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Objetivo: identificar a prevaléncia da hipertensdo arterial e sua associacdo com fatores de risco
cardiovasculares em adultos. Método: estudo transversal, descritivo, de base populacional,
desenvolvido com 408 individuos adultos selecionados. Os dados foram coletados com utilizacdo
de um questionario e afericdo de peso, estatura e circunferéncia abdominal. Para analise dos
dados empregaram-se os testes estatisticos qui-quadrado de Pearson e Regressdao Logistica
Mdltipla. Resultados: dentre os sujeitos, 23,03% referiram ser hipertensos, com prevaléncia maior
no sexo feminino. O Odds Ratio apontou que tabagismo, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, diabetes mellitus e dislipidemia apresentaram associagdo positiva com hipertensao
arterial. ConclusGes: a elevada prevaléncia de hipertensdo autorreferida e sua associagdo com
outros fatores de risco cardiovasculares, como diabetes, obesidade e dislipidemia, apontam a
necessidade de intervencBes especificas de Enfermagem e implementacdo de protocolo de
atendimento que tenha como foco minimizar as complicagdes decorrentes da hipertensdo, como

também prevenir o surgimento de outras doencas cardiovasculares.
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Introdugéao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente,
amaior causa de mortes no mundo. Elas foram responsaveis
por mais de 17 milhdes de 6bitos em 2008, dos quais trés
milhdes ocorreram antes dos 60 anos de idade, e grande
parte poderia ter sido evitada. A Organizacdo Mundial
de Saude estima que em 2030 quase 23,6 milhdes de
pessoas morrerao de doencgas cardiovasculares®,

Dentre as DCVs, a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) constitui importante fator de risco para complicagdes
cardiacas e cerebrovasculares®®, sendo considerada um
problema de salde publica em ambito mundial. Em 2000,
a prevaléncia da HAS na populagdo mundial era de 25%
e a estimativa para o ano de 2025 é de 29%®. Estudos
realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da
hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com média de
32,5%6G4,

Em praticamente todas as nacdes, a prevencdo
e o controle da HAS trazem implicacdes importantes
e a utilizacdo de novas estratégias e abordagens que
identifiquem com mais precisdo os individuos em situacao
de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo
com hipertensdo como para a sociedade®. Contudo,
por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo
as medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas®.
taxas de

Considerando-se as elevadas

morbimortalidade por doengas cardiovasculares no
mundo e no Brasil, e de prevaléncia da hipertensdo
arterial e ainda a escassez de estudos sobre esse tema em
municipios de pequeno porte na Regido Sul, o presente
estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia
da hipertensao arterial e sua associagdo com fatores
de risco cardiovasculares em adultos do municipio de

Paicandu, PR.
Métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de base
populacional, desenvolvido junto a individuos adultos,
residentes em Paigandu, Parand, Brasil. O municipio tem
area total de 170,64 km? e possui populacdo estimada de
35.941 habitantes, sendo 19.776 adultos com idade entre
20 e 59 anos.

Para a definicdo do tamanho amostral, considerou-
50%
cardiovasculares no municipio, erro de estimativa de

se prevaléncia de para os fatores de risco
5% e confiabilidade e precisdao da amostra em 95%,
acrescidos 10% para possiveis perdas, resultando em 415
individuos. Fizeram parte da amostra 408 individuos com

idade entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos, sendo que,

para algumas variaveis, foram considerados apenas os
dados validos.

Para a selecdo dos individuos, foi utilizada a técnica
de amostragem aleatéria sistematica, sendo sorteadas
as ruas, as quadras e as residéncias a serem abordadas.
De forma sistematica e com intervalo predefinido, foi
abordado um individuo morador na quarta residéncia a
direita da rua. Quando ndo se encontravam individuos
na faixa etaria de interesse, residindo no domicilio,
passava-se para a unidade domiciliar seguinte. Em cada
domicilio foi entrevistado somente um individuo.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de
2010 a fevereiro de 2011 por meio de entrevista e aferigdo
de peso, de estatura e de Circunferéncia Abdominal
(CA). O instrumento utilizado na entrevista é parte do
adotado no inquérito domiciliar sobre comportamento
de risco e morbidade referida de doengas e agravos nao
transmissiveis”). O questionario utilizado foi avaliado
previamente em um estudo-piloto com 20 individuos
residentes proximo ao campus-sede da Universidade
Estadual Maringa, Maringd, PR. A partir desse estudo-piloto
foram realizadas pequenas corregdes no instrumento para
melhorar a compreensdo de suas perguntas.

Para a HAS foram considerados o0s casos
autorreferidos. As varidveis preditoras foram as
sociodemograficas, constituidas por: sexo, idade,

situacdo conjugal e classe econ6mica, a qual é utilizada
para estimar o poder de compra das pessoas e familias®,
sendo agrupada em quatro classes: A1-A2, B1-B2, C1-C2
e D-E. As varidveis relativas aos habitos de vida foram:
tabagismo, dieta alimentar e atividade fisica. Considerou-
se fumante aquele que fuma atualmente, independente
do numero de cigarros; foram considerados inativos
fisicamente os individuos que ndo realizavam atividade
fisica no minimo trés vezes na semana e por, no minimo, 30
minutos por sessao®. A dieta foi considerada inadequada
quando o consumo de frutas e/ou legumes e/ou hortaligas
foi inferior a cinco vezes por semana.

A massa corporal (em quilogramas) foi determinada
em uma balanga antropométrica digital transportavel
(capacidade maxima de 150 quilogramas e precisdao de
0,1 quilogramas). Para determinacao da estatura (em
metros) utilizou-se fita antropométrica. Para o calculo
do Indice de Massa Corporal (IMC) utilizou-se o peso
do individuo (em quilogramas) dividido pelo quadrado
da altura (em metros). Os valores foram classificados
em: peso normal IMC >18,50 a 24,99 kg/m?, sobrepeso
IMC =225 a 29,99 kg/m? e obesidade IMC =30 kg/m2®.
A obesidade central (concentracdo de tecido adiposo na
regido abdominal) foi determinada quando a circunferéncia
abdominal foi superior a 102cm para homens e 88cm
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para mulheres®, medida no ponto médio entre o rebordo
costal e a crista iliaca.

As variaveis de desfecho consideradas foram: as
morbidades autorreferidas, como o Diabetes Mellitus (DM)
e a dislipidemia. Para avaliar a presenca de aglomeragao
dos fatores de risco foi utilizado um escore que variou
de nenhum (0) a cinco (5) ou mais fatores de risco. Foi
considerado nenhum quando ndo houve a exposigao
aos fatores, 1 - quando houve exposicdo a um fator,
2 - exposicdo a dois fatores, 3 - exposicdo a trés fatores,
4 - exposicdao a quatro fatores e 5 ou mais - quando
houve a exposigao a cinco ou mais fatores de risco.

Os dados foram registrados em um banco de dados no
programa Microsoft Office Excel 2007; a digitagao foi feita
duplamente para posterior correcdo das inconsisténcias, e
0 processamento e a anadlise dos dados foram realizados
com a utilizagdo do software R. Na andlise estatistica para
identificar a chance de ocorréncia dos eventos (OR - Odds
Ratio), foi realizada a analise univariada, considerando-
se a varidvel hipertensdo em cada uma das varidveis
(sexo, faixa etaria, classe econémica, situagdo conjugal,
atividade fisica, dieta, tabagismo, colesterol, IMC, CA e

diabetes). Foi realizada Regressdo Logistica Mdultipla,

considerando-se a HAS como desfecho e todas as variaveis
foram consideradas. Em seguida, o modelo foi reavaliado,
mantendo-se apenas as variaveis significativas no nivel de
5% de significancia. Para associacdo entre aglomeragdo
de fatores de risco cardiovasculares foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringd (COPEP-UEM) - Parecer n©173/2010.
Todos os Termo de

participantes assinaram o

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.
Resultados

Os 408 adultos avaliados eram predominantemente
do sexo feminino (68,63%), a prevaléncia de HAS foi de
23,03%, sendo maior entre as mulheres (24,64%) do que
entre os homens (19,53%), no entanto, sem diferencga
significativa entre os sexos (Tabela 1). A média de idade
foi de 39,9+12 anos, sendo que 47,71% dos individuos
estavam na faixa etdria entre 50 e 59 anos. A classe
econdmica mais prevalente foi a classe D-E com 31,82%
de individuos entre os hipertensos (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de hipertensdo arterial, segundo o perfil sociodemografico. Paigcandu, PR, Brasil, 2011

Variavel* Total P:‘evaléncla de H;:S c()lz;sr;:;) Valor de p
Sexo (n=408) 0,311
Feminino 280 69 24,64 1
Masculino 128 25 19,563 0,77 (0,45-1,27)
Faixa etaria — anos (n=408) <0,001
20a29 100 09 9,00 1
30a39 94 14 14,89 1,71 (0,71-4,29)
40 a49 105 19 18,10 2,21 (0,97-5,37)
50 a 59 109 52 47,71 8,76 (4,19-20,23)
Classe econémica (n=399) 0,014
A1-A2; B1-B2 129 20 15,75 1
C1-C2 248 67 27,02 1,99 (1,16-3,53)
D-E 22 07 31,82 2,26 (0,79-6,01)
Situagao conjugal (n=407) 0,961
Sem companheiro 132 30 22,73 1
Com companheiro 275 63 22,91 0,99 (0,61-1,63)

*Considerados apenas os dados validos

A partir da Tabela 2 conclui-se que os fatores mais
prevalentes encontrados entre os individuos hipertensos
foram o DM, a obesidade e a dislipidemia.

Foi encontrada associagdo significativa entre HAS
e tabagismo (p<0,001), obesidade (p<0,001), CA
(p=0,022), DM (p<0,001) e dislipidemia (p<0,001).
As variaveis padrao alimentar

atividade fisica e

eerp.usp.br/rlae

apresentaram-se sem diferenga significativa (p=0,542,
p=0,648, respectivamente).

Apés o ajuste das varidveis, a presenca da HAS
foi estatisticamente significativa entre faixa etaria,
tabagismo, IMC e diabetes mellitus, conforme apresentado
na Tabela 3.
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Tabela 2 - Prevaléncia de hipertenséo arterial, segundo os fatores de risco cardiovasculares e as morbidades autorreferidas.

Paicandu, PR, Brasil, 2011

Prevaléncia de hipertensao

Odds Ratio bruto

Variavel* Total arterial sistémiia (IC95%) Valor de p
n %o

Atividade fisica (n=407) 0,542
Sim 90 23 25,56 1
Nao 317 71 22,40 1,18 (0,68-2,01)

Dieta alimentar (n=403) 0,648
Adequada 315 74 23,49 1
Inadequada 88 19 21,59 0,88 (0,49-1,52)

Tabagismo (n=407)
N&o fumante 272 48 17,65 1 <0,001
Fumante 66 18 27,27 1,73 (0,91-3,18)
Ex-fumante 69 28 40,58 3,27 (1,84-5,80)

indice de massa corporal (n=405) <0,001
Normal 172 27 15,70 1
Sobrepeso 144 34 23,61 1,71 (0,98-3,02)
Obesidade 89 33 37,08 3,13 (1,74-5,69)

Circunferéncia abdominal (n=396) 0,008
Normal 116 18 15,52 1
Aumentada 280 75 26,79 2,12 (1,24-3,76)

Diabetes Mellitus (n=408) <0,001
Nao 376 78 20,74 1
Sim 32 16 50,00 3,91 (1,86-8,22)

Dislipidemia (n=408) <0,001
Nao 330 64 19,39 1
Sim 78 30 38,46 2,6 (1,52-4,41)

*Considerados apenas os dados validos

Tabela 3 - Fatores associados a hipertensdo arterial, conforme andlise de regressdo multipla. Paicandu, PR, Brasil, 2011

Variavel Odds Ratio IC (95%) Valor de p

Faixa etaria — anos

20a29 1 - -

30a39 1,23 0,49-3,22 0,655

40 a49 1,58 0,66-3,98 0,306

50 a 59 5,35 2,41-12,91 <0,001
Tabagismo

N&o fumante 1 - -

Fumante 2,36 1,13-4,83 0,019

Ex-fumante 2,21 1,16-4,18 0,014
indice de massa corporal

Normal 1 - -

Sobrepeso 1,27 0,67-2,43 0,454

Obesidade 2,35 1,19-4,64 0,013
Diabetes Mellitus

Nao 1 - -

Sim 2,89 1,27-6,60 0,010

Os individuos com idade entre 50 e 59 anos tém
5,35 vezes mais chances de serem hipertensos do que
os de 20 aos 29 anos. Os fumantes tém 2,36 vezes mais
chances do que os ndo fumantes; os obesos tém 2,35
vezes mais chances do que os individuos de peso normal,
e os individuos com DM tém 2,9 vezes mais chances de
serem hipertensos do que os sem DM.

www.eerp.usp.br/rlae

Na Tabela 4 mostra-se que 40,38% dos individuos
hipertensos de 50 a 59 anos possuem cinco ou mais fatores
de risco cardiovascular. Ja, entre os individuos hipertensos
com idade de 20 a 29 anos tem-se que 25% ndo possuem
fatores de risco cardiovasculares. Na idade dos 30 aos 39
anos 33,33% dos hipertensos apresentaram aglomeragao
de dois fatores de risco.
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Tabela 4 - Distribuicdo de individuos hipertensos, de acordo com aglomeragdo de fatores de risco cardiovasculares.

Paicandu, PR, Brasil, 2011

Faixa de idade (anos)

Fatr‘i’:z de 20a29 30a39 40249 50 a 59
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
0 2500  (4,45-64,42) 8,33 (0,44-40,25) 10,53 (1,84-34,54) 0,00 (0,00-8,57)
1 2500  (4,45-64,42) 16,67 (2,94-49,12) 21,05  (6,97-46,10) 3,85 (0,67-14,33)
2 12,50  (0,66-53,32) 33,33 (11,27-64,56) 21,05  (6,97-46,10) 17,31 (8,69-30,82)
3 12,50  (0,66-53,32) 25,00 (6,69-57,16) 10,53 (1,84-34,54) 17,31 (8,69-0,82)
4 2500  (4,45-64,42) 8,33 (0,44-40,25) 1053 (1,84-34,54) 2115 (11,52-35,09)
25 0,00 (0,00-40,23) 8,33 (0,44-40,25) 2632  (10,12-51,42) 40,38 (27,31-54,87)

Valor de p=0,0385

Discussao

A prevaléncia da HAS identificada neste estudo foi
semelhante a encontrada em estudo realizado em Pelotas,
Regido Sul do pais®, e menor do que a observada em
outras pesquisas nacionais*! e nos Estados Unidos(*?,
porém, foi maior do que a prevaléncia identificada em
estudo mais abrangente realizado em todas as capitais
brasileiras, utilizando informacdo autorreferida, que
variou de 14,7% (em Palmas) a 29,5% (no Rio de Janeiro)
com média de 21,6%13. A hipertensdo mostrou ser
maior entre as pessoas do sexo feminino, corroborando
achados de outras investigacdes realizadas com
adultos*13-14) e idosos*13-1%), e ndo se observou associagdo
estatisticamente significativa entre os sexos, confirmando
resultados encontrados nos municipios de Nobres, Mato
Grosso® e Firminopolis, Goias?,

A presente pesquisa também demonstrou que a
prevaléncia da hipertensdo aumentou com o avangar da
idade, como foi identificado em outro estudo®), sendo que
pessoas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos apresentaram
5,35 vezes mais chances de serem hipertensas do que as
da faixa etaria de 20 a 29 anos.

A variavel atividade fisica ndo apresentou associacédo
significativa com a presencga de HAS, similar aos resultados
encontrados em estudo realizado no municipio de Sinop,
Mato Grosso, porém, os autores dessa pesquisa relatam
que os estudos longitudinais sdao mais apropriados para
avaliar os efeitos da atividade fisica sobre a pressdo
arterial@, O exercicio fisico regular é recomendado como
procedimento ndo farmacoldgico no tratamento da HAS,
ndo apenas pelo efeito benéfico sobre a pressdo arterial,
mas, também, pela reducdo de outros fatores de risco
cardiovasculares*®,

A dieta

associagao significativa com HAS, o que pode estar

alimentar também ndo demonstrou
relacionado ao tipo de metodologia empregada para

avaliagdo da dieta, pois se considerou somente o consumo

de verduras, hortalicas e frutas, porém, os consumos de
sal e de gorduras também sdo indicadores importantes
no caso de HAS. O consumo alimentar e a importancia
de uma dieta equilibrada deve ser uma das orientagdes
recomendadas pelo profissional de sdude ao individuo
com hipertensao®, por favorecerem a redugdo do risco
cardiovascular.

Em relagdo ao tabagismo, verificou-se que os

ex-fumantes apresentaram maior prevaléncia de

hipertensdo, corroborando resultados encontrados
em outros estudos®®!V), Ainda, na presente pesquisa,
os ex-fumantes e fumantes apresentaram associagao
significativa com a HAS. Em pesquisa realizada no Japao
observou-se que o tabagismo e HAS sdo os dois principais
fatores de risco para a mortalidade de adultos por doengas
ndo transmissiveis(?,

Em relagao ao IMC, verificou-se no presente estudo
associacao significativa, semelhante aos resultados de
outras pesquisas que também observaram associagdo
significativa com a HAS®?-21), Neste estudo, os individuos
com obesidade mostraram ter 2,35 vezes mais chances
de serem hipertensos do que os individuos com peso
considerado normal. A CA também mostrou ser importante
indicador antropométrico, evidenciando associagdo
significativa com a HAS, corroborando resultado obtido
em estudo realizado com individuos chineses®?,

A prevaléncia da obesidade tem aumentado em todo
o mundo e é considerada importante fator de risco para
a HAS. Estudo realizado no Norte da China descreve que
o IMC aumentado esta fortemente ligado a hipertensao,
mas esse indicador representa o peso total do corpo,
sendo incapaz de distinguir entre o excesso de tecido
adiposo e a alta massa muscular®?,

Na presente pesquisa, observou-se que os individuos
com diabetes tém chance aumentada em quase trés
vezes para o desenvolvimento de HAS do que os ndo
diabéticos. Um estudo epidemioldégico aponta que

diabetes e hipertensdo sdo condigdes comumente
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associadas*®, confirmando os dados encontrados na
presente pesquisa, na qual foi identificado que entre
os individuos com diabetes, 50% sdo hipertensos. A
dislipidemia autorreferida também apresentou associagao
significativa com HAS, mas, apds o ajuste da variavel, a
associagdo ndo se manteve. Niveis elevados de colesterol
associados a hipertensdo representam mais de 50%
do risco atribuivel a doenca coronariana, de forma que
intervencOes terapéuticas podem diminuir a morbidade
e a mortalidade em diversas condigbes de risco®?.
Encontrou-se, também, que a maioria dos individuos com
HAS apresentou aglomeracdo de mais de trés fatores de
risco cardiovasculares e, conforme o avango da idade, se
mantinha o aumento do nimero de fatores associados.
As limitagOes do presente estudo estdo relacionadas
a trés aspectos: a) o fato de os participantes do estudo
terem sido selecionados a partir daqueles presentes no
domicilio na abordagem, o que resultou em uma amostra
constituida em sua maioria por mulheres, b) a identificagdo
da presenca de HAS a partir de informagao autorreferida
e c) o fato de ndo terem sido consideradas as atividades
de lazer como componentes da pratica de atividade fisica,
o que levou a identificacdo de elevada prevaléncia de
sedentarismo. No entanto, com relagdo as duas Ultimas
questdes, cabe salientar que a informagdo autorreferida
de hipertensdo constitui um indicador considerado
adequado para estimar a prevaléncia de varias condices
de saude nas populacdes, utilizada inclusive pelo
Ministério da Saude na pesquisa do VIGITEL!®» e no que
se refere a atividade fisica, ressalta-se que a avaliacéo
de uma populagdo tida como sedentaria deve ser vista
com cautela, especialmente quando ndo se consideram

as atividades domésticas, laborais e de deslocamento®4,

Conclusao

Os resultados mostraram que a prevaléncia da HAS
autorreferida foi maior entre as mulheres e na faixa etaria
entre 50 e 59 anos. Quanto aos fatores de risco, os mais
prevalentes foram o diabetes mellitus, a obesidade e as
dislipidemias, sendo esses considerados pela literatura
fatores de risco importantes para a hipertensdo arterial.

O levantamento da prevaléncia da HAS e sua
associagdo com outros fatores de risco cardiovasculares
possibilitou conhecer o perfil de saiude da populagdo
em questdo, identificando-se, assim, a necessidade
premente de intervengdes especificas de Enfermagem,
a implementacao de protocolo de atendimento que
tenha como foco minimizar complicagdes decorrentes da
hipertensdo arterial, como também prevenir o surgimento

de outras doencgas cardiovasculares. Essas intervengoes

devem ser conduzidas de modo a permitir que os individuos
discutam assuntos referentes a sua condigdo cronica e aos
fatores de risco envolvidos e, ao mesmo tempo, sejam
estimulados e obtenham subsidios que os alicercem na
adogdo de estilos de vida mais saudaveis. Nesse sentido,
é altamente recomendavel que os profissionais de
Enfermagem e outros profissionais de salde envolvidos
em intervencdes valorizem as experiéncias, saberes e
limitagdes individuais, implementem acdes singulares
e oferecam condicbes para que ocorram mudancgas
comportamentais efetivas.

Por fim, a partir dos resultados obtidos, embora se
trate de um municipio de pequeno porte, observa-se que
o indice de pessoas adultas que se autorreferem como
hipertensas é elevado, o que ndo difere muito do que
tem sido encontrado em outras localidades brasileiras
com diferentes portes populacionais, como mencionado
anteriormente. Além disso, os fatores de risco associados
a hipertensdo identificados nessa localidade mostram que
essas questdes constituem desafio para o setor de saude
também nas pequenas cidades, pois eles refletem habitos
da vida contemporanea, como tabagismo, alimentagdo
inadequada e sedentarismo. Esses habitos resultam
em problemas de salude como o diabetes mellitus, a
obesidade e a dislipidemia, os quais, no presente estudo,
apresentaram associagdo significativa com hipertensao
arterial, importante causa conhecida de morbimortalidade
em adultos, no Brasil e no mundo. Tais achados reforgam
a necessidade de novos estudos comparando o estilo de
vida e comportamentos em salde com a presenca dos
fatores de risco cardiovasculares, em populagdo residente

em pequenos e em grandes municipios.
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