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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica, multifatorial, caracterizada pela elevacdo dos
niveis pressoricos, associada a alteracbes hormonais e metabdlicas (MONTEIRO; FARIAS e
ALVES, 2009). E a doenca com maior prevaléncia de mortalidade do mundo, considerada no Brasil
como um problema de saude publica (COSTA et al., 2014).

Problema de salde que comumente acontece na idade adulta, vem enfatizando as
associacOes a alguns fatores de risco para as doencas cardiovasculares (NUNES E OLIVEIRA,
2003). Segundo Bensenor e Lotufo, (2004), o aumento de peso corporal, 0 excesso da ingestdo de
bebida alcodlica e o consumo excessivo de sal e a falta de controle destes fatores, contribui para o
aparecimento da hipertensdo e de doencas cardiovasculares, apresentando assim elevado custo
médico-social.

Desse modo, € de extrema importancia o conhecimento dos principais fatores de risco da
HA e a identificacdo de grupos vulneraveis, para auxiliar no controle da pressao arterial e contribuir
na adesdo ao tratamento (DANTAS, 2013).

Contudo, este estudo buscou avaliar o perfil sociodemografico e identificar a prevaléncia
dos fatores de risco no municipio de Jodo Pessoa/PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico, realizado no municipio de Jodo Pessoa,
capital da Paraiba com objetivo de analisar o perfil sociodemogréafico e identificar a prevaléncia dos
fatores de risco dos usuérios da atencdo basica diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica,
através de uma coorte.

Esta coorte de hipertensos foi desenvolvida nos municipios de Jodo Pessoa/PB, Campina

Grande e Rio Grande do Norte (nordeste brasileiro), elaborada por Paes, efetivado através de trés
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projetos de pesquisas no periodo de 2009 a 2011 e retomada em 2016 apenas no municipio de Jodo
Pessoa/PB.

A amostra populacional foi formada por 170 (cento e setenta) hipertensos cadastrados na

unidade de saude da familia e no programa HIPERDIA (Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus da Aten¢do Basica) nos anos de 2006, 2007 e 2008, moradores de Jodo
Pessoa, ambos 0s géneros, com faixa etria superior a 19 (dezenove) anos.

Foram aplicados questionarios a fim de verificar o grau de conhecimento que eles possuem
sobre a doenca, identificar presenca de fatores de risco, bem como delinear o perfil
sociodemografico deles.

O Trabalho teve a aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba sob o CAAE n°
49405015.1.0000.5188 via Plataforma Brasil e parecer 12926109.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo vem apresentando um perfil com prevaléncia do sexo feminino com 76,5%
(n=130), com a maior quantidade de pessoas na faixa etaria entre 60 e 79 anos com 54,1% (n=90).
Quanto a classificacdo de escolaridade, raca e situacdo conjugal obtivemos a predominancia de
ensino fundamental incompleto com 31,2% (n=53), cor parda 32,4% (n=55) e convivéncia com 0s

familiares sem companheiros 37,1% (n=63).

Tabela 1- Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas da amostra da Coorte de hipertensdo.

Amostra
VARIAVEIS N %
Feminino 130 76,5
Género Masculino 40 235
20-39 05 29
40-59 51 30,0
Faixa etaria 60-79 92 54,1
80-99 22 12,9
N&o sabe ler/escrever 30 17,6
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Alfabetizado 33 19,4
Ensino Fundamental incompleto 53 31,2
(1° grau incompleto)
Ensino Fundamental completo 13 7,6
(1° grau completo)

Nivel de Escolaridade Ensino Médio incompleto (2° 11 65
grau incompleto)
Ensino Médio completo (2° grau 21 12,4
completo)
Ensino superior incompleto 02 12
Ensino superior completo 07 41
Branca 45 26,5
Preta 41 241

Raca Amarela 10 5,9
Indigena 19 11,2
Parda 95 32,4
Convive ¢/ companheiro (a) e 32 18,8
filho (a)
Convive ¢/ companheiro (a) ¢/ 29 171
lagos conjugais e s/ filho (a
Convive ¢/ companheiro (a) ¢/ 36 21,2
Situacdo Conjugal flho (a) e outros familiares

Convive ¢/ familiares s/ 63 37,1
companheiro (a)
Convive c/ oufras pessoas s/ 04 24
lagos consanguineos e/ou lagos
Vive s6 06 35

Fonte: dados da pesquisa

A prevaléncia do sexo feminino neste estudo se da em decorréncia das alteracdes fisiologicas,

pois as mulheres apresentam caracteristicas em seu desenvolvimento que as diferenciam dos

homens em relacdo aos niveis de horménios, as tornando mais propensas a hipertensdo (VERAS E

OLIVEIRA, 2009).

Com relacdo a faixa etaria, a predominancia foram os idosos com idade de 60 anos ou mais.

Os idosos possuem habitos mais enraizados e limitacGes fisicas proprias da idade, o0 que os tornam
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predispostos a desenvolverem a hipertensdo arterial (MACHADO et al.,2016). Os fatores

socioecondmicos como nivel de escolaridade intervém diretamente com o grau de entendimento
sobre a patologia e suas orientacdes, portanto 0 estudo corrobora com outros estudos e com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que afirmam que quanto mais baixo o nivel de escolaridade,
maior o numero de hipertensos (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

A predominancia da hipertensdo no atual estudo mostrou que a raga parda predominou, 0
qual se contradiz com estudos anunciados na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, onde as
prevaléncias de HA sdo em pessoas da raca negra (SBC; SBH; SBN, 2016). Em contrapartida, uns
estudos realizados com adolescentes de escolas publicas e privados, articulou que a varidvel raca
nao influenciou na pressdao arterial da amostra, amostra essa que possuiam antecedentes afro-
brasileiros ndo alteravam os dados pressoricos (ALMEIDA, 2011).

A Situacdo conjugal corrobora com estudo realizado no municipio da Amazénia Legal, o
qual assim como esse estudo tem predominancia dos individuos separados ou divorciados e viuvos,
resultante que afirma a situacdo mostrada na tabela | a falta de companheiro (a) da vivéncia familiar
(SILVA etal., 2016).

Na tabela 2, estdo expostos os fatores de risco da hipertensdo, onde cerca de 57,1% (n=97)
possuem antecedentes familiares cardiovasculares. O tabagismo 7,6% (n=13), sedentarismo 45,3%
(n=77), infarto agudo do miocardio (IAM) 7,6% (n=13), outras coronopatias 20,6% (n=35),
acidente vascular encefalico (AVE) 12,9% (n=22), doenca renal 9,4% (n=16), etilismo 5,9%
(n=10), menopausa 37,6% (n=64) e o uso de anticoncepcionais 3,5% (n=6). Ja com relagdo ao
nimero de medicacbes em uso, 40% (n=68) revelou tomar duas medicacGes para o controle da
hipertenséo arterial.

Tabela 2- Dados acerca dos fatores de risco para hipertensdo arterial.

AMOSTRA
VARIAVEIS N %
Sim 97 57,1
Antecedentes familiares
Nao 73 429
Sim 13 7,6
Tabagismo
Nao 157 924
Sedentarismo Sim 77 453
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Néo 93 54,7
Sim 13 76
Infarto agudo do miocardio (IAM)
N&o 157 924
Sim 35 20,6
Outras coronopatias
Nao 135 79,4
Sim 22 12,9
Acidente vascular encefalico (AVE)
Nao 148 87,1
Sim 16 94
Doenga renal
Nao 154 90,6
Sim 10 59
Etilismo
N&o 160 94,1
Sim 64 37,6
Menopausa
N&o 106 62,4
00 12 7,1
01 65 38,2
02 68 40,0
Medicagbes em uso

03 21 12,4
04 03 1,8
05 01 0,6

Fonte: dados da pesquisa

Ficou esclarecido que a maioria dos pesquisados possuiam antecedentes familiares. Sob
outro ponto de vista, a minoria das pessoas inclusas no estudo era sedentaria, ou seja, ndo
praticavam algum tipo de atividade fisica (SOUZA et al., 2014). Na avaliacdo dos prontuérios,
analisou que a menor parte dos usuarios eram tabagistas e etilistas, com 17% e 16%,
respectivamente (CARVALHO etal., 2016).

Nesse sentido, a presente pesquisa pdde evidenciar a importancia de conhecer o perfil dos
hipertensos em cada situacdo concreta, pelo qual possam orientar estratégias educativas adequadas
as especificidades locais. Ademais, novos estudos devem ser direcionados para melhor elucidar as

complexas relacdes entre os fatores pesquisados e a efetividade dos programas de controle da

hipertenséo arterial.
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