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RESUMO. As doengas cronicas nio-transmissiveis, em especial as doengas
cardiovasculares, tém-se revelado como importante causa de morbimortalidade no Brasil,
principalmente na drea urbana. Estes agravos apresentam intimeros fatores de risco, entre os
quais sao reconhecidos a hereditariedade, a idade, a raga, o sexo, a hipertensio arterial, o
tabagismo, as dislipidemias, a diabetes, a obesidade ¢ o sedentarismo. Este estudo buscou
estimar a prevaléncia de alguns fatores de risco para doengas cardiovasculares em individuos
hipertensos, de 20 a 79 anos, cadastrados em uma Unidade de Satide da Familia de
Londrina, Estado do Parani. Os dados foram coletados em entrevista domiciliar, com
questdes referentes a aspectos socioecondmicos e demogrificos, estilo de vida e condigio de
satide. Entre os 385 pacientes entrevistados, foram observadas as seguintes prevaléncias:
28,6% com colesterol elevado; 16,9% de tabagistas; 5,5% de consumidores regulares de
bebidas alcodlicas; 70,4% que nio praticavam atividade fisica; 22,9% com diabetes; e 30,9%
com histéria familiar de doengas cardiovasculares. Observou-se elevada prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares, especialmente a inatividade fisica. O manejo adequado
destes fatores com medidas educativas e preventivas ¢ fundamental para a redugio das
complicagoes cardiovasculares no grupo de pacientes hipertensos.
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ABSTRACT. Prevalence of risk factors for cardiovascular diseases among people
with hypertension enrolled in a family health unit. Non-transmissible diseases,
particularly cardiovascular diseases, have emerged as important causes of morbidity and
mortality in Brazil, mainly in urban areas. Heredity, age, race, gender, high blood pressure
and lipids, smoking, diabetes, obesity and physical inactivity are recognized risk factors for
these events. This study aimed to estimate the prevalence of some risk factors for
cardiovascular diseases among hypertensive patients aged 20 to 79 years who had been
enrolled in a Health Family Unit in Londrina, Parand State, Brazil. Data was collected
during home interviews, with questions about demographic and socioeconomic aspects,
lifestyle and health condition. Among the 385 interviewed patients, the following
prevalence rates were observed: 28.6% of raised blood cholesterol; 16.9% of smoking; 5.5%
of regular use of alcoholic beverages, 70.4% of physical inactivity; 22.9% of diabetes and
30.9% of family history of cardiovascular disease. A high prevalence of risk factors was
observed, particularly physical inactivity. Adequate management of these risk factors with
preventive and educative measures is essential to reduce cardiovascular complications in this
group of hypertensive patients.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, hypertension, cross-sectional studies.

1994).

transmissiveis

Dentre as  doencas

estio as doengas

crénicas
aparelho

As doengas crdnicas nio-transmissiveis tém-se
revelado como causa importante de morte no Brasil,
principalmente na drea urbana e nas classes menos
favorecidas. Estes agravos apresentam intimeros
fatores de risco, cujo controle pode contribuir para o
declinio de sua mortalidade (PICCINI; VICTORA,

cardiovascular, entre as quais se destacam o infarto
agudo do miocirdio (IAM), o acidente vascular
cerebral (AVC) e a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) (CERVATO et al., 1997).

No Brasil, em 2005, as doencgas cardiovasculares
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(DCV) foram responsiveis por 282% dos Obitos,
principal causa de morte no pafs. As doengas
cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coragio
se destacaram como as mais frequentes causas de
mortalidade por DCV, com 31,7% e 29,9%,
respectivamente (BRASIL, 2008a). Além do impacto
na mortalidade, as DCVs tém importincia na
morbidade e utilizagio dos servicos de satde,
representando  10,1% da morbidade hospitalar em
2007. A insuficiéncia cardiaca (25,4%), as doengas
isquémicas do coragio (18,4%), as doencas
cerebrovasculares (16,8%) e as doengas hipertensivas
(13,6%) se destacaram como as principais causas de
morbidade hospitalar por DCV no mesmo ano
(BRASIL, 2008b).

Esses dados refor¢am a importincia do controle
dos fatores de risco para DCV, exigindo a adog¢io de
medidas de promogio e prote¢io i satde, além do
diagnéstico precoce e tratamento adequado.

A expressio ‘fatores de risco’ refere-se a um
conceito que vem ganhando importincia crescente
no campo das patologias  cardiovasculares.
Aproximadamente 80% destes agravos podem ser
justificados ou explicados pela presenga de fatores de
risco intrinsecos (idade, sexo, hereditariedade) ou
extrinsecos (dieta, tabagismo, sedentarismo), entre
outros, que predispdem o individuo a maior risco de
ocorréncia de DCV (PANSANI et al., 2005; SBC,
2007).

Segundo alguns autores, os fatores de risco
cardiovasculares podem ser classificados em dois
grupos: os nio-suscetiveis a4 modificagio, como
hereditariedade, idade, raga e sexo, e os que podem
ser modificados ou atenuados por mudangas nos
hibitos de vida e/ou por medicamentos, como
hipertensio  arterial, tabagismo, dislipidemias,
diabetes, obesidade, sedentarismo, uso de
anticoncepcionais e estresse (BLOCH et al., 2006;
MAIA et al., 2007; TAVARES, 2000).

Quanto maior o nimero de fatores de risco
maior serd a
Neste sentido,
torna-se importante a identificagio de outros fatores
de risco em populagdes com a presenca de fatores ji

presentes  ou  associados,

morbimortalidade cardiovascular.

instalados, como a hipertensio arterial. Nestes
pacientes hipertensos, além do controle adequado
dos niveis pressoricos, a identificagio e o controle
dos demais fatores de risco cardiovasculares sio
fundamentais para a prevengio de futuros eventos
cardiovasculares.

Diante disso, este estudo prop6s-se a identificar a
prevaléncia de alguns fatores de risco que
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predispdem  as  doengas cardiovasculares em
pacientes hipertensos da drea de abrangéncia de uma
Unidade de Satide da Familia do municipio de
Londrina, Estado do Parana.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado de
janeiro a julho de 2007 na 4rea de abrangéncia de
uma Unidade de Sadde da Familia (USF), situada na
regiio Leste do municipio de Londrina, Norte do
Parani. A unidade de sadde conta com duas equipes
de saide da familia (ESF), que cobrem a totalidade
de sua drea.

Segundo dados do Sistema de Informagio da
Atencio Bisica (SIAB), o ntimero de pessoas que
faziam parte da drea estudada era de 6.197, 64% das
quais tinham idade igual ou superior a 20 anos
(LONDRINA, 2006).

A populagio de estudo foi composta por
hipertensos de 20 a 79 anos cadastrados na USF
estudada. Para a identificacio dos hipertensos, foram
utilizadas trés fontes de informagio da Unidade de
Satde: o Sistema de Cadastramento ¢
Acompanhamento de Hipertensos ¢ Diabéticos
(Hiperdia), o Sistema de Informagio da Atengio
Bisica (SIAB) e as fichas de aprazamentos (usadas,
em Londrina, para registro do comparecimento e
agendamento dos retornos dos hipertensos). Diante
da possibilidade de a relagio estar desatualizada, seja
por 6bito ou por mudanga de enderego para drea de
abrangéncia pertencente a outras unidades de saide,
procedeu-se 3 revisio da situagio dos hipertensos
nio-presentes simultaneamente nas trés fontes de
informagao, previamente i defini¢do da amostra, por
meio de consulta a prontudrios, visitas domiciliares e
obtengio de informagdes com 0s agentes
comunitirios de sadde da USF. A partir desta
verificagio, 695 hipertensos foram considerados
aptos a constituir a populagio de estudo. Os
parimetros utilizados para cdlculo da amostra foram:
erro de 3,5%, nivel de confianga de 95% e estimativa
de prevaléncia de 50%, resultando em um minimo
de 369 hipertensos a serem entrevistados, aos quais
foram acrescentados 20% para suprir possiveis
perdas ou exclusdes, totalizando 442 a compor a
amostra final. Apds este processo, visando garantir
proporcionalidade, a lista com os 695 hipertensos foi
ordenada por sexo ¢ faixa etiria no Excel”, e
selecionada a amostra de modo aleatério e
sistematico.

A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicagio de um formulirio no domicilio do
paciente, por entrevistadores devidamente treinados.
O formuldrio continha perguntas referentes a
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aspectos socioecondmicos e demogrificos, estilo de
vida, condigio de satde e histérico familiar de
doencas. Foram realizadas até cinco visitas, em dias e
horirios alternados, buscando reduzir as perdas.

Os fatores de risco analisados neste estudo
foram: tabagismo atual (fuma atualmente ou parou
hi 12 meses ou menos) ou ex-tabagismo (parou hi
mais de um ano), auséncia de pritica ou prética de
atividade fisica irregularmente, referéncia de diabetes
e colesterol elevado, consumo regular de bebidas
alcodlicas (trés vezes ou mais na semana) ¢ histéria
familiar (pais ou irmios) de acidente vascular
cerebral ou de infarto agudo do miocirdio,
considerados apenas se ocorridos antes dos 55 anos
para os homens e 65 para as mulheres (SBC, 2007).
Investigou-se, também, a restrigdo a consumo de
alimentos de risco (gorduras, sal, temperos
industrializados) e o consumo de alimentos de
prote¢io (frutas, hortaligas, legumes e peixes) a
eventos cardiovasculares. As varidveis
socioecondmicas e demogrificas foram: sexo, idade,
estado civil, raga/cor e classe econdémica, segundo
classificagio da Associagio Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2008). As classes econdmicas,
segundo ordem decrescente de poder aquisitivo das
familias, foram categorizadas em: classe A (de 25 a
34 pontos), classe B (de 17 a 24 pontos), classe C (de
11 a 16 pontos), classe D (de 6 a 10 pontos) e classe
E (de 0 a 5 pontos).

Considerou-se  atividade fisica regular a
realizagio de exercicios como caminhada, corrida,
ciclismo, danga, natagio, hidroginistica, com
frequéncia minima de trés vezes na semana e
duragio minima de 30 min. cada sessio, conforme
recomendagdes das V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial (SBC, 2007). Os pacientes que
nio se enquadravam nessas caracteristicas foram
considerados  praticantes de  atividade fisica
irregularmente ou nio-praticantes de atividade fisica.

O processamento dos dados obtidos na amostra
ocorreu por meio de dupla digitagio em banco de
dados criado no programa Epidata 3.1. Apés a
comparagio dos dados e corre¢io dos discrepantes,
estes foram tabulados com o programa Epi info
versao 3.3.2, verificando-se as frequéncias das
varidveis estudadas, por sexo. As associagOes entre os
fatores analisados e o sexo foram realizadas
utilizando o teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher.

O estudo obedeceu as disposigdes da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saidde (CNS),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sob o
Parecer 286/06. Aqueles pacientes que apresentaram,
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além da hipertensio, outros fatores de risco para
doengas cardiovasculares foram orientados quanto 2
importincia de controlar estes fatores, bem como
sobre suas possiveis complicagdes.

Resultados

Dos 442 hipertensos selecionados, houve 52
exclusdes: uma por idade nio-condizente com a da
populagio-alvo, 33 por mudanca de endereco para
dreas de outras USF, seis por 6bito e 12 por
informagio do paciente de inexisténcia de histérico
de hipertensio arterial, confirmada apds consulta ao
prontudrio médico. Dos 390 pacientes restantes,
houve cinco perdas, sendo uma por recusa do
paciente e quatro que nio foram localizados,
totalizando 385 (98,7%) entrevistados.

Entre os entrevistados, 62,6% eram do sexo
feminino e 37,4% do masculino; a idade variou entre
22 e 79 anos, com idade média de 58,9 anos. As
caracteristicas socioecondmicas e demogrificas sio
representadas na Tabela 1. A maioria dos
entrevistados (86,8%) tinha, no miximo, oito anos
de estudo. Verificou-se que 63,1% dos entrevistados
eram casados, 47,8% se declararam da raca branca e
89,6% foram classificados como pertencentes 2s
classes econdmicas C, D ou E.

Tabela 1. Caracterizagio socioecondmica e demogrifica dos
pacientes hipertensos entrevistados segundo sexo, Londrina,
Estado do Parand, 2007.

Sexo
- — Total
Varidveis Masculino Feminino (n=385)
(n=144) (n=241)
N % n % n %

Estado Civil

Casado/Amasiado 114 79,1 129 535 243 63,1

Vitivo 4 2,8 71 295 75 195

Solteiro/ separado 26 18,1 41 170 67 174
Escolaridade

8 anos ou menos 119 82,6 215 892 334 86,8

9 anos ou mais 25 17,4 26 10,8 51 132
Idade

20 -39 anos 11 7,7 12 50 23 60

40 - 59 anos 55 382 117 48,5 172 447

60 — 69 anos 47 32,6 59 245 106 275

70 — 79 anos 31 21,5 53 220 84 218
Cor/Raga

Branca 77 53,5 107 444 184 478

Preta ou Parda 64 444 129 53,5 193 50,1

Qutros 3 2,1 5 2,1 8 2,0
Classe Econdmica

AouB 21 14,6 19 79 40 10,4

C 74 51,4 94 39,0 168 43,6

DouE 49 340 128 53,1 177 46,0

A prevaléncia dos fatores de risco identificados
pode ser verificada na Tabela 2. A prevaléncia de
diabetes autorreferida (22,9%) apareceu na amostra
com valores semelhantes para homens e mulheres:
23,6 e 22,4%, respectivamente. As prevaléncias de
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tabagismo atual (16,9%) e de ex-tabagismo (26,7%),
porém, foram maiores em homens, 19,4 ¢ 36,1%,
respectivamente, em relagio as mulheres (15,3 ¢
21,2%, respectivamente, para as mesmas categorias).

A auséncia de qualquer modalidade de atividade
fisica foi referida por 70,4% dos entrevistados,
caracteristica que se mostrou altamente prevalente
em ambos os sexos: 62,5% do sexo masculino e
75,1% do feminino. A realizagio de atividade fisica
irregularmente foi referida por apenas 11,9% dos
hipertensos analisados.

Em relagio i histéria familiar de DCV,
encontrou-se prevaléncia total de 30,9% da amostra,
com valores semelhantes, 31,9 e 30,3%, para homens
e mulheres, respectivamente. O consumo regular de
bebidas alcodlicas foi relatado por apenas 5,5% dos
entrevistados, em maior propor¢io pelos homens
(13,2%).

Tabela 2. Prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre pacientes hipertensos segundo  sexo,
Londrina, Estado do Parana, 2007.

Sexo

I Masculino Feminino Toul
Varidveis (n = 144) (n = 241) (n=385) p

N % N % N %
Colesterol elevado autorreferido 34 236 76 31,5110 28,6 ns
Tabagismo atual 28 194 37 154 65 16,9 ns
Ex-fumante 52 36,1 51 21,2103 26,8 *
Diabetes autorreferida 34 236 54 224 88 229 ns
Auséncia de atividade fisica 90 62,5 181 75,1271 70,4 *
Pritica irregular de atividade fisica 21 146 25 104 46 119 ns
Histéria familiar de AVC e infarto 46 31,9 73 30,3 119 30,9 ns

Consumo regular de bebidas alcodlicas 19 132 2 0,8 21 55 **

ns: ndo-significativo; p < 0,05; “p < 0,001.

O hibito de consumo de alimentos de risco 2a
satide, como o uso excessivo de sal e gorduras,
também foi avaliado. A referéncia de diminuigio ou
restrigio de alguns alimentos para o controle da

pressio arterial esteve presente em 69,1% da amostra.

O sal foi o item mais mencionado quanto i restri¢io
ou diminui¢io. Apenas 3,6% dos hipertensos
referiram consumir alimentos de prote¢io a eventos
cardiovasculares, como hortaligas, frutas, legumes e
peixes.

Discussao

Os resultados demonstraram a presenga, com
prevaléncias varidveis, de outros fatores de risco
cardiovasculares, além da prépria hipertensio, e
reforgam a necessidade de uma intervengio eficaz
com o objetivo de minimizar as complicagdes
cardiovasculares neste grupo de hipertensos.

Neste estudo, a inatividade fisica foi o fator de
risco mais prevalente, e mais frequente entre as
mulheres, situagio também identificada em outras
investigacdes (PESSUTO; CARVALHO, 1998;
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STURMER et al., 2006). Em inquérito domiciliar
realizado no municipio de Salvador (BA), 60,4% dos
homens e 82,7% das mulheres foram considerados
sedentirios (PITANGA; LESSA, 2005), com valores
semelhantes aos apresentados neste trabalho.

A inatividade fisica é hoje reconhecida como um
importante fator de risco para o desenvolvimento
das DCVs, pelo seu efeito nocivo, especialmente na
resisténcia 3 insulina, hiperglicemia e dislipidemias,
além de agravar a morbimortalidade em individuos
com excesso de peso (GOMES et al, 2001;
PEIXOTO et al., 2007; RIQUE et al., 2002). Estudo
realizado com idosas portadoras de hipertensio
arterial identificou redugao significativa dos valores
da pressao arterial diastélica (PAD) ap6s 10 min. de
uma sessio de exercicios (KRINSKI et al., 2008),
indicando sua importincia para o controle da
hipertensao.

As dislipidemias também representam aumento
de risco para os individuos hipertensos
(MARCOPITO et al, 2005). Gus et al. (2004)
observaram prevaléncias de hipercolesterolemia em
38,4% de pacientes hipertensos, valor superior ao
referido pelos individuos da presente investigacio
(28,6%). Deve-se salientar que, no presente estudo,
a informagio sobre colesterol elevado foi
autorreferida, podendo subestimar o diagnéstico das
dislipidemias.

Quanto 2 prevaléncia de diabetes autorreferida
(22,9%), a populacio apresentou-se com valores
bem préximos entre homens e mulheres, 23,6% e
22,4%,  respectivamente.  Estudo de  base
populacional realizado no Rio Grande do Sul
encontrou prevaléncia de diabetes (glicemia de
jgjum = 126 mg dL"') em 9,6% dos hipertensos,
valor inferior ao da presente investigagio (GUS
et al, 2004). No entanto, naquela pesquisa, a
amostra apresentava menor média de idade (43,4
anos) quando comparada 2 apresentada pelos
hipertensos deste estudo (58,9 anos). A diabetes,
como o colesterol, também aumenta o risco de
doencas do aparelho circulatério (MARCOPITO
et al, 2005) e, por isso, individuos com estas
condigdes  merecem  atengdo  especial  dos
profissionais e servigos de saide.

Visando ao controle da hipertensio, a diminuigio
do consumo de sal na dieta foi a agio relativa ao
consumo de alimentos mais mencionada pelos
entrevistados. Outros autores analisaram o controle
da ingestio de sal por hipertensos e obtiveram
resultados semelhantes. Pessuto ¢ Carvalho (1998)
observaram que 85,7% dos hipertensos acreditavam
que o sal interfere na elevacio da pressio arterial e
743% deles referiram uso de pouco sal na
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alimentacio. Deve-se destacar que sua restrigio é
importante, pois individuos com dieta reduzida de
sal tendem a apresentar redugio da pressio arterial e
de complicagdes cardiovasculares (MOLINA et al.,
2003; SBC, 2007).

O consumo regular de alimentos protetores,
como frutas, verduras e peixes, foi referido por uma
infima parcela dos entrevistados (3,6%). Segundo
Alves ¢ Nunes (2006), na abordagem do paciente
hipertenso, em geral, a recomendacio quando a dieta
se restringe 2 redu¢io do consumo de sal e gorduras,
nio contemplando o consumo de alimentos
protetores. Isto pode indicar que as questdes
relativas 2 alimentagio ainda nio sio abordadas
adequadamente  pelos  servigos de  sadde,
especialmente pelos médicos. Hi de se salientar,
ainda, que a amostra estudada foi composta
principalmente por pessoas de baixo poder
aquisitivo, em sua maioria classificadas nas classes
econdmicas C, D ou E, ¢ que a aquisicio ¢
conservagio de determinados alimentos de prote¢io
podem ser de dificil execugio.

Outro aspecto de estilo de vida estudado foi o uso
regular de bebidas alcodlicas, neste estudo com
prevaléncia de 5,5%, sendo mais frequente entre
homens. Segundo a literatura, o aumento das taxas de
dlcool no sangue eleva a pressio arterial lenta e
progressivamente, na propor¢ao de 2 mm Hg para cada
30 mL de élcool etilico ingeridos diariamente (MION
JUNIOR et al.,, 2001). Souza et al. (2007) observaram
que as pessoas que apresentavam hdbito de consumo
de bebidas alcodlicas, didrio ou semanal, tendiam a
apresentar maiores nfveis presséricos que individuos
sem o hdbito. Este comportamento, portanto, deve ser
investigado e, em caso de detecgdo de abuso,
adequadamente abordado no controle da hipertensio.

Quanto ao héibito de fumar, a prevaléncia de
tabagismo atual apresentou-se semelhante a outros
estudos  realizados no Brasil (PESSUTO;
CARVALHO, 1998; TRINDADE et al., 1998). O
tabagismo é um reconhecido fator de risco para
doengas cardiovasculares (ALVES; WAJNGARTEN,
2005), e seu combate deve fazer parte das estratégias
de acio dos servicos de satde.

Embora os antecedentes familiares de DCV
constituam um fator de risco nio-modificivel, aqui
presente em 30,9% da amostra, a identificagio deste
fator é de grande importincia para intensificar a
observagio destes pacientes quanto ao risco de
doencgas cardiovasculares.

Conclusao

Este estudo identificou a presenga de outros
fatores de risco cardiovasculares em individuos
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hipertensos, tanto os relacionados 2 nio-adesio ao
estilo de vida saudivel, como a auséncia de pritica
regular de atividade fisica ¢ inadequagdes da dieta,
quanto também 2 presenga de dislipidemias e
diabetes.

Os fatores identificados neste estudo estio
consagrados na literatura como indicadores de risco
para o desenvolvimento de DCV. Sua prevaléncia
varia em magnitude conforme a popula¢io estudada,
sendo, portanto, fundamental o estudo desses fatores
para este grupo de alto risco cardiovascular, que sio
os hipertensos.

De acordo com os dados levantados neste
trabalho, entende-se que hi necessidade de organizar
atendimento a essa populagio, no sentido de
fortalecer a importincia de mudangas nos estilos de
vida. Acredita-se que a educagio da populagio
portadora de hipertensido arterial seja o melhor
caminho para o alcance desses objetivos. Dessa
forma, o manejo adequado de medidas educativas e
preventivas ¢ fundamental para reduzir as
prevaléncias observadas, a fim de proporcionar
maior qualidade de vida e redugio de eventos
cardiovasculares futuros.
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