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INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial se caracteriza por ser umento cronico da pressao arterial
diastolica ou sistélica. Para o seu diagnosticoeéessario que a pressao arterial esteja
aumentada, no minimo, em duas ocasides difereBRASIL, 2006). A Hipertensao Arterial
Essencial é de causa ignorada, também é conhemiuaidiopatica ou primaria, compreende
90 a 95% dos hipertensos (BRASIL, 2006).

A pressao arterial sistolica € determinada pelamel sanguineo ejetado em cada
sistole (débito sistdlico) e pela elasticidade giandes artérias. A pressao arterial diastolica
depende da resisténcia vascular periférica e dgiéreia cardiaca que ira determinar a
duracdo da diastole e do tempo disponivel para@aesento diastolico. Os limites da pressao
arterial normal do individuo adulto € de 140 mmktgapPA sistdlica e de 90 mmHg para a
PA diastdlica. Acima dessas cifras, considera{gerténsao arterial.

A prevaléncia da hipertenséo arterial no Brasgtéme@ada em 15% da populacdo com
mais de vinte anos (Brasil, 2006). Entretantocatéomento, nenhum dos estudos brasileiros
realizados em diferentes locais permite inferépcecisa para o pais, por ndo retratarem a
totalidade dos atributos — bioldgicos, estilo déave ambiente social, politico e econdmico —
da sociedade brasileira (LESSA, 1993). Entre 197038, nas diferentes regides brasileiras,
obtiveram-se prevaléncias em adultos que variarsne €,3% no sul e 40,3% no nordeste,
aparecendo freqientemente na faixa entre 20% gBBSSA, 1998).

A hipertensdo arterial esta associada a cerca @& d& total de O&bitos
cerebrovasculares no Brasil e constitui-se um dgrg grandes fatores de risco de infarto
agudo do miocéardio (FORMIGLI, 1999, BRASIL, 2006oladamente encontra-se entre as
10 primeiras causas de Obito no Brasil e represanfpaimeira causa de morbidade em
diversas areas, constituindo-se no principal motilo concessdes de auxilio-doenca e
aposentadoria por doenca no pais (FORMIGLI, 2001).HA acarreta altos custos
hospitalares, constituindo-se na segunda causadesale internamento no grupo das doencas
cardiovasculares na rede assistencial do Sisterie de Saude (BRASIL, 2006). Na Bahia
e em Salvador, as doencas do aparelho circulabétipam o primeiro lugar como causa de
Obito, com percentuais de 22,3% e 28,9% respectmtan 0 que permite inferir sobre a
importancia da Hipertensao Arterial (BAHIA, 1997).

Nesta perspectiva é que foi concebida a propostsapada a Secretaria da Saude de
Séo Francisco do Conde voltada para a identificagésracterizacao de Hipertenséo Arterial.
Essa abordagem tem o objetivo de buscar a idexg#i; prevencdo e controle desse
problema no municipio, articulando atividades dmuoicacdo e educacdo em saude com a
populacdo e o0s servicos de saude para enfrentarpnoilema concreto, enfocando
prioritariamente acdes preventivas e coletivagvas das seguintes acdes: identificacdo de
individuos com Hipertensdo Arterial, detectados aatipp de em estudo epidemioldgico;
realizacdo de acdes educativas de prevencdo painthrigidas ao controle dos fatores de
risco junto a populacdo adulta; medidas de prewese&undaria, voltadas aos hipertensos;
estimulo & reorganizacdo das unidades de saudepleaconferir maior resolutividade na
assisténcia aos casos ja instalados.



METODOS

O municipio de Sao Francisco do Conde localizassmesorregido do Recéncavo da
Bahia, distando 67 km da capital, Salvador. Sdadisao do Conde possui cerca de, 31.703
habitantes, distribuidos por sexo em 16.073 muth@&@, 7%) e 15.630 homens (49,3%).

Foi realizado um estudo epidemiologico de cortastvarsal. Esse tipo de estudo se
caracteriza como uma pesquisa em que a relacasiedpadoenca é investigada em uma
determinada populacdo ou amostra onde causa e sé@itobservados num mesmo momento
histérico. Esse desenho de estudo é consideraditiorn método, para detectar a ocorréncia
de um determinado agravo a saude e de fatoresate ri

Os sujeitos dessa pesquisa sao individuos com idmadé ou superior a 18 anos,
cadastrados ao Programa de Saude da Familia der&&msco do Conde que consentiram
em participar do estudo, apos a leitura do TermaCdaesentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para o plano de Amostragem foi obtido o cadastsicbadas unidades do PSF,
construido a partir de uma relacéo fornecida papddtamento de Atencédo Basica de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Francisd@omde. Foram consideradas todas as
unidades do PSF que estdo cadastradas no Sistenmdodeacdes da Atencdo Basica —
SIAB, onde consta o numero total de individuos ddade igual ou superior a 18 anos
cadastrados por unidade.

O tamanho da amostra foi de 450 individuos comdadgdal ou superior a 18 anos.
Para selecionar os sujeitos pesquisados foi wddiza técnica de amostra aleatoria
estratificada, garantindo a participacdo do mesimeno de familias e individuos em todas
as Equipes de Saude da Familia que atuam no mianiPigra a selecéo dos participantes da
amostra foi utilizado o programa SPSS, ap0s a gateda listagem das familias cadastradas
as Equipes de Saude da Familia.

O projeto foi encaminhado a Divisdo de Atencdo &#éslia Secretaria Municipal de
Saude de Sé&o Francisco do Conde, para a sua a@ooeatambém foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Usilsete Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS), seguindo as recomendacfes da ResdlQ6&6.

Foi elaborado um questionario com dados de ideatifio, endereco, sexo, idade,
escolaridade, ocupacado, renda familiar; habitosvida; fumo, uso de bebida alcodlica,
realizacdo de atividade fisica; conhecimento sol@stado de portador de hipertensédo arterial
sistémica (HAS); tipos de medidas recomendadasrpéltico e adotadas pelo paciente, tais
como o0 uso de medicacado, controle/reducdo de pedacdo de sal na dieta, praticas de
exercicio fisico, redu¢do do uso do &lcool e doduBEm relacdo ao uso de medicamento
buscou-se identificar o nome da especialidade fe&éataca, para verificar a sua relacdo com a
HAS.

Foi realizada a medida da pressédo arterial, asicaésr do peso, estatura e
circunferéncia da cintura abdominal dos individselecionados para o estudo. A afericdo do
peso foi realizada com os participantes vestindpas leves e descal¢cos, com balangca com
grau de precisdo de um 01 kg. A medida de est&duraalizada com antropdmetro fixado a
balanca com grau de precisdo de 01 cm. A medigeedmetro abdominal foi realizada com
fita métrica com grau de precisdo de 01 cm. A nmeedid perimetro abdominal foi realizada
na porcdo de menor circunferéncia entre o gradilat@ a crista iliaca e a medida do quadril
ao nivel grande trocanteres. Foi utilizado comag@aduro para a determinacdo do excesso
de peso um IMG 25 Kg/mz2. O ponto de corte da medida da cintura determinado atraves
da curva ROCrgceiver operating characteristigsem 96 cm para homens e 92 cm para
mulheres, como indicador de excesso de peso.



A digitacdo dos dados foi feita de forma concontéaa coleta, utilizando-se os
programas Epidata 3.1 e SPSS for Windows 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudados 456 individuos sorteados aleateni&mOs individuos pesquisados
tinham predominantemente idade igual ou superictOaanos (50,5%), sexo feminino
(66,2%), negros e pardos (94,2%), com renda fanudiaaté dois salarios minimos (80,6%) e
com ensino fundamental incompleto (51,1%).

Quarenta e oito por cento (48,0%) dos individuasideglos sdo naturais de Sao
Francisco do Conde, sendo 35,5% naturais de ocittades do interior da Bahia, enquanto
que os naturais da capital foram 11,4% e os premé&s de outros estados contabilizaram
menos de 5,0% do total de entrevistados.

Com relacédo a escolaridade, 9,0% da amostra fanaéfabetos, grande parte néo
tinha o ensino fundamental completo (41,9%) e zaedim ensino superior 4,2% da amostra.

Em relacdo a renda familiar, a grande maioria @0 &latou ter renda mensal de até
dois salarios minimos e os individuos com rendaligu superior a seis salarios minimos
contabilizaram 2,9% do total.

A medida da presséo arterial foi realizada com edpas de medida de presséo
automatico de pulso. Foram realizadas duas afericoen intervalo de pelo menos cinco
minutos entre as afericdes, em cada individuo,zatilo-se da segunda medida para
identificacdo dos hipertensos, segundo o precoaizedo Ministério da Saude (BRASIL,
2007). Foi considerado suspeito de hipertensdodividtuo com Pressdo arterial sistélica
(PAS) > 140 mmHg e/ou Pressao arterial diastolica (PA®0 mmHg. Analisando-se os
suspeitos de hipertensdo Arterial, obtivemos 38J@%amostra suspeita de hipertensdo. Esta
pesquisa teve como referéncia estudos de baseapgomal realizados pelo Ministério da
Saude, onde a prevaléncia de HA foi igual a 25,BRASIL, 2006). Entre individuos do
sexo feminino, a prevaléncia obtida foi de 35,1#%guanto que naqueles de sexo masculino,
o valor da prevaléncia encontrado foi de 45,5%)jltado estatisticamente significante, com
RP de 1,29.

A prevaléncia de suspeitos de hipertensdo artamalstrou ainda variagbes
relacionadas ao Indice de Massa Corporea (IMC).ufiizado como padrdo ouro para a
determinacao do excesso de peso um IMES Kg/m? (Han et. Al., 1996; Gus et al., 1998).
Dentre os individuos com excesso de peso, 43,28 nf@uspeitos de HAS, enquanto que
entre agueles com IMC < 25 kg/m? a prevalénciaudpeitos de HAS foi de 32,6%. Esse
resultado apresentou-se estatisticamente signiéican

Além dos fatores previamente citados, 0s suspeigofipertensdo arterial também
encontram na idade um outro fator considerado s riConforme descrito na tabela 1V,
individuos com idade igual ou superior a 40 anoesgmtam prevaléncia de suspeita de HAS
de 55,2%, namero bastante superior aquele encontado prevaléncia no grupo com idade
inferior a 40 anos. Esse resultado apresentoutagséisamente significante.

Por fim, a escolaridade mostrou-se também um fatportante na determinacdo da
prevaléncia de suspeita de HAS, sendo que o grapadividuos com escolaridade menor
gue o ensino fundamental completo apresentaran¥s4jderentemente daqueles que tem
uma escolaridade do ensino fundamental completmaior, grupo em que a prevaléncia de
suspeita de HAS néo passou da casa dos 32,0%, apfio He prevaléncia de 1,39.

CONSIDERACOES FINAIS



Os resultados obtidos demonstram que a preval&eidsuspeitos” de HAS na
populacdo estudada é alta, tendo como fatoresdatus nesses valores o sexo masculino, o
IMC maior ou igual a 25, a idade igual ou supeaordO anos e o ensino fundamental
incompleto. Dessa forma, pode-se apreender quaballio na area deve ter continuidade,
sendo desenvolvidas atividades para prevencao maireasecundaria da HAS, além de
medidas para o controle dos niveis pressoéricossefatores de risco, além de atividades
educativas acerca do agravo de saude no munia@ds@d Francisco do Conde, BA.
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