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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hipertensao arterial sis-
témica (HAS) ¢ a doenga mais comum na populacio brasileira
e constitui sérios riscos de doencas cardiovasculares. Estima-se
que aproximadamente 30 milhoes de brasileiros sio atingidos
pela doenga. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil epi-
demioldgico da HAS em pacientes atendidos em um hospital
publico, bem como identificar os fatores de riscos mais fre-
quentes nesses pacientes.

METODO: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
através da andlise de prontudrios de pacientes atendidos no
periodo de maio a julho de 2010 no Ambulatério de Car-
diologia no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO). Foi
utilizada média e desvio-padrio para planificacio dos dados e
posteriormente foram tratados estatisticamente utilizando os
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, a ANOVA ¢ o teste de
Kruskal-Wallis para andlise dos grupos.

RESULTADOS: Foram analisados 103 prontudrios de pa-
cientes com média de idade de 59,41 + 14,12 anos, sendo
52% sexo feminino. Os principais fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares (DCV) foram sedentarismo 27%, histéria
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de DCV na familia 20%, idade acima de 60 anos 16% e obesi-
dade (41,1%), indice de massa corpdrea de 27-29, porém nio
houve diferenca significativa entre os fatores de risco. Porém
quando se avaliou a varidvel trabalho entre o estdgio 3 de HAS
e os normotensos houve diferenca significativa (p < 0,004),
onde se percebe que a maioria se encontra em idade produtiva
e nio trabalha.

CONCLUSAO: Modificar os fatores de risco é essencial a es-
ses pacientes, visto que a HAS ainda representa um grave fator
de risco para DCV.

Descritores: Epidemiologia, Fatores de risco, Hipertensio,
Prevaléncia.

SUMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Systemic hyperten-
sion (SH) is the most common disease in our population and
constitutes a serious risk of cardiovascular disease. It is esti-
mated that approximately 30 million Brazilians are afflicted
by the disease. The aim of this study was to analyze the epide-
miology of SH in patients from a public hospital and identify
risk factors more frequent in these patients.

METHOD: This is a descriptive retrospective study, by ana-
lyzing medical records of patients treated between May to July
2010 the Cardiology Outpatient Clinic at HUGO Hospital
in Goi4nia. We used mean and standard deviation of data for
planning and subsequently were treated statistically using the
Chi-square and Fisher Exact tests, ANOVA and Kruskal-Wal-
lis test for analysis of the groups.

RESULTS: We analyzed medical records of 103 patients with
mean age 59.41 + 14.12 years, 52% female. The main risk
factors for cardiovascular disease were 27% sedentary lifestyle,
family history of cardiovascular disease (CVD) at 20%, age
above 60 years 16% and obesity (41.1%). Body mass index
27-29, but no difference significant between the risk fac-
tors. But when we evaluate the work variable between stage
3 hypertension and normotensive significant difference (p <
0.004), where we can see that most are in their productive
years and does not work.

CONCLUSION: Modifying risk factors is essential in these
patients, whereas hypertension still represents a serious risk
factor for CVD.

Keywords: Epidemiology, Hypertension, Prevalence, Risk
factors.
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INTRODUCAO

Nas décadas de 1960 e 1970, trés fatores de risco eram considera-
dos determinantes para a ocorréncia da doenga arterial coronariana
(DAQ): a hipercolesterolémica (gorduras saturadas), o fumo e a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS). No Brasil, a mortalidade por do-
encas cardiovasculares (DCV) mantiveram relativamente estdvel em
valores elevados em 1970 e foi declinante no periodo mais recente’.
Na década de 1980 a hipercolesterolemia perdeu espago, sendo
substituida por baixos niveis de HDL, elevados niveis de lipopro-
teina de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG), obesidade
central e resisténcia a insulina’.

Estima-se que, em todo o mundo, 7,1 milhées de pessoas mor-
ram anualmente por causa de pressio sanguinea elevada e que
4,5% da carga de doenca no mundo sejam causadas pela HAS®.
No Brasil, 32,6% dos dbitos com causa confirmada estao relacio-
nados as DCV¥, sendo que em 2007, ocorreram 308.466 dbitos
por doencas do aparelho circulatério’.

A DCV ¢ uma doenga multifatorial e poligénica que resulta de
causas ambientais como excesso de peso, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, estresse; doengas cronicas associadas (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doengas inflamatérias/
autoimunes, doengas renais e pancreatite); infeccao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV); doencas hereditdrias como dis-
lipidemias (hipercolesterolémica familiar, hiperlipidémica com-
binada, hipertrigliceridemia familiar); fatores genéticos e doencas
hereditdrias raras como as do metabolismo®’.

Dentro da escala de estratificagio de riscos para coronariopatias a
hipertensao tem como critério definido quando a pressio arterial
sistélica (PAS) > 140 mmHg ou diastélica (PAD) > 90 mmHg,
confirmadas por mensuragdes feitas em duas ocasides diferentes,
ou sob medica¢io anti-hipertensiva®.

O presente estudo se justifica em conhecer o perfil epidemiolé-
gico da HAS tendo em vista o planejamento de a¢oes em satide
preventivas, terapéuticas e assistenciais melhorando a qualidade
de vida dessa populagio.

METODO

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do
Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), protocolo niimero
029/2009, realizou-se este estudo retrospectivo, descritivo de and-
lise de prontudrios de pacientes com HAS atendidos no periodo de
maio a julho de 2010 no Ambulatério de Cardiologia do HUGO.
O HUGO ¢ regulamentado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
integra a relagio dos servigos publicos do estado de Goids com
caracteristicas de atendimento tercidrio a satide e recebe no que
se refere aos cuidados em HAS e outras doencas cardiovasculares,
pacientes de todo o estado e de regioes circunvizinhas.

Os critérios de inclusio foram apresentar diagnéstico de hiper-
tensdo arterial sistémica em qualquer estdgio; pacientes de am-
bos os sexos e sem limite de idade; ter passado, por pelo menos,
uma consulta no ambulatério de Cardiologia no ano de 2010. Os
critérios de exclusio definidos foram prontudrios incompletos,
com mais de trés varidveis ausentes; prontudrios de pacientes com
diagnéstico a esclarecer.

A selecao dos prontudrios foi realizada através de consultas realizadas
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por agendamento dos pacientes para o ambulatério de Cardiologia,
sendo incluidos, 103 prontudrios selecionados por conveniéncia.

O instrumento de pesquisa foi um questiondrio estruturado com
dados sobre o perfil sécio-demografico, presenga e classificagio
da HAS, fatores de risco associados, antecedentes familiares e
habitos de vida desse paciente. Foram considerados hipertensos
adultos acima de 18 anos com diagnéstico de HAS em tratamen-
to. Para a andlise realizada foram considerados dados da histéria
clinica contida no prontudrio.

Os resultados foram submetidos tabulados no software Microsoft
Office Excel em média e desvio-padrao. Posteriormente foram tra-
tados com anilise estatistica pelo programa GraphPad InStat 3.0.
Os testes do Qui-quadrado e o Exato de Fisher foram emprega-
dos na comparagio de propor¢oes, conforme o niimero de casos.
Para as varidveis quantitativas, utilizaram-se a Andlise de Varian-
cia (ANOVA) one-way, seguida pelo pés-teste de Tukey, e o de
Kruskal-Wallis, seguido pelo pés-teste de Dunn. Considerou-se
um nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No presente estudo a média de idade variou entre 18 e 100 (59,41
+ 14,12) anos, sendo que os pacientes do sexo feminino apresenta-
vam média de idade de 58,83 + 11,58 anos e o sexo masculino de
60,12 + 16,43 anos, onde nio foi observada diferenca significativa.
Os fatores de risco encontrados foram sedentarismo (27%), his-
téria de DCV na familia (20%), idade acima de 60 anos (16%),
dislipidemia (11%), diabetes mellitus (9%), tabagista (8%), etilis-
ta (7%), estresse (2%) (Gréfico 1).

30 27

Tabagista
Dislipidemia
Diabetes M

Idade > 60a

H Familiar de DCV
Etilista
Sedentarios

® Eslresse

Percentagem

Griéfico 1 - Distribuicio, por fatores de risco, dos pacientes com hiper-
tensdo arterial sistémica

DCV = doengas cardiovasculares

A tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas e os fatores de risco
de DCV de acordo com a estratificagio para classificar a HAS’.
Quando se comparam essas caracteristicas, observou-se que hou-
ve diferenga significativa tanto na PAS quanto na PAD (p< 0,
0001), sendo que a média pressérica geral da populagio estudada
foi de PAS < 152 mmHg e PAD < 92 mmHg, o que se pode
considerar como hipertensio, pois estao fora do limite de nor-
malidade da classificacio da pressao arterial pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio'®.

Quando se analisou a varidvel trabalho observou-se que os pa-
cientes considerados normotensos apresentaram maior prevalén-
cia 45% (p < 0,004), enquanto nos outros trés estdgios, verificou-
-se prevaléncia de 26% estdgio 1, 19% estagio 2 e 10% estdgio
3. A PAS apresentou-se em niveis mais elevados nos individuos
estdgio 3 de HAS (p < 0,001).

487



Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e fatores de risco associados a DCV estratificados pela classificacio da hipertensao (SBC, 2007)

Tacon KCB, Santos HCO e Castro EC

Caracteristicas da Amostra

Varidveis Normotensos Estdgio 1 Estdgio 2 Estdgio 3 Valor de p
n % n % n % %

Ne de Pacientes 46 45 31 30 18 17 8 8 NS

Sexo
Feminino 20 37 17 32 12 22 5 9 NS
Masculino 26 53 14 29 6 12 3 6

Idade (anos)
18 -39 6 86 0 0 1 14 0 NS
40-59 22 49 11 24 7 16 5 11
> 60 18 35 20 39 10 20 6

Meédia da PA*
PAS 114 + 13,67 143 + 12,41 164 + 4,78 188 + 30,59 *0,0001
PAD 73 £9,62 86 +0,18 96 + 10,34 116 + 26,15 *0,0001
IMC* 2714,87 29/5,46 28/5,75 28/5,27 NS

Trabalham
Sim 18 44 15 36 6 15 2 5 *0,004
Nao 28 45 16 26 12 19 6 10

Pratica de atividade fisica
Sim 8 73 1 9 21 0 0 NS
Nio 38 41 30 33 16 17 8 9

Etilistas
Sim 10 34 7 30 5 22 1 4 NS
Ex e nio etilista 36 45 24 30 13 16 7 9

Tabagistas
Sim 10 40 9 36 2 8 4 16 NS
Ex e nio tabagista 36 46 22 28 16 21 4 5

Histéria de DCV na familia
Sim 31 48 19 29 8 12 7 11 NS
Nao 15 39 12 32 10 26 1 3

Estresse
Sim 3 38 3 38 1 12 1 12 NS
Naio 43 45 28 30 17 18 7 7

* Valores expressos em média e desvio-padrao; PA = pressio arterial; PAS = presso arterial sistolica; PAD = pressio arterial diastlica; IMC = indice de massa corpérea;

DCYV = doengas cardiovasculares; NS = Nio significativo
*Teste de Tukey-Kramer, (p < 0,05) considerado significativo.

No estudo em questao quando se avaliou a histéria familiar como fa-
tor de risco de DCV, foram encontrados 68 (52%) relataram possuir
parentes com algum tipo de cardiopatia, 16 (12%) diabetes mellitus,
11 (8%) chagas e 36 (28%) outras doengas. Foram considerados
para essa andlise parentesco ate 2° grau (Gréfico 2).
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Griéfico 2 - Distribuigao por doencas observadas na familia
AVE = acidente vascular encefilico; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva cronica
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DISCUSSAO

A prevaléncia foi no sexo feminino (52%) em relagdo ao sexo mas-
culino (48) no presente estudo. A prevaléncia global de HAS entre
homens e mulheres ¢ semelhante, embora seja mais elevada nos
homens até 50 anos, invertendo-se a partir da quinta década'’.
Segundo os critérios referidos pela V Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensao Aterial’, de classificagio da pressio arterial, observou-se
que 45% dos pacientes normotensos, 30% estavam em estdgio 1,
17% em estdgio 2 e 8% em estdgio 3 de hipertensio.

O ntimero de prontudrios foi decrescente de acordo com a gravidade
da HAS, ou seja, quanto mais grave o estdgio de HAS menor o nt-
mero de pacientes. Notou-se que os pacientes estratificados em estd-
gio 1 e 2 apresentavam idade (>60 anos) enquanto os pacientes do
estdgio 3 e considerados normotensos apresentavam (40-59 anos).
Isso fez pensar que por se tratarem de hipertensos e com fatores de
risco associados em sua maioria obesos, sedentdrios e com histéria
de DCV na familia correm serio risco de eventos cardiovasculares.
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Estudos demonstram que existe relagio direta e linear da PA com a
idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos''.
No presente estudo a média de idade variou entre 18 e 100 anos (59,41
+ 14,12), onde nio foi observada diferenca significativa'”.

Estes dados se correlacionam com outros estudos realizados, onde
autores observaram que individuos do sexo masculino parecem
estar sujeitos a um risco substancialmente mais elevado que as
mulheres, porém esta diferenca tende a diminuir com a chegada
da menopausa'®. No presente estudo a média de idade encontrada
foi entre 57 e 66 anos, evidenciando, muitas vezes, uma fase pds-
-menopausa.

Os principais fatores de risco encontrados sio o sedentarismo
(27%), histéria de DCV na familia (20%) e idade acima de 60
anos (16%). Tal achado reflete nos estudos através de inquérito
realizado em 2004, para a avaliagio dos resultados da estratégia em
Goifnia sobre os fatores de risco cardiovascular, onde se encontrou
uma tendéncia de aumento do sedentarismo'“.

A média total dos fatores de risco encontrados foi de 2,32 + 1,37,
sendo 70 normotensos (2,34 + 1,41), 44 hipertensos estigio 1
(2,52 + 1,23), 30 hipertensos estdgio 2 (2,06 + 1,21) e 14 hiper-
tensos estdgio 3 (3 + 1,69).

Considerando que a média geral de fatores de risco associados en-
tre os pacientes n= 103 foi de (2,32 + 1,37), pode-se observar que
representaria fator de risco baixo para os pacientes normotensos,
risco médio para hipertensos estdgio 1 e 2 e risco muito alto para
pacientes hipertensos estdgio 3 de HAS’.

Dos 40,1% avaliados que continham a varidvel indice de massa
corpérea (IMC) o menor foi dos pacientes considerados normo-
tensos por essa pesquisa, porém jd sio considerados com sobrepeso.
Estudo demonstra que o sedentarismo também constitui impor-
tante fator de risco, estima-se que sua prevaléncia seja de até 56%
nas mulheres e 37% nos homens, na populagao urbana brasileira”.
O mesmo foi encontrado no presente estudo onde houve um in-
dice mais elevado de mulheres sedentdrias (91%) em relacio aos
homens (86%).

A relagio entre obesidade e hipertensio arterial também foi confir-
mada por outros estudos'®!”. A obesidade é reconhecida como um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensao arterial'®.

Estilo de vida sedentdrio e inatividade fisica predispoem individuos
a mais de 25 diferentes tipos de doencas cronicas, incluindo doen-
cas cardiovasculares e diabete mellitus tipo 2. No presente estudo
foi observada a presenca de diabete mellitus correspondente a 9%
das doencas associadas.

A associacio de hipertensio com histéria familiar de doengas cardio-
vasculares nesses pacientes foi compativel com estudos relatados'®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que a hipertenso arterial se manifesta
comumente na terceira idade, porém se torna cada vez mais comum
em jovens portadores de doencas coronarianas por se enquadrar em
vérios fatores de risco, principalmente excesso de peso e sedentarismo.
Em relagio 2 HAS, ¢, sem duvida, o principal fator de risco modifi-
cével para DCV. Seu adequado controle, através de agoes efetivas no
ambito da aten¢io primdria, deve ser uma prioridade dos sistemas de
satide, a fim de se reduzir a prevaléncia desta doenga.
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