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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of arterial hypertension and associated factors in
patients submitted to myocardial revascularization. Method: Cross-sectional study using
the database of a hospital in Sdo Paulo (SP, Brazil) containing 3010 patients with coronary
artery disease submitted to myocardial revascularization. A multiple logistic regression was
performed to identify variables independently associated with hypertension (statistical
significance: p<0.05). Results: Prevalence of hypertension was 82.8%. After the variables
were adjusted, the associated factors were as follows: age, odds ratio (OR): OR=1.01;
95% confidence interval (CI): CI:1.00-1.02; female gender: (OR=1.77;CI:1.39-2.25);
brown-skin race: (OR=1.53;CI:1.07-2.19); obesity: (OR=1.53;CI:1.13-2.06); diabetes:
(OR=1.90;CI:1.52-2.39); dyslipidemia: (OR=1.51;CI:1.23-1.85); and creatinine>1.3:
(OR=1.37;CI:1.09-1.72). Conclusion: A high prevalence of arterial hypertension and
association with both non-modifiable and modifiable factors was observed.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cardiovasculares tém sido a princi-
pal causa de morte e sio responsaveis por alta frequéncia de
internagdes, ocasionando custos de satde e sociais elevados.
Apenas no primeiro semestre de 2014 (janeiro a junho) fo-
ram registradas 554.850 internagdes por doengas do apare-
Iho circulatério no Sistema Unico de Saude e o gasto com
estas doengas foi de R$ 1.253.350.156,33%).

Os fatores de risco cardiovascular foram pioneiramente
identificados pelo consagrado estudo de Framingham, que
revelou a importincia da hipertensio arterial, diabetes, ni-
veis elevados de colesterol DL, niveis baixos de colesterol
HDL, tabagismo, histéria familiar, obesidade, sedentaris-
mo, entre outros, como fatores fortemente relacionados com
aterosclerose @. Mais contemporaneamente, o estudo caso-
controle INTERHEART, realizado em 52 paises dos cinco
continentes, elencou nove fatores como de maior risco para
o desenvolvimento de infarto agudo do miocdrdio, dentre
eles a hipertensio arterial®. No Brasil, em estudo multicén-
trico realizado em 12 hospitais da regido metropolitana de
Sdo Paulo, a hipertensio arterial despontou como fator de
risco potente para infarto agudo do miocérdio, apresentan-
do razdo de chance de 3,26 em relagio aos individuos nio
hipertensos®.

O papel da hipertensio arterial como fator de risco para
doencas cardiovasculares e sua alta prevaléncia em vérios
paises do mundo, torna-a um considerdvel problema de
saide publica. Apesar da inexisténcia de estudo de magni-
tude nacional sobre sua prevaléncia, estima-se que cerca de
30% da populagio adulta brasileira seja hipertensa, sendo
que esse indice duplica nos idosos®. Apesar da efetividade
comprovada das modalidades de tratamento medicamentos
e nio medicamentosos, o controle da hipertensio arterial
é pouco satisfatério®. A manuten¢io dos niveis tensionais
elevados acarreta o comprometimento dos érgios-alvo com
complicag¢des graves, como infarto do miocdrdio, acidente
vascular encefilico e faléncia renal.

No que se refere ao tratamento da doenga coronaria-
na, muito se tem avangado, seja em termos medicamen-
tosos destinados ao tratamento clinico, seja em relagio a
tecnologias destinadas a4 abordagem percutinea e cirtrgi-
ca. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio tem sido
amplamente realizada em todo mundo em virtude do bom
desenvolvimento técnico e resultados favordveis alcancados.
No entanto, os resultados sio dependentes, entre outros
fatores, das condiges clinicas do paciente que, frequente-
mente apresenta multiplos fatores de risco cardiovascular e
comorbidades associadas”®.

Embora estudos nacionais locais tenham descrito o
perfil clinico-demogréfico de pacientes submetidos a re-
vascularizagdo miocdrdica cirtrgica®!), nenhum estudo
descreveu a associa¢do da hipertensio arterial com demais
fatores de risco e comorbidades nesse tipo de populagio.
O presente estudo teve por objetivo identificar a preva-
léncia de hipertensio arterial e fatores associados em co-
ronariopatas submetidos a cirurgia de revascularizagio do
miocdrdio.

METODO

O estudo foi realizado com dados do banco de dados de
cirurgia de revascularizagio do miocédrdio de uma institui-
¢do hospitalar de grande porte da cidade de Sao Paulo-SP
que contém informagdes de 3010 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagio do miocardio, no periodo de
julho de 2009 a julho de 2010. Os dados de caracterizagio
sociodemogrifica, fatores de risco cardiovascular, doengas
associadas, bem como caracteristicas do procedimento ci-
rargico realizado, complicages e evolugdo pés-operatéria
(alta ou 6bito) foram coletados do prontudrio médico uti-
lizando-se formuldrio estruturado preenchido por pesqui-
sadores previamente treinados e, posteriormente digitados
em planilha eletrénica elaborada com o programa Delphi.

O presente estudo utiliza exclusivamente dados da ca-
racterizag¢ao pré—operato’ria e, portanto, conﬁgura—se como
transversal. Considerou-se como varidvel dependente a
hipertensio arterial, definida como histéria prévia de hi-
pertensdo registrada em prontudrio, categorizada em sim
ou nio. As varidveis independentes foram divididas em so-
ciodemogrificas (sexo, idade, raga e fonte financiadora da
internagdo), fatores de risco cardiovascular (diabetes, disli-
pidemia, tabagismo, obesidade, histéria familiar de doenga
coronariana) e outras doengas associadas (doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, doenga renal cronica, doenga arterial
periférica, doenga cerebrovascular). Para a caracterizagio
de raca, a exemplo do adotado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) nos censos demogrificos,
utilizou-se a cor da pele autodefinida, informada pelo indi-
viduo no preenchimento dos dados de identificagio junto
ao servico de internagdo hospitalar. A fonte financiadora
foi dicotomizada em SUS, quando da internagdo hospi-
talar paga com recursos do Sistema Unico de Satde, ou
Nio SUS, quando paga por sistema suplementar de sai-
de, através de convénios/seguros de satde ou por recursos
particulares. Considerou-se tabagista atual o individuo que
referiu o hibito de fumar no ultimo més antes da cirurgia e
ex-tabagista quem abandonou h4, no minimo, 30 dias antes
da cirurgia. O indice de massa corporal (IMC) foi calcula-
do pela férmula IMC= peso (kg)/altura (m)? utilizando-se
o peso e altura aferidos e registrados no prontudrio médico
durante anamnese médica ou de enfermagem realizada na
admissdo hospitalar. A seguinte classificagido foi adotada
com base no IMC: peso normal 18,5 a 24,9 Kg/m?, sobre-
peso 25,0 a 29,9Kg/m?, obesidade > 30,0 Kg?. Diabetes,
dislipidemia, histéria familiar de doenga corondria e as de-
mais comorbidades foram definidas segundo histéria pré-
via dessas condi¢bes registradas no prontudrio hospitalar.
Considerou-se também o valor da tltima creatinina sérica
pré-operatéria, dosado pelo laboratério de andlises clinicas
da institui¢do.

Para a andlise estatistica utilizou-se o teste qui-quadra-
do ou teste exato de Fisher para verificar igualdade de pro-
porcdes das varidveis categéricas entre grupos de interesse
e teste t de Student para varidveis continuas. Para estimar
o efeito independente das varidveis sobre o desfecho (hi-
pertensdo arterial), as varidveis que apresentaram p<0,20 na
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andlise bivariada foram selecionadas para integrar o modelo
de regressao logistica multipla. O nivel de significincia es-
tatistica adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da institui¢do onde foi realizado, protocolado sob o
numero 658-10.

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo todos os 3010 pa-
cientes do banco de dados da institui¢do. Os pacientes sub-
metidos a revasculariza¢do do miocardio eram predominan-

temente do sexo masculino (69,9%) e com média de idade
de 62,2 anos (desvio padrio 9,4). Predominaram individuos
da raga branca (84,6%) ¢ a grande maioria das internagdes
hospitalares foi financiada pelo SUS (92,2%). A hipertensio
arterial esteve presente em 2491 pacientes (82,8%).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas
segundo os grupos de hipertensos e ndo hipertensos. Indi-
viduos hipertensos apresentaram idade significativamente
maior e também predominio do sexo feminino em com-
paragdo com individuos nio hipertensos (p<0,05). Nio se
observou associagio significativa entre hipertensio arterial
e raca ou fonte pagadora.

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréficas segundo grupos de hipertensos e nao hipertensos submetidos a revascularizacao do miocar-

dio - Sao Paulo, SP, 2014.

Hipertensos Nao hipertensos Total
Variavel Valor p
N % N % N %
Sexo
Masculino 1689 67,8 416 80,2 2105 69,9
Feminino 802 32,2 103 19,8 905 30,1 <0,000
Cor da pele
Branca 2096 84,1 451 86,9 2547 84,6
Parda 266 10,7 39 7,5 305 10,1
Negra 98 3,9 23 4,4 121 4,0
Amarela 31 1,2 6 1,2 37 1,2 0,177
Fonte pagadora
SUS 2305 92,5 471 90,7 2776 92,2
Nao SUS 186 7,5 48 9,3 234 7,8 0,167
Idade, anos média(DP) 62,43 (9,47) 61,08 (9,53) 62,2 (9,4) 0,003

Tabela 2 - Fatores de risco cardiovascular e outras comorbidades segundo grupos de hipertensos e nao hipertensos submetidos a

revascularizacao do miocardio - Sao Paulo, SP, 2014.

Varidvel Hipertensos Nao hipertensos Total Valor p
N % N % N %
Diabetes
Sim 983 39,5 119 22,9 1102 36,6 0,0001
Nao 1508 60,5 400 77,1 1908 63,4
Dislipidemia
Sim 1159 46,5 179 34,5 1338 44,5 <0,0001
Nao 1332 53,5 340 65,5 1672 55,5
IMC (n=2921)
Normal 814 33,7 187 37,2 1001 34,3
Sobrepeso 1078 44,6 241 47,9 1319 45,1
Obesidade 526 21,7 75 14,9 601 20,6 <0,001
Fumo
Nunca 1129 45,3 216 41,6 1345 44,7
Parou 999 40,1 205 39,5 1204 40,0 0,03
Sim 363 14,6 98 18,9 461 15,3
Historia familiar Doenca Arterial Coronariana
Sim 718 28,8 163 31,4 881 29,3 0,239
Nao 1773 71,2 356 68,6 2129 70,7
continua...
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...continuagao

Hipertensos Nao hipertensos Total
Variavel Valor p
N % N % N %
Doenca renal cronica
Sim 152 6,1 18 3,5 170 5,6 0,01
Nao 2339 93,9 501 96,5 2840 94,4
Acidente vascular encefalico
Sim 150 6,0 18 3,5 168 5,6 0,021
Nao 2341 94,0 501 96,5 2842 94,4
Doenca arterial periférica
Sim 131 53 15 2,9 146 4,8 0,022
Nao 2360 94,7 504 97,1 2864 95,2
Doenca carotidea
Sim 49 2,0 5 1,0 54 1,8 0,117
Nao 2442 98,0 514 99,0 2956 98,2
Insuficiéncia cardiaca
Sim 74 3,0 10 1,9 84 2,8 0,189
Nao 2417 97,0 509 98,1 2926 97,2
Doenca pulmonar crénica
Sim 182 7,3 27 5,2 209 6,9 0,086
Nao 2309 92,7 492 94,8 2801 93,1
Angina
Sim 1870 75,1 368 70,9 2238 74,4 0,048
Nao 621 24,9 151 29,1 772 24,6
Creatinina sérica
<1,3 1742 69,9 392 75,5 2134 70,9 0,010
>1,3 749 30,1 127 24,5 876 29,1

Quanto a associagdo com fatores de risco cardiovascular
e outras doengas, observou-se nos pacientes hipertensos
maior frequéncia (p<0,05) de diabetes, dislipidemia, obe-
sidade, doenca renal crénica, acidente vascular encefilico
prévio e insuficiéncia arterial periférica. Verificou-se, tam-
bém, mais ex-tabagistas e nio tabagistas entre os hiper-
tensos em relagio aos nio hipertensos (p<0,05). Valores de
creatinina sérica acima de 1,3 mg/dL foram mais frequen-
tes em hipertensos do que em ndo hipertensos. Queixas
de angina no pré-operatério também foram mais frequen-

tes em pacientes hipertensos do que em ndo hipertensos
(Tabela 2).

O modelo de regressio logistica multipla mostrou a
associagdo independente de varidveis sociodemogrificas e
outros fatores de risco e comorbidades com a hipertensio
arterial. Assim, a chance de apresentar hipertensio arterial
aumentou a cada ano de idade e foi maior nas mulheres,
em individuos pardos em comparagio com os brancos, em
obesos, em diabéticos, em dislipidémicos e naqueles com
creatinina sérica maior que 1,3 mg/dL (Tabela 3)

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica multipla: variaveis associadas a hipertensao arterial nos pacientes submetidos a revasculari-

zacao do miocardio - Sdo Paulo, SP, 2014.

Variavel OddsRatio IC (95%) Valor p
Idade 1,01 1,00 - 1,02 0,037
Sexo
Masculino 1,00 -
Feminino 1,77 1,39 - 2,25 <0,001
Cor
Branca 1,00 -
Negra 1,07 0,66 - 1,76 0,777
Parda 1,53 1,07 - 2,19 0,020
Asidtica 0,95 0,39 - 2,33 0,903
continua...
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...continuagao

Variavel OddsRatio IC (95 %) Valor p
IMC (kg/m?)

<25 1,00 -
25-29,9 1,04 0,84 - 1,29 0,729
>30 1,53 1,13 - 2,06 0,005
Diabetes

Nao 1,00 -
Sim 1,90 1,52 - 2,39 <0,001
Dislipidemia

Nao 1,00 -
Sim 1,51 1,23 - 1,85 <0,001
Creatinina sérica (mg/dL)

<1,3 1,00 -
>1,3 1,37 1,09 - 1,72 0,007
DISCUSSAO faixa etdria, também foi demonstrada®. No presente es-

Os principais resultados da presente investiga¢do dizem
respeito a elevada prevaléncia de hipertensdo arterial na
populagio estudada e sua associagdo com fatores de risco
cardiovasculares modificdveis como diabetes, dislipidemia
e obesidade. A associagio da hipertensio arterial com vari-
dveis biolégicas, ndo modificdveis, como idade, sexo e etnia
também foram evidenciadas no estudo.

A expressiva prevaléncia de hipertensdo arterial iden-
tificada (82,8%), muito superior as encontradas na popu-
lagdo geral, é um resultado justificado, considerando-se a
conhecida associa¢do entre hipertensio arterial e doenca
coronariana. Prevaléncias igualmente elevadas foram rela-
tadas em estudos, também com individuos submetidos a
revascularizagio miocdrdica cirtirgica®!? alcangando taxas
de até 90%1°. '

Para a populagio geral, estudos epidemiolégicos reali-
zados em diferentes regides do Brasil apontam prevaléncia
de hipertensdo arterial variando de 23,0% a 41,4%19. As
variaces entre os estudos podem ser explicadas pelas dife-
rentes metodologias empregadas, bem como pela hetero-
geneidade das populagdes estudadas. Dados do inquérito
telefébnico VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Prote¢io para Doencas Cronicas por Inquérito Telefoni-
o), que monitora fatores de risco para doengas cronicas nas
26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, indicam pre-
valéncia de hipertensdo arterial autorreferida de 23,0% na
populagio acima de 18 anos, variando entre 16,6% em Boa
Vista e 29,7% no Rio de Janeiro”. Inquérito domiciliar de
base populacional realizado em 100 municipios brasileiros
demonstrou prevaléncia de 16,3% em adultos com idade
inferior a 59 anos"®.

Com relagio a frequéncia da hipertensdo arterial nos
sexos masculino e feminino, hd contradigées entre os resul-
tados de diferentes investigagcdes. Embora se admita uma
maior frequéncia de hipertensio arterial entre os homens ou
semelhante entre os sexos até a faixa etiria de 50 anos, a par-
tir da qual a ocorréncia se torna maior no sexo feminino®'?,
a predominéncia no sexo feminino, independentemente da

tudo, houve associagio da hipertensio arterial com o se-
xo0 feminino mesmo apéds ajuste para idade. Os dados do
VIGITEL 2012 mostraram prevaléncia mais elevada entre
as mulheres de todas as faixas etdrias em praticamente to-
dos os estados brasileiros"”. Porém, ressalva-se que estudos
baseados na hipertensio autorreferida podem apontar uma
maior prevaléncia entre as mulheres em decorréncia do
melhor conhecimento que essas apresentam de seu estado
de saide, bem como maior procura por servigos de satude.
Acredita-se, porém, que no presente estudo, esse viés tenha
sido minimizado, por se tratar de pacientes, no geral, com
acompanhamento de satde prévio, conhecedores entio de
sua condi¢io, referenciados a um servigo tercidrio para in-
tervengdo cirurgica especializada.

O presente estudo evidenciou que cada ano de vida
aumentou em 10% a chance de se apresentar hipertensio.
O aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial com a
progressdo da idade é plenamente estabelecido na litera-
tura. Nas faixas etdrias acima de 50 anos muito frequen-
temente sdo relatadas prevaléncias de hipertensdo arterial
superiores a 50%, e taxas de até 70% foram encontradas em
idade acima de 70 anos®Y. Apesar do conhecido aumento
de prevaléncia dessa doenga com o avancar da idade, per-
centuais elevados de hipertensdo tém sido relatados em
faixas etdrias mais jovens, possivelmente influenciados pela
ocorréncia de sobrepeso nestas faixas etirias na populagdo
estudada®.

A maior prevaléncia de hipertensio arterial em indivi-
duos de raga negra também ja foi demonstrada em estudos
epidemiolégicos™?0. Em recente estudo em comunidades
quilombolas do Brasil, a prevaléncia de hipertensio arterial
foi de 45,4%, maior que aquelas demonstradas em estu-
dos de populagio geral®. O presente estudo demonstrou
maior prevaléncia de hipertensio arterial em individuos de
cor parda em comparagio com aqueles de cor branca. Po-
demos considerar que a forte miscigenagdo brasileira e o
critério adotado para defini¢io de raca (autodeclarada) pode
ter contribuido para esse resultado, uma vez que individuos
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autodeclarados como pardos podem possuir caracteristicas
e heranca genética da raca negra.

Além do aspecto biolégico relacionado a raga negra,
muitos autores alertam para a baixa escolaridade e baixa
renda, frequentes em individuos da raga negra. Em estudo
realizado em Salvador-Bahia, os autores afirmam que uma
melhoria no nivel de escolaridade e, consequentemente, no
nivel socioeconémico poderia minimizar a influéncia racial
na elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular en-
contrados naquela populagio®. Possiveis explicagdes para a
influéncia do menor nivel socioeconémico nas condi¢ées de
saide da populagdo recaem sobre a falta de acesso ao sistema
de saude, além de menor grau de informagio e compreensio
da doenca e seus determinantes®”. Além disso, estudos ji
demonstraram o impacto negativo que o menor nivel so-
cioecondmico exerce na pritica de atividade fisica e adogdo
de alimentagdo saudavel®). No presente estudo, a varidvel
socioecondmica foi representada pela fonte financiadora da
internagdo/cirurgia do paciente, dicotomizada nos grupos
SUS e Nio SUS, e nio foi demonstrada associa¢io dessa
varidvel com a hipertensio arterial. Pode-se questionar se a
varidvel fonte pagadora utilizada no estudo traduz adequa-
damente para esta amostra os aspectos mencionados (acesso,
informagdo e compreensio). Publicagio utilizando a mesma
amostra desse estudo mostrou que outras caracteristicas cli-
nicas pré-operatérias nio foram diferentes para os grupos
SUS e Nio SUS®@,

No que se refere aos fatores de risco modificaveis, a
presente investigacdo corrobora evidéncias de outros es-
tudos que demonstram associagio da hipertensio arterial
com diabetes, niveis alterados de triglicerideos e colesterol
e sobrepeso?”). A frequente simultaneidade desses fatores
pode expressar um mecanismo fisiopatolégico comum. O
estudo de Salvador-Bahia mostrou que a hipertensio arte-
rial isolada, ou seja, na auséncia de outros fatores de risco
cardiovascular, ocorreu em somente 0,9% tanto em homens
como em mulheres®.

Estudo populacional sobre os fatores de risco para hi-
pertensdo arterial em cidade do interior do estado de Sao
Paulo mostrou prevaléncia de diabetes significativamente
maior entre os hipertensos com odds ratio de 6,54,

Embora envolvendo casuistica com caracteristicas es-
pecificas e, potencialmente, diferentes da populagio geral,
o estudo de fatores associados a hipertensio arterial em
comunidades ribeirinhas mostrou, apds anélise ajustada,
associagio da hipertensdo, em homens, com idade superior
a 60 anos, excesso de peso e glicemia elevada, enquanto em
mulheres os fatores associados foram idade, triglicerideos
elevados e glicemia elevada®®.

O excesso de peso ¢ hoje uma epidemia mundial. Neste
estudo, sobrepeso e obesidade somados estiveram presentes
em 65,7% dos individuos, sendo o segundo fator de risco
cardiovascular mais prevalente. Individuos obesos apresen-
taram 53% mais chance de serem hipertensos do que indivi-
duos eutréficos. Diversos estudos sobre os fatores associados
a hipertensio também revelaram a relagao®®20-2V,

O presente estudo também evidenciou ocorréncia de
niveis mais elevados de creatinina sérica nos hipertensos

em comparagio com nio hipertensos, mesmo apds ajuste
das variaveis. Embora o cariter transversal do estudo nio
permita estabelecer relagdes de causalidade entre as duas
varidveis, o fato aponta para a existéncia de lesdo de 6rgao-
alvo, mostrando uma pior fungio renal nos hipertensos. De
forma semelhante, o estudo demonstrou hipercreatininemia
significativamente mais elevada em hipertensos (odds ratio
5,42) de uma populagio adulta geral, além de chance 4,5
vezes maior de disfunc¢io renal, definida como clearance
de creatinina < 60/ml/min, em individuos hipertensos®V.
Outras lesdes de érgio-alvo estiveram significativamente
associadas a hipertensdo arterial no presente estudo, tais
como o histérico de acidente vascular encefilico, de doenga
arterial periférica e da doenca renal cronica, demonstrando
o papel deletério da hipertensio sobre érgios especificos do
organismo, e colocando o paciente coronariopata hipertenso
num patamar de maior gravidade clinica.

A evidéncia de agregacio de fatores de risco cardiovas-
cular demonstrada neste estudo refor¢a a recomendagio de
que as estratégias de educagio em saide direcionadas para
redugio do risco cardiovascular devem abranger os diversos
fatores de risco conjuntamente. Embora as modificagdes
de estilo de vida estejam descritas na diretriz nacional® de
hipertensdo arterial como intervengdes nio medicamento-
sas e sua orientagio seja considerada atribui¢do da equipe
multiprofissional de saude, ainda existe uma subutilizagdo
desta ferramenta. Em inquérito realizado na cidade de Sao
Paulo, pouco mais da metade dos hipertensos entrevistados
afirmaram ter recebido orientag¢io nos servigos de saude
sobre as formas de tratamento nio medicamentoso para
hipertensio™. Em outro estudo, de abrangéncia nacional,
apenas 45,4% dos adultos hipertensos receberam orienta-
¢bes para manutengio do peso ideal e 47,9% receberam
orienta¢do para realizar atividade fisica®. Por outro lado,
estudos controlados conduzidos em unidades bésicas de
saide demonstraram melhora significativa no controle de
fatores de risco, especialmente nos niveis de pressio arterial,
ap6s a implementagio de programa educativo para pacien-
tes hipertensos®-30.

As limitacoes do estudo referem-se, primeiramente, ao
delineamento transversal, que permite identificar associa-
¢do entre varidveis, sem, no entanto, estabelecer relagdes de
causalidade. Além disso, o uso de dados coletados através de
prontudrio possibilita o viés da falta de registro.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo, a0 demonstrarem a associa-
¢do da hipertensio arterial com outros fatores de risco
cardiovascular em pacientes submetidos 4 revasculariza¢io
miocdrdica cirdrgica, sobretudo com fatores sensiveis as
modifica¢des do estilo de vida, reforcam a necessidade de
implementagio de estratégias educativas amplas e em todos
os niveis da atengio a satde.

No contexto hospitalar da cirurgia de revascularizagio
do miocdrdio, a assisténcia ao paciente ¢ realizada por equi-
pe multidisciplinar. O enfermeiro desempenha um papel de
extrema importincia, uma vez que ¢ o profissional que assis-
te o paciente ininterruptamente durante toda a sua estadia.
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Assim, além das habilidades técnicas necessdrias para o a adogdo de habitos sauddveis que irdo repercutir em todo
cuidado do paciente cirdrgico, o enfermeiro deve assumir o o aglomerado de fatores de risco e comorbidades presentes
papel de coeducador em satde, orientando e incentivando  nos individuos com doenga coronariana.

RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia da hipertensio arterial e fatores associados em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagio
miocdrdica. Método: Estudo transversal utilizando banco de dados de um hospital em Sao Paulo-SP, Brasil contendo 3010 coronariopatas
submetidos a revascularizagio miocardica. Procedeu-se a regressio multipla para identificagio das varidveis independentemente
associadas a hipertensdo, considerando-se significincia estatistica p< 0,05. Resultados: A prevaléncia de hipertensio foi de 82,8%
e os fatores associados, apds ajuste das varidveis, foram: idade Oddsratio (OR) = 1,01, intervalo de confian¢a 95% (IC): 1,00-1,02;
sexo feminino OR = 1,77, IC:1,39-2,25; raca parda OR = 1,53, 1C:1,07-2,19; obesidade OR = 1,53, IC:1,13-2,06; diabetes OR =
1,90,1C:1,52-2,39; dislipidemia OR = 1,51,1C:1,23-1,85; e creatinina>1,3 OR = 1,37,1C:1,09-1,72. Conclusdo: Verificou-se elevada
prevaléncia de hipertensio arterial e associagdo tanto com fatores ndo modificdveis, como com fatores modificaveis.

DESCRITORES
Hipertensio; Prevaléncia; Revascularizagio Miocardica; Fatores de risco.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de la hipertension arterial y los factores asociados en pacientes sometidos a la cirugia de
revascularizacién miocirdica. Método: Estudio transversal utilizando banco de datos de un hospital en Sio Paulo-SP, Brasil,
conteniendo a 3010 coronariopatas sometidos a la revascularizacion miocardica. Se procedié a la regresion multiple para la identificacién
de las variables independientemente asociadas con la hipertension, considerdndose significacién estadistica p< 0,05. Resultados: La
prevalencia de hipertensién fue del 82,8% y los factores asociados, después del ajuste de las variables, fueron: edad Oddsratio (OR) =
1,01, intervalo de confianza del 95% (IC): 1,00-1,02; sexo femenino OR = 1,77,1C:1,39-2,25; raza morena OR = 1,53,1C:1,07-2,19;
obesidad OR = 1,53, IC:1,13-2,06; diabetes OR = 1,90, IC:1,52-2,39; dislipidemia OR = 1,51, 1C:1,23-1,85; y creatinina>1,3 OR =
1,37,1C:1,09-1,72. Conclusién: Se verificé elevada prevalencia de hipertension arterial y asociacion tanto con factores no cambiables
como con factores cambiables.

DESCRIPTORES
Hipertensién; Prevalencia; Revascularizacién Miocérdica; Factores de Riesgo.
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