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RESUMO | Introdugdo: A Hipertensdo Arterial
Sistémica constitui-se como uma das principais causas
para o desenvolvimento de afec¢des cardiovasculares,
sendo o controle pressérico a melhor alternativa para
sua prevengdo. Obijetivo: Avaliar a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial ndo controlada e seus fatores
associados em pacientes atendidos em unidades de
atengéio primdria. Métodos: Estudo transversal com
individuos em tratamento em Unidades de Saiude do
Distrito Sanitario Cabula-Beirt na cidade do Salvador,
Bahia, de margo a julho de 201 3. Andlises bivariadas
e multivariadas utilizando a regressdo logistica foram
realizadas. A magnitude da associagéio entre as
varidveis analisadas e o ndo controle pressérico foi
estimada pelo célculo da razéo de chances (IC95%)
e regressdo logistica. Os dados foram analisados
pelo programa Stata e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia. Resultados: Destes, 159 (53,5%)
apresentavam hipertensdo arterial ndo controlada. A
baixa escolaridade (OR=1,71; 1IC95%: 1,02 — 2,86)
e renda familiar (OR=4,09; 1C95%: 1,03 - 15,21), a
cor da pele preta ou parda (OR=2,64; 1C95%:0,97
— 6,32) e a obesidade (OR=2,37; 1C95%: 1,09 —
5,17) se mostraram associados a falta de controle
dos niveis presséricos. A presenca de diabetes
concomitante (OR=0,56; 1C95%: 0,34 - 0,95)
configurou-se como fator de protegdo. Concluséo:
Os resultados sugerem uma elevada prevaléncia de
hipertens&o arterial ndo controlada e sua associagdo
com fatores sociais, hdbitos de vida e patologias
concomitantes. O conhecimento destas caracteristicas
pode proporcionar um planejamento mais especifico
de agdes de promogéio e prevencdo de saiude para
esses subgrupos na Atengéo Primdria & sadde.

Palavras-chave: Hipertenséo. Controle. Prevaléncia.
Atengéio Primdria de Saude. Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT | Introduction: ~ Systemic  Arterial
Hypertension is one of the main causes for the
development of cardiovascular diseases, and blood
pressure control is the best alternative for its prevention.
Obijective: To evaluate the prevalence of uncontrolled
arterial hypertension and its associated factors in
patients from primary health care units. Methods: A
cross-sectional study with hypertensive individuals
from Health Units of the Cabula-Beird Health District
in the city of Salvador, Bahia, from March to July
201 3. Bivariate and multivariate analyses using Odds
Ratio (OR) were performed. The magnitude of the
association between the variables and uncontrolled
hypertension was estimated by the calculation of the
odds ratio (95% Cl) and logistic regression. The data
were analised by the software Stata and the project
was approved by the Ethics Committee in Research of
the State University of Bahia. Results: Were included
297 hypertensive patients aged 18-87 years. Of
these, 159 (53.5%) had uncontrolled hypertension.
Low education level (OR=1,71; CI95%: 1,02 — 2,86)
and family income (OR=4,09; CI95%: 1,03 — 15,21),
black or brown skin color (OR=2,64; ClI95%:0,97 —
6,32) and obesity (OR=2,37; CI95%: 1,09 — 5,17)
were associated with poor blood pressure control. The
presence of concomitant diabetes (OR=0,56; CI95%:
0,34 — 0,95) was a protective factor. Conclusion: The
results suggest a high prevalence of uncontrolled
hypertension and its association with social factors, life
habits and concomitant pathologies. The knowledge
of these characteristics may provide more specific
planning of health promotion and prevention actions
for these subgroups in Primary Health Care.

Keywords: Hypertension. Control. Prevalence. Primary
Health Care. Cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) constitui-
se como uma das principais causas para o
desenvolvimento de afec¢des cardiovasculares'?,
uma vez que um em cada trés adultos no mundo
apresentam esta condi¢do'. No Brasil, este cendrio
se manifesta de modo semelhante, visto que a HAS
tem sido detectada de forma cada vez mais precoce
entre a populagdo brasileira, contribuindo assim para
o aumento da sua prevaléncia e agravos decorrentes
desta patologia®. A HAS possui uma associagdo
direta com as demais condi¢bes cardiovasculares, a
exemplo da doenca arterial coronariana (DAC) e
acidente vascular encefdlico (AVE)®.

Segundo o DATASUS* no ano de 2012, a média de
prevaléncia de HAS de acordo com as regides do
pais, variou de 22,3% a 43,9% da populagdo. A
melhor alternativa para prevenir o desenvolvimento
de complicagdes cardiovasculares é o controle dos
valores presséricos®.

Na populagéo de hipertensos do pais os valores
presséricos ndo controlados podem alcangar até
71,1%°%° evidenciando que apesar da manutengdo
da pressdo arterial ser relevante esta apresenta
baixas taxas de controle. As explicagdes que podem
justificar a falha de controle pressérico em hipertensos
ainda n&o sdo inteiramente conhecidas®. Alguns
pesquisadores ratificam apenas a necessidade
de adesdo ao tratamento medicamentoso para
manter a pressdo arterial em valores adequados®”’.
Entretanto, a obesidade, resisténcia insulinica,
tabagismo e ingestdo excessiva de dlcool sdo
algumas das comorbidades e condigdes existentes
em hipertensos que podem aumentar a pressdo
arterial, interferir no seu tratamento'? e, deste modo,
contribuir para a elevagdo do risco cardiovascular?.

Apesar da elevada prevaléncia e relevéncia social
e econdmica, ndo foram identificados estudos que
verificassem a associagcdo da falta de controle
pressérico com fatores sécio-econdmicos, clinicos e
relativos & hdbitos de vida na cidade do Salvador.
Nas demais regides do pais estes dados também
sdo escassos, principalmente os relacionados ao
cuidado & sadde na rede de atengdo primdria’.

A identificagdo dos fatores associados ao ndo
controle pressérico pode auxiliar na redugdo da

morbimortalidade, no tempo de permanéncia no
servico de saude, bem como nos custos relacionados
a assisténcia®. Assim, o presente estudo objetivou
avaliar a prevaléncia de HAS ndo controlada e
seus fatores associados em pacientes atendidos em
unidades de atengdo primdria.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal com
pacientes hipertensos e/ou que faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos em tratamento em
unidades de atengdo primdria do Distrito Sanitdrio
Cabula Beird (DSCB) na cidade do Salvador,
Bahia. Foram incluidos todos aqueles que estavam
na unidade no periodo da coleta, que aceitaram
participar do estudo e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi
consecutiva, por conveniéncia.

A coleta foi realizada no periodo de marco a julho
de 2013 por profissionais da Secretaria Municipal
de Saide (SMS) e por estudantes dos cursos de
sadde da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
todos vinculados ao Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saide - PET-Sadde.

Utilizou-se um instrumento  semi-estruturado
desenvolvido pelos pesquisadores e composto
por blocos de questdes sociodemogrdficas,
relativas a hdbitos de vida, condicdes clinicas e
medidas antropométricas. Dentre as varidveis
sociodemogrdficas foram incluidas o sexo, a idade
em anos e a cor da pele que foi definida pelo
entrevistador e classificada de acordo com o
IBGE10. Posteriormente, esta varidvel foi colapsada
em branca e preta ou parda na fase da andlise.
A situacdo conjugal foi categorizada em casados
ou vivendo em unido estdavel e solteiro, separado,
viivo ou divorciado. A escolaridade foi definida em
analfabeto ou 1° grau completo ou incompleto e 2°
grau completo ou incompleto ou superior. A renda
familiar foi categorizada em menor que dois sladrios
minimos ou maior ou igual a dois saldrios minimos.

Considerou-se como pressdo arterial sistémica ndo
controlada os valores de PAS> 140 mmHg e/ou
PAD> 90 mmHg'' e presenca de Diabetes Mellitus
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(DM), =126 mg/dl em jejum'?, obtidos a partir da
aferi¢do pelos profissionais das unidades de sadde e
informada pelos pacientes, respectivamente.

Com relagéio aos hdbitos de vida foram questionados
se os pacientes adicionavam sal & comida prontq, se
consumiam cinco ou mais por¢des didrias de frutas,
hortalicas e cereais por dia'?, se ingeriam carne
vermelha com gordura aparente e frango com pele
e todas estas varidveis foram consideradas como
categoéricas.

Verificou-se também se fumavam atualmente e foi
definido como elevado consumo de bebida alcoolica
para aqueles que referiram ingerir, pelo menos,
mais que quatro — para mulheres, e cinco — para os
homens, doses de bebida em uma Unica ocasido. O
nivel de atividade fisica foi classificado de acordo
com o questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ)'.

O perfil antropométrico foi avaliado por meio do
indice de Massa Corpérea (IMC), e a circunferéncia
da cintura (CC) foi mensurada com uma fita métrica
ineldstica. Ambos os dados foram interpretados
de acordo com a classificagdo da Organizagdo
Mundial da Saude’.

A magnitude da associagdo entre as varidveis e o
ndo controle pressérico foi estimada pelo célculo da
razdo de chances (odds ratio, OR), adotando-se o
intervalo de confian¢a a 95% (IC95%) como medida
de precisdo. Posteriormente,
andlises multivariadas utilizando-se a regressdo

foram realizadas

logistica, a partir de um modelo teérico definido a
priori, discriminando os fatores de risco em blocos
hierarquizados. A estratégia utilizada para a
entrada dos blocos de varidveis foi do tipo forward
(processo anterégrado). Permaneceram no modelo
as varidveis que mostraram niveis de significéincia
estatistica, segundo um p < 0,10. O pacote
estatistico utilizado foi o Stata (versdo 10.0). O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma
Brasil / CEP UNEB (Parecer 241.434/2013) e
financiado pelo PRO Salde/PET-Sadde 2012;
09656012.0.0000.0057.

RESULTADOS

Foram incluidos 297 adultos com idade entre 18 e
87 anos com diagnéstico de Hipertenséo Arterial
Sistémica e/ou em uso de medicamentos anti-
hipertensivos em tratamento em Unidades de Saude
da Familia (USF), de Emergéncia e Unidades Bdsicas
de Saude (UBS). Destes, 159 (53,5%) apresentavam
niveis tensionais compativeis com Hipertensdo
Arterial ndo controlada.

De acordo com a Tabela 1 verifica-se que os
individuos eram, em maior proporg¢do, do sexo
feminino (81,5%), na faixa etdria de 40 a 59 anos
(53,2%), solteiros, separados, vidvos ou divorciados
(52,9%), analfabetos ou que possuiam 1° grau
incompleto ou completo (71,0%), tinham renda
familiar inferior a dois saldrios minimos (55,9%) e
eram de cor preta ou parda (92,6%).

Tabela 1. Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica ndo controlada de acordo com as caracteristicas sociais,
de estilo de vida e clinicas de pacientes atendidos em Unidades de Sadde do Distrito Sanitario Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2013.

Prevaléncia da

Variaveis n= 297 % HAS néo Valor de
controlada (%) p*
Sexo
Feminino 242 81,5 56,6
Masculinoe 55 18,5 40,0 0,026
Idade (anos)
18 -39 24 8,1 58,3
40 a 59 158 53,2 58,2
> 60 115 38,7 46,9 0,123
Situag@o conjugal
Casado ou vivendo em unido estavel 140 47,1 50,7
Solteiro, separado, vidvo oL 157 52,9 56,1 0,357
divorciado
Escolaridade
Analfabeto/1° grau completo 211 71,0 57,4
ou incompleto
2° grau completo oL 86 29,0 44,2 0,039

incompleto /Superior
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Tabela 1. Prevaléncia da Hipertens&o Arterial Sistémica néo controlada de acordo com as caracteristicas sociais,
de estilo de vida e clinicas de pacientes atendidos em Unidades de Saude do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 201 3. (continuagdo)

Prevaléncia da

Varidveis n= 297 % HAS néo Valor de
controlada (%) p*
Renda familiar (em SM)
<2 279 93,9 55,9
=2 18 6,1 44,1 0,001
Cor da pele
Branca 22 7.4 31,8
Preta/parda 275 92,6 55,3 0,034
Adigtio de sal a comida pronta
Néo 223 75,1 53,8
Sim 74 24,9 52,7 0,868
Ingere pelo menos 5 porgdes de frutas,
hortaligas e cereais/dia
Néo 221 74,4 56,6
Sim 76 25,6 44,7 0,075
Come carne vermelha com gordura
aparente
Né&o 220 74,1 50,9
Sim 77 25,9 61,1 0,125
Come frango preparado com pele
Néo 271 91,2 53,5
Sim 26 8,8 53,8 0,973
Tabagista
Néo 270 20,9 53,7
Sim 27 9,1 51,8 0,854
Uso regular de bebida alcoélica
Néo 234 78,8 55,1
Sim 63 21,2 47,6 0,289
Faz atividade fisica regular pelo menos
trés vezes na semana
Néo 243 81,8 55,6
Sim 54 18,2 44,4 0,139
Tem diabetes concomitante
Né&o 176 59,3 59,1
Sim 121 40,7 45,5 0,021
indice de Massa Corpérea
IMC < 25kg/m2 64 21,5 35,9
IMC = 25kg/m2 117 39,4 54,7
IMC = 30kg/m2 116 39,1 62,1 0,003
Circunferéncia da Cintura
Baixa ou adequada 69 23,2 40,6
Elevada ou muito elevada 228 76,8 57,5 0,014

Com relagdo aos hdbitos de vida, a maioria relatou
ndo adicionar sal & comida pronta (75,1%), ndo
ingerir 5 porcdes de frutas, hortalicas e cereais
por dia (74,4%), nGo comer carne vermelha com
gordura aparente (74,1%), n&o comer frango
preparado com a pele (91,2%). Constatou-se
que os individuos, majoritariamente, referiram
ndo fumar (90,9%), ndo ingerir bebida alcodlica
(78,8%) e ndo realizar atividade fisica (81,8%).
Observou-se ainda que 40,7% dos individuos
cursavam com diabetes concomitante a HAS; 39,4%
possuiam sobrepeso, 39,1% eram obesos e 76,8%

tinham a circunferéncia da cintura elevada ou muito
elevada.

Conforme a Tabela 2 foi verificado que a falta de
controle da hipertensdo arterial se associou com a
escolaridade mais baixa (OR=1,71; IC95%: 1,02
— 2,86), renda familiar igual ou inferior a dois
saldrios minimos (OR=4,09; IC95%: 1,02 — 16,43)
e obesidade (OR=2,31; 1C95%: 1,06 — 5,05). J&
a presenca de diabetes concomitante (OR= 0,56;
IC95%: 0,33 — 0,93) se mostrou como fator de
proteg¢do para os niveis presséricos ndio controlados.
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Tabela 2. Associagéo entre Hipertensdo Arterial Sistémica néo controlada e fatores sociais, de estilo de vida e clinicos de pacientes

atendidos em Unidades de Sadde do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2013.

Variaveis OR bruta OR ajustada
(1€95%) (1C95%)
Situagéio conjugal
Casado ou unidio estdvel 0.80 (0,510 - 0,79 (0,49 — 1,27)
1,274)
Solteiro, separado, viivo ou 1,00 1,00
divorciado
Escolaridade
Segundo grau — Superior 1,00 1,00
Analfabeto — Primeiro grau 1,69 (1,02-2,81) 1,71(1,02-2,86)
Renda familiar (em SM)
<2 6,34 (1,79 - 4,09 (1,02 -
22,39) 16,43)
> 2 1,00 1,00
Cor da pele
Branca 1,00 1,00

Preta — Parda

Adigdo de sal @ comida pronta
Néo
Sim

Ingere pelo menos 5 porgdes de frutas,

hortaligas e cereais/dia
Nao
Sim
Come carne vermelha com gordura
aparente
Nao
Sim
Come frango preparado com pele
Néo
Sim
Tabagista
Ndo
Sim
Uso regular de bebida alcoélica
Néo
Sim
Faz atividade fisica regular pelo
menos trés vezes na semana
Néo
Sim
Tem diabetes concomitante
Néo
Sim
indice de Massa Corpérea
IMC < 25kg/m2
IMC = 25kg/m2
IMC = 30kg/m2
Circunferéncia da Cintura
Baixa ou adequada
Elevada ou muito elevada
Idade
18 -39
40 - 59
> 60
Sexo
Feminino
Masculino

2,64 (1,04 — 6,69)

1,00
0,95 (0,54 - 1,61)

1,60 (0,95 - 2,71)
1,00

1,00
1,51 (0,89 — 2,56)

1,00
1,01 (0,45 - 2,27)

1,00
0,92 (0,42 — 2,04)

1,00
0,73 (0,42 -1,29)

1,56 (0,86 — 2,82)
1,00

1,00
0,57 (0,36 — 0,92)

1,00
2,15 (1,14 — 4,02)
2,91 (1,54 - 5,49)

1,00
1,97 (1,14 = 3,41)

1,00
0,99 (0,41 - 2,37)
0,61 (0,25 - 1,48)

1,00
0,51 (0,28 — 0,92)

2,47 (0,97 — 6,32)

1,00
0,80 (0,46 — 1,40)

1,41 (0,81 = 2,46)
1,00

1,00
1,60 (0,91 — 2,82)

1,00
1,07 (0,46 — 2,50)

1,00
0,99 (0,41 — 2,39)

1,00
0,69 (0,37 - 1,29)

1,36 (0,73 - 2,52)
1,00

1,00
0,56 (0,33 - 0,93)

1,00
2,02 (0,99 — 4,12)
2,31 (1,06 — 5,05)

1,00
1,48 (0,76 — 2,87)

1,00
1,12 (0,43 - 2,89)
0,73 (0,27 - 1,94)

1,00
0,62 (0,32 - 1,19)
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Na Tabela 3 encontram-se dispostos os dados
relativos ao modelo final da andlise de regressdo
logistica. Observa-se que ser analfabeto ou ter o
1° grau completo ou incompleto, ter renda familiar
inferior a dois saldrios minimos e cor da pele preta
ou parda comportaram-se como fatores de risco
para pressdo arterial ndo controlada. De modo
semelhante, individuos que tinha sobrepeso e/
ou obesidade apresentavam uma chance de 2,06

e 2,37 vezes maior de apresentarem valores
presséricos ndo controlados quando comparados
com individuos eutréficos, respectivamente. Contudo,
a presenca da Diabetes Mellitus mostrou-se como
fator de protegéio significativamente associado
a uma menor chance de desenvolver HAS néo
controlada (OR= 0,57; 1C95%: 0,34 - 0,95),
confirmando os achados da andlise bivariada. Vale
ressaltar que foi feito ajuste para sexo e idade.

Tabela 3. Modelo final dos fatores preditores da Hipertensdo Arterial Sistémica néo controlada
em pacientes atendidos em Unidades de Sadde do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2013.

Variaveis OR bruta OR ajustada
(1C95%) (1C95%)

Escolaridade

Segundo grauv — Superior 1,00 1,00

Analfabeto — Primeiro grau 1,69(1,02-2,.81) 1,71(1,02 - 2,86)
Renda familiar (em SM)

=2 1,00 1,00

<2 6,34 (1,79 - 3,96 (1,03 -

22,39) 15,21)

Cor da pele

Branca 1,00 1,00

Preta — Parda

Tem diabetes concomitante
Néo
Sim

indice de Massa Corpérea
IMC < 25kg/m2
IMC = 25kg/m2
IMC = 30kg/m2

2,64 (1,04 — 6,69)

1,00
0,57 (0,36 - 0,92)

1,00
2,15(1,14-4,02)
2,91 (1,54 — 5,49)

2,47 (0,97 - 6,32)

1,00
0,57 (0,34 - 0,95)

1,00
2,06 (1,01 - 4,18)
2,37 (1,09 - 5,17)

DISCUSSAO

No presente estudo foi verificado que mais da metade
dos pacientes atendidos em Unidades de Saude
do Distrito Sanitdrio Cabula Beird apresentavam
HAS ndo controlada. Valores préximos foram
encontrados em Sdo José do Rio Preto (65,7%)
por Lessa & Fonsecaé e no municipio de Salvador
(60%), por Knight et al’. A alta prevaléncia de HAS
ndo controlada sugere que eventos cardiovasculares
poderiam estar sendo evitados por meio da melhora
dos niveis fensionais, uma vez que a redugdo de 5
mmHg apenas na pressdo sistdlica poderia reduzir
a mortalidade por AVC em 14% e por doencas
corondrias em 9%>°.

A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso®’,
a severidade da patologia®, a presenca de

comorbidades’?7, os hdbitos de vida ndo sauddveis
e a falta de conhecimento do individuo sobre a
doenca’ sé@o alguns dos fatores que podem contribuir
para as baixas taxas de controle pressérico. Nas
unidades de salde investigadas, a falta de grupos
de educac¢do em saiude pode ter contribuido para
esta frequéncia tdo elevada de auséncia de controle
pressorico. E possivel que muitos pacientes tenham
dificuldade de entendimento do que é dito nas
consultas médicas e sem o devido esclarecimento
podem ter dificuldade de entender a cronicidade
da doen¢ca, a posologia recomendada, e a
necessidade de adotar medidas conservadoras, tais
como reduzir a quantidade de sal na comida, de
fazer atividades fisicas e controlar o estresse. Vale
salientar que durante o periodo da coleta de dados
as unidades de atengdo primdria estavam em fase
de adapta¢do a uma nova gestdo da Secretaria
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Municipal de Saldde, com mudanga de prefeito e
de legenda partiddria. Estes aspectos da gestdo
central motivaram também mudangas na gestéo do
Distrito Sanitdrio e podem ter contribuido para a
inoperdncia dos grupos de educagdo em sadde.

Observou-se também que ser do sexo masculino se
configurou como fator de protecdo para a HAS ndo
controlada. Tal relagdo ndo se mostrou presente em
investigacdo realizada em Porto Alegre por Souza
I'*, na qual os homens (75,0%) obtiveram maior
prevaléncia de pressdo arterial ndo controlada
em relacdo as mulheres (62,4%). Apesar destas
buscarem em maior frequéncia os servicos de
saude, a instala¢do da menopausa pode justificar as
menores taxas de controle pressérico neste grupo'>.

eta

A baixa escolaridade também apresentou relagdo
com a HAS n&o controlada na atual pesquisa. Gomes
['® em investigacdo realizada em Alagoas,
Maceié, identificaram que 34% dos pacientes com
formacdo até o 1° grau completo apresentavam
niveis tensionais ndo controlados em comparagdo
com apenas 4% entre aqueles que tinham até o 2°
grau completo. Individuos que possuem uma insergdio
socio-econdmica desfavordvel podem ser mais
suscetiveis ao estresse crénico, causando elevagdo
dos niveis presséricos'’. Ademais, pacientes com
baixa escolaridade apresentam maior risco
de abandono do tratamento da HAS e podem
demonstrar maior dificuldade de compreensdo sobre
a proposta terapéutica, bem como das mudangas
comportamentais necessdrias para o controle desta
afecgdo'®.

et a

No estudo em questdo, os hipertensos que tinham
baixa renda obtiveram associag¢do estatisticamente
significante comosvalorespressdricosndocontrolados.
De forma similar, em pesquisa realizada com 290
hipertensos acompanhados na aten¢do primdria, foi
verificado que os individuos com renda inferior ou
igual a trés saldrios minimos apresentavam maior
frequéncia de HAS ndo controlada (73,5%) em
comparacdo com aqueles que recebiam mais que
trés saldrios minimos (26,5%)'°. A falta de recursos
financeiros é um fator que influencia ndo apenas no
desenvolvimento dessa patologia como também em
seu controle e, pode estar relacionada a dificuldade
de acesso aos servicos de salde e de compreensdo
das recomendacdes feitas pela equipe, ocasionando
em uma baixa adesdo ao tratamento?.

Foi verificada uma alta prevaléncia de individuos
que adicionavam sal & comida pronta e consumiam
carne vermelha com gordura aparente. Em
contrapartida, mostrou-se predominante presente
uma dieta insuficiente em frutas e hortalicas.
Apesar dessas varidveis ndo terem apresentado
associagdo estatisticamente significante com a HAS
ndo controlada, a adog¢do do plano alimentar
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
constituido por uma alimentagdo rica em frutas
e vegetais, além do conteldo reduzido de
colesterol, gordura saturada e sédio, representa
um fator indispensdvel para a manutencdo de
niveis adequados de pressdo arterial2 Individuos
hipertensos que seguem a dieta DASH e possuem
uma ingestdo didria de apenas 1600 mg de sédio,
podem manisfestar efeitos nos niveis tensionais
similares ao tratamento medicamentoso?'.

Carlsson et al?? constataram que a ingestdo didria
de frutas se configurou como fator de protegdo
para valores tensionais ndo controlados em homens
hipertensos (OR=0,59), mas né&o para as mulheres.
E possivel que as modificacdes de estilo de vida
exercam um impacto mais significativo para a
prevencdo primdria da HAS?? e, portanto, as
consequéncias de uma baixa qualidade alimentar
nos valores presséricos nessa populagdo ndo sejam
tdo expressivas. Entretanto, a continvidade desse
hdbito pode ocasionar consequéncias negativas
para a saude a longo prazo?

Foi constatada uma associagdo estatisticamente
significante entre a cor da pele preta ou parda e
niveis tensionais ndo controlados no trabalho em
questdo. Bosworth et al?® observaram associagéo
positiva entre individuos afro-americanos e o controle
pressérico inadequado quando comparados com os
brancos (OR = 1,70). Estes dados sdo corroborados
por Lessa & Fonsecabé em pesquisa realizada com
hipertensos de baixa renda na cidade do Salvador,
Bahia. Estes autores verificaram que hd um melhor
controle da HAS em individuos de cor da pele
branca, ndo sendo constatada diferenga significativa
entre aqueles de cor parda e negra, apesar destes
apresentarem menores taxas de controle.

Na atual investigacdo foi observada uma
associagdo  estatisticamente  significante  entre
sobrepeso e obesidade e niveis tensionais ndo
controlados. Essa associagéio foi citada por
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Lloyd-Jones et al** em uma pesquisa realizada
com individuos hipertensos que participaram do
Framingham Heart Study. Apés cdlculo da razdo de
chances, foi verificado que aqueles com sobrepeso
e obesidade tinham, respectivamente, 1,26 e 1,55
mais chance de apresentar niveis ndo controlados
de tensdo arterial em comparagdo com individuos
eutréficos. Considerando que a redugéo de um
quilograma de peso estd associada da diminuigcdo
de aproximadamente TmmHg na pressdo arterial
sistélica e diastélica, a perda de peso, em individuos
que apresentam o IMC elevado, configura-se como
um dos ftratamentos ndo farmacoldégicos mais
indicados para o controle da pressdo arterial em
hipertensos4.

A circunferéncia da cintura elevada foi outra medida
antropométrica associada com a falta de controle
dos niveis presséricos. A HAS estd associada ao maior
acumulo de gordura abdominal, independente do
peso corpdéreo, {d que o excesso de gordura visceral
pode ser considerado um preditor independente de
resisténcia a insulina, contribuindo para o aumento
dos niveis presséricos?.

A presenca de diabetes concomitante & HAS,
no atual estudo, foi identificada como fator de
protecdio para niveis pressdricos ndo controlados.
O conhecimento de que essa é uma patologia
comum em individuos diabéticos j& é consolidada
na literatura. O controle efetivo da presséo arterial
pode reduzir o risco destes agravos’. A existéncia de
outras patologias associadas & HAS pode contribuir
para um melhor controle dos niveis tensionais em
virtude do tratamento mais agressivo empregado
e a adog¢do mais efetiva & terapéutica por estes
pacientes’. Desta forma, pode-se compreender a
diabetes ter sido fator de protegéio para HAS ndo
controlada na presente investigagdo.

Dentre as vantagens para o desenvolvimento do
atual estudo destaca-se a possibilidade de acesso
& uma populacdo que é alvo de escassas pesquisas
e a coleta de dados em campo, em vdrias unidades
do Distrito, incluindo emergéncias, USF e UBS, que
possibilitou uma maior abrangéncia de participantes.
O treinamento da equipe para a coleta de dados e
o envolvimento de uma equipe multiprofissional de
saude também se configuram como pontos positivos
do estudo.

Ressalta-se como possiveis limitagdes a utilizagdo
da informagdo da presséo arterial aferida
pelos profissionais das unidades de saude, mas
considerando o freinamento em servico e a prdtica
didria deste procedimento considerou-se a mesma
como informagdo confidvel. De modo semelhante,
a glicemia em jejum foi referida pelo participante
considerando que este dado, para ele, é relevante
e memorizado por se tartar de evento de sailde
valorizado no senso comum.

CONCLUSAO

Os resultados da atual investigac@o permitem inferir
que os pacientes atendidos em unidades bdsicas
de salde possuem uma elevada prevaléncia de
HAS ndo controlada. Esta condigdo estd associada
com fatores séciodemogrdaficos, antropométricos
e a ocorréncia de patologias concomitantes. Esse
estudo pode contribuir, de modo mais efetivo,
para direcionar a identificagdo e o tratamento
de pacientes hipertensos que apresentam fatores
associados a falta de controle pressérico. Ademais,
o conhecimento destas caracteristicas pode
proporcionar um planejamento mais especifico de
acdes de promogdo e prevengdo de saude para
esses subgrupos na Atengdo Primdria, além de servir
como um instrumento que reafirma a importdncia do
controle da pressdo arterial como prdatica comum
referente ao cuidado do paciente, objetivando
reduzir os agravos ocasionados por esta condigdo.
Nesse sentido, novas pesquisas com maior poder
analitico devem ser conduzidas para investigar as
hipéteses encontradas utilizando valores de pressdo
arterial e da glicemia em jejum aferidas em campo
para as andlises e considerando também outras
varidveis relativas a gestdo do cuidado a sadde no
primeiro nivel de atengdo do SUS.
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