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RESUMO

Objetivou-se identificar, em adultos acompanhados no ambulatério especializado em hipertenséo arterial sistémica, se
ha diferenga entre sexos quanto as caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco associados. Estudo retrospectivo
de andlise de prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de hipertensio no perfodo 2009-2010, em um hospital
especializado em cardiologia, na regido sul do Brasil. Todos os pacientes eram oriundos do Sistema Unico de Satde.
Considerados como varidveis o perfil sociodemogrifico, as medidas antropométricas e os fatores de risco para hipertenso.
Para analise estatistica, adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Evidenciou-se que, dos 209 prontudrios avaliados,
predominou sexo feminino (66%), casados (65,9%), brancos (71,6%) e sedentarios (70,1%), com idade média de 53,5 13,8
anos. Dos fatores de risco, a circunferéncia abdominal e o consumo de dlcool foram maiores entre os homens (p=0,04).
Concluiu-se nio existir diferenga entre os sexos quanto as varidveis analisadas, exceto quanto ao uso de alcool.

Descritores: Hipertensdo. Fatores de risco. Género e sadde.
RESUMEN

Se objetrvé identificar en adultos acompaniados en ambulatorio especializado para la hipertension, si hay diferencias entre los
sexos, caracteristicas soctodemogrdficas y factores de riesgo para hipertension. Estudio retrospectivo de registros de pacientes
tratados entre 2009-2010 en ambulatorio de hipertension, de un hospital especializado en cardiologia, en el sur de Brastl.
Todos los pacientes eran del Sistema Nacional de Salud. Se consideré como variables el perfil sociodemogrifico, las mediciones
antropométricas y los factores de riesgo para la hipertension. Para el andlisis estadistico adoptd el nivel de significancia del
5% (p < 0,05). Evalué a 209 pacientes, mujeres(66%), casados(65,9%), blanco(71,6%), sedentario(70,1%) y edad 53,5 + 13,8
afios. Los factores de riesgo como la circunferencia abdominal y el consumo de alcohol fite mayor entre los hombres (p=0,04).
Concluyé que no habia diferencia entre géneros con respecto a las variables, excepto para el uso de alcohol.

Descriptores: Hipertension. Factores de riesgo. Género y salud.
Titulo: Perfil de los pacientes atendidos en clinica de hipertension arterial: shay diferencia entre géneros?

ABSTRACT

The objective of  this study was to find out whether there are gender differences regarding socio-demographic characteristics and asso-
ctated risk factors in adults monitored in an outpatient hypertension facility. Retrospective analysis of  records of  patients seen at the
outpatient hypertension clinic in 2009-2010, in a hospital specialized in cardiology, in southern Brazil. All patients were beneficiaries
from the Brazilian Unified Healthcare System (SUS). The variables considered were socio-demographic profile, anthropometric me-
asurements and risk factors for hypertension. For statistical analysis, a significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. Of the 209
patient records assessed, most belonged to female patients (66%), 65.9% of  them were married, 71.6% were white, with mean age 53.5
+ 13.8 years, and 70.1% had a sedentary behavior. Regarding risk factors, wazist circumference and alcohol use were higher among
men (p=0.04). It was concluded that there was no gender difference concerning the assessed variables, except for the use of  alcohol.

Descriptors: Hypertension. Risk factors. Gender and health.
Title: Profile of patients seen at an outpatient hypertension facility: are there gender differences?
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA), sendo uma doenga multifato-
rial cujos principais fatores de risco sdo: ingestdo
de sal e dlcool em excesso, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, dislipidemia, diabete mellitus entre
outros(!.

As alteracgdes funcionais causadas pela HAS
em 6rgdos como coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos!'” aumentam o risco de eventos cardio-
vasculares fatais e nfo fatais. No Brasil, as doengas
cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa
de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por
doencgas do aparelho circulatério, representando
29,4% de todas as demais causas de morte®®. Sendo a
HAS uma das maiores causadoras da DCV, a adesio
do paciente ao tratamento é imprescindivel. Dentre
os desafios ao tratamento estdo a adog¢do de habitos
saudaveis de vida e o enfrentamento dos fatores
que dificultam a adesdo dos usudrios aos cuidados
recomendados pelos profissionais da satde. A ndo
adesdo ao tratamento farmacoldégico e ndo farma-
colégico tem sido relatada como principal entrave
para efetividade dessas recomendagdes®.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia divulgou
em 2010 as VI Diretrizes Brasileiras de HAS, desta-
cando como fatores de risco para hipertensio: idade,
sexo e etnia, sobrepeso e obesidade, fatores socioe-
condmicos, consumo de sal e dlcool, sedentarismo e
genétical’. Além desses, fatores ambientais tendem
a contribuir para essa combinagio em familias com
estilo de vida pouco saudavel. Fatores psicossociais,
como estresse cronico, status socioeconémico, per-
sonalidade, depressio e suporte social, estio relacio-
nados com a ocorréncia de elevagio de PA®.

Inquéritos de base populacional demonstra-
ram prevaléncia de HAS, entre os anos de 1990
e 2004, de 22,5% a 43,9% em determinadas loca-
lidades brasileiras. Dos registros, cerca de 80%
podem ser tratados na rede bésica, demonstrando
a necessidade do desenvolvimento da equipe mul-
tiprofissional que atua nos programas de satde da
familia. Entre o universo das doengas cronicas, a
HAS esta entre as de maior ocorréncia, explicando
40% das mortes por acidente vascular cerebral e
25% daquelas por doenga arterial coronariana 9.

O Ministério da Satde, preocupado com o alto
indice de mortes, implantou em 2006 um inquérito

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso

111

de base populacional, o Vigitel (Vigilancia de Fa-
tores de Risco e Protegido para Doencgas Cronicas
por Inquérito Teletonico). Atualizado anualmente,
esse inquérito publica a frequéncia e distribui¢do
dos principais indicadores das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil. O primeiro
resultado, publicado em 2007, apontou as DCNT
responsaveis por 72% do total de mortes, com
destaque para as doengas do aparelho circulatério
(31,8% dos 6bitos). Dos fatores de risco, indepen-
dentemente do sexo, o excesso de peso, a obesidade
e a inatividade fisica tiveram um aumento conside-
ravel nos Gltimos 5 anos(”.

Um estudo transversal desenvolvido na Ale-
manha com 2482 pacientes, na aten¢io primadria a
hipertensos, observou que a amostra manteve-se
uniformemente distribuida quanto ao sexo (51%
mulheres) e que, de toda a amostra, apenas 29,1%
mantinham os valores da PA controlados®.

As mulheres jovens tendem a ter PA mais
baixa e menor risco de hipertensdo em relagio aos
homens jovens. A medida que as pessoas enve-
lhecem, a PA e o risco de hipertensdo aumentam
em ambos os sexos. Nas mulheres, esses indices
ocorrem, na grande maioria das vezes, apés a me-
nopausa. A terapia de reposi¢do hormonal (TRH)
e moduladores de receptor seletivo de estrégeno
nio devem ser utilizados para a prevengdo primaria
e secundaria da DCV. Em casos de mulheres mais

jovens na perimenopausa, com sintomas severos,

os beneficios do tratamento devem ser comparados
com os riscos potenciais da TRH. A probabilidade
de que haja aumento adicional da PA em hipertensas
apds a menopausa é baixa®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar, em uma populagio adulta que faz acompanha-
mento em um ambulatdrio especializado em HAS, se
ha diferenca entre os sexos quanto as caracteristicas
sociodemograficas e fatores de risco para HAS.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descriti-
vo de andlise de prontudrios, originado de um ensaio
clinico randomizado com pacientes hipertensos
atendidos em um ambulatério de HAS no periodo
2009-2010, de um hospital de referéncia cardiol6-
gica do Rio Grande do Sul, Brasil. O ambulatério,
conhecido como ambulatério MULTIHAS, atende
pacientes adultos, hipertensos, oriundos do Sistema
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Unico de Satde. O atendimento aos hipertensos é
efetuado por uma equipe multidisciplinar como:
enfermeiro, psic6logo, fisioterapeuta, nutricionista
e médico.

Foram incluidos, neste estudo, prontudrios de
pacientes maiores de 18 anos com HAS primdria,
selecionados pela triagem do servigo do ambulaté-
rio. Os critérios de exclusio foram: pacientes com
hipertensio secundaria, hipertenséo severa de dificil
controle, hipertensdo com repercussdo em érgao
alvo, cirtirgicos e pacientes com doenga congénita.

A revisdo dos prontudrios realizou-se no més
de julho de 2010, totalizando 209 prontudrios. O
instrumento de pesquisa utilizado foi um questiona-
rio estruturado com dados sobre o perfil sociodemo-
gréfico, habitos de vida, presenca de HAS e fatores
de risco associados. Foram considerados fatores de
risco para HAS neste estudo o tabagismo (uso de
até um cigarro ao dia); sedentarismo (realizagio de
nenhuma atividade fisica ou realizagdo menor que
30 minutos/dia cinco vezes por semana); obesidade
(indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a
29,9 kg/m?); uso abusivo de édlcool (até 30 g de eta-
nol g/dia); glicemia de jejum igual ou superior a 100
e colesterol total em jejum maior que 200 mg/d"".

A circunferéncia abdominal, peso e altura fo-
ram extraidos dos registros. As medidas executadas
pela equipe basearam-se na VI Diretriz Brasileira
de HAS, que avalia a obesidade visceral, tomando
os valores de 88 cm para mulheres e 102 cm para
homens como meta padronizada. Os valores de peso
e altura foram utilizados para o cédlculo do IMC,
sendo que a obesidade foi definida como IMC maior
ou igual a 29,9 kg/m*").

Os pacientes eram avaliados na primeira con-
sulta e a PA e o IMC eram mensurados conforme
preconizado nas Diretrizes". Para a PA, conside-
rou-se a média dos valores obtidos na primeira
consulta. Da mesma forma os pacientes, em jejum,
apos consulta com o médico, eram encaminhados
para a coleta dos exames bioquimicos.

As variaveis categéricas foram expressas com
percentual ou valor absoluto; as varaveis continuas
com distribuigdo normal foram expressas como mé-
dia £ desvio padrao; as varidveis com distribui¢do
assimétrica, como mediana e percentis 25% e 75%.
Para comparagio entre os grupos foi utilizado o
teste “t” de Student e para as varidveis qualitativas
foi utilizado o teste qui-quadrado. Para avaliar a
correlagio entre as variaveis utilizou-se o Coefi-
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ciente de Correlagido de Pearson. Foi considerado
significativo um p< 0,05. Os dados foram inseridos
em uma tabela do Programa Excel for Windows
versido 18.0.

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com
os padrdes éticos exigidos, segundo a Resolugdo
196/96 ('), O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul sob o n° 8927/06. Os pesqui-
sadores assinaram o Termo de Compromisso para
pesquisa em prontudrios.

RESULTADOS

Foram avaliados 209 prontuarios de pacientes.
A amostra fol composta predominantemente de mu-
lheres (66%) com média de idade de 54,3%13,5 anos.
Os pacientes eram predominantemente casados e
brancos tendo, em sua maioria, concluido os anos
iniciais do ensino fundamental (Tabela 1).

Na Tabela 2, demonstra-se a prevaléncia
dos fatores de risco para HAS entre os sexos.
A prevaléncia foi semelhante em todas as variaveis
estudadas, com exceg¢do do consumo de alcool, que
predominou entre os homens (p=0,04); a circunfe-
réncia abdominal se mostrou aumentada em ambos
o0s sexos, com significancia estatistica no sexo mas-
culino (p= 0,04).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, na
amostra estudada, a grande maioria dos pacientes
era de mulheres com ensino fundamental comple-
to, com companheiro e de cor branca. Também foi
observado que, dentre os fatores de risco para HAS
estudados, o consumo de 4lcool foi o Gnico fator de
risco que se diferenciou entre os sexos, presente
entre os homens. Os demais fatores de risco ndo
divergiram entre os sexos.

Quanto a predominancia do sexo feminino na
amostra em questdo, os dados vdo ao encontro de
um estudo realizado na Unidade Bésica de Satde
de Londrina, PR, Brasil, com uma populagio de
hipertensos, em que a maioria da amostra (62,4%)
também era composta de mulheres. Esse dado relata
amaior conscientizagio das mulheres nos cuidados
com sua saide e maior aderéncia ao tratamento
em relagdo aos homens!'?. A baixa procura pelos
homens aos servigos de satide se deve a dois grupos
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Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demograficas da amostra (n = 209). Porto Alegre - RS, 2009-2010.

Sexo feminino

Sexo masculino

Variaveis n(%) n(%) P

Sexo’ 138 (66,3) 71 (88,7)
Idade (anos)*t 54,3 + 18,5 52,0 £ 14,3 0,24
Escolaridade”

Fundamental 75 (75,8) 33 (69,8

Médio 22 (22,2) 15 (31,2 0,32

Superior 2 (2,0) -
Estado Civil

Sem companheiro 60(43,8) 13(18,8)

Com companheiro 56(81,2 77(56,2) 0,00
Cor”

Branca 93(67,4 56(80)

Negra 37(26,8 12(17,1) 0,15

Outra 8(5,8 2(2,9)

*Variaveis categéricas expressas n(%); <" Variaveis continuas expressas como média + desvio padrao.

Fonte: prontudrio dos pacientes do Ambulatério MULTTHAS.

Tabela 2 - Fatores de risco para HAS presentes na amostra estudada (n = 209). Porto Alegre - RS,

2009-2010.
Varidveis Sexo masculino Sexo feminino P
n(%) n(%)

Tabagismo® 14 (21,2) 26 (20) 0,32
Sedentarismo” 42 (66,7) 89 (72) 0,45
Consumo de 4lcool” 20(35,1) 12(13,2) 0,04+
CA(cm)t 107,6+£14,7% 102,2 £13% 0,04+
IMC (kg/m?)* 31,56 6,9 82,7+ 7,4 0,31
Colesterol total (mg/dL)" 207,9 * 48,4 208 + 48,6 0,99
Glicemia (mg/dL)* 109,9 + 89,1 107,6 £ 43,4 0,82
PAS (mmHg)* 170,9 + 33,7 164,7 + 43,4 0,34
PAD (mmHg)* 98 + 20,9 96,1 + 20,1 0,56

*Varidveis categéricas expressas n(%); "Varidveis continuas expressas como média * desvio padrio; 'p<0,05; Svaridveis acima das preconizadas

pelas diretrizes.

CA - cintura abdominal; IMC - indice de massa corporal; PAS - pressio arterial sist6lica; PAD - pressdo arterial diastélica.

Fonte: prontudrio dos pacientes do Ambulatério MULTTHAS.

de determinantes que se estruturam como barreiras
entre o homem e os servigos de satde: barreiras
socioculturais e institucionais*®.

Em concordancia, em outro estudo transver-
sal realizado em ambulatério de HAS observou-se
predominio marcante de mulheres, correspondendo
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a mais de 70% dos pacientes estudados. Indepen-
dentemente de tratar-se de uma consulta inicial, as
mulheres apresentavam maior frequéncia no uso
de anti-hipertensivos e um perfodo mais longo de
tratamento ap0ds o diagnéstico de HAS comparati-
vamente aos homens('¥,
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Quanto aos fatores de risco estudados, des-
tacou-se na amostra o sedentarismo, com dados
alarmantes: a prevaléncia fol de 70,1%. Em uma
coorte, demonstrou-se associagio entre atividade
fisica regular de baixa intensidade e uma diminuigdo
de 20% na mortalidade('?).

Quanto aos habitos de vida, a falta de pratica
regular de exercicios chama a atengdo no estudo,
pois os pacientes, além de sedentérios, tinham
niveis elevados de PA. Em uma revisdo sistema-
tica cujo objetivo foi o de verificar o impacto da
atividade fisica sobre a mortalidade em pacientes
com hipertensdo arterial, os autores demons-
tarram que os pacientes com pressdo arterial
elevada, que participaram em qualquer nivel de
atividade fisica tinham um risco reduzido (16-67
%) de mortalidade cardiovascular, enquanto que
em individuos inativos este risco se elevava em
duas vezes!').

A utilizagdo universal da CC e do IMC para
a HAS tem sido questionada por pesquisadores
principalmente quando se trata de populagdes
asidticas. Muitos deles evidenciaram superiori-
dade do IMC ou da circunferéncia abdominal,
frequentemente com resultados divergentes entre
os sexos!"”. Em um outro estudo com 1454 indi-
viduos avaliou, para ambos os sexos, a associagdo
entre indices antropométricos, IMC e CC com
HAS. O resultado demonstrou uma associa¢io
com a HAS em ambos os sexos sem significancia
estatistica’®. Semelhante ao nosso estudo cujos
valores encontrados, referentes a PA, CC e ao IMC
nio divergiram entre os sexos.

O consumo elevado de bebidas alcodlicas entre
os homens foi significativamente maior. No entanto,
nio houve repercussio no aumento dos niveis de PA.

Nos resultados parciais do Vigitel sobre fatores
de risco, independentemente do sexo, constatou-se
que nos ultimos cinco anos, no conjunto da popu-
lagdo adulta de 27 cidades estudadas, a frequéncia
do consumo abusivo de bebidas alcodlicas foi quase
trés vezes maior em homens (26,2%) do que em
mulheres (9,1%)".

Na Polonia, diferentemente dos resultados
da presente pesquisa, um estudo demonstrou uma
associagdo positiva entre os que consumiam bebida
alcodlica e o aumento da PA em 52%. Os resultados
de triglicérides elevados, hiperhomocisteinemia e
baixo HDL- C estavam associados em 46%, 95% e

44% com o consumo elevado de 4lcool*?).
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Sendo assim as doengas cronicas, entre elas as
cardiovasculares estdo na agenda de prioridades da
maioria dos paises em desenvolvimento, onde lide-
ram as causas de mortalidade e afetam as condi¢oes

de vida e satde da populagao®).

CONCLUSOES

O nosso estudo possibilitou concluir que entre
homens e mulheres os fatores de risco para a hiperten-
sdo tiveram prevaléncias semelhantes, exceto quanto
ao consumo de alcool, superior entre os homens. Ndo
menos importante os fatores, como sedentarismo,
obesidade e perfil lipidico, presentes e comprovada-
mente influentes na prevaléncia da HAS, devem ser
considerados na atengdo aos programas de satde.

Um aspecto limitante nos resultados do nosso
estudo foi a prevaléncia de apenas 30 % dos homens
em nossa amostra o que demonstra a necessidade
dos profissionais da satde incentivarem a esta
parcela da populagdo na busca pelos servigos de
atengdo primdria, antes que os agravos requeiram
atengio especializada.

Sendo assim, nossos resultados confirmam a
necessidade de agregacdo a projetos de projec¢do na-
cional, como o Vigitel, contribuindo e participando
na execugdo das politicas publicas de prevenc¢io e/
ou promogio da melhoria da qualidade de vida da
populagio brasileira.
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