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RESUMO: Avaliou-se a prevaléncia de hipertensao e varidveis relacionadas em 154 profissionais de servigo pré-hospitalar pela medida
casual da pressdo e monitorizacdo ambulatorial da pressdo. A prevaléncia de hipertensdo na medida casual foi 33,1% e 26,6% na
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial. A presenca de hipertensdo se associou (odds ratio=OR): a) medida casual da pressao,
com o HDL-c >40 mg/dL (OR=0,25); b) monitorizacdo ambulatorial (24 h) com glicemia > 110 mg/dL (OR:9,98), sexo masculino
(OR=2,71), trabalhar cansado raramente/nunca (OR=0,19) e as vezes (OR=0,17); ¢) monitorizacdo ambulatorial (vigilia) com glicemia
> 110 mg/dL (OR=11,18), sexo masculino (OR=3,24), trabalhar cansado raramente/nunca (OR=0,14) e as vezes (OR=0,16), indice de
massa corporal (OR=1,10), trabalhar cansado raramente/nunca (OR=0,14) e as vezes (OR=0,16); e d) monitorizacdo ambulatorial (sono)
com sono diurno (OR=0,14) e indice de massa corporal (OR=1,11). Foi elevada a prevaléncia de hipertensdo e fatores de risco associados.

DESCRITORES: Hipertensao arterial. Atendimento pré-hospitalar. Monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial. Satude do
trabalhador.

HYPERTENSION IN PROFESSIONALS WORKING IN PREHOSPITAL
CARE SERVICES

ABSTRACT: This study evaluated the prevalence of hypertension and related variables among 154 pre-hospital care service
professionals, measuring for causal blood pressure and ambulatory blood pressure. The prevalence of hypertension by causal blood
pressure measurement was 33.1% and ambulatory blood pressure was 26.6%. Hypertension was associated with (odds ratio=OR): a)
causal blood pressure measurement, with HDL-c>40 mg/dL (OR=0.25); b) 24-hour ambulatory blood pressure with blood glucose
levels > 110 mg /dL (OR=9.98), male gender (OR=2.71), rarely / never working tired (OR=0.19), and sometimes working tired (OR=0.17);
) daytime ambulatory blood pressure with glucose > 110 mg/dL (OR=11.18), male gender (OR=3.24), rarely/never working tired
(OR=0.14), sometimes working tired (OR=0.16), body mass index (OR=1.10), rarely/never working tired (OR=0.14), and sometimes
working tired (OR=0.16); and d) ambulatory blood pressure during sleep with daytime sleep (OR=0.14) and body mass index (OR=1.11).
Hypertension prevalence was high and was associated with changeable cardiovascular risk factors.

DESCRIPTORS: Arterial hypertension. Prehospital care. Ambulatory blood pressure monitoring. Occupational health.

HIPERTENSION ARTERIAL EN PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN
SERVICIOS DE ATENCION PREHOSPITALARIA

RESUMEN: Se evalu6 la prevalencia de hipertension arterial y las variables relacionadas en 154 profesionales que trabajan en servicios
de atencién prehospitalaria. Se efectuaron mediciones casuales y por monitorizaciéon ambulatoria de presion arterial. La prevalencia de
hipertension por medicién casual fue del 33,0%, y del 26,6% en las mediciones casuales y por monitorizacién ambulatoria de presion
arterial. La presencia de hipertensién se asocié (odds ratio=OR): a) medicién casual, con el HDL-c>40 mg/dL (OR=0,25); b) mediciones
casuales y por monitorizacién ambulatoria de presién arteria (24 hs.) con glucemia > 110 mg/dL (OR=9,98), hombres (OR=2,71), trabajar
cansado raramente/nunca (OR=0,19), y a veces (OR=0,17); c) mediciones casuales y por monitorizacién ambulatoria de presioén arterial
(vigilia) con glucemia > 110 mg/dL (OR=11,18), hombres (OR=3,24), trabajar cansado raramente/nunca (OR=0,14), a veces (OR=0,16),
indice de masa corporal (OR=1,10), trabajar cansado raramente/nunca (OR=0,14), a veces (OR=0,016); y, d) mediciones casuales y por
monitorizacién ambulatoria de presion arterial (suefio) con suefio diurno (OR= 0,14) e indice de masa corporal (OR=1,11). Se encontré
una alta prevalencia de hipertension arterial asociada a factores de riesgo cardiovascular.

DESCRIPTORES: Hipertension arterial. Atencién prehospitalaria. Monitorizacién ambulatoria de la presién arterial. Salud laboral.
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INTRODUCAO

O Brasil tem experimentado, nas tltimas dé-
cadas, importantes transformagdes no seu padrao
de morbi-mortalidade, em funcao dos processos de
transicao epidemiolégica, demografica e nutricio-
nal. Houve uma importante redugao da mortalida-
de por doencas infecciosas e parasitarias, mas, por
outro lado, ocorreu aumento em mais de trés vezes
das doengas cardiovasculares. A proporgao de
brasileiros diagnosticados com hipertensao arterial
cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4 %, em 2009.!

Dentre as doencas do aparelho circulatério
destaca-se a hipertensdo arterial, que tem como
principal agravante o fato de ser, na maioria dos
casos, assintomatica. O desenvolvimento da hiper-
tensdo arterial depende da interagdo entre os fatores
genéticos, neuro-humorais, comportamentais e am-
bientais. Porém, ainda ndo é bem conhecida como se
processa essa interacdo. A iinica maneira de se iden-
tificar a hipertensao arterial é realizando a medida
da pressao. A medida casual da pressdo arterial,
geralmente realizada em consultério, constitui o
método tradicional do diagnéstico da hipertensao
arterial. Entretanto, evidéncias demonstraram que
essa medida pode nao refletir a real pressao arterial
das pessoas. A influéncia de fatores como o ambien-
te, onde se realiza a medida, e o observador, quem
executa a medida, podem ocasionar o chamado
fenomeno do avental branco.?® Uma estratégia
utilizada para eliminar a possivel discrepancia da
medida casual da pressdo arterial é a Monitorizacao
Ambulatorial da Pressdao Arterial (MAPA). Com
o advento da MAPA surge um novo capitulo na
histéria da esfigmomanometria, com vantagens,
entre outras, de atenuar o efeito do observador e do
ambiente sobre a pressdo arterial, avaliar a pressao
durante o sono e a resposta terapéutica durante um
periodo de 24 horas.*

Existem em nosso meio, alguns estudos em
categorias profissionais especificas para avaliar
a prevaléncia de hipertensdo na area da sadde.
Estudo realizado na cidade de Salvador, Bahia,
com trabalhadoras da area de enfermagem de um
hospital mostrou prevaléncia de 36%. Em funcio-
nérios de um complexo hospitalar da cidade de
Sao Paulo, a prevaléncia foi de 26%.° Destaca-se
que em todos esses estudos a avaliacdo da pressao
arterial foi feita exclusivamente pela medida casual.
Porém, estudos com populacdo de trabalhadores
especificos como bombeiros e médicos usaram a
MAPA para avaliar a pressao arterial e os resulta-
dos mostraram elevagdes significativas da pressao
arterial durante o periodo de trabalho.”® A elevagao

da pressao arterial pode acarretar aumento do risco
cardiovascular entre esses profissionais. A exposi-
¢do cronica de individuos suscetiveis a condi¢des de
trabalho estressantes, pode ser responsabilizada por
aumentos pressoricos persistentes e significativos,
conduzindo ao quadro hipertensivo.

Dessa forma, os profissionais de satde
que atuam em servicos de atendimento médico
pré-hospitalar estariam expostos a ambientes
conflituosos, alta exigéncia de trabalho, estresse
fisico e mental, alteracdo no ritmo circadiano,
dentre outros fatores que podem contribuir para
o surgimento da hipertensao arterial e consequen-
temente aumentar o risco cardiovascular. A partir
do exposto, o presente estudo teve por objetivos:
conhecer a prevaléncia de hipertensdo arterial nes-
ses profissionais com o uso da medida casual da
pressdo arterial e MAPA e relacionar com variaveis
socio, demograficas e comportamentais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, com amos-
tra aleat6ria em 154 profissionais da drea da satide,
que atuavam nos seguintes servicos de atendimen-
to pré-hospitalar: Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) 192 e Grupo de Atendimento
as Urgéncias (GRAU) 193, ambos da cidade de
Sao Paulo, com abrangéncia nas quatro regides da
cidade (Norte, Sul, Leste e Oeste) e SAMU-Vale do
Ribeira-SP, localizada na Rodovia BR-116. Apés a
obtencdo dos niimeros das bases operacionais, loca-
lizadas nas quatro regides de Sdo Paulo e ao longo
da BR-116, os locais para a coleta dos dados foram
sorteados e todos os profissionais desses locais
foram convidados, através de contato telefdnico,
e-mail ou pessoalmente a participarem do estudo.
Esse processo se repetiu até alcancar o ntimero
calculado da amostra. O céalculo do tamanho da
amostra foi realizado para uma variavel dicotomica
em estudo descritivo onde a proporgdo de casos es-
perados foi de 20%, com a intervalo de confianga de
0,10 (0,5 acima e 0,5 abaixo) a um nivel de confianca
de 99% obtendo-se 130 profissionais. Os critérios de
inclusao foram: ser profissional da area da satide,
atuar diretamente no atendimento as vitimas e ter
no minimo trés meses de atividade profissional
no servico. Todos profissionais assinaram o termo
de consentimento e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, sob n° 742/2008. A
coleta dos dados iniciou em agosto de 2008, com
término em janeiro de 2009. Antes do inicio do
plantao dos profissionais, em seu respectivo servigo
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de atendimento pré-hospitalar, a pesquisadora re-
alizou a medida casual da pressdo arterial. Foram
efetuadas trés medidas, com intervalo de um a
dois minutos, com aparelho automaético validado
(OMROM HEM 705CP) seguindo as orientagdes
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao:* na
posigao sentada ap6s dois minutos de repouso; com
as costas apoiadas e pernas descruzadas; manguito
com largura e comprimento adequados a circunfe-
réncia do brago; estar com a bexiga urindria vazia;
endo ter fumado, ingerido bebidas alcodlicas, café
e alimentos a menos de 30 minutos. Para a anélise
estatistica foi considerada a média das duas tltimas
aferigdes e os niveis pressoricos dos participantes
classificados em hipertensos para pressao sistdlica
>140 mmHg e/ ou pressao diastélica 290 mmHg e/
ou a referéncia de uso de anti-hipertensivos.

Ap0s a verificagao da pressao casual, foi ins-
talado o monitor de medida da pressao ambulato-
rial. Usou-se aparelho tipo oscilométrico validado
(Spacelabs 90217 e 90207) seguiu-se o protocolo das
IV Diretrizes para o uso da MAPA:* manguito de
tamanho adequado a circunferéncia do braco; po-
sicionado 2 a 3 cm acima da fossa cubital no braco
ndo dominante; o participante foi orientado para
permanecer com o brago ao longo do corpo e sem
movimentéd-lo quando as medidas fossem realiza-
das automaticamente. Os critérios aceitos como
validos para anadlise da MAPA foram: duragdo
minima de 24h, com pelo menos 80% de leituras
vélidas do total de medidas; e auséncia de leitura
superior ou igual a duas horas. Os critérios de nor-
malidade da MAPA foram (sistolica e diastdlica,
respectivamente): média de 24 horas, <130 mmHg
/< 80 mmHg; média da vigilia, <135 mmHg/<85
mmHg; e média do sono, <120 mmHg/<70 mmHg.
Para a determinacao do periodo de sono, foi consi-
derado o horario relatado no diario de atividades.

Os participantes responderam um questio-
nario que inclufa questdes relativas as seguintes
variaveis: sexo, idade (em anos), categoria pro-
fissional (médicos, enfermeiros ou auxiliares de
enfermagem), tempo de formado, carga horaria
semanal, frequéncia de trabalho, tabagismo (sim
para qualquer quantidade de cigarro diaria e os
que pararam hd menos de 1 ano), ingestao de
bebidas alcodlicas (bebedores: os que faziam uso
de bebida alcodlica, independentemente do tipo e
quantidade), atividade fisica regular (pelo menos
30 minutos de atividade fisica de forma continua
ou acumulada, trés ou mais vezes por semana),
referéncia pessoal e familiar de hipertensao arte-
rial e se dormiu durante o dia quando estava de
plantao no servigo de atendimento pré-hospitalar.

Realizou-se a determinagdo do peso (em ki-
logramas) e a altura (em metros), através de uma
balanga antropométrica mecanica, para calculo do
Indice de Massa Corpérea (IMC: peso/altura?). Os
profissionais foram classificados pelos critérios da
Organizacao Mundial da Satde em: IMC saudavel
(<25 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e obeso
(=30 kg/m?).?

A circunferéncia abdominal foi medida
no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo
costal, usando-se fita métrica ineldstica ajustada
ao corpo e classificada de acordo com os critérios
da Organizagdo Mundial da Satde: para o sexo
masculino, normal <94 cm, risco aumentado =94
cm e risco muito aumentado 2102 cm; para o sexo
feminino, normal <80 cm; risco aumentado =80 cm
e risco muito aumentado > 88 cm.’

A coleta de sangue para realizacao dos exa-
mes laboratoriais foi feita com sistema vacutainer
sendo colhido sangue venoso antecubital, ap6s
12 horas de jejum e encaminhado ao laboratério
logo em seguida, para dosagem do perfil lipidico
e da glicemia. Os participantes foram classificados
segundo os critérios da III Diretrizes Brasileiras de
Dislipidemias e Diretriz de Prevencao da Ateros-
clerose e do Consenso Brasileiro de Diabetes'' e
proteina C reativa, em quartis.

Para a andlise estatistica foi usado o software
“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) versao
7.5. As varidveis classificatorias descritivas sao
apresentadas em frequéncias absolutas (n) e rela-
tivas (%) e os dados continuos em média e desvio
padrdo. As variaveis foram consideradas estatis-
ticamente significativas para p<0,05 e analisadas
pelo teste qui-quadrado ou teste exato de Fischer
quando pertinente. As varidveis que apresentaram
significancia estatistica na analise univariavel com-
puseram o modelo de regressao logistica (método
forward step wise) para a hipertensdo arterial pela
medida da pressao casual e pela MAPA.

RESULTADOS

Foram estudados 154 profissionais, sendo
mais da metade composta de enfermeiros (59%),
seguida pelos médicos (26%) e auxiliares de
enfermagem (15%). Houve predominio do sexo
feminino (60,4%) e de adultos jovens (40,9 + 7,8
anos). Foi elevada a referéncia de antecedentes fa-
miliares para hipertensdo (82,5%), porém, apenas
20,1% referiram antecedentes pessoais. Em rela-
¢do aos hébitos de vida, um quinto informou ser
tabagista, porém a ingestao de bebidas alcodlicas
foi bem mais elevada (47,5%), o mesmo ocorren-
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do com a falta de atividade fisica regular (64%).
No tocante as caracteristicas profissionais, pouco
menos da metade (43,5%) trabalhava mais de 60
horas semanais e montante bem préximo (45%)
referiu dormir durante o dia quando estava no

servi¢o de atendimento pré-hospitalar. A maioria
possuia duas décadas de formagdo profissional
(74%), trabalhava ha 10 anos no servico (70%) e
mais da metade referiu trabalhar frequentemente
ou algumas vezes cansada (58,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sdcio-demograficas e habitos de vida dos profissionais
que atuam no atendimento pré-hospitalar. Sao Paulo-SP, 2010

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 61 39,6
Feminino 93 60,4
Idade (anos)

<40 76 49,3
=40 78 50,7
Média + desvio padrao: 40,9 + 7,8

Anos de formado

01—120 114 74,0
> 20 40 26,0
Categoria profissional

Enfermeiros 90 59,0
Médicos 41 26,0
Auxiliares de enfermagem 23 15,0
Anos de trabalho na unidade pré-hospitalar

011—110 108 70,0
10 —115 46 30,0
Carga de trabalho semanal

121—130h 21 13,6
30—150h 32 20,7
50 —1 60 h 34 22,2
> 60 h 67 43,5
Trabalha cansado no pré-hospitalar

Algumas vezes 73 47,7
Raramente/nunca 64 41,2
Frequentemente 17 111
Sono diurno durante o plantdo no pré-hospitalar 69 45,0
Fumo 31 20,1
Ingestédo de bebidas alcodlicas 73 47,5
Atividade fisica 56 35,9
Antecedentes pessoais p/ hipertensao arterial 31 20,1
Antecedentes familiares p/ hipertensao arterial 127 82,5

Na avaliagdo dos valores da pressdo arte-
rial, verificou-se que, pela medida casual, pou-
co mais de um terco dos participantes (33,1%)
apresentou niveis compativeis com hipertensao
arterial. Entretanto, considerando-se a MAPA,
essa prevaléncia se reduz levando-se em conta a
média do periodo de 24h (29,3%) e do periodo de
vigilia (26,6%). Porém, houve tendéncia inversa
no periodo de sono, pois mais da metade (63,0%)
apresentou niveis pressoricos compativeis com
valores de hipertensdo arterial. Em relac¢do ao in-
dice de massa corporal (65,6%) e a circunferéncia
abdominal (70,2%) foram expressivos os percen-

tuais dos profissionais que apresentaram indices
acima dos considerados saudaveis. A avaliacdo
do perfil lipidico mostrou que pouco mais de um
terco (35,7%) apresentou niveis de colesterol total
na faixa considerada inadequada e LDL-c (33,8%)
compativel com nivel 6timo, enquanto que para a
fracao HDL-c, mais de um quarto dos profissionais
estava na faixa considerada inadequada (27,9%).
Quanto ao nivel de triglicérides, praticamente
30% estavam na fixa limitrofe ou alterado. Por
outro lado, verificou-se baixo indice de glicemia
de jejum alterado (2,6%) e proteina C reativa no
maior quartil (15,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas e distribuicao da pressdo arterial casual e MAPA dos profissionais que

atuam no atendimento pré-hospitalar. Sao Paulo-SP, 2010

Variavel n % Média * DP
Pressao arterial casual

<140/ <90 mmHg 103 66,9

=140 /=90 mmHg 51 33,1

Presséo arterial sistélica (mmHg) 125,3+£ 14,9
Pressao arterial diastolica (mmHg) 79,3+10,8
MAPA: Periodo de 24 horas

<130/80 mmHg 109 70,7

> 130 /80 mmHg 45 29,3

Pressao arterial sistélica 119,1 £ 10,8
Presséo arterial diastdlica 74,7 £ 8,0
Periodo de vigilia

<135/85 mmHg 113 73,4

>135/ 85 mmHg 41 26,6

Pressao arterial sistélica 122,0 £ 11,2
Pressao arterial diastdlica 775+8,3
Periodo de sono

<120/70 mmHg 57 37,0

>120/70 mmHg 97 63,0

Pressao arterial sistdlica 110,8 + 11,9
Presséo arterial diastélica 72,8 +9,7
indice de massa corpérea (kg/m2) 27,4 +4,6
Saudavel: < 25 53 34,4

Sobrepeso: 25 |—I 29,9 66 42,9

Obesidade: = 30 35 22,7

Circunferéncia abdominal (cm) 91,3+13,1
Normal: masculino: < 94 / feminino:< 80 46 29,9

Risco aumentado: masculino: =2 94 / feminino: = 80 50 32,5

Risco muito aumentado: masculino: 2 102/ feminino: = 88 58 37,7

Colesterol total (mg/dL) 188,8 + 37,1
Otimo: < 200 99 64,3

Limitrofe: 200 1—I1 239 38 24,7

Alto: = 240 17 11,0

LDC-c: Low Density Lipoprotein (mg/dL) 116,3 + 30,6
Otimo: < 100 52 33,8

Desejavel: 100 |—I 129 55 35,7

Limitrofe: 130 1—I 159 35 22,7

Alto: 160 1—I 189 10 6,5

Muito alto: = 190 2 1,3

HDL-c: High Density Lipoprotein (mg/dL) 47,5+11,9
Baixo: < 40 43 27,9

Limitrofe: 40 I—I 60 94 61,0

Alto: > 60 17 11,0

Triglicérides (mg /dL) 128,1+ 85,2
Otimo: < 150 108 70,2

Limitrofe: 150 I—I 200 21 13,6

Alto: 201 1—1 499 23 15,0

Muito alto: = 500 2 1,2

Glicemia (mg /dL) 89+ 13,2
Normal: < 110 137 89,0

Tolerancia diminuida glicose: >110 e < 126 13 8,4

Diabetes mellitus: = 126 4 2,6

Proteina C reativa (mg/dL) 0,2+0,8
Primeiro quartil: < 0,1 41 26,6

Segundo quartil: 0,1 1—I 0,2 51 33,1

Terceiro quartil: 0,2 —I10,4 38 24,7

Quarto quartil: > 0,5 24 15,6
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Os resultados finais da andlise multivariada
dos fatores associados a presenca de hipertensao
arterial em decorréncia de niveis alterados da
pressdo estdao apresentados na tabela 3. Dessa
forma, para a medida casual da pressao, o nivel
de HDL-c apareceu como um fator protetor. A
chance de apresentar a pressao arterial alterada,
ou seja na faixa de hipertensao, diminuiu em 25%
nas pessoas que apresentaram HDL-c >40 mg/dL.

Para a MAPA, considerando a média do
periodo de 24h, verificou-se que a chance de apre-
sentar hipertensdo aumentou em 2,71 vezes para as
pessoas do sexo masculino e 9,98 vezes quando a
glicemia estava acima de 110 mg/dL. Ja em relacao
as condigdes de trabalho, verificou-se que traba-
lhar cansado algumas vezes, raramente ou nunca
diminui em 19,4% e 17,4%, respectivamente, a
chance de apresentar pressao arterial alterada, em
relacdo aos profissionais que referiram trabalham
cansado frequentemente.

Para o periodo da vigiliada MAPA, também
verificou-se que ser do sexo masculino aumentou
em trés vezes a chances de hipertensao; a mu-
danca de faixa da normalidade (> de 110 mg/dL)
aumenta-se em 18 vezes a chance de apresentar
pressao arterial aumentada. Em relacdo ao indice
de massa corporal a mudanca na faixa de norma-
lidade (> 25 Kg/m?) elevou em 10% a chance de
apresentar nivel de pressdo arterial compativel
com hipertensao.

Na avaliagdo do periodo de sono da MAPA,
a presenca de hipertensao se associou com o indice
de massa corporal e o fato de ter dormido durante
o dia em que foi realizada a MAPA. Portanto, no
indice de massa corporal a mudanca da faixa de
normalidade (> 25 Kg/m?) a chance de apresentar
aumento da pressdo arterial aumenta em cerca de
12 %; a presenca de sono diurno apareceu como
um fator protetor diminuindo em 14,0% a chance
de apresentar hipertensao.

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica multipla: variaveis associadas a pressdo arterial casual e
MAPA alterada dos profissionais que no atendimento pré-hospitalar. Sao Paulo-SP, 2010

Variavel Parametro Erro Odds IC 95%
estimado padrao Ratio

Pressao arterial casual 2 140/90 mmHg e/ou

uso de anti-hipertensivos

Intercepto -0,683 0,177 0,00

HDL-c > 40 mg/dL -1,360 0,589 0,02 0,257 0,081 0,813

MAPA Periodo de 24 h >130/80 mmHg

Intercepto -0,902 0,181 0,00

Sexo masculino 1,000 0,414 0,01 2,717 1,206 6,122

Trabalhar cansado algumas vezes -1,746 0,642 0,00 0,174 0,050 0,614

Trabalhar cansado raramente/nunca -1,624 0,599 0,00 0,197 0,061 0,638

Glicemia > 110 mg /dL 2,301 0,947 0,01 9,983 1,560 63,881

MAPA Periodo de vigilia > 135/85 mmHg

Intercepto -0,902 0,181 0,00

Sexo masculino 1,177 0,435 0,00 3,245 1,385 7,606

Trabalhar cansado algumas vezes -1,813 0,656 0,00 0,163 0,045 0,590

Trabalhar cansado raramente/nunca -1,954 0,623 0,00 0,142 0,042 0,481

Glicemia > 110 mg /dL 2,414 0,982 0,01 11,180 1,632 76,60

indice de massa corporal > 25Kg/m? 0,096 0,046 0,03 1,101 1,006 1,206

MAPA Periodo de sono > 120/70 mmHg

Intercepto 0,539 0,168 0,00

indice de massa corporal > 25Kg/m? 0,113 0,047 0,01 1,119 1,021 1,226

Presencga de sono diurno -1,969 0,391 0,00 0,140 0,065 0,300

DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensao arterial iden-
tificada pela medida casual da pressao arterial
(33%), foi semelhante aos achados de estudos de
base populacional mais recentes em nosso meio,

que indicam indices na faixa de 30% a 33%.'> Po-
rém, quando comparados com dados de estudos
em profissoes especificas, verifica-se que o achado
da presente investigacao foi maior. Dessa forma,
estudo nacional com trabalhadores da industria
de refrigerantes identificou prevaléncia de 27%";
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indices bem préximos foram encontrados em fun-
ciondrios de um complexo hospitalar da cidade
de Sao Paulo (26%)" e em trabalhadores de uma
empresa metaltrgica e siderargica (24,7%)'; e em
profissionais de enfermagem de um Hospital Uni-
versitario da cidade de Cuiaba-MT, a prevaléncia
foi de 20,8%." Em achados internacionais os indi-
ces foram bem menos elevados, em paramédicos
9% e em bombeiros americanos 17,7 %."

Destaca-se que houve reducdo na prevalén-
cia de hipertensdo quando considerou-se os valo-
res da MAPA, principalmente a média do periodo
de vigilia (26,6%), que é o melhor parametro de
comparagdo com a medida casual, pois esta isen-
ta da influéncia do periodo do sono, contido na
média das 24 horas da MAPA. Essa reducdo pode
ser explicada pelo fendmeno do avental branco,
como a hipertensao do avental branco, que se ca-
racteriza por niveis pressoricos na medida casual
compativeis com hipertensdo (2140/90 mmHg),
porém, normais no periodo de vigilia da MAPA
(<135/85 mmHg). No presente estudo, este fato
esteve presente em 9,5% dos profissionais, excetu-
ando-se aqueles que faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos. A prevaléncia da hipertensao
do avental branco é muito variada, com achados
de 20% a 30%* e estudo realizado em nosso meio
apontou indice de 20%."* Ha indicativos ainda,
de que 70% dos individuos que apresentam esse
comportamento pressorico serdo hipertensos em
um periodo de 10 anos."

A prevaléncia da hipertensao arterial vem
aumentado nas dltimas décadas e no presente
estudo, tal fato poderia estar relacionado a espe-
cificidade do atendimento pré-hospitalar. Os pro-
fissionais que atuam nesses servicos permanecem
geralmente 24 horas de “prontidao”, em condi¢ao
permanente de estado de atencao e submetidos
ao ruido constante de sirenes e acionamento das
viaturas. Tal situacao pode resultar em uma maior
reacdo ao estado de alarme.” Estudos demons-
traram que os individuos com maior reacao de
alarme induzidos pelo estresse fisico ou mental
apresentam maiores niveis pressoricos.??

O estado permanente de alerta poderia
também ter contribuido para a prevaléncia, em
mais da metade dos profissionais (63%), de ni-
veis pressoricos compativeis com hipertensdo, no
periodo de sono da MAPA. Tal achado também
estaria associado a especificidade do trabalho no
servigo pré-hospitalar, pois quando estao de plan-
tao, o sono é frequentemente interrompido para
o atendimento das ocorréncias. O estresse fisico e

mental e a interrupc¢ao do sono contribuiriam para
0 maior nivel pressérico avaliado pela MAPA.
Mesmo que os participantes tenham relatado que
dormiram durante o plantdo, ndo houve queda
suficiente da pressao arterial para que houvesse
o descenso pressorico desejavel nesse periodo.
A privacao de sono possui um impacto negativo
sobre a satide, resultando em aumentos dos niveis
pressoricos e do niveis de cortisol; aumento dos
hormonio grelina e diminui¢do da leptina; maior
percepcao de estresse e aumento do peso; além
de que a privacao cronica do sono esta associada
ao sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus e ele-
vacdo da pressao arterial.”> Acrescenta-se ainda,
que auséncia de queda da pressa arterial durante
0 sono estd associada a lesdo de 6rgaos alvo como
presenca de infartos lacunares, hipertrofia de ven-
triculo esquerdo e microalbumindria.*

A presenca do indice de massa corporal e
glicemia alterados no modelo de regressao logis-
tica, como variaveis preditoras para hipertensao
arterial, demonstra o impacto dessas variaveis
nesse grupo de profissionais. Esses achados sao
similares ao do estudo de abrangéncia nacional
baseado em dados do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cro-
nicas por Inquérito Telefoénico (VIGITEL), que
verificou que a chance de hipertensdo foi maior
para os individuos com excesso de peso, diabe-
tes, dislipidemia e de eventos cardiovasculares.?
Nessa mesma linha, estudo na cidade de Sao Paulo
mostrou que nos hipertensos que referiram indice
de massa corporal alterado houve associagdo com
presenca de diabete, hipercolesterolemia, pressao
sistélica ndo controlada e uso de mais de um anti-
-hipertensivo.? Em outra investigacao, com 1265
mulheres idosas, também houve associaciao entre
hipertensao e indice de massa corporal (Odds Ra-
tio=1,04).> A obesidade é um problema mundial,
principalmente pelo crescimento alarmante nas
altimas décadas, e a ligagdo com a hipertensao é
inegavel. Adiciona-se a esse contexto, o alto grau
de sedentarismo que também favorece o ganho
do peso, e a elevada carga de trabalhado semanal.
Uma jornada de trabalho exaustiva contribuiria
para o estresse fisico e mental, além de alteragdo no
ritmo circadiano, ou seja do padrao sono/ vigilia.
Essas pessoas possuem maior possibilidade de se
tornarem obesas, por influéncia dos hormonios
orexigeno, grelina, e anorexigeno, leptina, que
aumentariam o tonus adrenérgico e consequen-
temente a pressao arterial.*® Outra possibilidade
de alteracdo concomitante, seria que a elevacgao
cronica do cortisol em individuos expostos ao

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 435-44.



-442 -

Cavagioni LC, Pierin AMG

estresse cronico causa uma hiperatividade do
eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal promovendo
a obesidade visceral e alteracdo no metabolismo
da glicose.” Por outro lado, destaca-se que nas
pessoas estudadas o nivel elevado da fracao HDL
colesterol foi fator de protecdo, atuando no endo-
télio contra a agressao do processo inflamatério
decorrente da elevagdo da pressdo arterial.

Pertencer ao sexo masculino como varidvel
preditora para hipertensao, corrobora dados de
outros estudos.'** Considera-se que até os 50 anos
o predominio seja maior nos homens, com inver-
sao a partir dessa faixa etdria, muito em funcao
das alteracdes hormonais nas mulheres, advindas
da menopausa.'? A varidvel género, merece aten-
¢do especial no contexto da hipertensao arterial.
Investigacdo® sobre a prevaléncia da hipertensao
arterial referida, percepcao de sua origem e formas
de controle em 4rea metropolitana de Sao Paulo,
mostrou que as mulheres foram as que mais procu-
raram pela assisténcia e pondera que as mulheres
parecem ter uma percepcao mais acurada de sua
condicao de satde e também desenvolvem maio-
res relacdes com os servicos de saude em razao de
seus atributos e fun¢des reprodutivas.

A relagdo entre trabalhar cansado mais
frequentemente e hipertensao, foi outro achado
que se destacou. O cansaco pode ser resultante da
elevada carga horaria de trabalho associado aos
desgastes fisicos e psicolégicos. Segundo modelo
demanda-controle®, os profissionais que atuam no
atendimento pré-hospitalar teriam altas demandas
psicolégicas e baixo controle sobre as suas tarefas,
expondo-os a situacdes psicolégicas incontrolaveis
e dindmicas. Muitas vezes essas pessoas atuam em
um ambiente hostil e potencialmente perigoso, por-
tanto, um trabalho com alto risco para desenvolver
estresse mental e fisico. O cansaco fisico poderia
resultar em maior risco, para o profissional e para
a vitima devido as caracteristicas do atendimento
pré-hospitalar. O profissional necessita tomar
decisdes rapidas, baseadas quase sempre em seu
julgamento clinico, que poderia estar compro-
metido pela presenca do cansaco fisico e mental.
Porém, talvez como um mecanismo compensatorio
a presenca de sono diurno foi um fator protetor
para hipertensao e estudos tém verificado o efeito
benéfico da sesta na pressao arterial.*'??

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo ratificaram
que a prevaléncia de hipertensao quando avaliada
exclusivamente pela medida casual da pressao arte-

rial pode apresentar indices mais elevados quando
comparados com a MAPA, que afasta a influéncia
do observador e do ambiente. Ressalta-se ainda,
a importancia das variaveis que correspondem a
fatores de risco cardiovascular que se associaram
a ocorréncia da hipertensdo arterial. A presenca de
estilos e habitos de vida inadequados, aliados as ca-
racteristicas do trabalho da amostra estudada foram
determinantes importantes para a presenca de niveis
da pressdo arterial compativeis com hipertensdo ar-
terial. Embora os estudos transversais nao permitam
atribuir casualidade as associacdes encontradas, o
presente estudo teve por mérito avaliar um dos
principais fatores de risco cardiovascular em um
grupo especifico de profissionais, em especial os
resultantes do aumento do indice de massa corporal.
Porém, o que mais chama a atencao é que se trata de
um grupo de profissionais com formacao na drea da
saude. Muitas vezes, atuam em situagdes de aten-
dimento as vitimas de complica¢des da hipertensao
nao controlada, como o acidente vascular encefalico
e infarto agudo do miocérdio.

O grande desafio para todos, instituigdes e
profissionais, é reconhecer e encontrar mecanismos
para atuar nos fatores de risco modificaveis. E impe-
rativo o estimulo a atividade fisica, a adocéo de habi-
tos alimentares mais saudaveis para manutencao ou
reducao do peso corporal, eliminacdo do tabagismo
e moderagdo na ingestao de bebida alcodlica. Dessa
forma, pode-se minimizar a elevacdo dos niveis
pressoricos, que podem surgir com o aumentar da
idade e da influéncia genética. Como se trata de
uma populagdo bem esclarecida sobre o assunto,
considera-se superada a fase de esclarecimentos,
porém o processo de mudanca de comportamento se
faz necessario e principalmente acreditar que pode
mudar. A adesao a diferentes préticas e estilos de
vida é um processo complexo, que envolve fatores
emocionais e barreiras concretas, de ordem prética e
logistica. Superar as exigéncias institucionais diante
de uma jornada de trabalho exaustiva e muitas vezes
com mais de um vinculo empregaticio, ndo é tarefa
facil. Dessa forma, considera-se que os resultados
do presente estudo possam ser tteis para que mé-
dicos e membros da equipe de enfermagem que
compuseram a amostra, possam refletir sobre suas
condigdes de satde e viabilidade de uma proposta
para amenizar ou eliminar os fatores de risco car-
diovascular identificados.
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