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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (SBC, 2010). Emprega-se a
denominacdo hipertensdo arterial essencial primdria ou idiopdtica quando ndo existe uma
causa definida para elevagdo da pressao, prevalecendo atualmente, o conceito de que se trata
de sindrome multicausal e multifatorial. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de
hipertensdo arterial. Estima-se que a prevaléncia de HAS seja de 35% na populagdo com mais
de 40 anos de idade. O aparecimento da HAS estd cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criancas e adolescentes sejam portadoras de HAS (BRASIL, 2006).

A HAS € a mais prevalente de todas as doencgas cardiovasculares, afetando mais de 36
milhdes de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para lesdes cardiacas e
cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez. A HAS provavelmente estd envolvida em
50% das mortes causadas por doencgas cardiovasculares (CIPULO, 2010).

Na Bahia, em Salvador e em Sao Francisco do Conde, as doencas do aparelho
circulatério ocupam o primeiro lugar como causa de 6bito, com percentuais de 24,7%, 23,8%,
31,3% respectivamente, o que permite inferir sobre a importancia da Hipertensao Arterial
(DATASUS, 2010).

A deteccao precoce da HAS e seu tratamento imediato evitam o surgimento de suas
graves complicagdes. Porém, por ser na maior parte do seu curso assintomdtica, seu
diagnéstico e tratamento € frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesao,
por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam
um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a
despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes € maior acesso a medicamentos
(BRASIL, 2006; FORMIGLLI, et al., 1999; NASCIMENTO SOBRINHO, et al., 1999).

Com base na necessidade de se desenvolver praticas sanitdrias voltadas para a
prevencdo e o controle da hipertensdo arterial no municipio de Sao Francisco do conde,
Bahia, foi desencadeado um processo de discussdo sobre o tema e elaborada uma proposta,
que foi apresentada e discutida com técnicos da secretaria da saide do municipio, cujo
objetivo era o de ampliar o conhecimento sobre a hipertensdo arterial e contribuir para a
valorizacdo de praticas sanitdrias coletivas e preventivas, embasadas no referencial da
vigilancia a saude.

Deflagrou-se um processo de discussao sobre os problemas de satde prioritarios do municipio
de Sdo Francisco do Conde, entre professores da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), profissionais de satide lotados nas Unidades de Saide da Familia (USF) e a



populacdo local, onde se identificou a Hipertensdao Arterial (HAS) como problema de satde
prioritdrio, em virtude da sua alta magnitude (nimero de pessoas atingidas por agravo a satde
especifico, expressa pela morbidade/mortalidade) e transcendéncia (impacto social atual e
potencial de um agravo a saude).

A partir do contexto apresentado e fundamentado na nossa experiéncia e vivéncia académica
foram formulados os seguintes questionamos: qual a prevaléncia da hipertensdo arterial do
municipio de Sdo Francisco do Conde, Bahia?

Para responder tal questionamento delimitamos como objetivos desta pesquisa:

a) Estimar a prevaléncia de “suspeitos” de Hipertensdo Arterial, em uma amostra
aleatdria de 456 individuos com idade igual ou superior a 18 anos cadastrados ao Programa de
Satde da Familia do municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia;

b) Avaliar a associacdo entre fatores sociodemogrificos, Indice de Massa Corpérea e
hipertensio arterial;

¢) Detectar sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos de idade suspeitos de
Hipertensdo Arterial (PAS >140 e/ou PAD > 90 mmHg) e encaminhd-los a Unidade de Saide
da Familia (USF);

d) Orientar os sujeitos da pesquisa e a populacdo em geral sobre fatores de risco,
consequéncias e formas de controle da HAS.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal, de base populacional, com uma amostra
aleatdria de 456 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos, cadastrados no Programa
de Saide da Familia (PSF) do municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia. Para o plano
amostral foi obtido o cadastro bésico das unidades do PSF, fornecido pelo Departamento de
Atencdo Bésica de Satude da Secretaria Municipal de Saide de Sao Francisco do Conde.
Foram consideradas todas as unidades do PSF que estavam cadastradas no Sistema de
Informagdes da Atengdo Basica — SIAB, onde consta o nimero total de individuos com idade
igual ou superior a 18 anos cadastrados por unidade. Inicialmente, para determinar o tamanho
da amostra de individuos com idade igual ou superior a 18 anos, foi utilizada uma expressao
que considere a prevaléncia da HAS, que nesta pesquisa teve como referéncia estudos de base
populacional realizados pelo Ministério da Sadde, onde a prevaléncia de HA foi igual a 25%
(BRASIL, 2006). Para selecionar os sujeitos pesquisados utilizou-se a técnica de amostra
aleatdria estratificada. Foram identificadas inicialmente todas as 29 micro-dreas pertencentes
a Estratégia de Saide da Familia de Sdo Francisco do Conde. Decidiu-se sortear 10% das
familias cadastradas (Ficha A) por micro-drea. Ao final foram sorteadas 456 familias.
Decidiu-se sortear para entrevista um (01) individuo adulto (idade > 18 anos) de cada familia.

A coleta de dados foi realizada através de visitas domiciliares no periodo de setembro
a dezembro de 2010. A entrevista ocorreu no préprio domicilio do participante, com apenas
uma pessoa entrevistada por familia, onde os participantes tomaram conhecimento e foram
esclarecidos previamente acerca dos objetivos e finalidade da pesquisa. Os critérios de
Elegibilidade do estudo incluiram apenas individuos com idade igual ou superior a 18 anos
cadastrados ao PSF de Sao Francisco do Conde e que aceitassem participar apds a leitura do
TCLE. Os individuos responderam a um questiondrio com dados sociodemograficos, habitos
de vida e informacgao sobre HAS e tiveram sua pressao arterial (PA), peso e estatura medidos.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Satde de Sdo Francisco do Conde
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana
cadastrado ao CONEP. O estudo foi financiado pela FAPESB edital 026/2009, tendo como
protocolo de pedido 7860/2010.

Foi considerado suspeito de hipertensdo o individuo com PAS > 140mmHg e/ou PAD
> 90 mmHg e os individuos normotensos que informaram ter diagndstico de HAS (morbidade



referida). Foi calculado o Indice de Massa Corpérea (IMC) dividindo-se o peso medido de
cada individuo pelo quadrado da sua estatura (Kg/m?) (WHO, 1995). Foi utilizado como
padrdo ouro para a determinagdo do excesso de peso um IMC > 25 Kg/m? (WHO, 1995; GUS,
et al., 1998).

Foi realizada andlise de associagdo entre as varidveis independentes:
sociodemogriéficas e o Indice de Massa Corpérea com os resultados dos niveis presséricos,
adotados como varidvel dependente. A Razdo de Prevaléncia foi usada para medir as
associacOes entre as varidveis estudadas (RP) e o intervalo de confianga de 95% foi adotado
como medida de significancia estatistica.

Foram construidos dois bancos de dados no programa EpiData 3.1 para confrontar as
informacdes e identificar possiveis erros de digitacdo. Apds a verificacdio de erros e
incongruéncias serd utilizado para a andlise dos dados o programa StatisticalPackage for the
Social Science (SPSS®) 9.0 for Windows (SPSS, 1991), da Sala de Situacdo e Anélise
Epidemioldgica e Estatistica, do Departamento de Saude, da Universidade Estadual de Feira
de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrada uma prevaléncia de 38,6% (176) de individuos com pressdo arterial
elevada. Declararam ser portador de hipertensao arterial sist€émica (HAS) 13,2% (60). Obteve-
se uma prevaléncia total de suspeitos de HAS de 51,8% (236).

Entre os homens a prevaléncia de suspeitos de HAS foi de 53,9% (83), entre as
mulheres a prevaléncia foi de 50,7% (153). Esse resultado apresentou razio de prevaléncia de
(RP) 1,06 e ndo mostrou significancia estatistica (Tabela 1).

Entre os individuos com idade > 40 anos a prevaléncia de suspeitos de HAS foi de
73,2% (172) e entre os individuos com idade < 40 anos a prevaléncia foi de 26,4% (58). A RP
obtida foi de 2,67, resultado estatisticamente significante (Tabela 1).

Entre os individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) > 25Kg/m? a prevaléncia de
suspeitos de HAS foi de 58,0% (153), ja aqueles com IMC inferior a 25Kg/m? a prevaléncia
foi de 41,8% (77). A RP obtida foi de 1,38, resultado que foi estatisticamente significante
(Tabela 1).

Tabela 1. Razdo de Prevaléncia (RP) e o respectivo Intervalo de Confianca (IC - 95%) entre
variaveis sociodemograficas, IMC e suspeitos de hipertensao arterial de uma amostra de 456
individuos com idade igual ou superior a 18 anos cadastrados no PSF de Sdo Francisco do
Conde, BA em 2010.

Nuamero de Suspeitos

Variaveis Individuos!  de HAS % RP (IC -95%)
Sexo 456

Masculino 154 53,9 1,06 (0,88 - 1,27)
Feminino 302 50,7 0,93 (0,76 - 1,14)
Idade 455

> ou = 40 anos 230 74,8 2,67 (2,13 - 3,33)
18 a 39 anos 225 28,0 0,35 (0,27 - 0,44)
IMC 448

>25 Kg/m? 264 58,0 1,38 (1,13 - 1,69)
<25 Kg/m? 184 41,8 0,72 (0,60 - 0,87)

1. Respostas validas, excluidas as ignoradas.

Os resultados obtidos encontraram uma elevada prevaléncia de suspeitos de HAS na
populacdo do municipio de Sao Francisco do Conde, sendo mais elevada no sexo masculino,



entre os com idade igual ou superior a 40 anos e naqueles com excesso de peso
(sobrepeso/obesidade - IMC > 25 kg/m?).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram forte associac@o entre idade, IMC e o nivel pressorico € uma
fraca associacdo entre sexo e o nivel pressérico. A implementa¢do de medidas de prevencao
na HAS representa um grande desafio para os profissionais e gestores da drea de saide. A
prevencdo primdria e a detec¢do precoce sdo as formas mais efetivas de evitar doengas e
devem ser metas prioritdrias dos profissionais de saude Estratégias de saide publica sdo
necessdrias para identificar individuos adultos portadores da HAS. Essas estratégias poderao
trazer beneficios individuais e coletivos para a prevencdo da HAS e reducdo dos agravos
cardiovasculares em geral. Os resultados estimulam a continuidade do trabalho desenvolvido
junto a Secretaria de Satde de Sao Francisco do Conde.

Depreende-se, portanto, que se faz necessaria a continuidade do trabalho relacionado a
Hipertensdao Arterial, e que sejam desenvolvidas atividades voltadas para a prevengdo
primdria e secunddria e o controle da Hipertensdao Arterial no municipio de Sao Francisco do
Conde, Bahia.
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