré-hipertensdo e hipertensio arteriais sistémicas, os fatores
associados e a taxa de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
uma amostra de pacientes odontoldgicos de uma instituicao de
Ensino Superior do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio de Ensino Superior em que
teve lugar esta pesquisa, sob o parecer n° 306.2011.2. Trata-se
de um estudo com delineamento observacional transversal,
que avaliou 250 individuos maiores de 18 anos de idade e que
procuraram tratamento odontoldgico em uma clinica escola de
uma institui¢do de Ensino Superior no sul do Brasil, no periodo
de outubro de 2012 a maio de 2013. A amostra foi probabilistica,
com sele¢do aleatdria dos participantes através de recrutamento
de pacientes em todas as clinicas odontoldgicas da institui¢do
que atendem individuos adultos. O célculo da amostra levou em
considera¢do o numero de individuos atendidos semestralmente
(aproximadamente 750), tomando-se como referéncia uma
prevaléncia estimada de hipertensio na populagdo adulta no
Brasil de 30%', um nivel de confianca de 95%, erro amostral de
5% e 10% de perda de amostra. Foram estimados, no minimo,
248 individuos para o estudo.

A coleta de dados anamnéticos e a aferigao da pressao arterial
foram realizadas por uma graduanda do dltimo ano do Curso
de Odontologia. Os dados antropométricos foram coletados por
outra aluna do Curso de Nutri¢do, ambas devidamente treinadas.
Para o processo de treinamento, os examinadores avaliaram as
fichas e os pardmetros juntamente com um examinador padrao
ouro, até que houvesse concordéncia verbal. A partir dai, fizeram,
para sua calibragem, o exame em 25 pacientes, equivalente a 10%
do tamanho da amostra. Foram calibrados a afericdo da PA e o
IMC. A concordancia foi por meio da comparagdo entre dois
exames executados com intervalo de uma hora. A anélise dos
resultados da calibragem foi realizada por meio do teste estatistico
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kappa (K). Os valores do K foram 0,72 e 0,82, respectivamente,
para PA e IMC. Todos os pacientes, apos assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam a uma
entrevista individual contendo um questiondrio estruturado com
dados anamnéticos e historico de satde, que perguntava sobre
doengas pré-existentes, como diabetes e doenca renal cronica,
e habitos (tabagismo e etilismo). Para a afericio da pressio
arterial, utilizou-se um aparelho de pressdo automatico marca
OMRON?, Kyoto, Japao, modelo HEM 742 INT devidamente
calibrado e validado'®. O manguito foi selecionado de acordo com
a circunferéncia do brago do voluntério.

O aparelho foi posicionado adequadamente no membro
superior esquerdo, com o participante sentado e o brago apoiado
na altura do coragdo. Foram realizadas trés medidas consecutivas
com intervalo de trés minutos entre estas. O voluntirio nao
deveria ter praticado exercicios fisicos, nem ter ingerido bebidas
alcodlicas, alimentos cafeinados ou fumado, no minimo, trinta

minutos antes da aferi¢do'.

A medida de pressdo arterial realizada no presente estudo
resultou da média das duas ultimas mensuragdes executadas,
obtendo-se o valor final das pressdes sistdlica e diastolica. Para
andlise e classificagdo dos valores da pressdo arterial sistémica,
foram utilizados os critérios do Seventh Report of the Joint
National Committee (JNC7)%. A pressdo arterial foi considerada
normal quando a pressao sistolica foi menor do que 120 mmHg
e a diastdlica menor do que 80 mmHg. Os participantes com
pressdo sistolica entre 120 e 139 ou diastolica entre 80 e 89
mmHg foram classificados como pré-hipertensos; os voluntarios
com pressdo arterial maior ou igual a 140/90 mmHg ou fazendo
uso de medicagdo anti-hipertensiva foram classificados como
hipertensos, sendo estes orientados a retornar em uma semana
para nova mensuragdo. Aqueles individuos que apresentaram
novamente pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmHg foram
encaminhados para atendimento por um Médico Cardiologista.

Para os participantes hipertensos que relataram fazer
tratamento medicamentoso para hipertensao arterial, foi aplicado
o teste de Morisky et al.”, composto por quatro perguntas para
identificar atitudes e comportamentos diante da tomada de
remédios, com o objetivo de classifica-los como aderentes ou ndo
aderentes ao tratamento farmacologico de fato.

Para a avaliagdo antropométrica, foi utilizada uma balanc¢a
digital da marca Bic Equilibrium®, modelo SYE 2005 Al1l, com
precisao de 100 g e capacidade para até 150 kg, e um estadiometro
portatil da marca Sanny®, com escala em centimetros. Os
participantes foram avaliados descal¢os e com 0 minimo possivel
de vestimentas. Os valores do indice de massa corporal foram
analisados de acordo com as diretrizes da Organiza¢do Mundial
da Saide®, e a circunferéncia da cintura, de acordo com os
critérios da Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica - ABESO?. As circunferéncias das
cinturas foram aferidas sempre com uma uUnica fita métrica
metalica inextensivel de 150 cm sobre a pele, ajustada ao corpo,
tomando-se como pardmetro a parte mais estreita do tronco,
entre o torax e o quadril.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa
estatistico Statistical Packdage for the Social Sciences (SPSS 20.0).
Para fins de anilise estatistica, os pacientes foram categorizados
em faixas etdrias (18-39 anos; 40-49; 50-59; 60 anos ou mais).

As varidveis foram apresentadas como frequéncias absolutas
e relativas. A idade e as pressdes arteriais sistolica e diastdlica
foram descritas como medidas resumo (média, desvio padrio).
A existéncia de associagdo entre as categorias de pressdo arterial
e as variaveis - faixa etdria, género e comorbidade (diabetes e
tabagismo) - foi verificada com uso do teste do qui-quadrado®.

O indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura
foram avaliados em parte da amostra (94 pacientes). Em relacdo
ao indice de massa corporal, os pacientes foram distribuidos nas
categorias eutrdfico (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), com sobrepeso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) ou obeso (IMC = 30 kg/m?*)*. Para a
circunferéncia da cintura, os pacientes foram classificados como
sendo sem risco para doenca cardiovascular, com risco elevado
(=294 cm para homens e 280 cm para mulheres) e com risco muito
elevado (2102 cm para homens e 288 cm para mulheres)?'.

As medidas de pressio arterial sistdlica e diastolica
foram descritas através do uso de médias e desvios padrdes,
e comparadas com as varidveis (faixa etdria, género, diabetes e
tabagismo) utilizando-se andlise de variancia (ANOVA), seguida
de comparag¢des multiplas de Tukey e uso de testes t-Student®,
para comparar as pressdes arteriais entre as categorias das demais
caracteristicas.

Para a analise multivariada, foi utilizada regressdo logistica
multinomial, cuja variavel dependente foi categorizada em
normotensos, pré-hipertensos e hipertensos, sendo a primeira
a categoria de referéncia. As varidveis com p<0,25 na analise
univariada, permaneceram no modelo ajustado. A variavel
idade foi dicotomizada em individuos <60 e >60 anos. Foram
estimadas as razdes de chances (odds ratio) brutas e ajustadas,
e os respectivos intervalos de 95% de confianga para as variaveis
do modelo.

Todos os testes foram realizados com nivel de significancia
de 5%.

RESULTADO

Foram avaliados neste estudo 250 voluntérios, sendo a maior
parte do género feminino (68,8%) e 31,2% do género masculino.
A idade dos mesmos variou de 18 a 85 anos, com uma média
de idade de 46,6 anos (dp=13,8 anos). A maior parte da amostra
(30%) foi constituida por individuos na faixa etaria de 18 a 39
anos. Aproximadamente 6% dos individuos foram identificados
com Diabetes Mellitus, enquanto a proporgdo de fumantes foi de
37,2%. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes foi
de 39,4% e 22,3%, respectivamente (Tabela 1).

Mais de um ter¢o dos participantes avaliados apresentou
hipertensdao arterial (36%) e 30% eram pré-hipertensos.
Dentre os 90 pacientes hipertensos, 28,9% desconheciam sua
condi¢do de hipertensdo e 31,1% ndo utilizavam medicamento
anti-hipertensivo. Dos 62 (68,9%) pacientes hipertensos que
utilizavam medicagdo, mais da metade ndo era aderente a
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Tabela 1. Descrigao da amostra segundo as caracteristicas de
interesse

Variavel Frequéncia %

Faixa etdria (anos)

18 a39 75 30,0

40a49 68 27,2

50a59 57 22,8

60 ou mais 50 20,0
Média (DP) 46,6 (13,8)
Género

Masculino 78 31,2

Feminino 172 68,8
Diabetes

Nao 233 93,2

Sim 17 6,8
Tabagismo

Nao 157 62,8

Sim 93 37,2
Classificagdo PA

Normotenso 85 34,0

Pré-hipertenso 75 30,0

Hipertenso 920 36,0
PAS (média+DP) 125,0 (19,0)
PAD (média+DP) 76,9 (11,4)
Total 250 100
Indice de Massa Corporal

Eutrofia 36 38,29

Sobrepeso 37 39,36

Obesidade 21 22,35
Circunferéncia da Cintura

Sem risco 24 25,53

Risco elevado 24 25,53

Risco muito elevado 46 49,14
Total 94 100

terapia medicamentosa e 41,9% apresentaram hipertensdo nao
controlada. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes
foi 39,4% e 22,3%, respectivamente.

Em uma andlise univariada, as variaveis faixa etdria
(p<0,001), género masculino (p=0,022) e Diabetes (p=0,009)
foram associadas as categorias de PA (Tabela 2).

A analise de regressdo logistica mostrou que individuos acima
de 60 anos apresentaram 2,72 vezes mais chance da ocorréncia
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de hipertensdo e os homens tiveram aproximadamente trés vezes
mais chance de apresentar pré-hipertensao (Tabela 3).

A média de pressao arterial foi de 1250 mmHg para a
PAS e 76,9 mmHg para a PAD (Tabela 1). Houve diferenga
estatisticamente significante entre as pressdes arteriais médias
nas diferentes faixas etarias (p<0,001 e p=0,001 para PAS e PAD,
respectivamente). Os homens apresentaram, em média, maior
PAS (p=0,03) e os pacientes com menos de 40 anos apresentaram
estatisticamente menor PAS média do que os pacientes das
demais faixas etdrias. Os pacientes na faixa etdria de 40 a 59 anos
foram os que apresentaram maior PAD média (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo observacional transversal avaliou a
prevaléncia de pré-hipertensio, hipertensdo arterial sistémica e
fatores associados, além de adesdo ao tratamento medicamentoso
em 250 voluntirios adultos que estavam em tratamento
odontoldgico, em uma instituigio de Ensino Superior no sul
do Brasil. O estudo revelou que um ndmero significativo de
individuos apresentou-se com a pressdo arterial elevada (36%)
e esses dados sdo similares aos de outros estudos que avaliaram
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica no Brasil**® e nos
Estados Unidos®.

Em 2003, o JNC7" introduziu a categoria de pré-
hipertensao para pacientes com pressao arterial entre 120/80 e
139/89 mmHg. O que a classificagdo norte-americana considera
pré-hipertensao, a classificagdo brasileira considera pressio
arterial normal ou normal-alta (limitrofe)'. No presente estudo,
foram considerados os critérios propostos pelo JNC7. Assim,
classificamos todos os pacientes com pressdo arterial sistolica
igual ou maior a 120 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica igual
ou maior a 80 mmHg como pré-hipertensos. A prevaléncia de
pré-hipertensdao no nosso estudo foi alta (30%), sobretudo em
individuos do género masculino; entretanto, foi mais baixa do
que os resultados de outros estudos, cuja prevaléncia de pré-
hipertensao ficou em torno de 37%*>*.

A pré-hipertensdo, como a propria denominagdo sugere,
ocorre anteriormente a hipertensio e estd associada com um
risco aumentado de doengas cardiovasculares, principalmente
para aqueles individuos classificados como pré-hipertensos em
uma faixa mais elevada, chamada high-range prehypertension*=,
na qual a pressdo arterial sistolica estd entre 130 e 139 mmHge a
diastolica, entre 85 e 89 mmHg, o equivalente & pressdo normal
alta ou limitrofe da classificagdo brasileira'. Os desfechos fatais
devido a doencas cardiovasculares aumentam de forma linear e
continua a partir de PAS 115 mmHg e de PAD 75 mmHg"'**>,

Baseando-se nessas evidéncias cientificas, independentemente
da nomenclatura adotada, a adogdo de estratégias para
prevencdo e tratamento da pré-hipertensio se faz necessdria.
Como recomendagdo primadria, tem-se a abordagem néao
medicamentosa, que inclui mudancas no estilo de vida e a adog¢ao
de habitos mais saudaveis, como a diminui¢do do consumo de
alcool e da ingestdo de sodio, a incorporagao de atividades fisicas
e a eliminagdo do fumo'. Por outro lado, algumas pesquisas



=)

Rev Odontol UNESP. 2014 Sep.-Oct.; 43(5): 305-313Pré-hipertensdo, hipertensio arterial e fatores associados em pacientes odontolégicos... 30

Tabela 2. Classificagao da pressao arterial (PA) segundo as caracteristicas dos individuos

Faixa etdria (anos) <0,001

40249 20 29,4 22 32,4 26 38,2

60 ou mais 9 18,0 15 30,0 26 52,0

Feminino 67 39,0 44 25,6 61 35,5

Diabetes 0,009

Sim 3 17,6 2 11,8 12 70,6

Nao 50 31,8 53 33,8 54 34,4

Indice de Massa Corporal 0,169

o

24,3

—
w

35,1

—
&)
'S
L
5]

Sobrepeso

Circunferéncia da Cintura 0,050

Risco elevado 11 45,8 6 25,0 7 29,2

*Teste Qui-quadrado.

~ 7 7 ~ ~

Tabela 3. Avaliagio bruta e ajustada com regressdo Logistica Multinomial para pré-hipertensio e hipertensio comparadas com o grupo
normotenso

Idade (anos)

>60 anos 2,20 (0,87-5,60) 2,20 (0,84-5,73) 2,92 (1,21-7,03) 2,72 (1,15-6,66)

Feminino 1 1 1

Diabetes

Sim 0,74 (0,12-4,60) 0,64 (0,10-4,02) 4,20 (1,14-15,47) 3,58 (0,95-13,48)

Nao 1 1 1 1

*Analise ajustada.
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Tabela 4. Descrigdo da pressao arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD), segundo as variaveis independentes

PAS PAD
Variavel
N Média (+DP) Mediana (P25-P75) P N Média (DP) Mediana (P25-P75) P
Faixa etdria (anos) <0,001* 0,001*
18a39 75 115,93(+12,68)* 115,00 (108,00-125,00) 75 73,16(£10,71)? 71,00(66,00-79,00)
40a49 68 128,18(+19,94)° 125,50(114,00-137,50) 68 80,15(+11,46)° 79,50(73,00-85,75)
50 a 59 57 127,61(+19,51)° 126,00 (111,00-144,00) 57 79,14(+11,66)° 78,00(71,50-88,00)
60 ou mais 50 131,10(+20,46)° 133,50(115,00-138,50) 50 75,30(+10,39) 75,50(67,75-83,00)
Género 0,032 0,110
Masculino 78 128,35(+14,63) 128,00(118,50-135,50) 78 78,56(+£11,48) 80,00(70,50-86,25)
Feminino 172 123,42(+20,48) 121,00 (109,25-134,00) 172 76,08(£11,31) 75,00(68,00-83,00)
Diabetes 0,201 0,606
Nao 233 124,55(+18,71) 123,00(111,00-135,00) 233 76,95(+£11,49) 76,00(68,50-84,00)
Sim 17 130,65(+21,92)  124,00(114,00-142,00) 17 7547(x10,37) 75,00(67,50-85,00)
Tabagismo 0,862 0,830
Nio 157 125,12(+18,54)  123,00(113,00-135,00) 157 76,73(£10,74) 76,00(68,00-84,00)
Sim 93 124,69(+19,74) 123,00(110,00-136,00) 93 77,05(£12,49) 77,00(69,00-84,50)

Teste t-Student e * Teste ANOVA e post hoc de Tukey; a-b: com diferengas estatisticamente significantes; a-a ou b-b: sem diferengas estatisticamente significantes.

tém demonstrado eficacia suficiente e segura do tratamento
anti-hipertensivo para pré-hipertensio, porém ainda nao foi
comprovado se os beneficios da terapia farmacoldgica superam
os maleficios e ndo existem ainda evidéncias que justifiquem tal
procedimento®~’.

Neste estudo, uma parcela significativa da amostra estudada
(71,1%) relatou estar ciente de sua condi¢do de hipertensdo
antes da visita odontoldgica e quase a totalidade desses pacientes
fazia uso de medicagdo anti-hipertensiva. Ainda assim, 41,9%
dos individuos continuavam com a pressio ndo controlada.
Tais resultados sdo semelhantes a outro estudo previamente
realizado’® e podem ser justificados pela falta de adesdo a terapia
medicamentosa. Dentre os pacientes que faziam uso de medicac¢ao
contra a hipertensio, um pouco mais da metade se mostrou nao
aderente ao tratamento proposto. A falta de adesdo ao tratamento
tem sido um problema constante enfrentado pelos profissionais
que tratam esses pacientes. Diversos fatores tém sido apontados
como barreiras para a falta de adesdo, como a complexidade do
regime terapéutico, o conhecimento do paciente sobre a doenga,
a qualidade de vida e a falta de sintomatologia associada a
doenga?-!,

Hédese considerar, contudo, que uma unicaaferi¢do de pressao
arterial ndo é suficiente para o diagnostico de hipertensao e, ainda,
que a prépria visita ao Dentista e a perspectiva do procedimento
odontoldgico podem ser um fator gerador de estresse, que pode
elevar momentaneamente a pressdo arterial®**>¥. Esse é um
aspecto importante a ser considerado e um fator a mais para que
a aferi¢cdo da pressdo arterial seja realizada rotineiramente antes
das consultas odontoldgicas, ndo sé no sentido de identificar a

hipertensao ndo diagnosticada e/ou nao tratada, colaborando no
diagndstico precoce e no controle da doenga, mas também para
que seja feito o planejamento odontoldgico adequado, a fim de
nao colocar os pacientes em risco.

Nesse sentido, o interesse e a capacidade técnica do
Cirurgido-Dentista, somados a aceitagdo do paciente, sio
aspectos que merecem ser discutidos. Alguns estudos avaliaram
essas questdes e concluiram que o Cirurgido-Dentista é capaz de
identificar pacientes assintomadticos e com risco para doencas
cardiovasculares, mesmo que esses pacientes nao tenham
conhecimento prévio de sua condigdo e/ou ndo tenham sido
avaliados por um Médico. Os trabalhos ressaltam a importéncia do
Cirurgido-Dentista na identificacdo de pacientes com risco para
doengas cardiovasculares e no encaminhamento para tratamento
médico, mas sugerem que mais estudos devem ser realizados
envolvendo amostras maiores'*!. Ainda, uma pesquisa executada
com Dentistas dos Estados Unidos revelou que quase a totalidade
dos entrevistados estaria disposta a incorporar os procedimentos
de triagem para hipertensdo na pratica odontoldgica e estes
acreditavam ser importante realizar uma triagem mais elaborada
para verificar outras condi¢gdes médicas especificas dos pacientes
em ambiente odontologico®.

dos dados

antropométricos, como o IMC e a circunferéncia da cintura, com

A associacio entre valores elevados

um aumento do risco cardiovascular jd estd bem estabelecida
na literatura®-°. Apesar disso, no presente estudo, ndo houve
associacdo estatisticamente significante entre os indices
antropométricos e o género com hipertensdo arterial. Uma

provavel justificativa par esses achados é que a amostra foi
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constituida predominantemente por mulheres, além do tamanho
reduzido da amostra. Também nao foi encontrada uma correlagio
significativa entre comorbidades associadas com a hipertensao
arterial, sendo que somente um pequeno percentual de pacientes
apresentou Diabetes Mellitus. Ainda assim, o controle dessas
variaveis é considerado um ponto importante para a manutengdo
da saude, uma vez que a tendéncia mundial encaminha-se para
um quadro mais negativo em relacdo ao estilo de vida adotado
pelas pessoas®. Nesse aspecto, a incorporagdo de uma dieta
alimentar correta, com menos sodio e gorduras, juntamente
com a eliminagdo do sedentarismo, sio mudangas importantes a
serem adquiridas pelos pacientes'?.

O rastreamento de hipertensdo arterial durante as visitas
odontoldgicas tem sido defendido por alguns autores e deve
ser feito em todas as primeiras consultas e nos retornos,
principalmente antes de interven¢des mais complexas ou que
gerem grande estresse nos pacientes. Esse procedimento pode
contribuir no reconhecimento da doenga e na consequente
interven¢do precoce, bem como no tratamento correto dos
pacientes através de reforco e estimulo para adesdo a terapia,
seja esta medicamentosa ou ndo. Além disso, 0 monitoramento
da pressao arterial deve ser realizado necessariamente naqueles
pacientes que sabidamente possuem algum comprometimento de

satide!617.2432

Algumas limitacdes do presente estudo necessitam ser
comentadas. Estudos transversais ndo podem estabelecer uma
relacao de causalidade, ndo podendo esclarecer se as varidveis
independentes estavam presentes antes do desfecho. Além
disso, a amostra foi de conveniéncia e pode nio representar
a populacdo em geral, ja que Centros de Referéncia podem
concentrar individuos com maior ocorréncia e gravidade de
doenga, podendo influenciar nos resultados encontrados. Outra
limitacdo relevante foi o fato de as informagdes antropométricas
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