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INTRODUCAO:

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenca multifatorial ndo encontrando uma causa Unica,
sabe-se que existem fatores ambientais, sécio-econdmicos, e alimentares, que atuam sobre
uma base genética individual, por determinado periodo de tempo, provocam ou facilitam a
elevacao da presséo arterial, podendo ser induzida também por fatores como medicamentos e
drogas, problemas renais, enddcrinos, neurogénicos e outros (MASSIE et al, 2001; CAMPOS et.
al, 2001). Sendo uma doenca altamente prevalente em nosso meio, atingindo cerca de 20% a
40% da populacéo adulta com mais de 18 anos (SBH, 2002; FREITAS, 2001; FUCHS, 2001,
AYRES, 1991; REGO, 1990).

A HA é um dos principais fatores de risco que aumentam a morbimortalidade
cardiovascular. Dados de estudos americanos demonstram que 0s riscos cardiovasculares
aumentam entre os individuos com valores de pressado arterial diastolica entre 80 e 89mmHg
guando comparados com aqueles portadores de valores presséricos mais baixos (JOINT
NATIONAL COMMITTEE ON PREVENTION-JAMA, 2003).

OBJETIVO:
Analisar a prevaléncia de exercicio fisico regular e os fatores de risco associados ao
estilo de vida dos hipertensos e seus progénitos.

METODOLOGIA:
Local, Periodo, Tipo de Estudo:

A investigacdo ocorreu na Unidade Basica de Saude (UBS) Cristo Rei, localizado no
bairro Floresta no municipio de Cacoal no Estado de Ronddnia. No periodo de 28 de Fevereiro
a 28 de Abril de 2007. O estudo foi do tipo direto com abordagem descritiva (PEREIRA, 2003).

AMOSTRA DE ESTUDO:

A amostra de estudo foi composta por 70 pacientes (e respectivamente o mesmo valor
para os progénitos) selecionados por conveniéncia a partir da populacdo de 1311 hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA junto ao Ministério da Saude, totalizando uma amostra de
140 entrevistados. Foram excluidos do estudo todos os pacientes ndo cadastrados no programa
Hiperdia da UBS Cristo Rei, ndo portadores de hipertensao arterial, e com idade menor que 18
anos e superior a 70 anos.

PROTOCOLOS:

Para a coleta de dados foi utilizado o Questionario de Identificacdo Pessoal e de Fatores
de Risco com a finalidade de conhecer o individuo com relagéo as suas preferéncias, horarios,
habitos e objetivo. As entrevistas foram executadas na UBS e residéncia dos entrevistados, de
forma individualizada e estruturada para coletar informacdes de forma padronizada através de
instrumento-questionario adaptado de Queiroga, (2005) e Ministério da Saude, (2001). Os
participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado
previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal — FACIMED. Foram coletados os dados antropométricos (peso e altura) para analise do
indice de Massa Corporal (IMC), utilizando-se uma balanca de marca TOLEDO®, com carga
méaxima de 150 kg e minima de 1,25kg e divisdo de 50g. Para a estatura foi utilizado
estadibmetro tipo trena com 220cm modelo 206 com precisdo de 1mm, sendo orientados a
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permanecerem eretos, com cabeca posicionada no plano de Frankfurt. Os resultados de IMC
foram obtidos através do corte do indice de Massa Corpérea (OMS, 2006; Programa HIPERDIA:
BRASIL/MS, 2001). Para se obter as medidas das circunferéncias da cintura e quadril utilizou-se
uma fita antropométrica flexivel de 150 cm em fibra de vidro, marca GULIK®, com precisédo de
1mm.Para a mensuracéo da Presséo Arterial dos entrevistados na UBS foi realizada através do
método documental dos prontuarios de cada paciente com dados referentes ao dia da
entrevista. Ja no caso dos entrevistados nas residéncias, foi utilizado um esfigmoman6émetro do
tipo anerdide marca Tycoscom precisdo de 10mm/Hg periodicamente testado e devidamente
calibrado, e um estetoscopio rapaport, marca Marshall de acordo com o SBH (2002).

ANALISE ESTATISTICA:

Os dados foram analisados pelo Laboratorio de epidemiologia da FACIMED (FACIEPI)
utilizando testes paramétricos, analisando as médias e desvio padrdo e porcentagens dos
dados coletados, calculados pelos programas Microsoft Office Excel 2003 e EPI INFO.

RESULTADOS:

Na andlise das caracteristicas da populacdo de estudo, 75% dos genitores e 65% dos
progenitores foram do sexo feminino. Em relacéo a idade os genitores apresentaram media de
56,5+8,5 anos e os progenitores de 28,4+8,2 anos.

Nos resultados dos indicadores de pratica de exercicio fisico regular os genitores néo
praticam nenhum tipo de exercicio fisico e nos progenitores 12% praticam alguma modalidade
de exercicio fisico regular de 3 a 6 vezes por semana (tabela 1).

Os grupos genitores e progenitores mostraram diferencas estatisticas, tanto para o IMC
guanto para o RCQ. Na comparacao entre os hipertensos com 0s progénitos de cada grupo
observou-se uma significancia estatistica, em andlises especificas de acordo com os resultados
das variaveis, no grupo de sobrepeso (p<0,04), e no grupo com obesidade mostraram-se
diferenca estatistica (p<0,001). Da variavel RCQ onde a comparacdo entre os hipertensos e
seus progénitos obtendo uma média entre 0s grupos observou-se uma significancia (p<0,001),
porém entre os hipertensos e progénitos entre os diversos estratos analisados ndo tenha se
refletido em “odds ratios” significantes, mas alertando sim para um indicativo que todos do
grupo estudado tém altos indicios de doencas metabdlicas cronicas ou algum risco para a
saude relacionada a obesidade (Tabela 2).

TABELA | - Perfil dos genitores hipertensos e seus progénitos em relacdo ao Questionario de
indicadores de Pratica de Exercicio Fisico Regular.

GENITORES PROGENITORES
MEDI MASCULI MEDI
PERGUNTAS FEMININO MASC. A DP  FEMININO NO A DP
TOTA TOT

NP % NP % L TOTAL NP % NP % AL TOTAL

FREQUENTA A ACADEMIA:

Sim 3 57 433 1881 8 17,39 3 12,5 9,464 7,306
Nao 50 94 17 100% 53,78 38,81 38 82,61 21 87,5 47,2 31,82
SE A RESPOSTA FOR SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA:

Dela3x

De 3 a 6x 3 57 433 1881 8 17,39 2 8,333 9,13 7,758
Nenhum 50 94 17 100% 53,78 38,81 38 82,61 22 91,6747,54 31,41
QUAL E A MODALIDADE:

Musculacéo 4 8,696 1 4,1674,565 3,879
Ginastica 3 57 433 1,881 5 10,87 1 4,1675,623 4,964
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Outros 1 4,167 1

Nenhuma 50 94 17 100% 53,78 38,81 38 82,61 21 875 47,2 31,82
NUMERO DE
PARTICIPANTES 53 17 46 24
Total de Participantes 70 70
Tabela Il — Perfil da Amostra por sexo: amostragem dos genitores hipertensos e seus
progénitos: com Indices antropométricos: IMC, RCQ e PA entre 0s genitores e progénitos.
) Numero de
CARACTERISTICA Pacientes Hipertensos Filhos OR (1C95%) P
IMC
Média +tDP 140 28,7+5,7 25,3+4,8 <0,001
RCQ
Média +tDP 0,91+0,06 0,85%0,09 <0,001

Hipertensao no momento
da entrevista/Exame

Sim 71 47 24 3,92(1,82-8,49) <0,001
N&o 69 23 46
Total de Participantes 140

Em relacdo a prevaléncia de HA os progénitos do sexo masculino apresentaram 37,5%
contra 10,9% do sexo feminino, sendo que na populacdo de estudo o sexo feminino maior
numero de pessoas analisada (tabela 3).

Tabela Il - Prevaléncia da Hipertenséo Arterial entre Genitores e Progénitos

Categoria Hipertensos % Filhos Normotensos % NP
Méaes 53 100 0 - 53

Pais 17 100 0 - 17

Filhas 5 10,9 41 89,3 46

Filhos 9 37,5 15 62,5 24

Total dos Filhos HA 14 20 - - -
Total de H.A 84 60 140

Degrees of freedom = 3 Prevaléncia de Hipertensdo nos filhos.(p < 0.0001); Geral : 14/70 =
20% ou 2000 / 10.000 filhos de hipertensos; Filhas: 5/46 = 10,9% ou 1087 / 10.000 filhas de
hipertensos; Filhos: 9/24 = 37,5% ou 3750 / 10.000 filhos de hipertensos

DISCUSSAO DOS DADOS:

No presente estudo confirma-se a prevaléncia de H.A entre os progénitos de hipertensos
com uma significancia (p<0,001), indicando assim a necessidade de atencdo especial aos
antecedentes familiares de hipertensdo e as mudancas no estilo de vida. Os estudos de
prevaléncia da pressao arterial sdo poucos e representativos no pais. Os inquéritos mostram
gue é alta a prevaléncia e de ordem entre 22% a 44% (Freitas,et al, 2001; Fuchus e cols. 1994;
Ayres,JE,1991; Rego,1990,IV DHA,2004).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade onde 34,3% dos investigados estdo com
sobrepeso e 24,3% obesos, por tanto houve uma associagéo entre IMC e RCQ com os fatores
de risco relacionados a gordura corpérea, obtendo uma média significante (p<0,0001) para os
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valores do IMC e RCQ entre os hipertensos e progénitos. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na idade adulta e de sua diminuicdo ou estabilidade entre os idosos.
(MATSUDO et al,2002; WHO,1995; COITINHO e cols,1991 e GIGANTE e cols.1997 apud
ABRANTES e cols. 2003). Embora a prevaléncia de sobrepeso e obesidade esteja associada
aos fatores de risco, o maior impacto (p<0,0001) foi sobre a hipertensdo arterial, onde os
resultados obtidos em nossos pacientes entre 0s quais prevalece nos progénitos do sexo
masculino, outro estudo tém detectado também esse fator de risco, observaram niveis mais
elevados de pressao arterial, assim como um perfil lipidico mais alterado, em filhos de pais
hipertensos, confirmando a presenca da agregacao familiar na etiopatogenia da hipertenséo
arterial (Fuentes et al.,2000). A inter-relacdo atividade fisica e saude tém sido demonstradas em
estudos como de Paffenbarger et al. (1993); Pate et al., (1995); Pollock, Feigenbaum &
Breuche, (1995). Segundo Sallis e Owen (1999) a atividade fisica pode promover efeitos
benéficos significativos, particularmente, na prevencao de doengas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de cancer. Apesar do conhecimento dos beneficios da atividade fisica, acredita-se
gue grande parte dos adultos continua exposta a comportamentos sedentarios. A prevaléncia de
inatividade fisica foi observada por Hall et al,(2003),onde houve uma maior significancia para a
inatividade fisica no sexo feminino, sendo comprovado a prevaléncia de inatividade fisica no
presente estudo onde foi considerada insuficiente a pratica de exercicio fisico regular para que
obtivessem seus beneficios e resultados para a diminuicdo dos fatores de risco e da
hipertensdo arterial, corroborando assim com estudos de Pratt, Macera & Blanton (1999),
USDHHS (1999), Bruce & Katzmarzyk (2002).

Embora a quantidade minima de exercicios necessarios para se alcancar os efeitos
benéficos a saude, com a queda da PA, ainda esteja para ser definidos, autores, como
PESCATELO (1991) e REAVEN (1991), concordam que atividades fisicas de baixa intensidade
(40 a 50% do VO2 max.) parecem ser tao efetivas, quanto os exercicios moderados (70% do
VO2 max.), em reduzir os niveis pressoricos, de hipertensos leves.

CONCLUSAO:

Concluiu-se que o estilo de vida sedentario da populacdo estudada verificou-se que 0s
progénitos estdo com altos niveis de IMC podendo assim se igualar aos seus genitores,
confirmando, os fatores hereditarios e o estilo de vida. No RCQ encontramos um indicador que
0s progénitos poderdo desenvolver as mesmas doencas dos pais ou outras relacionadas ao
sedentarismo e obesidade. Para a pressdo arterial ressaltam-se assim, serem necessarias
mudancas no estilo de vida a fim de se evitar um possivel desenvolvimento ou surgimento de
afeccdes sindrémicas no futuro dos progénitos.
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