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Resumo

0 objetivo do presente estudo foi verificar o risco cardiovascular de
uma populagdo de hipertensos de uma Unidade de Estratégia de Satde
da Familia. A amostra foi constituida por 130 sujeitos selecionados de
forma sistematica, com idade superior a 20 anos. As varidveis foram
dados sociodemogrdficos e fatores de risco, coletados por meio de
entrevista, exames fisicos e laboratoriais. Em relagdo aos resultados
destaca-se: populagdo de baixa renda e baixa escolaridade; 94,6% dos
participantes ndo estdo com os niveis de pressao arterial controlados;
a obesidade, estresse e dislipidemia sdo os principais fatores de risco.
Houve associacdo estatistica entre fatores de risco e idade, estagios de
pressdo arterial e renda. A populagdo do estudo apresenta elevado risco
cardiovascular, tendo em vista 0 ndo controle dos niveis de pressdo
arterial e interagdo de fatores de risco modificaveis. Os dados reforgam
a necessidade de estratégias ndo medicamentosas para reduzir o risco
cardiovascular, considerando aspectos individuais, sociais € econdmicos
da populagao-alvo.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Hipertensdo arterial sisté-
mica. Fatores de risco. Unidade de Estratégia de Satide da Familia.

DE SAUDE DA FAMILIA

Analysis of Cardiovascular Risk in hypertensive ascribed to a
Strategy Unit Family Health

Abstract

The objective of the study was to check the cardiovascular risk of
a hypertensive population of a strategy unit family health. The sample
was composed of 130 subject selected systematically among those aged
over 20 years. Variables were: socio-demographic data and risk factors;
collected through the interview, physical examinations and laboratory.
The highlights: low-income and low education; 94,6% of the subject
are not with the levels of blood pressure monitored; obesity, stress and
dislipidemic are the main risk factors. There was association between
statistical risk factors and age, stages of blood pressure and income.
The subjects of the study have got high cardiovascular risk, in view of
the non - control levels of blood pressure and interaction of modifiable
risk factors. The data reinforce the need of non-medicinal strategies to
reduce the cardiovascular risk, considering individual aspects, social and
economic of the target population.

Keywords: Cardiovascular diseases. Systemic high blood pressure.
Risk factors. Strategy Unit Family Health.
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Ao longo dos dois tltimos séculos, em decor-
réncia da revolucao tecnoldgica e industrial, as
consequéncias econdmicas e sociais deste processo
resultaram em uma mudanga no perfil de morbimor-
talidade da populagdo, com predominio de doengas
e mortes devido as doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNTs), dentre elas o cancer e as moléstias
cardiovasculares. O montante dos eventos gerados
pelas DCNTs produz elevados custos ao sistema de
satude e a Previdéncia Social devido a mortalidade e
ainvalidez precoce, e, sobretudo, para a sociedade,
as familias e as pessoas portadoras destas doengas
(Brasil, 2006).

De acordo com dados do Ministério da Saude
do Brasil (2006), as doengas circulatorias sao res-
ponsaveis por impacto expressivo na mortalidade
da populag¢ao brasileira, correspondendo a 32% dos
obitos em 2002, o equivalente a 267.496 mortes. O
infarto agudo do miocardio e a doenga cerebrovascu-
lar representam, atualmente, no Brasil a maior causa
de morte e tém na hipertensdo arterial sistémica
(HAS) o fator de risco de maior expressdo para o
seu desenvolvimento, sendo esta responsavel por
mais de 50% dos 6bitos por acidentes vasculares
cerebrais e doenga coronaria.

Segundo o III Consenso Brasileiro de Hiperten-
sao Arterial (2001) a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é uma entidade clinica multifatorial, concei-
tuada como sindrome e caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados. Esses niveis tensionais
estdo associados a alteragdes metabolicas e hormo-
nais e a fenomenos troficos (hipertrofias cardiacas
e vasculares).

Para Moriguchi e Vieira (2000), a expressao fator
de risco define as caracteristicas que, quando encon-
tradas em individuos saudaveis, estdo associadas de
forma independente a manifestacao subsequente de
uma determinada doenga. Podem ser modificaveis,
como o estilo de vida ou caracteristicas bioquimi-
cas, e ndo modificaveis, como idade, sexo e historia
pessoal e familiar de doenga coronariana.

De acordo com Lessa (2004), o nimero estimado
de hipertensos e diabéticos — fatores potencialmente
controlaveis — na populacao brasileira chega a 23
milhdes, todavia com perspectivas reais de cresci-

mento nos proximos anos em virtude de dois aspec-
tos primordiais: o envelhecimento populacional e a
persisténcia das politicas de saude do pais de optar
pela medicina curativa.

Ainda segundo Lessa (2004), o nimero elevado
de hipertensos na populagao brasileira constitui um
sério problema de saude publica, agravado pelas
diferencas sociais, econdmicas, culturais e étnicas
proprias do pais. Se por um lado ha situagdes de
dificuldades de acesso aos servigos de saude, por
outro as equipes de satide encontram-se desprepara-
das para o manejo adequado desta entidade clinica,
e enfrentando obstaculos para planejar e pér em
pratica estratégias de controle desta doenga.

No panorama epidemioldgico e social as pre-
visOes futuras para o Brasil em relagdo as DCNTs,
principalmente a HAS, até o momento sdo ame-
acadoras. As politicas de satde do pais persistem
em optar pela medicina curativa, pelo atendimento
e tratamento das DCNTs em servicos de urgéncia,
emergéncia ou sob hospitalizagdo. O custo elevado
dessas opgOes ndo favorece as mudancas desejaveis.
Este ¢ um aspecto conhecido daqueles que lidam
com DCNTs, dependente de burocracia e de dificil
resolucdo, impedindo a pratica da protecdo e pro-
mogao da saude, mesmo que se tenha incorporado
essa ideia nos programas oficiais para tais doengas
em periodos governamentais sucessivos desde a
década de 80 (Lessa, 2004).

Neste universo, a estratégia dos Programas de
Saude da Familia, instituida pelo governo federal
em 1994, teve como objetivo ampliar a cobertura de
atengdo, atingir a equidade e melhorar a qualidade
de atencdo a populagao, com medidas de promogao
e prevencao. Sendo este um espaco de aproximagao
do servico de satide com a populagao, pressupoe-se
que haja o estabelecimento de vinculo e estratégias
voltadas para as necessidades desta populacao ads-
crita @ unidade de saude, respeitando os aspectos
sociais, econdmicos e culturais da populacdo (Do-
minguez, 1998).

Nas Unidades de Estratégia da Satide da Familia
ndo raras vezes persiste uma atengo “curativa” aos
hipertensos, em especial por meio de tratamento
medicamentoso, o qual tem alto custo econdomico
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para a nacdo e resolutividade limitada. Poucas sdo
as estratégias que buscam detectar os fatores de
risco e estudar suas interagdes de forma individual
e/ou coletiva. Neste contexto, estudos de popula-
¢oes delimitadas e adscritas geograficamente a uma
Unidade de Estratégia da Satide da Familia, e com
caracteristicas que possam servir de referéncias para
outras pesquisas, sao relevantes para o enfrentamen-
to deste importante problema de saude publica, a
hipertensao arterial sistémica, que se revela o fator
de risco de maior expressao para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares.

Assim sendo, o objetivo do estudo foi verificar
o risco cardiovascular de uma populagio de hiper-
tensos de uma Unidade de Estratégia de Satde da
Familia considerando os niveis de pressdo arterial e
o numero de fatores de risco modificaveis.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, descritivo-analitico. A populagao do es-
tudo foi composta de hipertensos residentes na area
de abrangéncia da Unidade de Estratégia da Satde
da Familia (ESF) Luiz Fogliatto, [jui/RS, todos com
diagndstico médico, cadastrados na Unidade e acima
de 20 anos. Foram excluidos os sujeitos acamados,
dependentes funcionais, com déficit de cognigao e
distarbio de fala.

A amostra € probabilistica e foi selecionada por
sorteio. Para determinar o tamanho da amostra foi
realizado o levantamento do nimero de hipertensos
residentes na area de abrangéncia da ESF, por micro-
area. Foi sorteada para cada microarea uma amostra
representativa de 30%, com reposi¢do no caso de o
sorteado ndo cumprir com os critérios de inclusao.
A amostra final foi de 130 hipertensos.

Metodologicamente, este estudo foi realizado
em etapas descritas na sequéncia. Na primeira etapa
procurou-se conhecer a populagdo-alvo do estudo
e selecionar a amostra. Para tanto foram utilizadas
as seguintes estratégias: revisao dos cadastros das
familias da Unidade de Satde (US) e mapeamento

do territorio mediante a constru¢cdo de um “mapa
dindmico”, o qual permitiu o controle das avalia¢des
e a cobertura territorial.

Na segunda etapa foi realizado o agendamento
para a avaliagdo (entrevista, aplica¢do de protocolos
e avaliacdo do peso e estatura) no espago domiciliar.
Posteriormente foram agendados os exames labora-
toriais, todos realizados no Laboratorio de Analises
Clinicas do curso de Farmacia da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do RS (Unijui).

As variaveis analisadas foram avaliadas por
meio de entrevista, exames fisicos e laboratoriais.
Os fatores de risco foram autorreferidos na en-
trevista e constatados pela prescri¢do médica de
medicamentos, por avaliacdo da pressdo arterial,
antropométrica e laboratorial, e igualmente pela
aplicac@o de protocolos para avaliagdo do nivel de
estresse pelo Inventario de Stress (Lipp; Guevara,
1994) e avaliacao do nivel de atividade fisica pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(Pardini et al., 2001).

Didaticamente, segundo Gagliardi (2000), os
fatores de risco foram divididos em dois grupos:
fatores de risco ndo modificaveis (idade, sexo, etnia,
cor ¢ hereditariedade) e fatores de risco modificaveis
(tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, estresse, uso
de anovulatérios, obesidade, sedentarismo, dislipi-
demias e diabetes mellitus).

Os fatores de risco ndo modificaveis foram
identificados por entrevista estruturada abordando
os seguintes fatores: identificagdo e dados socio-
econdmicos e culturais, curso da doenga, fatores
de risco (parte destes foi abordada na entrevista) e
historico genético-familiar.

O nivel de pressao arterial foi estabelecido pela
média dos valores de pressdo arterial (PA) dos ulti-
mos 6 meses, obtido nas anotagdes da “Carteirinha
de Saude do Hipertenso”. Diante de mais de uma
anotacao mensal da PA na carteirinha foi conside-
rado o primeiro registro efetuado.

Para a determinagdo do estagio da pressao ar-
terial, adotou-se a classificacdo proposta pelo ViI
Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evolution and Treatment of High Pressure (2003),
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que classifica como “normal” a PAS <120 mmHg e
a PAD < 80 mmHg; “pré-hipertenso” a PAS de 120
a 139 mmHg e a PAD de 80 a 89 mmHg; “estagio
1 de hipertensao” a PAS de 140 a 159 mmHg ¢ a
PAD 90 a 99 mmHg e “estagio 2 de hipertensao” a
PAS > 160 mmHg e a PAD > 100 mmHg.

Os dados coletados por meio dos instrumentos
foram analisados com a utilizacdo do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-
PC). Os métodos de analise estatistica incluem a
estatistica descritiva, teste qui-quadrado, coeficiente
de correlagdo de Pearson e andlise de correspon-
déncia. Para todos os casos foi considerada uma
confiabilidade de 95%.

Para a efetivagdo da presente pesquisa o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), aprovado sob o parecer consubs-
tanciado n® 07/03687.

Apresentacdo dos Resultados

Este estudo teve a amostra constituida por 130
hipertensos, dos quais 25,3% (33) eram do género
masculino ¢ 74,6% (97) do feminino, todos com
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e
cadastrados na Unidade de Estratégia da Saude da
Familia do Bairro Luiz Fogliatto, [jui/RS. A média
de idade da amostra foi 60,3+11,5 anos, a minima
31 anos ¢ a maxima 89. Quanto a média de idade
do diagnoéstico de HAS, esta foi de 51,2+12,6 anos.
Quando observada a distribuicao dos participantes
do estudo por faixa etaria constata-se que o maior
percentual situa-se entre 50 e 70 anos, 64,6% (84)
da populagdo estudada.

Em relacdo ao estado civil, 60,5% (78) dos parti-
cipantes do estudo sdo casados; no que diz respeito
as condigdes socioecondmicas observa-se que 87%
(113) tém renda familiar de até 2 salarios minimos, o
que caracteriza baixa condi¢ao econdmica. Também
¢ expressivo o percentual de sujeitos com baixa
escolaridade: 66,9% (87) nao concluiram o Ensino
Fundamental e 20% (26) sdo analfabetos.

A estatistica descritiva da pressdo arterial se-
guindo os estagios pressoricos pode ser visualizada
na Tabela 1.

Quando relacionado o género com os estagios de
pressdo arterial identificou-se que 69,7% (23) dos
participantes eram do sexo masculino e estavam
situados entre o estagio 1 e o estagio 2 de hiperten-
sdo. No sexo feminino, a distribui¢do observada em
relacdo a classificagdo dos valores de pressao arterial
mostra que € expressivo o percentual de mulheres
que ndo tém controle da pressao; 59,8% (58) delas
apresentam pressao arterial sistolica acima de 139
mmHg e diasto6lica acima de 89 mmHg.

Tabela 1: Estatistica descritiva da pressdo arterial
segundo os estagios pressoricos

Estagios PA Li Ls Meédia Desvio- CV (%)
Padréo
Normal Sistolica 100 110 108,57 3,78 348

Diastdlica 60 70 65,71 535 814
Pré-hipertenso  Sistélica 120 130 125,95 497 395
Diastdlica 60 100 77,74 899 1156

Estagio 1de  Sistdlica 140 150 143,88 492 340
hipertenséo Diastdlica 70 120 87,86 1,55 13,15
Estagio2de  Sistdlica 160 260 178,44 2288 1282
hipertensdo  Diastolica 70 160 102,03 21,25 2083
Legenda:

Li= Limite inferior

Ls = Limite superior

CV = Coeficiente de Variacao
Fonte: Berlezi (2007).

Na Figura 1 observa-se a distribui¢ao dos fatores
de risco modificaveis para doencga cardiovascular de
acordo com os estagios de pressao arterial. Ressalta-
se que dos fatores de risco avaliados, o diabetes, a
dislipidemia, a obesidade, o estresse, o tabagismo
¢ 0 uso de alcool foram os mais evidentes na popu-
lagdo estudada.

De acordo com os dados deste estudo, a obe-
sidade ¢ o fator de risco modificavel mais preva-
lente, posto que 87,69% (114) dos participantes
encontravam-se com o IMC acima de 24,9 Kg/m?>.
Quando analisados os estagios pressoricos segundo
o IMC acima de 29,9 Kg/m? (obesidade), observou-se
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que entre os participantes com niveis de pressao
normal, 56,9% (4) encontram-se nesta situagao;
dos pré-hipertensos 52,3% (22) sdo obesos; ja entre
os individuos do estagio 1, 63% (31) estdo nesta
condi¢do, e dos que se encontravam no estagio 2
de hipertensdo, 68,7% (22).

O segundo fator de risco mais prevalente foi o es-
tresse. 71,53% (93) da amostra apresentava sinais e
sintomas de estresse. Do total da amostra e que apre-
senta estresse, 5,7% (7) estdo em fase inicial, 42,3%
(52) na fase intermediaria e 27,6% (34) na fase de
exaustdo. Quando comparados os niveis pressoricos
com as fases de estresse, foi possivel observar que
um percentual significativo de participantes nos
estagios 1 e 2 de hipertensdo encontravam-se na
fase de exaustdo, ou seja, 60% (21).

O terceiro fator foi a dislipidemia, com 70,76%
(92). Para a determinacao deste fator de risco con-
siderou-se dislipidémicos os sujeitos com colesterol
total aumentado, e/ou fragoes de colesterol LDL
aumentado, e/ou trigliceridios aumentados, e/ou a
fragdo de colesterol HDL baixo (< 40 mg/dl).

O tabagismo apresentou-se como o quarto fator
de risco mais presente, 26,15% (34), seguido por
diabetes, 24,61% (32), alcoolismo, 14,61% (19) e
sedentarismo 7,6% (10).

Normal Pré-hipertens@o Estagio 1 Estagio2

Estagios de presséo arterial

0 Diabetes W Dislipidemia O Obesidade O Estresse M Sedentarismo @ Uso de alcool B Tabagismo

Figura 1: Estagios de pressdo arterial segundo os
fatores de risco modificaveis para doenga cardio-
vascular

Fonte: Berlezi (2007).

Segundo dados obtidos com relagdo as compli-
cagdes decorrentes da HAS, detectou-se que dos
sujeitos sedentarios 50% (5) ja apresentavam com-

plicagdes; dos tabagistas, 47% (16); dos diabéticos,
46,8% (15); dos dislipidémicos, 42,3% (39); dos
com sinais e sintomas de estresse, 40,8% (38); dos
com sobrepeso/obesidade, 40,3% (46) e dos que
referiram uso de alcool, 36,8% (7).

O numero de fatores de risco associado aos
niveis de pressdo arterial estabelece o risco car-
diovascular de forma proporcional. Considerou-
se, para fins de analise, a associacdo de até dois
fatores de risco cardiovascular associados ¢ mais
de dois. Evidenciou-se que o maior percentual dos
participantes do estudo tem mais de dois fatores as-
sociados, independentemente do estidgio de pressao
arterial. Os percentuais de participantes com mais
de dois fatores de risco associados de acordo com
os estagios de pressao foram: “normal” 85,7% (6),
“pré-hipertensos” 61,9% (26), “estagio 1” 65,3%
(32) e “estagio 2” 25% (8).

Com a finalidade de confirmar os achados des-
critivos sobre os fatores de risco cardiovascular,
empregou-se para a estatistica analitica a analise de
correspondéncia, uma técnica de analise multiva-
riada que tem como objetivo realizar a verificagdo
quanto a frequéncia de acontecimentos. Foi avaliado
o comportamento dos fatores de risco no que se
refere a idade, estagios de pressao arterial e renda.
Nestas associagdes foi observada significancia es-
tatistica considerando valor de p < 0,05.

A analise dos dados mostrou que entre os sujei-
tos com menos de 50 anos os fatores de risco mais
presentes foram sobrepeso/obesidade e estresse; nos
de 50 a 60 anos, além destes dois fatores de risco,
ha a ocorréncia de dislipidemia, € nos participantes
com mais de 60 anos estes mesmos fatores de risco
estdo presentes. Estes resultados mostraram-se es-
tatisticamente significativos.

Na andlise em que se considerou os fatores de
risco ¢ estagios de pressdo, foi confirmada, esta-
tisticamente, a associagdo entre nivel de pressao
normal e estresse, pré-hipertensdo e estdgio 1 com
sobrepeso/obesidade, estresse e dislipidemia e es-
tagio 2 sobrepeso/obesidade, estresse, dislipidemia
e diabetes (Figura 2).
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Alcool

Tahanismo
Sedentarismo

Fatores de risco

Dimension 2

-1,2 = Estagios de presséo
10 -5 00 5 10 15 20 25

Dimension 1

Qui-quadrado com p<0,05

Quantidade de informagdes explicadas pelos dois primeiros eixos/
fatores € bastante elevada (55,9%+40,4%), perfazendo o total de
96,3% da informagao restituida.

Figura 2: Analise de correspondéncia das variaveis:
estagios pressoricos e fatores de risco

Fonte: Berlezi (2007).

Também observou-se associacdo entre renda
abaixo de um salario minimo com sobrepeso/obesi-
dade, estresse e dislipidemia; com os mesmos fatores
de risco foi constatada associagdo com rendade 1 a
2 salarios minimos e acima de 2 salarios minimos a
associacao foi significativa, com estresse, sobrepeso/
obesidade e tabagismo.

Discussao

A baixa renda e a baixa escolaridade tém
implicagdes diretas nas condigdes de saude das
populacdes; a precaria condi¢ao socioecondmica
associada a baixa escolaridade interfere em todos
os aspectos de saude, no entendimento mais amplo
do seu conceito. Este é um desafio da satide publica
nao so no Brasil, mas também em outros paises em
desenvolvimento.

Essa relacao ¢ observada em diversos estudos
com as mais diferentes correlacoes. Um deles,
produzido pela World Health Organization (2003),
relaciona a baixa renda e a baixa escolaridade com
a aderéncia ao tratamento de doengas cronicas.
Este estudo constatou que em paises em desenvol-
vimento a adesdo ao tratamento tende a ser 50%
menor que na populagdo de paises desenvolvidos,
e conclui que este fato ocasiona um ciclo dificil de
ser modificado, haja vista que as pessoas de baixa
escolaridade dispoem de uma oferta laboral restrita

a atividades que necessitam mais da forga fisica, e
estando doentes tornam-se mais facilmente incapa-
zes para o trabalho, o que, consequentemente, reduz
arenda da familia e compromete a possibilidade de
escolarizacdo de seus descendentes.

Segundo Perlini (2000), a baixa escolaridade dos
sujeitos igualmente pode ser um fator contribuinte
para o surgimento de doengas. A falta de instrucao,
associada a fatores sociais, culturais e economicos,
dificulta a conscientizagdo sobre a necessidade de
cuidados com a satide impede a continuacao de tra-
tamento adequado e colabora para a manutengao de
um estilo de vida exposto aos fatores de risco:

Sobre os fatores de risco € relevante destacar sua
prevaléncia na populagdo do estudo, pois o conhe-
cimento acerca dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares provém de pesquisas realizadas
em paises desenvolvidos da América do Norte e
Europa Ocidental. Devem, no entanto, ser respeita-
das as particularidades das populagdes para fins de
comparacao. Neste viés, os dados epidemioldgicos
de paises como EUA nao podem ser parametro para
a populacao brasileira pelas diferencas étnicas, cul-
turais e ambientais.

O fato de a obesidade ter sido um fator de risco
expressivo na populagdo deste estudo traz para a
discussdo varios elementos, como a relagdo entre
condi¢des socioecondmicas e obesidade e desta com
os niveis de pressdo arterial, bem como com a idade,
pela associagdo estatisticamente significativa que
este fator teve entre as variaveis citadas. Estudos t€ém
mostrado que a obesidade ¢ um problema de satde
publica e que se associa ao surgimento de outros
transtornos, como hipertensao, diabetes, hipercoles-
terolemia, entre outros. O primeiro questionamento
ocorre no sentido de entender que a obesidade nio
¢ um problema vivenciado somente pelos paises
ricos, mas que se manifesta igualmente nas nagdes
periféricas.

As constatagdes deste estudo, no que diz respeito
a obesidade, nao difere das referéncias consultadas
e reforcam a necessidade de adotar estratégias de
atengdo que reduzam este fator de risco e, conse-
quentemente, doencgas cardiovasculares.

Estudos desenvolvidos por Anjos et al. (1992)
mostraram que nas populacdes de baixa renda a
ingestdo proteica ¢ baixa e a ingestao de alimentos
ricos em hidratos de carbono e gordura ¢ elevada.
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Essa dieta poderia, sem suprir as necessidades
energéticas do organismo, fornecer gordura para
ser depositada. Associada aos fatores alimentares,
¢ possivel que ocorra uma adaptacao fisiologica a
baixa ingestdo energética nas primeiras décadas de
vida, levando a desnutri¢do na infancia ¢ ao excesso
de peso na vida adulta.

Quando analisada a relacdo entre sobrepeso ¢
género, este mesmo estudo traz o suporte tedrico de
que as meninas sdo mais resistentes a desnutri¢ao
por estresse ambiental do que os meninos. Verdade
ou nao, essa diferenca na “adaptagdo nutricional”
ao estresse ambiental poderia explicar o fato de
mulheres americanas de baixa renda e/ou menor
nivel educacional terem maior gordura corporal,
medida por meio das dobras cutaneas ou o IMC,
do que mulheres americanas de renda mais alta e/
ou maior nivel educacional. Dados da populacao
hispano-americana (descendentes de cubanos,
porto-riquenhos e mexicanos), dita de condigdes
socioecondmicas menos privilegiadas, mostram
semelhanca do IMC entre os sexos até os 17 anos de
vida, mas as mulheres adultas apresentam valores de
IMC sistematicamente maiores do que os homens,
como foi o caso na amostra de Manguinhos (Fanelli-
Kwczmarski; Woteki, 1990).

No entendimento de Silva e Souza (2004), o estilo
de vida contemporaneo, com dietas industrializadas,
ricas em sodio, carboidratos e colesterol, aponta para
fatores de risco, ndo so para a hipertensdo arterial,
mas também para a obesidade, a dislipidemia e o
diabetes. Estes fatores, agravados pelo sedentarismo,
favorecem a elevagao de riscos para as complicagdes
tardias e imediatas da doenca. O aspecto fisico,
somado a habitos alimentares inadequados, indica
uma dieta hipersddica e hipercaldrica que contribui
para a elevacdo da pressdo.

Estes pressupostos auxiliam no entendimento
do que foi constatado no presente estudo e levam a
reflexdo de como enfrentar este problema emergente,
bem como modificar o foco de trabalho das unidades
de saude no controle deste fator de risco. Uma das
alternativas para o enfrentamento da problematica
da obesidade ¢ a inclusdo da pratica de atividades
fisicas nos habitos diarios.

O terceiro fator de risco cardiovascular modifi-
cavel evidenciado neste estudo foi a dislipidemia,
a qual teve associacdo com os estagios de pressao
arterial, renda e idade. Com relagdo a idade, estudos

epidemiologicos mostram que o colesterol sérico
parece ter um pico nos homens entre 50 e 59 anos
e nas mulheres entre 60 ¢ 69. Ha uma elevagao dos
trigliceridios séricos com o decorrer da idade e pro-
vavelmente esta elevacao reflete o declinio da taxa
metabdlica e a dificuldade em processar a gordura
circulante, condigdo associada ao processo de enve-
lhecimento (Duarte; Nascimento, 2000).

Na inter-relagdo entre os fatores de risco modi-
ficaveis observa-se comportamentos diferenciados.
Os fatores de risco que se destacaram no estudo
foram: obesidade, estresse e dislipidemia; ja quan-
do investigada a relacdo entre fatores de risco com
complicagdes decorrentes da HAS o sedentarismo, o
tabagismo e o diabetes se sobressaem evidenciando
que a associagao destes fatores de risco com a HAS
eleva o risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Conclustes

A amostra do estudo caracteriza-se com predo-
minancia do género feminino, 74,6%, uma média de
idade de 60,3+11,50 anos, baixa condigao social e
econdmica e baixo nivel de escolaridade. Do total
da amostra 5,4% apresentaram valores de pressio
arterial dentro da normalidade e 94,6% apresentaram
alguma alteracao.

Estatisticamente foi verificada associagao
(p<0,05) entre idade e obesidade, estresse e disli-
pidemia. Os normotensos apresentaram associagao
com o fator estresse; os pré-hirpertensos e hiper-
tensos estagio 1 com os fatores obesidade, estresse
e dislipidemia. O estagio 2 de hipertensdo mostrou
associacdo com obesidade, estresse, dislipidemia e
diabetes.

Entre a renda e fatores de risco também foi per-
cebida associagdo significativa. Renda abaixo de
1 salario minimo mostrou relagcdo com obesidade,
estresse e dislipidemia. O mesmo foi verificado
para arenda de 1 a 2 salarios minimos e acima de 2
salarios minimos a associac¢ao se deu com obesidade,
estresse e tabagismo.
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Observou-se correlagdo entre o IMC e PAS
(p<0,05); IMC e PAD (p<0,01); IMC e idade
(p<0,01); IMC e colesterol total (p<0,01), HDL
e o numero de fatores de risco (p<0,01) e IMC ¢
trigliceridios (p<0,05).

Os achados deste estudo sugerem que a popu-
lacdo apresenta alto risco para eventos cardiovas-
culares. Constatou-se um significativo nimero de
hipertensos nao controlados e com associagdo de
mais de dois fatores de risco modificaveis.

A principal contribuicdo desta pesquisa € instigar
as equipes da ESF a trabalharem na identificacao e
enfrentamento dos fatores de riscos modificaveis. E
urgente a revisao do que a ESF oferece de agdes que
auxiliem de forma efetiva na reducdo de peso, na
pratica regular de atividade fisica, no abandono do
uso de tabaco e alcool. A atencao ndo farmacologi-
ca qualificada e que atenda as particularidades dos
usuarios e a adesdo ao tratamento farmacologico,
quando for o caso, ¢, sem duvida, o caminho para
modificar o panorama de morbidade ¢ mortalidade
da populagdo brasileira.
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