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Resumo

Introducéo: A Hipertens@o Arterial Sistémica é um grave problema de saude
publica, apresenta alta prevaléncia e € considerado o principal fator de risco
para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares nos paises industrializados
e em paises em desenvolvimento como o Brasil. Objetivo: Estimar a
prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica e fatores associados em usuarios
do Programa de Saude da Familia em S&o Francisco do Conde, Babhia.
Metodologia: Estudo transversal, de base populacional, realizado em uma
amostra aleatoria de 456 individuos, com idade igual ou superior a 18 anos
cadastrados ao Programa de Saude da Familia de S&o Francisco do Conde,
Bahia. Adotou-se a Razdo de Prevaléncia como medida de associacdo e o
Intervalo de Confianga (IC - 95%) como medida de significancia estatistica.
Para analise multivariada empregou-se o0 modelo de regressao de Poisson.
Resultados: A Prevaléncia da HA foi de 51,80%, entre os homens foi de
53,90%, em individuos com excesso de peso foi de 57,95%, entre os individuos
com idade = 40 anos foi de 72,08%, entre os que apresentavam adiposidade
abdominal foi de 58,51%. A HA apresentou associacdo estatisticamente
significante na analise bruta e ajustada com idade = 40 anos e adiposidade
abdominal. Conclusdo: observou-se elevada prevaléncia de hipertenséo
especialmente entre os individuos com idade = 40 anos e entre os que
apresentaram adiposidade abdominal. O trabalho integrado da equipe
multiprofissional no Programa de Saude da Familia pode contribuir na
prevencao e controle desse agravo, identificacdo de suspeitos, motivacao para
adesdo as orientacdes higienodietéticas e tratamento farmacolégico anti-
hipertensivo.

Palavras-chave: prevaléncia, hipertenséo arterial, fatores de risco.
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Abstract

Opening: the Systemic Arterial Hypertension is a severe public health condition
of high prevalence and is also the main risk factor for cardiovascular as well as
brain vascular conditions in the industrialized countries and in the developing
nations such as Brazil. Objective: to estimate the prevalence of Systemic
Arterial Hypertension and factors linked to adult individuals, and users of Family
Health Program in S&o Francisco do Conde city, State of Bahia. Methodology:
Population based and transversal cut study with a sample of 456 individuals of
ages equal or superior to eighteen (and enrolled in the program) which was
performed in Sdo Francisco do Conde city, State of Bahia. The used the
prevalence ratio as a measure of association and the confidence interval (ClI -
95%) as a measure of statistical significance to measure the association
between sociodemographic, anthropometric, lifestyle and hypertension. For the
he multivariate analysis the Poisson regression model was employed. Outputs:
The prevalence of hypertension was of 51.80%, among men was 53.90% in
individuals with overweight was 57.95% among individuals aged = 40 years was
72.08% among those with abdominal adiposity was 58.51%. HA showed a
statistically significant association in crude and adjusted analysis with age = 40
years, low consumption of fat and abdominal fat. Conclusion: there was a high
prevalence of hypertension especially among individuals aged = 40 years and
among those who presented abdominal adiposity. The integrated work of the
multidisciplinary team in the Family Health Program can contribute to the
prevention and control of this disease, identification of suspects, motivation for
adherence to guidelines higienodietéticas and antihypertensive drug treatment.

Key-words: prevalence, arterial hypertension, risk factors.



Lista de Figuras

Figura 1. Fluxograma de rastreamento e diagnéstico da HAS do MS.............. 20

Figura 2. Fluxograma da abordagem nutricional com pessoas com PA limitrofe

ou HAS em consulta médica e de enfermagem na Atencgéo Basica................. 27



Lista de tabelas

Tabela 1. DistribuicAo de hipertensdo arterial em relacdo as variaveis
sociodemogréficas, habitos de vida e medidas antropométricas de usuarios do
programa de saude da familia em Sao Francisco do Conde, Bahia, Brasil,

Tabela 2. Modelo de Regressdo de Poisson — variaveis associadas a
hipertenséo arterial de individuos usuarios do programa de saude da familia de
Séo Francisco do Conde, Bahia, Brasil, 2010.........ccccccceviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiens 52



Lista de abreviacdes

HAS - hipertenséo arterial sistémica

DIP - doencas infecciosas e parasitérias

DCNT - doengas crbnicas ndo transmissiveis

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

HA - hipertenséo arterial

PA - presséo arterial

PSF - Programa de Saude da Familia

MS - Ministério da Saude

IMC - indice de Massa Corporal

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

PAS - presséo arterial sistolica

PAD - presséo arterial diastolica

NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
MAPA - monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
MRPA - monitorizacéo residencial da pressao arterial
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

PNS - Pesquisa Nacional de Saude

HVE - hipertrofia ventricular

UBS - Unidade Basica de Saude

CA - circunferéncia abdominal

NASF - Nucleo de Atencédo e Saude da Familia
UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
SUS - Sistema Unico de Satde

NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude
IDH - indice de Desenvolvimento Humano

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
SIAB - Sistema de Informacdes da Atengéo Béasica
USF - Unidade de Saude da Familia

DEFF = design effect



UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana

IBAMETRO - Instituto Brasileiro de Metrologia

SSAEE - Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica

DSAU - Departamento de Saude da UEFS

UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana

RP - raz&o de prevaléncia

CONEP - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

CAAE - Certificado de Apresentacéo para Apreciagéo Etica

CNS - Conselho Nacional de Saude

FAPESB - Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia

CEP /UEFS - Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana

DCV - doencas cardiovasculares

ESF - Estratégia de Saude da Familia

IC - intervalo de confianca

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertens

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos



SUMARIO

R0 51U 07X 0 T 15
2 OBUIETIVOS ... e 18
P R @ o) =110 I e = Y P 18
2.2 ObjetiVOS ESPECITICOS ...vvviieriiiii i et e e e e e e e e e 18
3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......cooiieieeeee oo en e en e 19
3.1 Conceitos diagnosticos e indicadores da hipertensao arterial sistémica............. 19
3.2 Prevaléncia e mortalidade de hipertensédo arterial SiStémica................cccevvvvvnnnnn. 23
3.3 Fatores de risco para hipertensado arterial SIStEmica...........cccevvviiiiieeeieeeeiiinnnnnnn. 25
3.4 Estratégias sociais destinados ao tratamento e controle da hipertenséo

o (T (= LIRS ES] (=] (= PSPPI 30
4 MATERIAIS E METODOS. ...ttt v e re e s nee e 33
4.1 DEeSENN0 € €SIUAD ......uuuiiiie e 33
4.2 ArEA AE ESTUAOD ...t e ettt 33
4.3 POPUIAGAO ESUAATA. ........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 33
4.4 Plano d€ AMOSIIA........uuuiiiieeee it e e e e et e e e e e e e e e e 33
4.5 Procedimento de coleta de dadOS ........oooeeviiieiiiiiiiiee e 35
4.6 Plano de ANAIISE .......ouuuiiiii ettt 37
4.6.1 VariQveis €StUATAS ...........ccoiiiiiiiiee e 37
4.6.2 ANAIISE A0S HAUOS ......uuiiiieiiiiieeece et 38
4.6.3 ASPECTIOS BLICOS ..cceeiiiiiiieiieiee ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnneees 39
5. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aaaa s 39
B. O AITIQO. .o 40
7. CONSIDERAQ@ES FINALS L e 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cociiiiiiciie ettt 64
ANEXO A — TERMO DE OUTORGA ...ttt e e e e eeanans 71
ANEXO B - RESOLUCAQO CONSEPE .......cooeiieeteeeeeee e 72
ANEXO C - CAEE ...t e e e e 73
ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO - RBH ......ccoiiiiieieeeceeece e 74
APENDICE A —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 79
APENDICE B — QUESTIONARIO .....cooviiiiiiiieiiieiee et 80

APENDICE C - FOLDER HIPERTENSAO ......cooiiiiiieeeeeeee e, 85



16

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema de grande
magnitude, de alta prevaléncia, importante fator desencadeante das doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares que atualmente sdo as principais causas
de morte nos paises industrializados e em alguns paises em desenvolvimento
como o Brasil (SOARES et al, 2012).

Nas ultimas décadas, com a transicdo demografica, observou-se um
aumento expressivo da longevidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento que repercutiu sobre o estilo de vida e padrdes de
morbimortalidade, reduzindo a ocorréncia de 6bitos por doencas infecciosas e
parasitarias (DIP) em detrimento do aumento da morbimortalidade por doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT) como a HAS (BARBOSA et al, 2008;
BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2011 estimou para populacdo
com idade igual ou superior a 18 anos, uma prevaléncia de hipertenséo arterial
(HA) em torno de 25% com previsdo de que esse valor possa ter um aumento
de 60%, até o ano de 2025. Esse aumento da prevaléncia podera esta
associado ao padrao de vida, ao envelhecimento, a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, bem como a ndo adeséo a orientacao higienodietético e ao
tratamento farmacoldgico da populacdo. Portanto, a HA é um grave problema
de saude, com mudltiplos fatores associados, que deve ser diagnosticada
precocemente para minimizar o seu impacto (ANDRADE et al, 2014).

Dessa forma, entende-se que a hipertensao sistémica gera elevados custos
socioeconémicos, afetando diretamente os individuos, as familias e o sistema
de saude, portanto, estratégias para prevencdo e controle da HA e de seus
fatores de risco podem contribuir para reducdo dos gastos com tratamento,
melhorando a qualidade de vida da populagéo (BRASIL, 2013).

A alta prevaléncia de HAS encontrada nos diversos estudos nacionais
motiva pesquisadores da area da saude, uma vez que, grande parte dos
fatores que predispde a HAS como alimentacéo inadequada, consumo abusivo
de alcool, inatividade fisica, excesso de peso, tabagismo, podem ser

prevenidos por meio de acdes e politicas de saude (CARVALHO et al, 2013).
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No Brasil, foram poucas as pesquisas de base populacional que estimaram
a prevaléncia da HA, em sua maioria, sao estudos localizados em cidades ou
regides. Nessa perspectiva, nos ultimos anos, houve um aumento do niumero
de estudos transversais para estimar a prevaléncia da hipertensao arterial,
porém, ainda assim, a grande variabilidade de dados e informacdes sobre a
populacdo, abrangéncia do estudo, dados sociodemogréficos, critérios
diagnosticos e mensuragcdo da pressao arterial (PA), dentre outros aspectos,
inviabiliza a comparacdo dos estudos e sua utilizacdo como ferramenta de
deciséo para as autoridades de saude (PASSOS, ASSIS, BARRETO, 2006).

Portanto, as politicas publicas brasileiras para promocao, prevencdo e
controle da HAS s6 avancarao a medida que as informacgfes obtidas sobre o
processo saude-doenca representem a realidade de cada regido, assim, o
Ministério da Saude podera construir programas especificos que atendam as
necessidades e promovam melhores condi¢des de vida para populagdo.

O municipio de S&o Francisco do Conde abordado nesse estudo convive
com um grave problema observado em outras regides do pais, a desigualdade
social. De um lado, uma elevada dotacdo orcamentaria da prefeitura,
proveniente da cobranca de impostos sobre a segunda maior refinaria de
petréleo do pais, a Landulpho Alves de Almeida, de Mataripe, o que torna Sao
Francisco do Conde uma das cidades brasileiras, com maior arrecadacdo de
impostos per capita, e do outro lado, imensa pobreza, pois mesmo com tantos
recursos gerados pela refinaria, ainda existem cerca de 4 mil familias mantidas
por programas sociais de distribuicAo de renda, do governo federal e da
prefeitura (IBGE, 2010).

Existe forte evidéncia que relaciona os determinantes sociais, como
educacao, ocupacao, renda, género e etnia, com a prevaléncia da HAS e de
outros agravos a saude. Nesse contexto, grupos étnicos e raciais menos
favorecidos como a populagdo negra predominante em S&o Francisco do
Conde (IBGE, 2010), podem apresentar uma maior prevaléncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis (SCHMIDT et al, 2009).

Diante do exposto, surgiu a seguinte problematica: qual a prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica em usuéarios do Programa de Saude da
Familia (PSF) em Sao Francisco do Conde, Bahia? Quais os fatores

associados a esse agravo?
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Considerando a necessidade de estudos detalhados para que o Ministério
da Saude (MS) possa conhecer as caracteristicas e necessidades de cada
municipio para que os programas do Sistema Unico de Saude sejam
elaborados com base na prevaléncia de um determinado agravo, fazem-se
necessarias pesquisas com este objetivo.

Esse trabalho faz parte de um Projeto mais abrangente intitulado “Proposta
de Vigilancia a Saude para a Deteccao de Distarbios Psiquicos Menores e
Hipertensédo Arterial em S&o Francisco do Conde na Bahia”, que tem por
objetivo buscar a identificacdo, prevencédo e controle desses problemas no
municipio, articulando atividades de comunicacdo e educacao em saude com a
populacdo e os servicos de saude para enfrentar um problema concreto,
enfocando prioritariamente acdes preventivas e coletivas, por meio das
seguintes acoes: identificacdo de individuos com Disturbio Psiquico Menor e
com Hipertensdo Arterial, detectados a partir de em estudo epidemioldgico;
realizacdo de acdes educativas de prevencdo primaria, dirigidas ao controle
dos fatores de risco junto a populacdo adulta; medidas de prevencao
secundaria, voltadas aos hipertensos; estimulo a reorganizacdo das unidades
de saude local para conferir maior resolutividade na assisténcia aos casos ja

instalados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Estimar a prevaléncia da Hipertensédo Arterial e fatores associados em
uma amostra aleatoria de 456 sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos,
cadastrados no Programa de Saude da Familia em Sao Francisco do Conde,
Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Descrever o perfil sociodemografico da amostra estudada,
considerando as variaveis; idade, sexo, raca, escolaridade, renda
familiar;

2.2.2 Descrever os habitos de vida da amostra estudada, considerando as
variaveis; habito de fumar, beber, pratica de atividade fisica e dieta;

2.2.3 Estimar a prevaléncia de excesso de peso da amostra estudada,
considerando a variavel ponderal indice de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia da cintura;

2.2.4 Avaliar os fatores associados a hipertensdo arterial na amostra

estudada.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceitos diagnoésticos e indicadores da hipertensdo arterial

sistémica

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é definida como a elevacéo dos
niveis pressoéricos acima dos valores considerados normais. O ponto de
corte mais utilizado para o diagnoéstico da hipertensdo € o da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) que considera hipertenso aqueles individuos
que nao estdao fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva e que
apresentam pressao arterial sistélica (PAS) maior e igual a 140 mmHg (PAS
= 140 mmHg) e/ou com pressao arterial diastdlica (PAD) maior e igual a 90
mmHg (PAD = 90 mmHg) (SBC, 2010; SELEM et al, 2013).

A afericdo indireta da pressao arterial € um excelente indicador e deve
ser realizada em toda avaliacao clinica, por qualquer profissional da area de
saude, devidamente treinado, pois € uma medida precisa, rapida e facil para
o diagndstico da hipertenséo arterial (SBC, 2010).

O diagnéstico da hipertenséo arterial ndo deve ser baseado em apenas
uma medida. Ao menos, devem ser realizadas duas medidas adequadas em
pelo menos duas visitas, em dias distintos, para confirmar o diagnostico
(CORREA et al, 2006).

Segundo Mion e colaboradores (1996), para afericdo da presséao arterial
devem ser feitas trés medidas para padronizar os valores encontrados, iSSoO
torna os resultados consistentes, favorecendo a reprodutibilidade diagndstica
da hipertensao arterial, por quaisquer que sejam 0s métodos empregados.

Outro fator importante para obtencdo de um diagnéstico confiavel é a
calibracdo periddica e o bom estado de conservacdo do aparelho, assim
como o adequado treinamento do examinador que deve fazer a anotacdo da
medida obtida na integra, evitando preferéncia por digitos.

O diagnéstico de HA pode ser simples, por um lado, j& que depende
exclusivamente da medida da PA e por outro complexo, tendo em vista a
necessidade de aplicacdo da técnica de afericdo padronizada de forma

adequada.
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Mas, apesar de o diagndéstico ser preciso, estima-se que cerca de 50%
dos hipertensos desconhegcam seu diagnostico por ndo fazerem uso dos
servicos oferecidos pelas unidades basicas de saude, ndo sendo, portanto,
para epidemiologia, caso notificado da doenca (TOSCANO, 2004).

Na Unidade Basica de Saude da familia para todo adulto com 18 anos
ou mais, € realizado um rastreamento para identificar os individuos
hipertensos ou com risco para o desenvolvimento de hipertensédo, por meio
da afericao indireta da PA e anamnese detalhada para estratificacdo do risco
cardiovascular, como se pode observar na sugestdo do fluxo de
rastreamento na figura 1 (BRASIL, 2013).

Figura 1. Fluxograma de rastreamento e diagnoéstico da HAS do MS
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A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos e apos o
intervalo de um minuto, no minimo, a segunda medida deve ser realizada.
Havendo diferenca entre os valores, considerar apenas o valor da maior
medida e utilizar o braco com o maior valor aferido para realizacdo das demais
medidas (SBC, 2010).

Atualmente, o aparelho mais utilizado principalmente em pesquisas de
cunho epidemioldgico, € o aparelho automético oscilométrico, mas para tal, o
instrumento precisa ser validado, segundo a necessidade de cada estudo. O
instrumento de coluna de mercurio, devido a fidedignidade dos resultados
também pode ser utilizado para afericdo da pressao arterial, desde que o
profissional seja devidamente treinado para evitar falso diagnostico
(IMBELLONI et al, 2004).

Para ambos os aparelhos utilizados para afericdo da PA, faz-se necessario o
treinamento do examinador, mas segundo Pavan e colaboradores (2012), o
instrumento de coluna de mercario requer mais recomendacgfes, as quais,
dificultam a sua utilizacdo adequada em pesquisa.

A técnica padronizada para afericdo da PA inclui antes da refeicdo o
descanso de pelo menos 10 minutos, sendo o tempo minimo de 5 minutos.
Além disso, alguns cuidados devem ser considerados para adequada
realizacdo da medida, a saber. o manguito deve ser colocado no braco e
posicionado na altura do coracdo cerca de 3 centimetros acima da fossa
anticubital onde sera colocado a campanula do estetoscopio. Entre as afericoes
deve-se considerar o intervalo minimo de 1 a 2 minutos (PAVAN et al, 2012;
BRASIL, 2013;).

A determinacdo da PA pelo método oscilométrico, com aparelhos digitais
automaticos, tem se tornado cada vez mais frequente, principalmente em
estudos epidemiologicos envolvendo diferentes observadores, cujos erros
sistematicos podem comprometer os resultados. Embora o método apresente
limitacdes, observa-se boa concordancia com os valores encontrados pelo
método convencional auscultatério (IMBELLONI et al, 2004).

Mano e colaboradores (2002) que avaliaram o aparelho automatico
oscilométrico, para medida de pressao arterial, compararam seus achados com
os valores obtidos por dois examinadores treinados para mensurar a pressao

com aparelho de coluna de mercuario conectado ao aparelho automatico e
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observaram que o desvio padrdao da diferenca entre os valores obtidos pelos
observadores e pelo aparelho oscilométrico apresentou dados, com pequena
dispersédo em relagdo a média, o que levou a aprovacao desse aparelho.

O indicador mais simples para diagnostico da hipertenséo arterial sistémica
€ a morbidade autorreferida que tem sido muito utilizado, pela alta sensibilidade
e especificidade, em diversos inquéritos de saude, dentre eles o National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), nos Estados Unidos, e a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD 98), no Brasil.

O auto-relato € uma estratégia de menor custo, acessivel e rapida para
estimar a prevaléncia de hipertensédo arterial quando comparado ao método de
afericdo indireta da pressao arterial, no entanto, estd sujeita a erros de
classificacdo, pois a acuracia da informacéo coletada depende do tipo do
questionario e da populacéo a qual ele é aplicado. (LIMA-COSTA,; PEIXOTO;
FIRMO, 2004; CHRESTANI; SANTOS; MATIJASEVICH, 2009).

Parametros como exames clinicos, historico familiar, habitos de vida, fatores
sociodemogréficos e nutricionais como 0 excesso de peso associados ao auto-
relato da HAS séo utilizados como indicadores pelo Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), para monitorar continuamente a frequéncia e a distribuicdo desses
fatores de risco nas capitais brasileiras e no do Distrito Federal, por meio de
entrevistas telefénicas e questionario eletrénico (BRASIL, 2013).

A investigacdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares por meio
de analise nédo laboratorial € uma alternativa para estudos e locais com poucos
recursos. Neste contexto, a identificacdo precoce de niveis pressoricos
alterados, mesmo que seja por meio do auto-relato, faz-se necessério, para
reducdo do nimero de casos novos dessa doenca (MOURA et al, 2015).

Em idosos a definicdo e classificacdo da hipertensao arterial obedecem aos
mesmos aspectos e parametros atribuidos para os adultos. Porém, ao se medir
a pressao arterial de um idoso, faz-se necessario a avaliagdo de peculiaridades
como pseudo-hipertenséo, hipertensao do avental branco, hiato auscultatério e
a hipotensao ortostatica, além da pesquisa de lesbes de orgaos alvo devido as
suas caracteristicas fisiologicas (MIRANDA et al, 2002; MENDES; MORAES;
GOMES, 2014).



24

Entre os novos métodos para a avaliacdo da pressao arterial, inclusive de
idosos destacam-se a MAPA (monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial) e
a MRPA (monitorizagcdo residencial da pressao arterial), que permitem o
diagnoéstico da hipertensdo do avental branco, assim como as avaliacdes da
eficacia terapéutica, da hipertensdo arterial resistente e da suspeita de
episédios sintomaticos de hipotensdo arterial. Dentre estes, a MRPA tem se
difundido cada vez mais como um instrumento para se alcancar um adequado
controle pressorico, sendo, também, um excelente parametro de alerta, de
auxilio na orientacdo ao paciente e no ajuste da medicacao anti-hipertensiva
(PAVAN, 2012).

Em estudos de base populacional devido ao elevado custo, alguns desses
parametros podem nao ser avaliados, porém cabe ao pesquisador escolher
dentre os métodos aquele que possa custear e melhor represente as
caracteristicas da populacdo em estudo, portanto, a metodologia escolhida
deve ser direcionada para cada grupo, de modo a reduzir o impacto
socioeconémico causado pela HAS melhorando a saude da populacéo (SILVA,
2002).

3.2 Prevaléncia e mortalidade de hipertensao arterial sistémica no Brasil e

no mundo

A prevaléncia de hipertensado arterial sistémica vem aumentando em paises
em desenvolvimento, por ser uma doenca assintomatica em suas fases iniciais.
Aliado a isso, a falta de informacéo, por parte da populacdo, assim como as
dificuldades no acesso aos servicos de saude, contribuem para o baixo
controle dessa doenca (MOURA et al, 2015).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a
elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefélico e 47% por doenca
isquémica do coragao), ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico, sendo mais da metade em individuos entre 45 e
69 anos (WILLIAMS, 2010).

Em 2002 as doencas cardiovasculares foram responsaveis por mais de 16,7
milh6es de mortes, representando 29,2% da mortalidade mundial. No Brasil,

sao responsaveis por cerca de 30% da mortalidade geral e por 1,2 milhdes de
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hospitalizagdes, com um custo aproximado de 650 milhées de dolares ao ano
(GIROTTO et al, 2010)

Entre os géneros, pode-se estimar por meio de 44 estudos de uma revisédo
sistematica quantitativa realizada entre os periodos de 2003 a 2008 em 35
paises, uma prevaléncia global de 37,8% para homens e de 32,1% para
mulheres (SOMES et al, 2009 apud SBC, 2010). No Brasil, em 2004, foi
verificada uma prevaléncia de 47,9% para homens e 41% para mulheres
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, pesquisa realizada em 17
capitais brasileiras e no Distrito Federal, nos periodo de 2002 e 2005, obteve
uma prevaléncia de hipertensao entre 18% e 29%, a partir do auto-relato de
individuos, que afirmaram ter aferido a pressao nos ultimos dois anos que
antecederam a pesquisa (PINHEIRO et al, 2009, SCHMIDT et al, 2009).

Segundo o PNAD o aumento da prevaléncia de hipertensdo no Brasil é
crescente, por isso, comparando as prevaléncias entre 2003 e 2008 observou-
se um aumento de 15% (IBGE, 2008). Barros e colaboradores (2011) justificam
esse aumento com o processo de envelhecimento da populagdo ocorrida nas
tltimas décadas do século XX e na primeira década do século XXI.

A prevaléncia de HA no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos, sendo a
meédia de 32%, chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e
75% em individuos com mais de 70 anos (SBC, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia 75% dos custos financeiros
com a saude no Brasil sdo consumidos com o tratamento de doenca
cardiovascular, desse total, 31% ¢é utilizado com o seu principal fator de risco, a
hipertensédo (GIROTTO et al, 2010; SBC, 2010).

Entre a década de 1970 e inicio dos anos 90 encontram-se estudos sobre
prevaléncia da hipertensdo por regides do Brasil, que revelaram valores de
prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido
Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regidao Centro-Oeste
respectivamente (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Estudos de prevaléncia realizados em 2010 entre individuos com idade
maior ou igual ha 18 anos, revelaram valores de prevaléncia de 22,1% na
Regido norte, 26,6% na Regido nordeste, 33,4% na Regido sudoeste, 32,9%
na Regido sul e 30,5% na Regido centro-oeste (FIOCRUZ, 2012).
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Em 2013 a prevaléncia de HA referida na populacédo de adultos residentes
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal foi de 24,1% (BRASIL, 2013). As
estimativas da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013 revelou uma
prevaléncia de HA autorreferida de 21,4%, sendo de 24,2% no sexo feminino e
de 18,3% no masculino (ANDARDE et al, 2013).

Comparado os dados da prevaléncia de HAS por regido no Brasil entre os
anos de 2010 e 2013, observou-se no ano de 2013, segundo DATASUS, que
esses percentuais decairam para 22,44%, 27,77%, 28,94%, 28,44% e 27,26%
respectivamente (DATASUS, 2015).

3.3 Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica

A elevada prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica no Brasil reforca a
importancia do controle dos fatores associados as doengas cardiovasculares,
exigindo a adocdo de medidas de promocdo e protecdo a saude, além do
diagndstico precoce e tratamento adequado.

Para Pansani e colaboradores (2005) a expressado “fatores associados”,
refere-se a um conceito que vem ganhando importancia crescente no campo
das patologias do aparelho circulatério, pois, aproximadamente 80% dos
agravos provenientes de eventos cardiovasculares podem ser justificados ou
explicados, pela presenca de fatores de riscos intrinsecos ou ndo modificaveis,
e extrinsecos ou modificaveis.

Os fatores de risco cardiovasculares ndo-suscetiveis a modificacao,
como hereditariedade, idade, raca e sexo, determinantes macroestruturais,
como status socioeconémico e grau de urbanizacdo e os modificaveis ou
atenuados por mudancas, como habitos de vida e/ou por medicamentos, como
hipertensdo arterial, tabagismo, dislipidemias, diabetes, obesidade,
sedentarismo, uso de anticoncepcionais e estresse sao os mais estudados na
literatura de forma isolada e associada, pois, quanto maior o numero de fatores
de risco presentes ou associados, maior sera a morbimortalidade
cardiovascular (GIROTTO et al 2010; MAIA et al, 2007; BLOC et al, 2006;
TAVARES, 2000).

O Plano Global de Enfrentamento das Doencas Crbnicas N&o

Transmissiveis (DCNT) estabeleceu meta de reducdo da HA em 25% entre
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2015 e 2025. No Brasil, esse plano de acfes estratégicas foi programado para
0s anos de 2011 ha 2022. Dentre as metas do plano destacam-se a reducao do
teor de sbédio em alimentos processados junto as industrias alimenticias, o
incentivo a pratica de atividade fisica por meio do Programa Academia da
Saude e a disponibilizacédo gratuita de medicamento (ANDRADE et al, 2013).

A hipertensao arterial € considerada um dos principais fatores de risco para
complicagBes cardiovasculares, a pressao sanguinea elevada atua diretamente
na parede das artérias, podendo produzir lesdes irreversiveis. Portanto, &
importante a realizacdo do tratamento anti-hipertensivo na reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencdo de
acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal (GIROTTO et al, 2010).

A HAS esta associada a fatores de risco como a idade, sexo, renda,
escolaridade, etnia, habitos de vida, alimentacdo e estado nutricional. O baixo
nivel socioeconémico, por exemplo, € um importante fator de risco para
hipertenséo, pois interfere no nivel de escolaridade, no poder de compra e de
escolha dos alimentos, assim como nos habitos de vida do individuo (SBC,
2007).

Para avaliar a influéncia da escolaridade sobre o grau de hipertrofia
ventricular (HVE), Rodriguez e colaboradores (2004) classificaram a
escolaridade em quatro categorias: analfabetos e ensino fundamental
incompleto, ensino médio mesmo que incompleto; e, por fim, 0os que cursaram
a graduacdo e pos-graduacdo. Nesse estudo, o menor nivel de escolaridade
estava associado a maior pressao arterial e HVE mais intensa. Entre negros, o
efeito da escolaridade sobre a HVE foi independente da elevacao pressorica;
os autores do estudo postularam que o estresse psicossocial possa ter sido o
causador desse efeito.

Entende-se que uma alimentacdo inadequada é comum entre pessoas de
nivel socioecondmico mais baixo, pois a dieta habitual desses individuos esta
pautada em uma elevada ingestao de acucar refinado, sédio, gordura saturada
e uma menor ingestdo de potassio e de alimentos reguladores o que propiciam
o desenvolvimento da obesidade, que é um importante fator de risco para
hipertensdo (MARIATH et al, 2007).

A avaliacdo nutricional e do consumo alimentar, cujo objetivo & a

identificacdo do estado nutricional e possiveis inadequacgfes alimentares é o
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primeiro passo do processo de investigacao da pessoa com HAS ou com niveis

pressoricos elevados, como pode ser observado na figura 2 (BRASIL, 2013).

Figura 2. Fluxograma da abordagem nutricional com pessoas com PA limitrofe

ou HAS em consulta médica e de enfermagem na Atencao Basica
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Fonte: DAB/SAS/MS.
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A avaliacdo antropométrica na Unidade Basica de saude (UBS) € baseada
na afericho do peso e da altura para analise do IMC e na afericdo da
circunferéncia da cintura (CA), para avaliacdo da adiposidade abdominal e
consequentemente do risco que o individuo apresenta para o desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares. Entdo, apds a identificacdo do estado nutricional
e da sua relagdo com os habitos alimentares, o individuo é orientado pelo
nutricionista do Nucleo de Saude da Familia (NASF), quanto a importancia de
uma alimentacdo saudavel para controle da hipertensdo e prevencao de outras
doencas cronicas (BRASIL, 2013).

O sedentarismo passa a ser um problema de saude publica no século 21,
uma pandemia mundial que estd associada a varias morbidades, como
hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, sindrome
metabolica e dislipidemia. Quando associado principalmente a uma
alimentacdo inadequada, aumenta em torno de 30% o risco para 0
desenvolvimento da hipertensdo, quando comparado os individuos ativos
(AZIZ, 2014, SBC, 2010, ABESO, 2009).

O excesso de peso até isoladamente predispbe ao desenvolvimento da
hipertensdo, sendo responsavel por cerca de 20% a 30% dos casos
diagnosticados, portanto, numerosos estudos tém demonstrado a importancia
do ganho de peso com aumento dos niveis pressoricos e a redu¢cdo do mesmo
com a diminuicdo dos niveis da pressao arterial (MARIATH et al, 2007,
BURGOS et al, 2014).

Estudos observacionais mostraram que o ganho de peso e aumento da
circunferéncia da cintura sédo indices progndésticos importantes de hipertensao
arterial, sendo a obesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular, mais fortemente associada com os niveis de presséao arterial do
gue a adiposidade total (SOARES et al, 2012, SBC, 2010).

O élcool € um importante fator de risco para problemas de salde no mundo,
pois grande parte da populacdo mundial, especialmente adultos jovens e
adolescentes de ambos 0s géneros consomem alcool, em sua grande maioria,
de maneira abusiva. O uso abusivo de etanol pode ser letal, uma vez que &

responsavel por acidentes de transito, no trabalho, estresse, desnutri¢éo,
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violéncia, além de ser fator de risco modificavel para hipertensdo arterial
(SOUZA, 2014).

O consumo de alcool é considerado excessivo quando acontece acima dos
valores aceitaveis pela OMS que €é de até 15 doses por semana para 0S
homens e 10 doses por semana para as mulheres, sendo que 01 dose contém
de 8 a 13 gramas de etanol, e causa elevacdo da presséo arterial lenta e
progressivamente, na propor¢do de 2 mm Hg para cada 30 ml de &lcool etilico
ingeridos diariamente (STIPP et al, 2007).

Portanto, de acordo com o Sétimo Relatério da Reunido Nacional do Comité
sobre Prevencado, Deteccao, Avaliacdo e Tratamento da Hipertenséo Arterial,
apud Stipp e colaboradores (2007) a ingestdo moderada nao deve ultrapassar
mais de 2 drinks por dia, o que corresponde a ndo mais de 30 ml de etanol, ou
720 ml de cerveja, ou 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque. Para os homens e
pessoas com menor densidade corporal, como no caso das mulheres e
individuos mais magros, estes seriam aconselhados a nao ultrapassar 15 ml de
etanol diarios.

Outro achado importante identificado, € que o0 aumento no consumo de
alcool, se apresenta associado ao abandono do tratamento farmacolégico, que
nos casos de hipertensdo descompensada é fundamental para o seu controle
(PESSUTO; CARVALHO, 1998; SANTOS et al, 2008).

O sexo ndo é um fator de risco bem definido na literatura, alguns estudos
revelam que a prevaléncia de hipertensdo € mais elevada em homens, com
faixa etaria de até 50 anos e em mulheres a partir da sexta década de vida.
(JARDIM et al, 2007; FERREIRA et al, 2009).

Do ponto de vista étnico, a hipertensdo € mais prevalente em mulheres
afrodescendentes, sendo até 130% maior quando comparadas as mulheres
bancas. As causas para essa disparidade sdo pouco conhecidas na literatura,
mas ja existem alguns estudos que associam 0 estresse psicossocial por
discriminagdo étnica no trabalho e nas ruas ao aumento desta prevaléncia
(SBC, 2010, MUJAHID et al, 2011).

A vigilancia desses fatores de risco tem sido uma das formas mais efetivas
para estabelecer medidas de prevencdo primaria, deteccdo precoce de
hipertenséo arterial sistémica e de doencas cardiovasculares. No entanto, para

gestores de saude, a adocdo de tais medidas ainda constitui um desafio,



31

especialmente em areas isoladas como populacdes muito carentes,
quilombolas, indigenas e comunidades ribeirinhas (OLIVEIRA et al, 2013).
3.4 Estratégias sociais destinados ao tratamento e controle da

hipertensao arterial sistémica

A prevencao priméria e a deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de
evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude,
Portanto, politicas de promocéo e protecdo a saude sdo primordiais para o
declinio da prevaléncia da hipertensao arterial no Brasil.

O Ministério da Saude, com esse propoésito, tem recomendado e promovido
acOes multiprofissionais na atencéo basica através do Programa de Saude da
Familia através da estratégia de organizacdo da assisténcia primaria, ja que o
que se percebe em grande parte do pais, é a falta de vinculo entre os
portadores de hipertensédo arterial e as unidades de saude (SOUZA; SCOCHI,
2006; ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

Na década de 80, ocorreu a primeira iniciativa de implementacdo de uma
politica voltada para a HAS. Segundo Costa (2007) “essa politica assumia a
caracteristica de um programa vertical, centralizado no Ministério da Saude,
com predominio de acfes de carater individuais e medicalizante”. Talvez, esse
tenha sido o principal motivo para que ndo houvesse reducdo da
morbimortalidade por doencas cardiovasculares, mas, apesar da pouca
efetividade, na auséncia de outra estratégia, esse programa permaneceu por
mais de dez anos orientando as ac¢Oes de prevencdo e controle da HAS
(SCOCHI, 2006).

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge no Brasil no ano de 1994,
como estratégia governamental oriunda de uma parceria entre 0 Ministério da
Saude (MS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Foi
desenvolvido para reorganizar o sistema unico de saude e facilitar o acesso da
populacdo menos favorecida aos servicos basicos de saude (PEDRO et al,
2008).

Porém, promover o acesso da populagdo aos servi¢cos primarios de saude
ainda é um grande desafio, enfrentado pelos gestores e profissionais
envolvidos nesse processo, pois ainda existe uma lacuna entre a populagéo e

0s servigos da atengdo basica, uma vez que o PSF ainda esta voltado para
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demanda espontanea desvalorizando assim, o trabalho programatico (SOUZA;
SOUZA; SCOHI, 2008).

A equipe multidisciplinar do PSF por meio do trabalho programatico do
cadastramento das familias, visitas domiciliares, formulacdo de indicadores
epidemioldgicos e socioecondmicos, deve buscar a equidade na atencéo
bésica, reduzindo o custo por internamento em unidades de média e alta
complexidade (CARLOS et al, 2008).

A realizacdo de exames e consultas em unidades de média e alta
complexidade ainda é rotina no Sistema Unico de satde (SUS), mesmo apos o
processo de reorganizacdo do sistema de saude. O que se observa com esse
fato é uma ineficiéncia no controle e tratamento das doencas crénicas ndo
transmissiveis que sdo responsabilidade da atencao primaria, que deveria ser a
porta de entrada do SUS (BRASIL, 2001; CARLOS et al, 2008).

Com a reorganizacao da atencao béasica, o Ministério da Saude estabeleceu
diretrizes e metas para reorganizacao de programas relacionados a problemas
especificos que acometem a saude da populacdo. Apenas em 2001 as novas
diretrizes foram estabelecidas para o direcionamento da atencao a hipertenséao.
Com a promulgacdo da NOAS/017, estabeleceu-se a ampliacdo do acesso e
da qualidade da atencéo basica e definiu-se o controle da HAS, como uma das
areas estratégicas a ser trabalhada nesse nivel de atencdo (COSTA et al,
2007).

O Plano de Reorganizacédo da Atenc¢éo a Hipertensao Arterial € uma dessas
estratégias e tem como meta a garantia do diagnéstico, proporcionando a
vinculagdo do paciente as unidades de saude, para tratamento e
acompanhamento, além da ampliacdo do atendimento resolutivo e de
qualidade aos portadores. Esse plano prevé que cerca de 60 a 80% do
tratamento da HAS sejam realizados de maneira efetiva pela atencéo basica
(BRASIL, 2001; TOSCANO, 2004).

Segundo Cordeiro e Presoto (2012) O HIPERDIA é um plano de
reorganizagdo da atencdo a hipertensdo arterial, que permite cadastrar
hipertensos em todas as unidades ambulatoriais do SUS. Além disso, o
HIPERDIA serve como ferramenta util de informacdes para os gestores da

saude e Ministério da Saude, a respeito do perfil epidemiologico da populagéo,
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a fim de propor estratégias, visando a melhoria da qualidade de vida dessas
pessoas.

Porém, no Brasil, acdes eficientes e eficazes que contribuam com a adeséo
ao tratamento e reducdo da morbimortalidade associada a HAS, ainda sdo um
grande desafio, pois dependem, sobretudo, do estabelecimento de bases
construidas a partir da pactuacdo solidaria entre a Unido, estados e municipios,
além do apoio e participagdo das sociedades cientificas e das entidades de
portadores dessas patologias (BRASIL, 2001).

Duarte e colaboradores (2010) abordam os principais motivos relatados por
hipertensos usuarios dos servicos de atencdo a saude que contribuem com o
abandono do seguimento médico e terapéutico, a saber: auséncia de
organizacdo e estrutura do servico, dificuldades, incompatibilidades e
insatisfac6es com diferentes dimensdes dos servi¢os prestados pela instituicao,
dentre as quais se destacaram o intervalo longo entre as consultas; dificuldade
para agendar consulta; demora em ser atendido; horario de atendimento
incompativel com o do trabalho ou com as ocupac¢fes diarias; mudanca de
meédico responsavel pela assisténcia, impossibilidade de acesso ao médico
especialista e insatisfagdo com a assisténcia prestada pelos profissionais de
salde (DUARTE et al, 2010).

A estrutura e organizacao do servico de saude e a qualidade da assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional com o auxilio do agente comunitario de
saude, exercem forte influéncia quanto a motivagdo na adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo, pois quando o acompanhamento do paciente hipertenso é
realizado de forma inadequada, sem considera-lo como sujeito de suas acfes e
decisbes, o tratamento pode ser abandonado, promovendo mais custos pela
realizacdo desnecessaria de procedimentos de média e alta complexidade em
individuos que estardo descompensados (DUARTE et al, 2010; SANTOS et al,
2008).

Nos processos educativos relacionados a hipertenséo arterial a presenca de
uma equipe multiprofissional atuante que transmita as informacdes através da
linguagem do paciente € parte primordial do processo de ades&o/tratamento.
No entanto, observa-se que predomina nos programas e principalmente nos
profissionais a visdo reducionista do papel do paciente, desconsiderando,

muitas vezes, suas opinides, crencas e dificuldades (CARVALHO et al, 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.3 Desenho do Estudo

Estudo transversal, de base populacional derivado do projeto de pesquisa
intitulado “Proposta de Vigilancia a Saude para a deteccdo de disturbios
psiquicos menores e hipertensao arterial” realizado em uma amostra aleatoria

da populacéo adulta de Séo Francisco do Conde, Bahia, Brasil.

4.4 Area de estudo

Séo Francisco do Conde é um municipio localizado na mesorregiao do
Recbncavo da Bahia h& cerca de 67 Km da capital, Salvador. Possuia em 2010
cerca de 33.183 habitantes, sendo 16.980 individuos do sexo feminino
(51,17%) e 16.203 do sexo masculino (48,8%). Apresentava a maior
arrecadacdo per capita entre todos os municipios da América Latina, valores
estes oriundos da arrecadacdo de impostos de uma das maiores refinarias de
petréleo do Brasil e Unica do Norte-Nordeste. O municipio apresentava
populacdo predominantemente negra e indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,65 (IBGE, 2010).

4.5 Populacao estudada

Fizeram parte dessa pesquisa, sujeitos com idade igual ou superior a 18
anos, cadastrados ao Programa de Saude da Familia de S&o Francisco do
Conde que consentiram participar do estudo, apds a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6 Plano de Amostra

Para o calculo e selecdo da amostra foi obtido o cadastro basico das

unidades dos Programas de Saude da Familia (PSF’s), construido a partir de
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uma relacdo fornecida pelo Departamento de Atencdo Basica de Saude da
Secretaria Municipal de Saude de S&o Francisco do Conde.

Foram consideradas todas as unidades do PSF que estavam
cadastradas no Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB), onde
constava o numero 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 de prevaléncia
(p) da Hipertensédo Arterial (HA), que nesta pesquisa teve como referéncia
estudos de base populacional realizados pelo Ministério da Saude, onde a
prevaléncia de HA foi igual a 25% (BRASIL, 2006).

Tendo como base os dados do Ministério da Saude, o tamanho de
amostra aproximado para estimar a prevaléncia, foi obtido pela seguinte
expressdo: n=Zp(1-p)/(d)?, onde n é prevaléncia de individuos a ser estimada,
neste caso, prevaléncia de individuos com idade igual ou superior a 18 anos; Z
€ o valor na curva normal padrdo, correspondente ao nivel de confianca
utilizado, e d € o erro de estimacédo (SILVANY NETO, 2008).

Portanto, para estabelecer o numero de individuos com idade igual ou
superior a 18 anos considerou-se um coeficiente de confianca de 95%, isto &, Z
= 1,96, um erro de amostragem de 5% (d = 0,05), indicando que a distancia
entre a estimativa da amostra e o parametro populacional ndo devera exceder
esse valor; e uma prevaléncia de 0,25 (p = 0,25).

O tamanho de amostra calculada através da expresséao (1) foi de 300,
isto &, de acordo com a populacao de individuos com idade igual ou superior a
18 anos, deve ser considerada uma amostra de no minimo 300 individuos, pois
espera-se que 95% dos intervalos de confianga estimados, com semi-amplitude
igual a 0,05, contenham as verdadeiras prevaléncias a serem estimadas.

Porém, considerado que a populacdo advém de varias unidades de
saude da familia (USF) foi utilizado um efeito de desenho (DEFF = design
effect) de 1,5 para corrigir o tamanho da amostra. Com esta corre¢do o
tamanho da amostra foi de 450 individuos com idade igual ou superior a 18
anos (SILVANY NETO, 2008).

Para selecionar os sujeitos pesquisados foi utilizada a técnica de

amostragem aleatoria estratificada e sistemética, garantindo a participacdo do
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mesmo numero de familias e individuos em todas as Equipes de Saude da
Familia que atuam no municipio. Ao final do processo de amostragem foram
sorteados 456 individuos de 23 microareas do PSF de S&o Francisco do
Conde.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Os entrevistadores (estudantes do curso de medicina da UEFS) foram
devidamente treinados para realizacdo das medidas e aplicacdo do
questionario. O instrumento aplicado durante a coleta de dados abordava
variaveis  sociodemogréficas (identificacdo, endereco, sexo, idade,
naturalidade, escolaridade, ocupacdo, raca, renda familiar, habitos de vida,
historia familiar de hipertensdo), variaveis antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia da cintura) e dados sobre o diagndstico prévio de hipertenséo
relatado e a pressao arterial (PA) aferida durante a entrevista (ANEXO 1).

Para a realizacdo da medida da presséao arterial (PA) foram realizadas 2
medidas consecutivas, com intervalo de pelo menos cinco (05) minutos entre
as medidas. * Antropometria: todas as medidas antropomeétricas foram
realizadas de forma padronizada. Para o peso, utilizou-se balanca eletrbnica
marca Plenna, modelo GiantLithium, com capacidade para 150 kg e precisao
de 100 g. Foi realizada também a afericdo do peso com o0s participantes
vestindo roupas leves e descal¢cos. A medida de estatura foi realizada com
estadibmetro portatil fixada ao chado (superficie lisa), de marca SECCA, com
grau de precisdo de 0,1 cm. Durante a afericdo os individuos ficavam em
posicdo ortostatica com as pernas e pés paralelos, bracos relaxados e voltados
para o corpo. A partir do peso e da altura obteve-se o indice de massa
corporal (IMC) segundo critérios da Associacdo Brasileira de Sobrepeso e
Obesidade (ABESO, 2009). A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi
realizada com fita inextensivel da marca CARDIOMED. A fita métrica
inextensivel foi ajustada na cintura, tomando-se como parametro o ponto médio
entre a crista iliaca e a ultima costela. A circunferéncia da cintura (CC) foi
utilizada para avaliar o grau de adiposidade abdominal e a associagédo dessa

com a hipertensdo arterial. No estudo essa variavel ndo foi estratificada por
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sexo, sendo avaliada de forma genérica. Foi classificada em
adequada/inadequada independentemente do sexo (ABESO, 2009).

* Presséo arterial: por se tratar de pesquisa de campo, com grande
namero de pesquisadores e, portanto, sujeita a uma grande margem de erro,
utilizou-se o esfigmomandmetro portatil, automatico, oscilométrico de pulso
(VISOMAT Handy IV) para a medida da pressao arterial. Para afericdo da
pressao arterial (PA) foram realizadas 2 medidas consecutivas, com intervalo
de pelo menos cinco (05) minutos entre as medidas. Os aparelhos utilizados
para afericdio da PA foram recomendados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e pelo Instituto Brasileiro de Metrologia (IBAMETRO) e
foram previamente calibrados para a realizacdo do trabalho (PAVAN et al,
2011). Para afericdo da PA foram considerados os seguintes procedimentos
e/ou condicbes: auséncia de pratica de exercicio fisico, assim como do uso de
fumo e bebida alcodlica nos udltimos 30 minutos antecedentes as medidas;
posicao sentada; pés no chédo; braco esquerdo relaxado, apoiado sobre mesa e
a altura do coracdo; palma voltada para cima; bexiga vazia. A bracadeira
utilizada foi compativel com a circunferéncia do pulso. Para fins de andlise, foi
considerada a segunda medida da pressao arterial. Foi definido como
hipertenso, segundo critérios estabelecidos pelas VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensédo Arterial, o individuo que apresentou presséao sistolica 2140 mmHg
(PAS=2140 mmHg) e/ou presséao diastdlica =2 90 mmHg (PAD=90 mmHg), e/ou
individuos que durante a entrevista informaram ser portadores de hipertensdo e
faziam uso regular de medicacdo anti-hipertensiva, independentemente dos
niveis pressoricos obtidos durante a aplicacdo do questionario.

O processo de coleta foi realizado por 10 estudantes de
medicina/bolsistas de Iniciacdo Cientifica (IC) da Sala de Situacdo e Analise
Epidemiolégica e Estatistica do Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana (SSAEE/DSAU/UEFS), que formaram cinco
duplas de entrevistadores. Os mesmos receberam uma planilha com nome do
individuo a ser entrevistado, numero identificador e endere¢co para contato,
informado pelos agentes comunitarios de saude.

Todos o0s entrevistadores participaram de um treinamento no
Laboratério de Enfermagem do Departamento de Saude
(LABENF/DSAU/UEFS). Nesse treinamento, foi discutido o formulario de coleta
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de dados. Foram apresentadas e debatidas todas as questdes do instrumento
e discutido o modo mais adequado para a realizagao das perguntas. Por fim, foi
realizado um treinamento com as técnicas de verificacdo da pressao arterial e
das medidas de peso e estatura e circunferéncia da cintura. Todo esse
processo teve duracao de 20 horas.

Com o intuito de facilitar a compreensao e execucao de todo 0 processo
de coleta de dados, além do treinamento, foi elaborado e fornecido a cada
dupla de entrevistadores um manual, que descrevia as técnicas de verificacdo
da pressao arterial, peso, estatura e circunferéncia da cintura.

Visando verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do
instrumento de coleta de dados, foi realizado piloto em microarea pertencente a
Unidade de Saude da Familia (USF) George Américo Ill, no bairro George
Américo, Feira de Santana, Bahia.

Os estudantes foram acompanhados e supervisionados por
professores/pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica da Universidade Estadual de Feira de Santana. Durante a coleta
fazia-se presente o Agente Comunitario responsavel pela microarea onde
acontecia a coleta.

Todos os individuos entrevistados receberam orientacdes individuais e
familiares acompanhadas de entrega de material educativo enfocando o
controle dos fatores de risco, prevencdo e controle da doenca e suas
complicacBes. Os individuos considerados suspeitos de hipertensédo receberam
uma ficha individual de encaminhamento para USF — de referéncia para a

confirmacéo do diagndstico e orientacdo do tratamento adequado.

4.6 Plano de Anélise

4.6.1 Variaveis estudadas
4.6.1.1 Variavel Independente: variaveis sociodemograficas como
sexo, idade, escolaridade, renda, raca; variaveis
relacionadas aos habitos de vida como fumar, beber,
pratica de atividade fisica e dieta; variaveis ponderais
como IMC e circunferéncia da cintura.

4.6.1.2 Variavel Dependente: Hipertensao arterial sistémica.
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4.6.2 Analise dos dados

Foram considerados hipertensos o0s individuos que apresentaram
pressdo arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou com presséo arterial
diastélica (PAD) = 90 mmHg na segunda aferi¢do realizada e/ou individuos que
durante a entrevista informaram serem portador de hipertensdo e faziam uso
regular de medicacdo anti-hipertensiva, independentemente dos niveis
pressoricos obtidos durante a aplicagdo do questionario.

As medidas ponderais foram aferidas da seguinte maneira: o indice de
Massa Corporea (IMC) foi calculado dividindo-se o peso medido de cada
individuo, pelo quadrado da sua estatura e a medida da circunferéncia da
cintura foi realizada considerando a por¢cdo de menor circunferéncia entre o
gradil costal e a crista iliaca (GUS et al, 1998; ABESO, 2009).

Para a determinacdo do excesso de peso pelo parametro antropométrico
foi considerado um IMC = 25 Kg/m2 (ABESO, 2009). O ponto de corte da
Circunferéncia da cintura (CC) foi categorizado para individuos do sexo
masculino em: normal (< 94 cm) e alterada (= 94 cm); e categorizado para
individuos do sexo feminino em: normal (< 80 cm) e alterada (= 80 cm). Para
avaliacdo antropométrica foram utilizadas as técnicas antropométricas
padronizadas pela Organizacao Mundial de Saude (ABESO, 2009).

Foram construidos dois bancos de dados no EpiData 3.1 para confrontar
as informacdes e identificar possiveis erros de digitacao. Apos a verificacdo de
erros e incongruéncias os dados foram exportados, processados e analisados
no programa no SPSS for Windows 9.0 (1991), EPI INFO 2000 e o Stata 10.0,
da Sala de Situacdo e Andlise Epidemiologica e Estatistica, do Departamento
de Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

Inicialmente, foram calculadas as estimativas de prevaléncia para tracar
o perfil da amostra estudada. Em seguida foi testada a associacdo entre as
diversas variaveis e a presenca de hipertensao arterial, usando-se a Razao de
Prevaléncia (RP) como medida de associacdo e o Intervalo de Confianca (IC)

de 95% para medir a significAncia estatistica. Para estimar o efeito
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independente das variaveis de controle sobre o desfecho (hipertenséo arterial),
empregou-se 0 modelo de regressdo de Poisson. Estudos demonstram que
quando a prevaléncia do evento for superior a 10%, o uso do modelo de
regressdo logistica para a estimagcdo do odds ratio promove uma
superestimacdo do risco. Foram calculadas as razdes de prevaléncia pelo
método robusto e seu respectivo intervalo de confianca de 95%. Todas as
variaveis que apresentaram p < 0,20 na analise ndo ajustada foram
selecionadas para a analise multivariada. Na analise ajustada foi utilizado o
método de selecdo de variaveis backward com eliminagéo retrégrada. Ficaram

no modelo final apenas aquelas variaveis associadas a um valor de P<0,05.

4.6.3 Aspectos éticos

Este trabalho é parte integrante do Projeto Proposta de Vigilancia a

Saulde para a Deteccado de Distlrbios Psiquicos Menores e Hipertensdo Arterial

em S&o Francisco do Conde na Bahia. Esse projeto foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana,
cadastrado junto ao CONEP (Comissdo Nacional de ética em Pesquisa):
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 0008.0.059, em
conformidade com a Resolucdo 466, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
de 12 de dezembro de 2012 e obteve financiamento da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), edital PRO-SAUDE 028/2009, Termo
de Outorga n-0015/2010 e foi executado por equipe de pesquisadores da Sala
de Situacdo e Anadlise Epidemiologica e Estatistica, do Centro de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva da UEFS.

5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados na forma de artigo
cientifico. O artigo busca descrever as caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas e os habitos de vida dos usuarios do Programa de saude da
Familia em S&o Francisco do Conde na Bahia, assim como estimar a

prevaléncia e os fatores associados a hipertensdo na amostra estudada.
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6. O artigo

Esse artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista Brasileira
de Hipertensdo — Sociedade Brasileira de Cardiologia (Revista DHA) (ANEXO
D)
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Hipertensédo Arterial Sistémica e fatores
associados em individuos adultos, cadastrados no Programa de Saude da
Familia em Sa&o Francisco do Conde, Bahia. Metodologia: Estudo
epidemioldgico de corte transversal, exploratorio, de base populacional, em
uma amostra aleatéria de 456 individuos com idade igual ou superior a 18
anos, em S&o Francisco do Conde, Bahia. A Razdo de Prevaléncia foi utilizada
para medir a associagao e o Intervalo de Confianga (IC - 95%) para medir a
significancia estatistica entre as variaveis estudadas. Para a analise
multivariada foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson. Resultados: A

Prevaléncia da HA foi 51,80%, entre os homens foi de 53,90%, em individuos
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com excesso de peso foi de 57,95%, entre os individuos com idade = 40 anos
foi de 72,08%, entre os que apresentavam adiposidade abdominal foi de
58,51%. A HA apresentou associagdo estatisticamente significante na analise
bruta e ajustada com idade = 40 anos e adiposidade abdominal. Concluséo:
Observou-se elevada prevaléncia de hipertensdo especialmente entre os
individuos com idade = 40 anos e entre os que apresentaram adiposidade
abdominal. Os resultados sugerem a necessidade de controle do sobrepeso e
adiposidade abdominal e o estimulo a adocdo de habitos de vida saudaveis

com o objetivo de reduzir a prevaléncia da hipertenséo arterial.

Palavras-chave: prevaléncia, hipertensédo arterial, fatores de risco.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of Systemic Arterial Hypertension and
factors linked to adult individuals, and users of Family Health Program in S&o
Francisico do Conde city, State of Bahia. Methodology: epidemiological cross-
sectional study, exploratory, population-based on a random sample of 456
individuals aged over 18 years in San Francisco do Conde, Bahia. The
prevalence ratio was used to measure the association and the confidence
interval (Cl - 95%) to measure statistical significance between variables. For the
multivariate analysis was performed using Poisson regression model. Outputs:
The prevalence of hypertension was 51.80%, among men was 53.90% in
individuals with overweight was 57.95% among individuals aged = 40 years was
72.08% among those with abdominal adiposity was 58.51%. The AH showed a
statistically significant association in crude and adjusted analysis with age = 40
years, low consumption of fat and abdominal fat. Conclusion: There was a high
prevalence of hypertension especially among individuals aged = 40 years who
reported high consumption of fat and presented with abdominal adiposity. The
results suggest the need to control overweight and abdominal adiposity and
encouraging the adoption of healthy lifestyle habits in order to reduce the

prevalence of hypertension.

Key-words: prevalence, arterial hypertension, risk factors.
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma doencga cronico-
degenerativa, de origem multifatorial, assintomética e de evolucédo gradativa. E
considerada um grave problema de saude publica, por ser um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, o que a
caracteriza como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa
de vida da populacdo™?.

No Brasil, em 2012, estimou-se uma prevaléncia de 24,3%, sendo a
regido sudoeste (25,8%) e a regido nordeste (23,9%) as que apresentaram
taxas mais elevadas®. Projecées para 2025 indicam uma elevacéo de 4,7 % na
prevaléncia da hipertens&o no pais™

As doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de morte no
Brasil em 2013, representando 28,0% dos 6bitos totais®. Dentre as causas
modificaveis da mortalidade cardiovascular, destaca-se a hipertensao arterial®

Segundo estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos, o diagndstico
precoce da hipertenséo e a realizacdo de medidas preventivas simples como
mudanca de habitos de vida e implementacdo de uma alimentacdo saudavel
podem contribuir para o aumento da expectativa de vida e reducdo da
mortalidade retardando o uso da terapia medicamentosa®®

Mas, para prevencao e controle das doencas cardiovasculares (DCV) é
necessario conhecer os fatores intrinsecos e extrinsecos que podem estar
associados ao desenvolvimento da hipertens&o*®**.

O sedentarismo, o tabagismo, o etilismo, a ingestao elevada de gordura
saturada, a adiposidade abdominal e a obesidade sédo alguns desses fatores,
que embora ja sejam amplamente divulgados na literatura, ainda séo pouco
controlados mostrando de modo geral, a baixa eficacia das estratégias usadas
para promocao e protecdo da saude e por outro as baixas taxas de adesdo ao
tratamento™®™*3,

HAS é complexo e silencioso, portanto, ainda nao foi suficiente para
motivar as autoridades sanitarias a execucdo de um estudo de base
populacional padronizado para todo o pais, uma vez que, as disparidades
regionais no Brasil ainda sdo de grande magnitude e repercutem de diferentes

formas na determinacéo da hipertensédo dificultando, portanto, pesquisas com
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essas caracteristicas. Entretanto, na auséncia de um estudo com abrangéncia
nacional, incentivam-se pesquisas de carater loco - regionais em diversos
municipios e estados brasileiros para que se possa conhecer a distribuicdo da
exposicdo e o adoecimento pela hipertenséo 4.

O objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia e fatores associados a
Hipertensdo Arterial em individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
cadastrados no Programa de Saude da Familia em S&o Francisco do Conde,

Bahia.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional derivado do projeto de

pesquisa intitulado “Proposta de Vigilancia a Saude para a deteccdo de

distUrbios psiquicos menores e hipertenséo arterial” realizado em uma amostra

aleatoria da populacdo adulta cadastrada a Estratégia de Saude da Familia de
Séo Francisco do Conde, Bahia, Brasil. Esse projeto foi aprovado e financiado
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), e
conduzido por pesquisadores da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica (SSAEE) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), na
Bahia, de outubro a dezembro de 2010.

Sao Francisco do Conde é um municipio localizado na mesorregido do
Recbncavo da Bahia ha cerca de 67 Km da capital, Salvador. Possuia em 2010
cerca de 33.183 habitantes, sendo 16.980 individuos do sexo feminino
(51,17%) e 16.203 do sexo masculino (48,8%). Apresentava a maior
arrecadacdo per capita entre todos os municipios da América Latina, valores
estes oriundos da arrecadacédo de impostos de uma das maiores refinarias de
petroleo do Brasil e Unica do Norte-Nordeste. O municipio apresentava
populacdo predominantemente negra e indice de desenvolvimento humano
(IDH) de 0,65™. .

A amostra foi calculada tendo como referéncia os estudos de base
populacional realizado pelo Ministério da Saude, onde a prevaléncia de HA foi
igual a 25%, intervalo de confianca de 95% (IC95%)°.

O tamanho de amostra calculada foi de 300, entretanto, considerado que

a populacdo advém de varias unidades de saude da familia (USF) foi utilizado
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um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5 para corrigir o tamanho da
amostra. Com esta correcdo o tamanho final da amostra foi de 450
individuos'’.

A selecdo da amostra foi obtida pelo cadastro basico das unidades do
Programa de Saude da Familia (PSF), construido a partir de uma relagéo
fornecida pelo Departamento de Atencdo Bésica de Saude da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Francisco do Conde.

Para selecionar os sujeitos pesquisados foi utilizada a amostragem
aleatdria estratificada, garantindo a participacdo do mesmo namero de familias
e individuos de todas as Equipes de Saude da Familia do municipio.

Foram identificadas 29 microareas cadastradas no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), da Estratégia de Saude da Familia.
Cada microarea apresentava aproximadamente 150 familias. Foram sorteadas
10% do total das familias cadastradas por microarea, obtendo-se por fim, uma
amostra de aproximadamente 456 familias. Para entrevista, foi selecionado de
cada familia, um individuo adulto que atendesse aos critérios de inclusdo. Se
apos duas visitas o individuo sorteado nao fosse encontrado, ou em caso de
Obito do mesmo, fazia-se sua substituicdo por outro individuo da mesma
familia, buscando-se manter a similaridade em relacdo a faixa etaria e sexo.
Caso as caracteristicas ndo fossem semelhantes, outro individuo era
entrevistado no prazo maximo de 90 dias. Foram excluidos do estudo
individuos acamados, gestantes e portadores de deficiéncia mental. Foram
considerados recusas os individuos que decidiram nao participar do estudo
apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os entrevistadores (estudantes do curso de medicina da UEFS) foram
devidamente treinados para realizacdo das medidas e aplicacdo do
questionario. O instrumento aplicado durante a coleta de dados abordava
variaveis  sociodemogréficas (identificacdo, endereco, sexo, idade,
naturalidade, escolaridade, ocupagdo, raca, renda familiar, habitos de vida,
historia familiar de hipertensdo), variaveis antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia da cintura) e dados sobre o diagnostico prévio de hipertenséo
relatado e a pressao arterial (PA) aferida durante a entrevista.
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Visando verificar o tempo aproximado de preenchimento e a clareza do
instrumento de coleta de dados, foi realizado piloto em microarea pertencente a
USF George Américo na cidade de Feira de Santana, Bahia.

» Antropometria: todas as medidas antropométricas foram realizadas de
forma padronizada. Para o peso, utilizou-se balanca eletrénica marca Plenna,
modelo Giant Lithium, com capacidade para 150 kg e precisao de 100 g. Foi
realizada também a afericdo do peso com os participantes vestindo roupas
leves e descalcos. A medida de estatura foi realizada com estadibmetro portatil
fixada ao chéo (superficie lisa) de marca SECCA com grau de precisao de 0,1
cm. Durante a afericdo os individuos ficavam em posi¢do ortostatica com as
pernas e pés paralelos, bracos relaxados e voltados para o corpo. A partir do
peso e da altura obteve-se o indice de massa corporal (IMC) segundo critérios
da Associacdo Brasileira de Sobrepeso e Obesidade'®. A medida da
circunferéncia da cintura (CC) foi realizada com fita inextensivel da marca
CARDIOMED. A fita métrica inextensivel foi ajustada na cintura, tomando-se
como parametro o ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela. A
circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada para avaliar o grau de adiposidade
abdominal e a associagdo dessa com a hipertensao arterial. No estudo essa
variavel ndo foi estratificada por sexo, sendo avaliada de forma genérica. Foi
classificada em adequada/inadequada independentemente do sexo™®.

* Pressao arterial: por se tratar de pesquisa de campo, com grande
namero de pesquisadores e, portanto, sujeita a uma grande margem de erro,
utilizou-se o esfigmomandmetro portéatil, automatico, oscilométrico de pulso
(VISOMAT Handy 1V) para a medida da presséo arterial. Para afericdo da
pressdo arterial (PA) foram realizadas 2 medidas consecutivas, com intervalo
de pelo menos cinco (05) minutos entre as medidas. Os aparelhos utilizados
para afericio da PA foram recomendados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e pelo Instituto Brasileiro de Metrologia (IBAMETRO) e
foram previamente calibrados para a realizacéo do trabalho'®. Para afericdo da
PA foram considerados os seguintes procedimentos e/ou condi¢fes: auséncia
de pratica de exercicio fisico, assim como do uso de fumo e bebida alcodlica
nos ultimos 30 minutos antecedentes as medidas; posicdo sentada; pés no
chédo; braco esquerdo relaxado, apoiado sobre mesa e a altura do coragéo;

palma voltada para cima; bexiga vazia. A bracadeira utilizada foi compativel
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com a circunferéncia do pulso. Para fins de analise, foi considerada a segunda
medida da pressdo arterial. Foi definido como hipertenso, segundo critérios
estabelecidos pelas VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo Arterial, o individuo
que apresentou pressao sistélica 2140 mmHg (PAS=140 mmHg) e/ou presséao
diastélica =290 mmHg (PAD=90 mmHg), e/ou individuos sabidamente
hipertensos que durante a entrevista referiu uso regular de medicagcédo anti-
hipertensiva independentemente dos niveis pressoricos obtidos durante a
aplicacao do questionario.

Todos os individuos entrevistados receberam orientacfes individuais e
familiares acompanhadas de entrega de material educativo enfocando o
controle dos fatores de risco, prevencdo e controle da doenca e suas
complicac@es. Os individuos considerados suspeitos de hipertensao receberam
uma ficha individual de encaminhamento para a Unidade de Saude da Familia
(USF) — de referéncia, onde sera acompanhado para confirmacéo do possivel
diagnéstico e tratamento.

Foram construidos dois bancos de dados no EpiData 3.1 para confrontar
as informacdes e identificar possiveis erros de digitacao. Apos a verificacao de
erros e incongruéncias os dados foram exportados, processados e analisados
no programa no programa no SPSS for Windows 9.0 (1991), EPI INFO 2000 e
Stata 10.0.da Sala de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, do
Departamento de Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana
(SSAEE/DSAU/UEFS).

As variaveis incluidas no presente estudo foram:

» Sociodemograficas: sexo (categorizada em: masculino e feminino);
idade em anos completos, (categorizada em: < 40 anos e = 40 anos);
escolaridade em anos de estudo, (categorizada: < 8 anos — analfabetos + 1°
grau incompleto e = 8 anos — 1° grau completo + 2° grau incompleto + 2 grau
completo + ensino superior); cor da pele (categorizada em: negra — negros e
pardos e ndo negra — branco, amarelo e indigena); renda familiar mensal
(categorizada em: < 2 salarios minimos e > 2 salarios minimos); histéria familiar
de hipertensao (dicotomizadas em: sim/ndo).

» Habitos de vida: tabagismo (dicotomizada em: sim — fumantes + ex-

fumantes e ndo — nunca fumaram) consumo de bebida alcodlica (dicotomizada
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em: sim/ndo) consumo de frutas e legumes regularmente (dicotomizada em:
sim/néo) e prética regular de atividade fisica (dicotomizada em: sim/n&o).

 Antropomeétricas: IMC (categorizado em: < 25Kg/m? - normal/eutrofico e
> 25Kg/m? - excesso de peso: sobrepeso + obesidade, Circunferéncia da
cintura (CC) (categorizada para individuos do sexo masculino em: normal (< 94
cm) e alterada (= 94 cm) e categorizada para individuos do sexo feminino em:
normal (< 80 cm) e alterada (= 80 cm). Para avaliagdo antropométrica foram
utilizadas as técnicas antropométricas padronizadas pela Organizacdo Mundial
de Saude (ABESO, 2009).

* A pressao arterial aferida foi dicotomizada em: sim para (PA) sistdlica:
2140 mmHg; e/ou para PA diastélica: 290 mmHg. A morbidade autorreferida
(dicotomizada em: sim/ndo segundo a resposta do entrevistado). Foi
considerado hipertenso 0 sujeito que apresentasse sim para a morbidade
referida e/ou sim pressao arterial aferida. O presente estudo n&o investigou o
uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Na analise dos dados foram feitas estimativas de prevaléncia para tracar
o perfil da amostra estudada. Em seguida foi testada a associacdo entre as
diversas variaveis e a presenca de hipertensao arterial usando-se a razado de
Prevaléncia (RP) como medida de associacdo e Intervalo de Confianca (IC) de
95% para medir a significancia estatistica. Para estimar o efeito independente
das variaveis de controle sobre o desfecho (hipertensao arterial) empregou-se
o0 modelo de regressdo de Poisson. Estudos demonstram que quando a
prevaléncia do evento for superior a 10%, o uso do modelo de regressao
logistica para a estimacdo do odds ratio promove uma superestimacdo do
risco. Foram calculadas as razdes de prevaléncia pelo método robusto e seu
respectivo intervalo de confianca de 95%. Todas as variaveis que
apresentaram p < 0,20 na analise ndo ajustada foram selecionadas para a
analise multivariada. Na analise ajustada foi utilizado o método de sele¢céo de
variaveis backward com eliminacao retrégrada. Ficaram no modelo final apenas
aguelas variaveis associadas a um valor de P<0,05.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana cadastrado justo ao CONEP

(Comissao Nacional de ética em Pesquisa): Certificado de Apresentacdo para
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Apreciacéo Etica (CAAE) n° 0008.0.059, em conformidade com a Resolucg&o n°
466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Dos 456 individuos inicialmente elegiveis para o estudo, 72 (15,79%)
ndo foram encontrados no momento da visita, sendo substituidos com base
nos critérios adotados pelo estudo. N&o houve recusas.

Na entrevista, apenas 34,000 dos participantes referiram ter
conhecimento sobre o diagndstico de hipertenséo arterial, mas a prevaléncia
de HAS encontrada no estudo foi de 51,80%. Dos 236 individuos suspeitos de
hipertenséo arterial 53,90% (153) séo do sexo masculino (IC95%: 0,88 — 1,28)
(Tabela 1).

Os adultos avaliados eram predominantemente do sexo feminino
(66,23%) e em sua maioria apresentavam idade = 40 anos (52,75%), sendo a
média de idade de 43,24 (+ 15,57) anos, escolaridade inferior a 8 anos de
estudo (51,10%), renda de até 2 salarios minimos (80,62%) e cor da pele,
autorreferida, predominantemente negra (94,29%) (Tabela 1).

Em relacdo aos habitos de vida, da amostra estudada, observou-se que
64,90% dos individuos possuiam elevado consumo gordura, 96,91% adequado
consumo de frutas e legumes, 35,41% eram tabagistas, 48,68% faziam uso de
bebida alcodlica e 69,74% nao praticavam atividade fisica. A prevaléncia de
excesso de peso medido pelo IMC foi de 58,02% e pela circunferéncia da
cintura alterada foi de 74,28% (Tabela 1).

A tabela 1 mostra uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial em
individuos com idade maior ou igual a 40 anos (72,08% - IC95%: 2,00 — 3,13),
com escolaridade menor que 8 anos (62,07% - IC95%: 1,27 — 1,85), com renda
menor ou igual a 2 salarios minimos (51,66% - 1C95%: 0,77 — 1,19), cor da pele
negra (51,52% - IC 95%: 0,66 — 1,38), com historico familiar de hipertenséo
(54,19% - 1C95%: 0,97 — 1,66) e inadequado consumo de frutas e legumes
(28,57% - 1C95%: 0,24 — 1,26). A Prevaléncia de HA foi mais elevada também,
entre os individuos que ndo consumiam bebida alcoolica (56,41% - 1C95%:
0,69 — 0,99), entre os tabagistas (61,01% - 1C95%%: 1,10 — 1,56) né&o

praticantes de exercicio fisico (49,69% - IC95%: 0,73 — 1,05), individuos com
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excesso de peso (57,95% - 1C95%: 1,11 - 1,64) e circunferéncia da cintura
alterada (58,51% - 1C95%: 1,38 — 2,93).

Na analise ajustada (Tabela 2) permaneceram independentemente
associados a hipertensao: idade = 40 anos (RP: 2,13 IC95%: 1,69 — 2,69),
circunferéncia da cintura (RP: 1,54 1C95%: 1,17 — 2,01).

Tabela 1

Distribuicdo de hipertensdo arterial em relagdo as varidves sociodemograficas, habitos de vida e medidas
antropomeétricas de usarios do Programa de Saude da Familia em S&o Francisco do Conde na Babhia, Brasil, 2010.

Variaveis n % Prevaléncia de hipertensao RP (1C95%)*
n %

Sociodemograficas

Sexo (N = 456)

Masculino 154 33,77 83 53,90 1,06 (0,88 — 1,28)
Feminino 302 66,23 153 50,66

Idade (anos) (N = 455)

=40 anos 240 52,75 173 72,08 2,50 (2,00 — 3,13)
<40 anos 215 47,25 62 28,84

Escolaridade (N = 454)

< 8 anos 232 51,10 144 62,07 1,53 (1,27- 1,85)
= 8 anos 222 48,90 90 40,54

Renda (N = 449)

< 2 salarios minimos 362 80,62 187 51,66 0,96 (0,77 — 1,19)
> 2 salarios minimos 87 19,38 a7 54,02

Cor da pele (N = 455)

Negra 429 94,29 221 51,52 0,96 (0,66 — 1,38)
Nao negra 26 571 14 53,85

Historia familiar de hipertensao (N = 392)

Sim 310 79,08 168 54,19 1,27 (0,97 — 1,66)
Nao 82 20,92 35 42,68

Habitos de vida

Consumo de Frutas/legumes (N = 453)

N&o 14 3,09 4 28,57 0,55 (0,24 - 1,26)
Sim 439 96,91 229 52,16

Tabagismo (N = 449)

Sim 159 35,41 97 61,01 1,31 (1,10 - 1,56)
N&o 290 64,59 135 46,55

Consumo de alcool (N = 456)

Sim 222 48,68 104 46,85 0,83 (0,69 - 0,99)
Nao 234 51,32 132 56,41

Atividade fisica (N = 456)

N&o 318 69,74 158 49,69 0,88 (0,73 - 1,05)
Sim 138 30,26 78 56,52

Antropométricas

IMC** (N = 455)

= 25 Kg/m? 264 58,02 153 57,95 1,35 (1,11 - 1,64)
< 25 Kg/m2 191 41,98 82 42,93

Circunferéncia da cintura (N = 451)

Alterada 335 74,28 196 58,51 1,83 (1,38 - 2,93)
Normal 116 25,72 37 31,90

* RP (IC95%) - Razao de prevaléncia (intervalo de confianca de 95%)
** IMC - indice de massa corporal



Tabela 2

Modelo de regressdo de Poisson - variaveis associadas a hipertensdo arterial de
individuos do Programa de Salde da Familia em Sao Francisco do Conde na Bahia,

Brasil, 2010.

Variaveis

RP bruta (IC95%)*

RP Ajustada (IC95%)**

Sociodemogréficas

Sexo (N = 456)
Masculino

Feminino

Idade (anos) (N = 455)
240 anos

<40 anos
Escolaridade (N = 454)
< 8 anos

> 8 anos

Renda (N = 449)

< 2 salarios minimos

> 2 salarios minimos
Cor da pele (N = 455)
Negra

N&o negra

Histéria familiar de hipertensao (N = 392)
Sim

N&o

Habitos de vida

Consumo de Frutas/legumes (N = 453)
Nao

Sim

Tabagismo (N = 449)

Sim

Nao

Consumo de alcool (N = 456)
Sim

Nao

Atividade fisica (N = 456)
Nao

Sim

Antropométricas

IMC*** (N = 455)

> 25 Kg/m?

< 25 Kg/m?

Circunferéncia da cintura (N = 451)
Alterada

Normal

1,06 (0,88 — 1,28)

2,50 (2,00 — 3,13)

1,53 (1,27 1,85)

0,96 (0,77 — 1,19)

0,96 (0,66 — 1,38)

1,27 (0,97 — 1,66)

0,55 (0,24 - 1,26)

1,31 (1,10 - 1,56)

0,83 (0,69 - 0,99)

0,88 (0,73 - 1,05)

1,35 (1,11 - 1,64)

1,83 (1,38 - 2,93)

2,13 (1,69 - 2,69)

1,54 (1,17 - 2,01)

* RP bruta (IC95%) - Razao de prevaléncia bruta (intervalo de confianca de 95%)

*RP Ajustada (IC95%) - Razéo de prevaléncia ajustada (intervalo de confianca de 95%)

** IMC - indice de massa corporal
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Discussao

A prevaléncia de hipertenséo observada nesse estudo foi maior do que a
encontrada em outros estudos nacionais. Estudo de Muraro e colaboradores
(2008)*° realizado em 26 capitais brasileiras, a partir de informacées
autorreferidas apresentou prevaléncia de 23,1% que variou entre 14,7%
(Palmas) e 29,5% (Rio de Janeiro). Outros estudos que também utilizaram
dados autorreferidos como o de Cipullo e colaboradores (2010)%, Costa e
Thuler (2012)*, Radovanovic e colaboradores (2014)** descreveram
prevaléncias similares ao estudo anteriormente citado, a saber, 25,2%, 25,2%,
23,0%, respectivamente.

A utilizacdo apenas da morbidade autorreferida para as estimativas de
prevaléncia dificulta a comparacdo desses resultados. Nesse estudo foram
considerados hipertensos individuos que referiram diagnostico de hipertenséo
e/ou niveis pressoricos elevados no momento da afericdo da PA. Selem e
colaboradores (2013)%® que apresentaram metodologia similar a da presente
pesquisa, encontraram uma prevaléncia HAS de 43%. No estudo de base
populacional realizado em Salvador, Bahia em 2006 a prevaléncia encontrada
foi de 29,9%°.

A prevaléncia de hipertensdo mostrou-se mais elevada entre as pessoas
do sexo masculino, porém ndo se observou associacdo estatisticamente
significante, corroborando achados de outras investigacdes realizadas com
adultos como a de Silva, Petroski e Peres (2012)** que encontrou maior
prevaléncia de HA, fortemente associada ao sexo masculino. No entanto,
outros pesquisadores como Longo e colaboradores (2009)%° encontraram uma
prevaléncia de 38,1% para mulheres e 31,1% para os homens e Radovanovic e
colaboradores (2014)%* que encontraram uma prevaléncia de 24,64% para
mulheres e de 19,53% para homens. Segundo Zattar e colaboradores (2013)%*
as mulheres preocupam-se mais com a saude, procuram mais 0s servi¢cos de
saude e como consequéncia os problemas de salde sao diagnosticadas mais
precocemente do que nos homens.

O sexo por si sO parece pouco determinar 0S niveis pressoricos.
Comportamentos relacionados a saude podem determinar a magnitude com

gue a HA associa-se ao sexo. Na literatura, as maiores prevaléncias de pré-
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hipertenséo e de HA no sexo masculino podem estar relacionadas aos fatores
de risco presentes nos homens em comparacdo com as mulheres®.

A presente pesquisa também encontrou um aumento importante da
probabilidade de desenvolvimento de HA (2,5 vezes) entre os individuos com
mais de 40 anos de idade, como identificado no estudo de Costa e Thuler
(2012)%,

No estudo transversal, descritivo, de base populacional, desenvolvido
com 408 individuos adultos por Radanovic e colaboradores (2014)?*, observou-
se que pessoas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos apresentaram 5,35 vezes
maior probabilidade de serem hipertensas, do que as da faixa etaria de 20 a 29
anos.

E esperado que a prevaléncia de HA aumente com a idade, uma vez
que alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento enrijecem as artérias,
tornando os idosos mais propensos a hipertensao. Outro fator importante é a
preocupacdo com a saude com o avancar da idade, que eleva a probabilidade
de diagnéstico da HA®.

Os fatores socioecondmicos, como nivel de escolaridade e renda,
podem estar associados ao controle dos niveis pressoéricos. A escolaridade
baixa (< 8 anos) na presente pesquisa apresentou-se associada a HA, pois
elevou em 53% a probabilidade de HA, sendo essa associagcdo com
significancia estatistica. O nivel de escolaridade é inversamente proporcional a
prevaléncia de hipertensdo, ou seja, quanto maior o grau de instrucao,
menores as prevaléncias de hipertensdo. Este é um dado relevante, pois
gquanto maior o nivel de escolaridade mais facil fica a compreensao das
informacdes passadas a respeito do processo saude-doenca, das medicacdes,
dos hébitos de vida e dos fatores de risco?’.

A baixa renda influéncia na qualidade de vida e pode estar associada ao
desenvolvimento da hipertensao, ja que pode ser um fator importante para a
nao adesao ao tratamento, uma vez que dificulta 0 acesso a medicamentos e a
alimentos adequados?®’.

A histéria familiar de hipertensdo apresentou-se associada a HA, pois
elevou em 27% a probabilidade de HA, porém essa associacdo, néo
apresentou significancia estatistica. Muitos estudos ndo avaliam o histérico

familiar de hipertensédo, pois nao julgam tdo importante quanto avaliar a
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comorbidade associada, ja que o estilo de vida pode contribuir para que um
individuo sem histoérico familiar desenvolva HA. Nesse estudo, a perda de 14%
dos dados referentes a histéria familiar pode ter influenciado o resultado
observado. No estudo de Moreira e Santos (2012)%® o histérico familiar de
doenca cardiovascular (DCV) foi verificado em 48,5% dos casos, 29,8% em
pessoas com HA e 14,7% naquelas com hipertenséo e diabetes. Esse fator
esteve fortemente associado a HA (p = 0,015).

Nesse estudo, a variavel cor da pele ndo apresentou significancia
estatistica. A elevada prevaléncia de negros na amostra estudada inviabilizou a
comparagdo com 0S outros grupos raciais existentes em S&o Francisco do
Conde.

E relatado na literatura que populacdes negras apresentam maiores
prevaléncias de HA quando comparadas com populacdes brancas. Esse
mesmo grupo populacional possui uma maior probabilidade de desenvolver
formas mais graves da doenca, pois parecem apresentar um componente
hereditario que compromete a captacao celular de sodio e célcio que por sua
vez interfere na filtracdo glomerular®’.

Varios componentes dos habitos de vida estdo associados a elevacdo
nos niveis da PA, sendo os mais importantes, a dieta, 0 consumo de alcool e a
atividade fisica, entretanto, nesse estudo isso nédo foi observado.

O presente estudo verificou de maneira genérica o consumo de frutas e
legumes que apresentou associacdo com a elevada prevaléncia da HA. Dessa
forma, o resultado obtido deve ser analisado com cautela, pois a sua
abordagem apresentou baixa precisdo. Ndo foram encontrados na literatura
outros estudos que avaliassem o0 quesito consumo de frutas e legumes de
maneira minuciosa. Radovanovic e colaboradores (2014)* também avaliaram
de forma genérica o consumo de frutas e legumes na dieta alimentar dos
participantes do estudo e concluiram que, a ingestao de desses alimentos pode
ser fator protetor contra o desenvolvimento da HA.

Nesse estudo o consumo de alcool apresentou uma associacao inversa
com a hipertenséo. Esse resultado sugere viés de causalidade reversa, muito
frequente em estudos transversais. Dessa forma, os individuos que reduziram
o consumo de &lcool podem ter adotado essa postura ndo para prevenir a

hipertensédo, mas, para controlar a presséao arterial, por meio de habitos de vida
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saudaveis. Oliveira e Colaboradores (2013)*° encontraram associacdo entre
essas variaveis e a elevada prevaléncia de hipertensdo. Estudos
epidemioldgicos transversais ou longitudinais associam a ingestédo crbnica de
etanol com o desenvolvimento de hipertenséo arterial independentemente do
tipo de bebida alcodlica, porém dependente dos padrdes de consumo (AZIZ,
2014)*°.

A prética de atividade fisica e o tabagismo apresentaram associacao
com a elevada prevaléncia da HA, esse resultado também sugere viés de
causalidade reversa. O estilo de vida adequado € a principal forma de
prevencgao da hipertenséo, o resultado encontrado neste estudo foi semelhante
aos resultados observados em estudo realizado em Sao José do Rio Preto,
S&o Paulo®. O baixo nivel de atividade fisica tem sido considerado importante
fator de risco para doencas cronicas degenerativas. O exercicio fisico regular é
recomendado como tratamento ndo farmacolédgico da hipertensdo, ndo apenas
pelo efeito benéfico sobre a pressao arterial, jA que reduz consideravelmente
0s niveis de PA, mas, também, pela reducdo de outros fatores de risco
cardiovasculares®.

No estudo, as varidveis antropométricas avaliadas foram excesso de
peso, que adotou como referéncia o indice de Massa Corpdrea (IMC) e a
adiposidade abdominal através da circunferéncia da cintura (CC). A maior
prevaléncia de hipertenséo foi verificada em individuos com excesso de peso,
sendo essa associacdo estatisticamente significante, uma vez que individuos
com excesso de peso mostraram ter 35% maior probabilidade de apresentar
hipertensdo. Estudos nacionais encontraram resultados semelhantes ao do
presente estudo®**. O excesso de peso é o sexto fator de risco mais
importante para carga global de doencas e estdo associados com Varias
doencas degenerativas como as doencas ateroscleroéticas. Esse fator de risco
pode ser modificado repercutindo numa melhor expectativa e qualidade de vida
para individuos que tenham hipertens&o>3.

A circunferéncia da cintura também mostrou ser importante indicador
antropometrico, evidenciando associacao significativa com a hipertensao, ja
gque aumentou a probabilidade do desenvolvimento dessa doenca em 83%,

independente do sexo. Esses resultados foram semelhantes aos obtidos por
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Longo e colaboradores (2009)*, que também encontraram associacdo
significante entre obesidade central e hipertenséo.

A adiposidade abdominal também avalia o excesso de peso, sob a forma
de tecido adiposo de localizacdo central. Os habitos de vida inadequados
gerados pelo processo de transicdo nutricional tem elevado cada vez mais a
prevaléncia da adiposidade abdominal e consequentemente o risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e arterioscleréticas®.

Neste estudo a hipertensdo apresentou associacdo com 0s seguintes
fatores; idade, escolaridade, tabagismo, consumo de alcool, excesso de peso e
adiposidade abdominal, embora apenas a idade e a adiposidade abdominal
mantiveram a significancia estatistica no modelo final de analise e apds ajuste
para possiveis fatores de confusdo. No estudo de Zattar e colaboradores
(2012)*® sobre prevaléncia de hipertenséo e fatores associados em idosos,
assim como o de Radovanovic e colaboradores (2014)% sobre prevaléncia de
hipertenséo e fatores associados em adultos, variaveis como excesso de peso
e idade se mantiveram no modelo apds ajuste.

Este estudo € pioneiro no sentido de estimar a prevaléncia da
hipertensdo arterial e fatores associados no municipio de S&o Francisco do
Conde, Bahia. Entretanto, faz-se necessario tecer algumas consideracfes
metodoldgicas. O delineamento transversal desta pesquisa constitui uma das
limitacbes ao desenvolvimento de analises das relacfes entre as variaveis
preditoras (caracteristicas, sociodemogréaficas, antropométricas e habitos de
vida) e o desfecho (hipertenséo arterial), por ndo estabelecer uma relagcéo
cronoldgica entre as variaveis estudadas e por isso ndo poder estabelecer uma
relacdo de causa-efeito e também pela possibilidade de ocorréncia do viés de
causalidade reversa, que ocorre quando a variavel exposicdo pode ser
consequéncia do desfecho. O estudo pode ter apresentado como possivel
limitacdo a ocorréncia de um viés de selecdo, uma vez que a maioria dos
participantes foi do sexo feminino (66,23%), situagdo mantida mesmo quando
foram realizadas visitas de reposicdo em horarios alternativos, com o propdsito
de reduzir a perda de individuos do sexo masculino.

Foi possivel com a realizacdo de estudo populacional de delineamento
transversal estimar a prevaléncia de hipertenséo arterial e identificar fatores

associados em usuarios do Programa de Saude da Familia de S&o Francisco
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do Conde-BA. A compreensdo de que habitos de vida inadequados,
associados aos aspectos fisioldgicos podem elevar os niveis pressoricos e
consequentemente ao aumento da morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, permite inferir dos resultados observados no presente
estudo, para a necessidade de elaboracédo de medidas de prevencéo e controle
que contribuam com a reducéo e o controle desse agravo.

Sugere-se que essas acdes simples como afericdo do peso e estatura,
medida da circunferéncia abdominal e investigacdo dos habitos de vida facam
parte das atividades desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia pelos
profissionais das diversas areas envolvidas nesse processo. O estimulo a
pratica de atividade fisica na comunidade, assim como a divulgacdo de
informacdes sobre os fatores de risco e suas consequéncias na saude, por
meio de orientacdes especificas para a populacdo, também podem colaborar

na prevencao e no controle da hipertensao arterial.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial € uma doenca de grande impacto social e
econbmico, portanto, reduzir a sua alta prevaléncia € uma das estratégias do
Ministério da Saude, haja vista a necessidade de modificacdo do padrédo de
vida da populacdo através de programas de médio e longo prazo que visam o
controle da obesidade, a reducao da ingestédo de cloreto de sédio, a reducao do
alcoolismo e do sedentarismo.

Na UBS a equipe multiprofissional exerce um papel fundamental na
prevencgao, controle e adesao ao tratamento da hipertensao arterial. Mas, ainda
assim, a auséncia de informacéo e de divulgacéo do trabalho realizado pelos
profissionais do PSF, dificulta o acesso da populacdo a atencdo primaria,
deixando esta de ser a principal porta de entrada para o SUS, o que gera
custos mais elevados para o setor saude.

Portanto, o fortalecimento dos vinculos entre os profissionais e usuarios
do Programa de Saude de Familia € indispensavel para tornar eficaz as
atividades de promocao e prevencdo da saude desenvolvidas nas UBS, nesse
contexto destaca-se o importante papel do agente comunitario de satude, como
facilitador deste processo.

Outro grande problema na gestdo das UBS € a administracdo dos
recursos que em muitas vezes sdo escassos, portanto, responder a expectativa
da comunidade requer conhecimentos, habilidades, atitudes e parcerias com a
equipe e com a prépria comunidade para otimizar e maximizar a utilizacdo de
tais recursos em busca de adaptacdes a realidade local.

Conclui-se abordando a necessidade de estudos semelhantes em outras
unidades de PSF, nas capitais e no interior, a fim de confirmar a importancia da
estratégia dessa estrutura assistencial, assim como da retroalimentacdo de
sistemas como o HIPERDIA, com informagBes necessarias ao seu

aperfeicoamento e continuidade dos servicos.
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TERMO DE OUTORGA- n° PET0015/2010
Pro-Salde - Linha 02
. - Pedido n® 7804/2009
1- OUTORGANTE:

A FUNDAGAO DE AMPARO _A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA - FAPESB, Fundagéao de Direito Publico
vinculada & SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO — SECTI, registrada no CNPJ/MF sob o n°
04.902.299/0001-20, com sede a Rua Aristides Novis, n® 203, Calina de Sao Lazaro, Federagao, na cidade do

Salvador, Bahia, neste ato representada por seu Diretor Geral Dr. Roberto Paulo Machado Lopes, CPF n°.

404.578.005-00, RG n°. 01810705-29 — SSP/BA.
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E-mail: lua@uefs.br Telefone Celular: 7129788188
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ANEXO B — RESOLUCAO CONSEP 102/2010
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE &EIRA DE SANTANA
Autorizada pelo Decreto Federal N2 77,496 de 27/04/76

Reconhecida pela Portaria Ministerial N2 874186 de 19/12/86
GABINETE DA REITORIA

RESOLUCAO CONSEPE 102/2010

O Reitor da Universidade Istadual de Feira de Sall1t5111a ¢ Presidente do
CONSELHO SUPERIOR DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO. no uso de suas
atribuigoes,

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar o PROJETO DE PESQUISA “PROPOSTA
DE VIGILANCIA A SAUDE PARA A DETECCAO DE DISTURBIOS
PSIQUICOS MENORES E HIPERTENSAO ARTERIAL EM SAO
FRANCISCO DO CONDE - BA”, sob a coordena¢do do Professor Doutor
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, do Departamento de Saude, desta
Universidade, financiado pela FAPESB.

Artigo 2° - Lsta Resolugiio entra em vigor na data de sua aprovagio,
revogadas as disposi¢des em contririo.

Cabinete da Reitoria, 03 de maio de 2010.

£~

qul“(‘.éu'lﬁg Barreto de Santana
Reitldr ¢ Presidente do CONSEPL
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ANEXO C - CAEE

UNIVERSIDADE F_;STADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

. Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo I - 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: ccp.uefs@yahoo.comAbr

Feira de Santana, 05 de maio de 2010.
O f. CEP-UEFS n° 089/2010.

Senhor(a) Pesquisador(a): Prof® Dr. Carlito Lopes Nascimento Sobrinho

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Proposta de vigilancia a salde
para a detecgao de disturbios psiquicos menores e hipertenséo arterial em Sao
Francisco do Conde, Ba” registrado sob Protocolo N.° 007/2010 (CAAE
0008.0.059.000-10), satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi

Aprovado  podendo ser iniciada a coleta de dados com os sujeitos da pesquisa

conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apos
aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. 1X.2, alinea c¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tao logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (05/05/2011) este

CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

‘ i
Maria &a’GIO“rﬁéSam'palo Gomes
Vice-Coordenadora do CEP-UEFS

ANEXO D — NORMAS PARA PUBLICACAO - RBH

72



73

A REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSA&O (Rev Bras Hipertens) é uma
publicdo de periodicidade trimestral, do Departamento de Hipertenséo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, catalogada na base de dados
BIREME-LILACS.

Ocupa-se em publicar artigos sobre temas relacionados a hipertensao,
solicitados por seus editores ou espontaneamente enviados como

Contribui¢cdes Originais, desde que analisados pelo seu Conselho Editorial.

O manuscrito € de responsabilidade dos autores que assumem o
compromisso de que o trabalho nédo tenha sido previamente publicado na
sua integra, nem esteja sendo analisado por outra revista com vistas a
eventual publicagdo. O texto deve ser inédito, ter sido objeto de analise de
todos os autores e passa a ser propriedade da revista, ndo podendo ser

reproduzido sem o consentimento desta, por escrito.

Os artigos solicitados pelos editores ou espontaneamente encaminhados
como Contribuicdes Originais devem ser encaminhados

para: luizab@-cardiol.br

SO serdo considerados para publicacdo e encaminhados ao Conselho
Editorial os artigos que estiverem rigorosamente de acordo com as normas
abaixo especificadas e que coadunam com a 5a edicdo do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, preparado
pelo International Committee of Medical Journal Editors N Engl J Med
1997;336:309-15.

O respeito a essas normas é condicao obrigatéria para o que o trabalho seja

considerado para andlise e publicacao.

Os manuscritos devem ser submetidos da seguinte forma:

1. Digitados em espaco duplo, com paginas numeradas em algarismos
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arabicos;

2. Redacédo em portugués, de acordo com a ortografia vigente. Somente os
artigos destinados a Secdo de Contribuicdes Internacionais poderédo ser

escritos em lingua inglesa;

3. Os artigos devem ter obrigatoriamente:

a) nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor que ficardo responsavel
pela correspondéncia;

b) declaracéo assinada pelo autor, responsabilizando-se pelo trabalho, em

seu nome e dos co-autores.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows (inclusive tabelas e,
se possivel, também as figuras) em letras do tipo Arial, corpo 12, espaco
duplo, com bordas de 3 cm acima, abaixo e em ambos os lados. O
obrigatério o envio de CD devidamente identificado, contendo o texto

completo e as respectivas ilustracdes.

4. A Revista Brasileira de Hipertensdo publica artigos originais
espontaneamente enviados, desde que atendidas as condicfes expressas
em seus Critérios Editoriais e de conformidade com as especificacbes do
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals,
preparado pelo International Committee of Medical Journal Editors N Engl J
Med 1997;336:309-15 e atendidas as disposigdes expressas nos itens 5.1 a
5.6.2.

4.1 Comunicacdes Breves: Contribuicdes de carater fundamentalmente
pratico, que tenham ou néo originalidade, ndo ultrapassando cinco laudas e
dez referéncias bibliograficas, que devem constar como leitura sugerida,

sem necessariamente de serem apontadas no corpo do texto.

5. Artigos de Revisdo devem ser enviados somente quando solicitados
pelo Editor Convidado, versando sobre tema afeito ao assunto do namero

em questao, com as seguintes caracteristicas:
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5.1 Pagina de rosto, contendo:

5.1.1 Titulos em portugués e inglés, concisos e informativos;

5.1.2 Nomes completos dos autores;

5.1.3 Pelo menos trés palavras-chave (key words) utilizando, se possivel,
termos constantes do Medical Subject Heading listados no Index Medicus,

assim como sua versao para o portugueés;

5.1.4 Nome da instituicdo a que estao afiliados os autores.

5.2 Resumo, com limite de 250 palavras, obedecendo explicitamente o
contetdo do texto. A elaboragdo deve permitir compreensio sem acesso ao

texto, inclusive de palavras abreviadas.

5.3 Abstract, versdo em inglés do item 5.2, em pagina separada.

5.4 Referéncias citadas, quando de fato consultadas, em algarismos
arabicos, em forma de potenciacao e numeradas por ordem de citacdo no
texto, utilizando-se as abreviaturas recomendadas pelo Uniform
Requirements. Todos os autores devem ser citados em numeros de até seis,

ou apenas os trés primeiros seguidos de et al, se sete ou mais.

5.4.1 Artigo de Revistas: Sobrenomes e iniciais de todos os autores (se
sete ou mais, apenas os trés primeiros, seguidos de et al) *Titulo do artigo.
*Nome da revista abreviada Ano; Volume, Ultima pagina, como no exemplo

abaixo:

Lamas GA, Flaker GC, Mitchell G, et al. Effect of infarct artery patency on
prognosis after acute myocardial infarction. Circulation 1995;92:1101-9.

Para citagdo de outras fontes de referéncias, consultar Uniform
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Requirements. A citacdo de dados ndo publicados ou de comunicacdes
pessoais ndo deve constituir referéncia numerada e ser apenas aludida no

texto, entre parénteses.

5.5 Legendas das Figuras: Devem ter titulos breves e claros, com
descricdo sucinta dos aspectos principais para uma boa compreenséo da
figura pelo leitor.

5.6 llustracdes - Devem ser citadas no texto em algarismos arabicos
(quando tabelas ou quadros), sendo conveniente limita-las ao indispensavel

para a melhor comunicacéao.

5.6.1 As figuras devem ser enviadas sob forma de desenho ou de fotografia
(base = 9 x 12 cm) que permitam reproducdo grafica de boa qualidade.
Desenhos e fotos devem ser colocados dentro de envelopes encorpados e
identificados pelo titulo do trabalho, se enviadas na forma impressa. Quando
enviadas por meio eletrénico, devem trazer a identificacdo do programa
utilizado para sua produgao. Por exemplo: Power Point, Photoshop etc. Nao
devem ser enviados diapositivos ou exames no original. A publicacdo de
figuras a cores é restrita a situagcdes em que as cores sao indispensaveis,

sendo as custas de producdo de responsabilidade do autor.

5.6.2 Tabelas e quadros devem ser elaborados de forma auto-explicativa,
em ordem de citacdo no texto e acompanhados dos respectivos titulos. A

legenda deve constar na parte inferior.

6. Os originais e CDs somente serdo devolvidos por solicitagdo antecipada

do autor principal.

7. O texto podera sofrer nova revisdo editorial para maior concisédo, clareza
e compreensao, por parte do Conselho Editorial, sem interferéncias no seu

significado e conteudo.
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8. SituacOes especiais, ndo previstas neste conjunto de normas, serao

encaminhadas ao Conselho Editorial para opinido e posterior decisao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCALRECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), através deste documento chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho, Coordenador do Projeto de Pesquisa “Proposta de Vigilancia a Sadde para a
Deteccdo de Disturbios Psiquicos Menores e Hipertensdo Arterial em Sdo Francisco do Conde, Bahia”,
pretendo lhe explicar com clareza esta pesquisa. Caso o (a) senhor (a) concorde em participar, este documento
servira como comprovante que sua aceitagao foi de livre vontade.

Esta pesquisa investigara a ocorréncia de Hipertensao Arterial (Pressao Alta), a ocorréncia de Sofrimento Mental
(DPM) e Diabetes (elevacéo do aglcar no sangue) em pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, no municipio
de Séo Francisco do Conde, Bahia. Verificara também possiveis relagdes entre idade, sexo, trabalho, habito de beber,
habito de fumar, habito de comer alimentos temperados com sal de cozinha, habito de realizar atividade fisica e peso,
a Hipertenséo Arterial (Presséo Alta), o Sofrimento Mental e a elevagdo do agUcar no sangue.

Sua participagdo consistird em trés etapas: 1) responder um questionario elaborado para esse trabalho, 2)
realizar a medida da presséo arterial, 3) realizar a medida do peso, altura e tamanho da barriga (perimetro abdominal),
e 4) Glicemia Capilar.

Para a realizacdo da Glicemia Capilar (exame de verificagdo do acUcar no sangue) serd utilizado um aparelho
portétil (glicosimetro). Sera realizado um pequeno furo na pele de um dos seus dedos da méo. Esse procedimento
sera praticamente indolor, devido a utilizagdo de um aparelho apropriado para esse tipo de exame. Todas as medidas
de seguranca serdo adotadas para eliminar os riscos relativos ao exame de verificacdo do aclcar no sangue.

Gostaria de deixar bem claro, que as informagdes serdo tratadas com segredo. Vocé podera desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento, sem necessidade de explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir
informacdes sobre a pesquisa se assim julgar necessario.

As pessoas consideradas “suspeitas” de hipertenséo, Diabetes e/ou com Sofrimento Mental (DPM) receberdo um
cartdo de identificagdo (Cl) e serdo encaminhadas para a Unidade de Saude da Familia para acompanhamento
médico e de enfermagem.

Os resultados desse trabalho poder&o contribuir para a prevengao, detecgdo e o controle da Hipertensao Arterial,
Diabetes e do Sofrimento Mental em S&o Francisco do Conde e, assim, poderdo colaborar com a melhoria da
qualidade de vida dos moradores do municipio. Os resultados serdo divulgados em reunides comunitarias, agendadas
com antecedéncia e amplamente divulgadas pelos Agentes Comunitarios de Salde e pelos estudantes dos cursos de
Salde da UEFS. Os resultados também serdo divulgados em congressos e revistas cientificas, sendo que a sua
identidade jamais sera revelada, pois as informacgfes coletadas nos questionarios ficardo guardadas por cinco (05)
anos na Sala de Situacao e Analise Epidemioldgica e Estatistica (SSAEE) do Departamento de Saude (DSAU) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e depois serdo qgueimados.

Foram elaboradas duas (02) cépias desse documento, sendo que uma (01) dessas cdpias ficard com o (a)
senhor (a), onde consta o nome completo do pesquisador responsavel, seu endereco e telefone, para que possa ser
consultado sobre qualquer duvida ou problema referente a pesquisa.

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho — Campus Universitario, Departamento de Saude
(DSAU), Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Telefones: (75) 32248088; 32248409;
(71) 99778188. E-mail: lua@uefs.br.

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Coordenador do Projeto (Assinatura)

Mbnica de Andrade Nascimento
Pesquisador Colaborador (Assinatura)

Peco-lhe que assine abaixo ou coloque a sua impresséao digital confirmando a sua autorizacdo em participar da
pesquisa, apos a leitura e concordancia com os termos desse documento. Sao Francisco do Conde,
de de 2010.

Nome

Assinatura
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APENDICE B — QUESTIONARIO

PROPOSTA DE VIGILANCIA A SAUDE PARA A DETECCAO DE
DISTURBIOS PSIQUICOS MENORES E HIPERTENSAO ARTERIAL EM SAO
FRANCISCO DO CONDE, BA.

Data / / Hora: hs
Estudantes
Nome completo:

Endereco:

Data de nascimento: / / Idade sexo: 1.( ) masc 2.(
) fem.
Ocupacgéo: Religido:

ACS

1. Situacao conjugal: 1. ( ) casado 2. () Solteiro 3. ( ) Parceiro

estavel
4. ( ) Separado 5. ( ) Divorciado 6. ( ) Viavo 7. ( )
Outra

2. Naturalidade: 1. ( ) Feira de Santana 2. ( ) Salvador 3. ( ) interior da
Bahia
4. ( ) Outro Estado (Sigla do estado)

: 1. ( ) ndo sabe ler e escrever 2. ( ) < de 04 anos de estudo
3. () 1° grau incompleto 4. ( ) 1° grau completo

5. ( ) 2° grau incompleto 6. ( ) 2° grau incompleto

7. ( ) 3° grau incompleto 8. ( ) 3° grau completo

3. Escolaridade

4. Cor referida: 1. ( ) negra 2. ( ) parda/mulata 3. ( ) branco 4. ( ) Néao
Sabe

5. Renda Familiar: 1. ( ) menos de 1 salario minimo 2. () 1-2 salarios
minimos
3. ( ) 3-5 salarios minimos 4. ( ) 5-10 salérios
minimos
5. ( ) mais de 10 salarios minimos 6. ( ) Nao Sabe
R$ (valor)
6. 1° medida da presséo arterial? X mmHg
7. 2° medida da pressao arterial? X mmHg
8. Peso / massa: Kg 2. Altura: m 3.

IMC: Kg/m?
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9. Historico familiar de hipertenséo: 0.( )Nao 1.( ) pai 2.( ) mae 3.( ) paie
mae
4.( ) ndo sabe

10. E portador de presséo alta? 1.( )sim 2.( )n&o 3. ( ) nio sabe
11. Caso tenha hipertenséo:

Tem tomado a medicacéo prescrita? 1.( )sim 2.( ) néo
10.Quais?

11. Esta controlando ou reduzindo o peso? 1.()sim2.()
nao
12. Esta usando menos sal na alimentacédo? 1.()sim2.()
nao
13. Estéa fazendo exercicio fisico regularmente? 1.()sim2.()
nao

14. Parou ou diminuiu o consumo de bebidas alcodlicas? 1. ( ) sim 2. ()
nao
16. Parou ou diminuiu o habito de fumar? 1.() sim2.()
nao

17. Est4 sofrendo de alguma doenca atualmente? Em caso afirmativo,
gual a medicacado usada?

18. Vocé considera que esta: 1. ( ) no seu peso ideal
2. () abaixo do seu peso ideal
3. ( ) pouco acima de seu peso ideal
4. ( ) muito acima de seu peso ideal
5. ( ) ndo sabe

19. Vocé pratica alguma atividade fisica? 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

20. Frequéncia: 1.( )1 vez nasemana 2. () de 2 a 4 vezes na
semana

3. ( ) mais de 4 vezes na semana
Duracéo: hs/dia

21. Tipo de atividade:

1. ( ) Futebol 2.( )caminhada 3. ( ) corrida 4. () ciclismo
5. () ténis 6. ( ) natacao 7. ( ) hidroginastica 8. ( ) ginastica
10. Qutra ( )

22. Habito de fumar



81

1. ( )Nunca fumou 4.( ) Fuma de 5 a 20 cigarros/dia
2. ( )Ex - fumante 5.( ) Fuma mais de 20 cigarros/dia
3. ( )Fuma até 4 cigarros/dia

6. ( ) Outra resposta

23.Vocé bebe? 1.()Sim 2. ( ) Néo
(Em caso de resposta N&o, pule as quatro questdes seguintes)

e 1. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar
de beber? 1.( ) Sim 0.( ) Néao
e 2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1.( ) Sim 0.( ) Nao
e 3. Sente-se chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma
beber?
1.( ) Sim 0.( ) Nao
e 4. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?
1.( ) Sim 0. ( ) Nao

(PARA USUARIOS DE BEBIDA ALCOOLICA)
24. Quantidade:

25. Frequéncia: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) ( )Semana ( ) Mensal ( )
Raramente

Qual o tipo:

1. (__) Bebidas fermentadas (vinho, vinho de frutas, cerveja, saké, sidra,
hidromel

2. (__ ) Bebidas fermentadas ou destiladas por mistura ( licor, amargo,
aperitivo, aguardente).

3. (__) Bebidas destiladas (aguardente, rum,arak, conhaque, graspa ou
bagaceira, pisco, tequila, tiquila, uisque, vodca, genebra,gim, korn, aquavit)

26. Vocé ingere comida gordurosa? (churrasco, embutidos, enlatados,
frituras) ~
1.()SIM 2.()NAO

27. Qual a Frequéncia?

1. () 1-2 x por semana 2. () 3-5 vezes por
semana
3. () Todos os dias 4. ( ) raramente

28. Vocé consome frutas, verduras e legumes?
1.()SIM 2.()NAO



Responda as questdes seguintes marcando "SIM" ou "Nao":

1 — Dorme mal? 1.( )10.(
Sim N&o
2 — Tem ma digestéao? 1.( )10.(
Sim N&o
3 - Tem falta de apetite? 1.( )10.(
Sim N&o
4 — Tem tremores nas maos? 1.( )10.(
Sim N&o
5 — Assusta - se com facilidade? 1.( )10.(
Sim N&o
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1.( )10.(
Sim N&o
7 - Sente - se cansado(a) o tempo todo? 1.( )10.(
Sim N&o
8 - Tem se sentido triste ultimamente? 1.( ) 0.(
Sim N&o
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1.( ) 0.(
Sim N&o
10 - Tem dores de cabeca frequentemente? 1.( ) 0.(
Sim N&o
11 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1.( )10.(
Sim N&o
12 - Tem dificuldade para tomar decisdes? 1.( )10.(
Sim N&o
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1.( )10.(
Sim N&o
14 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1.( )10.(
Sim N&o
15 - Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? 1.( )10.(
Sim N&o
16 - Tem sensacodes desagradaveis no estbmago? 1.( )10.(
Sim N&o
17 - Sente - se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? |1.( )10.(
Sim N&o
18 — E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua |1.( )10.(
vida? Sim N&o
19 - Tem dificuldade no servico? Seu trabalho é penoso, | 1. )10.(
Ilhe causa sofrimento? Sim N&o
20 - Encontra dificuldade de realizar com satisfacdo suas | 1.( )10.(
tarefas diarias? Sim N&o

29. Quais os fatores relacionados a Pressao Alta (Hipertensao Arterial):

1.( ) Excesso de peso 5.( ) Bebida Alcodlica
2.( ) comer comida gordurosa 6.( ) Hipertensdo na Familia
3.( ) Fumar

4.( ) Sal na alimentagéo
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30. A Pressao Alta (Hipertensao Arterial) pode causar:

1.( ) dor nas pernas 5.( ) dor de barriga
2.( ) infarto no coracéo 6.( ) derrame cerebral
3.( ) feridas na pele 7.( ) convulséo

4.( ) problema renal 8.( ) obesidade

31. Quais sado as medidas eficazes para combater a Pressédo Alta
(Hipertensao Arterial)?

1.( ) Reduzir ingestao de sal
2.( ) combater a obesidade
3.( ) evitar estresse

4.( ) evitar gorduras

5.( ) evitar o alcool

6.( ) fumar

7.( ) dieta balanceada



APENDICE C - FOLDER HIPERTENSAO

HIPERTENSAO

E quando a pressio que o sangue
faz nos nossos vasos sanguineos é muito
forte, chegando ao valor igual ou maior
que 140/90 mmHg (14 por 9).

E uma doenca que ataca os vasos
sanguineos, coragdo, cérebro, olhos e
pode fazer com que os rins parem de
funcionar.

A hipertensdo pode atingir os
idosos, os adultos, as criangas e os
adolescentes.

Quem tem maior chance de
ter pressdo alta?

e Quem ftem hipertenso '}
na familia.

Prevengdo:

A melhor forma de se evitar a
hipertensdo € tendo hdbitos de vida
saudaveis.

* Pratique exercicios op
fisicos. Comece com =% ==

caminhadas de 15 a 30 “k:
minutos por dia ou trés @ 92
caminhadas de 10 minutos cada.

e Diminua ou abandone o
consumo de bebidas
alcodlicas

e Mantenha o peso adequado

e Diminua o sal da |
comida

e Pare de fumar .

e Tenha uma alimentacdo
saudavel (frutas, verduras,
legumes, carne magra, .

peixes)

Quem estd com excesso de

peso. 2

. Quem usa muito sal nas ./
comidas. O, oot

Quem consome muita %
|2 e

bebida alcodlica.

e Quem fuma b

* Quem é diabético g

¢ Quem ndo tem uma
alimentacgdo sauddvel. w

e Quem ndo pratica
exercicios fisicos.

e As  pessoas  negras
apresentam mais
hipertensdo.

e Pessoas estressadas.

e Quanto maior a idade,
maior o risco.

Tratamento:

Na maior parte dos casos,
a hipertensdo ndo tem cura, mas
tem tratamento.

Esse tratamento pode ser
feito com ou sem medicamentos.

E importante consultar um
médico para saber qual a melhor
forma de reduzir a sua pressio.

o\
A Unidade de Satde
Familia estd ai para esclarecer
todas as suas duvidas.
E  essencial que o
hipertenso faca o controle da sua
pressio por toda a vida.

Nio abandone o tratamento!

&ora

Seu corpo agradece!
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Quais os Sintomas?

Ai estd o problema! A
hipertensdo é uma doenca que ndo
tem sintomas. E a sua inimiga
oculta. Quando a pressdo estd
MUITO alta pode aparecer dor de
cabeca, dor no peito, tonturas, visdo
embacada e até sangramento no
nariz.

Como saber que vocé tem

hipertensdo?

Através da medida da pressdo.
Essa medida é feita com um
aparelho de pressdo, ndo doi, é
simples, rdpida e pode ser feita em
qualquer posto de satde.

Por que ¢é importante
saber se vocé é

hipertenso?

Porque a hipertensdo, quando
ndo tratada, pode levar a: derrames
(AVC), infartos, insuficiéncia dos
rins, lesdo nos vasos sanguineos,
doencas do coracdo, cegueira e até a
morte precoce.
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