(Hiper) atencéo a pressao arterial, prevenir para viver melhor
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Resumo:

A hipertensdo arterial (HA) é um problema de grande impacto social, sendo reconhecida
como um fator de risco para a morbidade e mortalidade precoce em consequéncia das doencas
cardiovasculares. Geralmente é assintomatica e determinada por vérios fatores associados,
como genéticos (idade, raca, sexo, historia familiar) e fatores de risco (tabagismo, obesidade,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo, estresse e excesso de sal). Sendo dessa forma, o
melhor modo de prevencdo e tratamento da HA uma mudanca no estilo de vida e um
adequado controle da pressao arterial (PA). No presente trabalho, objetivou-se aferir a presséo
arterial e avaliar o indice de massa corporal (IMC) na comunidade maranhense com a
prestacdo de informacgdes na prevencdo e controle da HA. O projeto foi executado somente
ap6s a aprovacdo do comité de ética (Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo; registro do CEP: 191/11.). Selecionaram-se para este estudo voluntarios
seguindo os seguintes critérios: idade igual ou superior a 18 anos, vérias etnias, saudaveis,
conscientes, de ambos 0s sexos e que assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As afericdes eram feitas em uma sala a parte no laboratorio, a qual atende aos
requisitos para uma leitura correta da pressdo arterial. Posteriormente respondiam um
questionario padronizado sobre questdes comportamentais e fatores que possam alterar a PA.
No término de cada procedimento os participantes recebiam através de material impresso
informac@es sobre a prevencao e controle da PA. Participaram do estudo 62 voluntarios sendo
52 (80,64%) do sexo feminino e 12 (19,35%) do sexo masculino com idade entre 18-27 anos.
Observou-se que 59,67% apresentaram PA dentro do padrdo étimo, 32,25% normal, 3,22%
limitrofe e 4,83% grau 1-hipertensdo. Quanto ao IMC, 67,74% estdo dentro dos padrdes
considerados normais, seguido de 19,35% abaixo do peso; 9,67% acima do peso e 3,22%
obeso. Apenas 13 voluntérios (19,35%) apresentaram-se abaixo do peso ideal, desses 7,69%
tinham grau 1-hipertensdo e histdria familiar de hipertensdo. Do total de participantes, 1,61%
obtiveram PA limitrofe e ndo realizam atividade fisica, outros 1,61%, revelaram PA étima e
praticavam exercicio fisico regularmente, dessa forma pode-se ressaltar a importancia dos
efeitos benéficos do exercicio fisico para a regulacdo de niveis pressoricos. Alguns
participantes (6,45%) apresentaram IMC acima do peso ideal com pressao arterial 6tima e
normal, possivelmente obteve-se esta relacdo devido a baixa idade dos participantes. Outros
43 apresentaram IMC normal, sendo a maioria com PA 6tima e normal (95,34%) e os demais
(4,65%) apresentavam de grau 1-hipertensdo e limitrofe. E essencial que os médicos,
enfermeiros, 0s servigos sociais e voluntariados exergam esta influéncia na luta e vigilancia da
PA junto aos adolescentes e idosos, esta atitude é fundamental a partir do momento em que
mais pessoas estdo sendo alertadas para os problemas de saide. Em resumo, para uma boa
saude cardiovascular é necessario aferir, tratar e controlar os valores da PA.
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Abstract:

High blood pressure (HBP) is a problem of great social impact, being recognized as a risk
factor for morbidity and premature mortality as a cardiovascular disease result. It is usually
asymptomatic and determined by several factors associated such as genetic (age, race, gender,
family history) and risk factors (smoking, obesity, alcohol excess consumption, sedentary
lifestyle, stress, and excess salt). The best way for prevent this disease is a change in lifestyle
and adequate control of blood pressure (BP). In the present study aimed to measure blood
pressure and assess the body mass index (BMI) in Maranhdo community with the provision of
information on blood pressure (BP) prevention and control. The project was executed only
after the approval of the ethics committee (Ethics Committee of the Federal University of
Maranhdo; registry Postal Code: 191/11.). Were selected for this study volunteers with the
following criteria: age older than 18 years, various ethnicities, healthy, both sexes and signed
the consent form. The measurements were made in a room at the laboratory, which meets the
requirements for a correct reading of blood pressure. Subsequently answered a standardized
questionnaire on behavioral issues and factors that may alter BP. At the end of each procedure
the participants received printed material and information on the BP prevention and control.
The study included 62 volunteers, 52 (80.64%) females and 12 (19.35%) were males aged 18-
27 years. It was observed that 59.67% had BP within the optimal pressure, 32.25% normal,
3.22% high-normal and 4.83% grade-1 (mild) hypertension. For BMI, whereas 67.74% are
within the considered normal, followed by 19.35% underweight, overweight 9.67% and
3.22% obese. Only 13 volunteers (19.35%) showed up underweight, 7.69% of these had
grade-1 (mild) hypertension, because they have a hypertension family history. Of the total,
1.61% obtained high normal BP and does not perform physical activity, other 1.61%, showed
optimal pressure PA and practiced exercise regularly, so you can highlight the importance of
the beneficial effects of physical exercise for the regulation pressure levels. Some participants
(6.45%) had BMI overweight with optimal blood pressure or normal, possibly obtained this
relationship due to the low age of the participants. Another 43 had normal BMI, the majority
with optimal BP, normal (95.34%) and others (4.65%) high-normal and grade-1 (mild)
hypertension. It is essential that physicians, nurses, social services and volunteer exert this
influence in the fight and surveillance of PA with adolescents and the elderly, this attitude is
critical from the time when more people are being alerted to health problems. In summary, for
good cardiovascular health is necessary to assess, treat and control of the BP values.
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Introducéo

A Hipertensdo Arterial (HA) é um dos principais problemas de saide publica no
Brasil, atingindo de 15 a 20% da populagcdo com mais de 18 anos, sendo a deteccao precoce e
0 tratamento continuo, as medidas prioritarias que devem ser adotadas para reduzir a
morbidade e a mortalidade causada pelas doencas cardiovasculares. Esta doenca néo pode ser
eliminada porque ndo existem vacinas para preveni-la, entretanto, sua incidéncia pode ser
diminuida através da reducdo dos fatores de risco para seu desenvolvimento, que incluem
obesidade, dieta hiperlipidica e hipersoddica, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
alcool®. Apesar das campanhas de sensibilizacdo da sociedade para a prevencéo e controle de
problemas relacionados a hipertensdo arterial, tais como 0 excesso de peso e consumo
excessivo de alimentos industrializados, estima-se que no Brasil, 38,8 milhdes de pessoas
com 20 anos ou mais de idade estejam com sobrepeso®.

Apesar dos danos permanentes que pode causar, a hipertensdo € pouco valorizada
pela comunidade em geral, enquanto problema de sadde publica e varios fatores podem
contribuir para esse descaso, como por exemplo, o fato de a hipertensdo quase sempre nao



apresentar qualquer sintoma o que muitas vezes dificulta o diagndstico, que s6 pode ser feito
por profissionais habilitados e a dificuldade de adeséo ao tratamento farmacoldgico que deve
ser mantido durante toda a vida pelas pessoas acometidas por essa doenca®. Dessa forma, o
melhor modo de prevencdo e tratamento desta doenca € uma mudanca de estilo de vida e um
controle adequado da pressao arterial, que deve iniciar-se desde a infancia com estilo de vida
saudavel.

O numero de doentes com HA tem vindo a aumentar, em particular nos paises
desenvolvidos, devido a trés fatores principais: 1) o envelhecimento da populacdo, com o
consequente aumento da longevidade; 2) alteracdo do estilo de vida (maus habitos alimentares
e auséncia de exercicio fisico) e 3) o incumprimento das terapéuticas®. Niveis elevados de HA
estdo associados com um risco aumentado de mortalidade e morbidade por acidente vascular
cerebral, problemas coronarianos, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal, mas
também tem um impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas”.

Neste sentido no presente trabalho, objetivou-se aferir a pressao arterial e avaliar o
indice de massa corporal (IMC) na comunidade académica maranhense, com a prestacdo de
informagao para a prevencgéo e controle da pressdo arterial.

Metodologia

O projeto foi executado somente apds a aprovacdo do comité de ética (Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo; registro do CEP: 191/11.).
Selecionaram-se para este estudo, voluntarios com os seguintes critérios: idade igual ou
superior a 18 anos, varias etnias, saudaveis, conscientes, de ambos 0s sexos e que assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As pessoas eram convidadas a se deslocar para
o0 Laboratério de Bioquimica da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). As afericGes
eram feitas em uma sala a parte no laboratério de Bioquimica da UEMA, a qual atende aos
requisitos para uma leitura correta da pressdo arterial: ambiente calmo, sem polui¢do sonora
ou luminosa, e obedecendo a técnica de medicdo da PA da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo®. Posteriormente respondiam um questionario padronizado sobre questdes
comportamentais e fatores que possam alterar a pressao arterial.

A pressdo arterial foi classificada de acordo com a VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial®, sendo considerado PA 6tima <120, <80 mmHg; normal <129, <85
mmHg; limitrofe <130-139, <85-89 mmHg e grau 1-hipertensdo <140-159, <90-99 mmHg
para pressao sistolica e diastdlica, respectivamente. No término de cada procedimento de
afericdo da pressdo arterial e do IMC os participantes recebiam, através de material impresso
e didlogo, informacfes sobre a prevencdo e controle da pressdo arterial. Para a afericdo da
pressdo arterial, utilizou-se um tensiébmetro eletrénico OMRON®.

O caélculo do indice de massa corporal foi determinado pela divisdo da massa do
individuo (Kg) pelo quadrado de sua altura (m?), sendo considerado abaixo do peso ideal IMC
inferior a 18,5 Kg/m?, IMC normal entre 18,6- 24,9 Kg/m?, acima do peso ideal entre 25-29,9
Kg/m?e obeso acima de 30 Kg/m?.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 62 voluntarios sendo 52, (80,64%) do sexo feminino e 12
(19,35%) do sexo masculino. A idade do grupo variou entre 18-27 anos. Observou-se que dos
voluntarios, 59,67% apresentaram PA dentro dos padrdes 6timos (PA oOtima <120,<80
mmHg) (Figura 1). Um dos fatores que podem estar envolvidos neste achado é que 37,09%
praticam alguma atividade fisica. Sabe-se que, um dos efeitos fisioldgicos ocasionados pela
pratica de exercicio fisico é o efeito cronico, que resulta da exposi¢do frequente e regular a



sessOes de exercicio, sendo capaz de promover importantes adaptacdes como 0 aumento no
débito cardiaco e a redistribuicdo do fluxo sanguineo que vao influenciar no sistema
cardiovascular®.
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Figura 1. Pressdo arterial aferida em mmHg dos voluntarios que participaram da
pesquisa, n = 62.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os individuos hipertensos
iniciem programas de exercicio fisico regular que devem ser de intensidade moderada, 3-6
vezes por semana, em sessdes de 30-60 minutos e apds avaliagdo médica’.

Outro achado foi que 69,35% ndo consomem nenhum tipo de bebida alcodlica o que
pode representar um fator decisivo para o baixo indice de hipertensos na amostra estudada. De
acordo com estudos anteriores 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas como cerveja,
vinho e destilados aumentam a pressao arterial. O efeito varia com o género e a magnitude
esta associada a quantidade de etanol e a frequéncia de ingestdo. O efeito do consumo leve a
moderado de etanol n&o esté definitivamente estabelecido®.

Observa-se que, 8,05% apresentaram pressdo arterial limitrofe (<130-139, <85-89
mmHg) e grau 1-hipertensdo (140-159, 90-99 mmHg). Os que apresentaram PA limitrofe
(3,22%,) podem estar relacionados ao consumo de bebida alcodlica, visto que 0s que estavam
com PA alterada eram justamente os que consumiam bebida alcodlica. Os 4,83% dos
participantes que apresentaram grau 1 de hipertensdo deve-se, possivelmente, ao fato de
exercerem suas atividades diarias sentadas ou possuirem um histérico familiar de hipertenséo.

Verificou-se tambeém que 69,35% dos voluntarios eram de etnia parda-mulata e/ou
negra o que possivelmente explica a alteragdo nos niveis pressoricos. A raga negra ¢ um fator
predisponente a hipertensdo arterial, fato este que pode ser atribuido devido a defeitos
hereditarios na captacdo celular de sédio e célcio, pré-disposi¢cdo ao acumulo de gordura e
distrbios metabolicos relacionados a farmacos’.

Vale ressaltar que os participantes que apresentaram PA elevada também podem
estar relacionados ao consumo de sédio em excesso. Sabe-se que o sal € composto por cloreto



e sodio (NaCl), sendo 40% do sal constituido por sédio, assim sendo 5 g de NaCl corresponde
a 2g de sddio e como o sal é utilizado na preparacdo dos alimentos isto faz com que o NaCl
constitua a principal fonte de sddio na preparacdo dos alimentos industrializados. A World
Health Organization (WHO) e a Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO) recomendam um consumo médio diario de menos de 5g de cloreto de sodio por dia
para prevenir doencas cronicas’. Tais evidéncias reforcam a necessidade de orientacdo a
hipertensos e “limitrofes” quanto aos beneficios da reducao de sodio na dieta.

Quanto ao IMC 67,74% estdo dentro dos padrées normais (18,6- 24,9 Kg/m?) (Figura
2). Apenas 13 voluntérios apresentaram-se abaixo do peso ideal, desses 7,69% apresentavam
grau 1-hipertensdo, pois tinham histéria familiar de hipertensdo. Sabe-se que a hereditariedade
¢ um fator decisivo para os casos de hipertensdo, ja& que alguns autores relatam que,
juntamente com a obesidade, é um dos maiores fatores de risco para os casos desta doenca® °.

Do total de participantes, 1,61% obtiveram PA limitrofe e ndo realizam atividade
fisica, outros 1,61%, revelaram PA O6tima e praticavam exercicio fisico regularmente, dessa
forma pode-se ressaltar a importancia dos efeitos benéficos do exercicio fisico para a
regulagdo de niveis pressdricos, fato este que corrobora com os dados da literatura®.
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Figura 2. indice de massa corporal em Kg/m? dos voluntarios que participaram da
pesquisa, n = 62.

Alguns participantes (6,45%) apresentaram IMC acima do peso ideal (25-29,9
Kg/m?) com pressdo arterial 6tima e normal, possivelmente obteve-se esta relacdo devido a
baixa idade dos participantes, ja que, estudos mostram que 0s casos de hipertensdo sdo mais
frequentes na populacdo idosa'®. Observou-se durante o estudo que a maioria dos
participantes ndo exibiram problemas com obesidade e apenas uma pequena parte (9,67 %)
estavam acima do peso ideal.

Concluséo
De maneira geral, a pressdo arterial dos voluntarios apresentaram-se dentro dos
padrdes normais devido, principalmente, ao baixo consumo de bebida alcoolica, a pratica de



exercicio fisico somado a outros fatores como a baixa idade dos participantes. Dessa forma, é
importante destacar a importancia da afericdo da pressdo arterial entre 0s jovens, pois estes
podem difundir a relevancia da prevencdo e tratamento da hipertenséo arterial entre seus
familiares e amigos. Para finalizar, reforcamos que a préatica diaria de exercicio fisico, uma
dieta rica em frutas, verduras, laticinios, o baixo consumo de sal e a substituicdo de bebidas
industrializadas por agua purificada, reflete um estilo de vida mais saudavel para criancas,
adultos e idosos.
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