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RESUMO

Estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, cujo objetivo foi estimar fatores de risco cardiovasculares de 145
usudrios portadores de hipertensédo arterial de uma unidade de sadde, numa comunidade amazdnica em Belém
do Para. Os dados foram coletados do Formulario de Cadastro do HIPERDIA. Aplicou-se teste U de Mann-
Whitney para comparacgéo inferencial entre géneros e teste quiquadrado para identificar influéncia de alguma
variavel. Utilizou-se o software SPSS.16® na analise descritiva € 0 MINITAB.15® na realizacdo dos testes. Foram
identificados: pressdo arterial elevada, tanto sistolica (89,4%) quanto diastélica (64,1%); circunferéncia
abdominal aumentada (homens: 63,2%; mulheres: 88,6%); presenca de antecedentes familiares
cardiovasculares (45,5%); tabagismo (27,6%); sedentarismo (57,9%); sobrepeso e obesidade (75,2%). O teste U
de Mann-Whitney evidenciou que, em média, o fator de risco é igual para homens e mulheres, e que existiu
influéncia do sedentarismo em pessoas que apresentaram acidente vascular encefalico. A coexisténcia dos
fatores de risco com a hipertenséo arterial, esta presente em 91,1% da amostra pesquisada. Esses achados
ressaltam a necessidade de agbes mais efetivas para o controle da doenca do grupo estudado, tais como,
reduzir e controlar o peso corporal; recomendar e estimular alimentacéo adequada e atividade fisica; controlar os
valores pressoricos; além de avaliagbes globais das condigbes de vida, o que sustentaria melhor as
recomendac0des dirigidas a este grupo.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Doenca Cronica. Fatores de Risco. Hipertens&o. Presséo Arterial.

prevaléncia atinge algo em torno de 22,7%,
INTRODUCAO sendo maior em mulheres (25,4%) do que em
homens (19,5%), tendo se tornado mais comum

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é umanaquelas entre os 18 e 24 anos (5,9%) e a partir

i 8
doenca cronica ndo transmissivel, consideradgOS 55 anos de idade (56)")

. , - Em algumas opulacbes da Regido

mundialmente um problema de saude publica. ' ag __populac 9
. . ~__Amazonica, que fica localizada ao Norte do
Estima-se que nos Estados Unidos, a prevalencg : N : ~ o
rasil, a prevaléncia da hipertensdo arterial é

ple _thertensao arterial € duas vezes maior erﬂoje, equivalente a verificada nos moradores de
individuos obesos do que em individuos com

_ cidades de médio para grande porte. Esta regido
peso normal; e 62% a 65% dos portadores dge diferencia, principalmente, pela diversidade

hg)ertendsao darteélal I nao manteml ContrOIeproporcionada pela floresta. Esta diversidade foi
adequado da doerita No Brasil, esta |oconhecida em estudo sobre as consequéncias
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do ingresso de seus moradores na vida moderna. As informagfes coletadas do Formulario de
O wuso de alimentos industrializados, o0 Cadastro foram: idade, sexo, medidas de pressédo
afastamento do extrativismo e a reducdo daarterial, da circunferéncia abdominal (CA), de
atividades fisicas foram mudangas quepeso e altura; antecedentes familiares
acontecerem e que levaram a alteracdo daardiovasculares, ocorréncia de tabagismo e
pressao arterial, fato relatado ha mais de umgedentarismo; presenca de doencas associadas
décad®, mas que ainda hoje tem suacomo Acidente Vascular Encefalico (AVE),
importancia pelo fato que se repete. Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e agravos
A regido amazonica apresenta uma situaGagenais.

especial na realidade brasileira, pois a0 mesmo registro da pressao arterial foi 0 mesmo da
tempo em que possui grande parte de SUgedida efetuada por ocasido do cadastro do
populacdo vivendo isoladamente e com habitogsyario no Programa HIPERDIA. Esta aferi¢iio
ribeirinhos  mantidos, também possui centrosya pressao arterial é feita apds a coleta de dados
urbanos onde predominam os problemas dagara o preenchimento do formulrio, o que
grandes  cidades. ~Mesmo com  essajesylta em aproximadamente 15 minutos de
especificidades, sabemos que a hipertensé@pouso. A mesma ¢ feita no braco direito e com
arterial € uma doenca cronica nédo transmissively suyario na posicdo sentada. Utiliza-se
considerada um grave problema de sald@sfigmomanometro anerdide e estetoscopio. A
plblica que tem afetado varios segmentogiassificaciio dos valores pressoricos esta de

populacionais, determinando agravoSacordo com as determinagdes do Ministério da
cardiovascularé. Neste sentido o aumento do 5ad&, para maiores de 18 anos: Normal (PA

nimero de pessoas portadoras de doencagstslica < 120 e PA diastdlica <80); Pré-
cronicas,em particular a hipertenséo arterial, pipertensio (PA sistdlica entre 120-139 ou PA
[grifo nosso] reforca a necessidade de uUnyiastolica entre 80-89); Hipertensdo estagio 1
modelo de saude que permita aos profissionaigpa sistélica entre 140-159 ou PA diastélica
conhecer a realidade e tracar estratégias dgntre 90-99) e Hipertensdo estagio 2 (PA
intervencaf’, direcionadas ao controle dos sjstglica> 160 ou PA diastolica 100).
fatores de risco cardiovasculares. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
Baseado no exposto, este estudo teve comgajculado com as medidas de peso e altura (IMC
objetivo estimar os fatores de riSCO = pesg (kg) / altura em m?), em balanca
cardiovasculares de usuarios portadores de HASntropométrica profissional, considerando os
cadastrados no Programa HIPERDIA de umaseguintes parametros: normal (18,5-24,9 Kg/m?);
unidade de salde, em uma comunidade ergoprepeso (25-29,9 Kg/m2); e obesidag80(

Belém do Para. Kg/m2)®. As medidas da CA foram realizadas
com fita métrica flexivel de 150 cm, sendo o
METODOLOGIA ponto de referéncia o nivel da cicatriz umbilical,

considerando 0s seguintes parametros: para 0s

Trata-se de um estudo retrospectivo,homens 102 cm, (sendo estabelecidos risco
descritivo, de carater quantitativo, realizado emaumentado CA > 94 cm e risco muito aumentado
na Unidade Municipal de Saude (UMS) Satélite, CA > 102 cm). Para as mulheres 88 cm, (sendo
numa comunidade em Belém do Para. estabelecidos risco aumentado CA > 80 cm; e

A amostra foi constituida de 145 formularios risco muito aumentado CA > 88 cfh)
de cadastro de pessoas portadoras de hipertensdoAs variaveis foram apresentadas em tabelas e
arterial, do Programa HIPERDIA. De 322 graficos. Aplicou-se o teste de significancia (U
registros existentes no periodo da coleta dele Mann-Whitney) para a comparagao
dados (19/12/2007 a 10/02/2008), foraminferencial entre os géneros e o0 teste
selecionados 160 formularios de pessoas ququiquadrado para identificar se existe influéncia
possuiam apenas diagnostico de HAS, sendde alguma variavel. Foi utilizado um nivel de
excluidos aqueles referentes as pessoasignificancia de 5% (0,05). A composicao dos
portadoras de diabetes mellitus e os que estavamesultados foi dada pelo software estatistico
com dados incompletos. SPSS.16® na realizacdo da analise descritiva e 0
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MINITAB.15® na realizacdo dos testes. Nao mesmo acontecendo para a pressdo arterial
avaliagdo dos fatores de risco sedentarismo diastdlica (PAD) (64,8% [/ 94), com
acidente vascular encefalico, as relacfes entre @dncentracdo de achados nos estagios 1 e 2 de
variaveis foram realizadas pelo testehipertensdo arterial. Vale destacar que estes
quiquadrado de independéncia, em nivel de 5%lados sdo de um grupo de usuarios em
de significancia, para o teste das hipoteses. tratamento na unidade de salde, portanto,
Para o atendimento da Resolucdo 196/96 dwalores tdo elevados de pressdo arterial néo
Conselho Nacional de Salude, a pesquisa fogpoderiam ocorrer. Deve-se considerar que o
autorizada pela Secretaria Municipal de Salddératamento da hipertensao possibilita o melhor
Meio Ambiente (SESMA) de Belém, por meio controle da doenca, contribuindo para a melhora
da Portaria n°® 432/2007. Em seguida, foida qualidade de vidd.
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do _
Hospital Universitario “Jodo de Barros Barreto” 1abela 1. Perfil da amostra segundo os

0 fatores de risco cardiovasculares (sexo, faixa
da UFPA, sob o protocolo n® 3243/07. etaria, escolaridade, PAD, PAS e IMC).

Belém, 2007/2008. (n=145).

RESULTADOS E DISCUSSOES Fatores de Risco N %
Sexo
Os resultados da Tabela lapresentam o perfil Masc S7 39,3
das pessoas portadoras de hipertensdo arterial,Féminino 88 60,7

em tratamento na unidade de saude, segundo os .
fatores de risco identificados. El'g‘ri'ztm'ca 07 18
Das 145 pessoas hipertensas, 39,3% (n=57) Pré-Hip

i . 20 138
sdo do sexo masculino e 60,7% (n=88) do sexo yag 1 a4 38.4
feminino, com idade média de 61,86 anes=( HAE 2 74 51,0
11,48). O fato de a amostra ser composta em sua
maioria, por mulheres (60,7%) nos remete a Faixa Etaria
consideracdo de que estas sdo as que mais< 50 anos 25 17,2
utilizam os servicos publicos de saude. Estudos 51 a 60 anos 40 27,6
apontam que este diferencial pode estar 61 a70anos 50 345
associado aos determinantes sociais e culturais,> 71 anos 30 20,7
tais como os ligados as relagcBes entre 0s géneros o
e aos sentidos atribuidos a masculinidade, Eﬁrasstohca 16 11
cara_cterlzados p_elc? a_dogéo de comportamen}ospré_Hip 35 24.1
de risco e a negligéncia e/ou falta de informagéo Hag 1 35 24.1
sobre o autocuidado, o que colabora para as HAE 2 59 40,0
causas de mortalidade e agralos

A escolaridade formal desta amostra Ezfq%'ﬁ:r']qade 07 48
concentra-se em niveis baixos, COM  APeNas Atai/Fund Incomp 69 47.6
alfabetizacéo ou nivel fundamental incompleto  gynq compl / Médio 30 20.7

em 52,4% (n= 76) da amostra. O baixo nivel de jncomp
escolaridade mostra a relagdo inversamente Médio comp / Sup incomple 37 25,5
proporcional existente entre esta variavel e a Superior completo 02 1,4
hipertenséo arterial, relatada também em outros
estudo$?. Esta mesma associacdo demonstra a IMC
baixa escolaridade na prevaléncia da HAS e a Norma 36 248
existéncia da relacdo entre desigualdade social e SOPrepeso 65 448
prevaléncia de condicdes cronicas de satide Obesidade 44 30,4
~ ~ . o Fonte: Ficha de cadastro — HIPERDIA

Em relacdo a presséao arterial sistolica (PAS),
0 que se constata é que em 89,4% (n= 118) dos
registros, esses limites se mantiveram elevados,
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Tabela 2. Perfil da amostra segundo os
cardiovasculares (CA,
familiares

fatores de
tabagismo,

risco

antecedentes

cardiovasculares,

complicag6es). Belém, 2007-2008. (n=145).

sedentarismo

Fatores de Risco N %
CA
Masc (n = 87)
Norma 21 36,8
Riscot 16 28,1
Risco Muitot 20 35,1
Fem(n = 88)
Norma 10 11,4
Riscot 24 27,3
Risco Muito? 54 61,3
Sedentarismo
Sim 84 57,9
Nac 61 42,1
Tabagismo
Sim 40 27,6
Nac 105 72,4
Complicagbes
AVE 09 6,21
1AM 05 3,45
Antecedentes
Familiares
Cardiovasculares
Sim 66 455
Nao 79 54,4
QOutras Coron 02 1,4
Doencgas Renais 02 1.4

Fonte: Ficha de cadastro — HIPERDIA

Quanto a presenca de fatores de risco, o
sedentarismo esta presente em 57,9% dos
registros, 0s antecedentes familiares
cardiovasculares em 45,5% e o tabagismo em
27,6%. Esses resultados expressam valores
elevados, se tomarmos como referéncia os dados
do VIGITEL da cidade de Belém, que
mostraram 13,3% de adultos sedentarios e
13,5% fumanté®. Outro estudo, o
INTERHEART avaliou o efeito de nove fatores
de risco associados ao IAM em 52 paises, entre
eles, o Brasil, no periodo de fevereiro de 1999 a
marco de 2003. Um dos resultados foi a
comprovacao de que estes trés fatores de risco
estdo entre 0s responsaveis pela maior
ocorréncia de IANE,

Ainda, outro estudo comparando um grupo de
65 indigenas de uma aldeia isolada, no interior
de Rondbnia, com duas outras populacbes de
caracteristicas mais urbanas (na Poldnia e Italia),
mostrou que os indigenas apresentavam valores
normais de presséo arterial que ndo aumentavam
com a idade (46%), valores normais de
colesterol (100%) e de glicemia (90%). Os
achados podem ser explicados pelo fato desta
populacdo indigena ndo possuir contato com a
civilizacdo, usar dieta baseada em carboidratos
complexos e legumes e por altos gastos de
energia corporal no desempenho de atividades
diaria$". O que podemos afirmar quanto aos
estudo discutidos, é que a transicdo do estilo de
vida rural para o urbano acarreta maior risco
cardiovascular e sugere que o0 meio ambiente
desempenhou papel importante nas relagbes
apresentadas.

Tabela 3.Distribuicao de fatores de riscos segundo o se&@Em, 2007-2008.

Médias + desvio-padréo

Fator de Risco

Amostra Total

Masculino

Intervalo de ) gjqnificancia
. Confianga 9
Feminino (95%) (5%)

Idade

(em anos)
PAS

(em mmHg)
PAD

(em mmHg)
IMC

(em kg/m2)

61,86 + 11,48 62,17 +10,75 61,76 +12,04 (-7,00; 0,999) 0,222

160,62 + 25,69 160,00 * 23,72 161,06 + 27,13 (-10,00; 10,00) 0,958

92,07 £18,02 92,83 £14,74 91,53 20,03 (0,00; 10,002) 0,389

28,19 +4,21

28,18 + 3,73

28,20+ 4,54 (-1,30; 1,60) 0,841

Fonte: Ficha de cadastro — HIPERDIA

O teste de significAncia para avaliar amostraram que, em média, o fator de risco é
relacdo entre sexo e alguns fatores de riscogual entre homens e mulheres hipertensos

Cienc Cuid Saude 2014 Jan/Mar; 13(1):4-11



8 Tavares RS, Silva DMGV, Dal Sasso GTM, Pad ilha MICS, Santos CRM

para as quatro variaveis: idade, PAS, PAD earterial e IMC, uma vez que a idade é um fator
IMC. Cabe informar que as hipoteses dosde risco ndo modificavel.

testes foram as_seguintes: _ _ Quanto aos limites de presséo arterial e sua
HO: Em media, o fator de risco € igual pararelagdo com o IMC, a figura 1 evidencia que
homens e mulheres hipertensos; 0s maiores limites de pressdo arterial estédo

H1: Em media, o fator de risco € diferentejntimamente relacionados com medidas de
para hor'nens' e mulheres hlpertensos. Assigoprepeso (IMC 25-29) e obesidade (IMC
sendo, indistintamente medidas devem SeB0), ou seja, os usuarios com maior valor de
aplicadas igualmente para ambos 0s sex0s, Ngessio arterial apresentam as medidas mais
intencdo de controlar valores de pressdqeyadas para o IMC, mesmo sem associagio

estatistica significativa para esta relacao.

40
30 —*
F 4
IMC (n) 20 -’/ IMCN (<25)

I
”
,’/ SOBP (25-29,9)

10 —
; ==_‘_‘__,J__.—--é"—"J - ===0BS (2 30)

PA normal PALim HAE 1 HAE 2

Limites Pressoricos

Figura 1. Apresentacéo dos limites presséricos e IMC da timpgsquisada. Belém, 2007-2008.
Fonte: Ficha de cadastro - HIPERDIA

A obesidade, fator de risco modificavel paradirecionadas ao controle do peso corgdral
as DCV é mencionada, dentre outros fatores détor que geraria impacto importante sobre a
risco (uso de bebidas alcoodlicas, cigarro,prevaléncia de HAS. Tais recomendacfes se
sedentarismo), como uma das principais causasproximam do grupo estudado, uma vez que
da hipertenséo arterial nos dias de fijsendo  suas demandas precisam das intervencées aqui
considerada por alguns autores comopontuadas.
provavelmente o maior fator de risco para o Quanto a coexisténcia da HAS com os
desenvolvimento, ndo somente da hipertensddemais fatores de risco, 0 que se observa s&o
arterial, mas também do infarto agudo doresultados preocupantes, uma vez que grande
miocéardid”, logo a reducdo do peso corporal, parte da amostra se encontra nesta situacéo, além
em particular a gordura central, € uma medidala relacdo estabelecida entre sedentarismo e o
vital quando se deseja diminuir os valoresAVE, como se observa na tabela n° 4.
pressoricos, tentando reduzir os riscos para as Fatores de risco como tabagismo,
DCV. sedentarismo, sobrepeso/obesidade, CA

Quando se tem em foco a questdo daumentada, antecedentes familiares
obesidade, uma epidemia mundial, associada aasardiovasculares, idade avancada, coexistindo
fatores de risco cardiovasculares, o que seom a HAS, foram identificados no presente
recomenda sao intervengdes imediatas, visandestudo, potencializando o risco para
reduzir o peso corporal. Dessa forma, sdaomplicacbes cardiovasculares. Na amostra
necessérias acoes diferenciadas aos portadorpssquisada, a presenca de 3 a 4 fatores de risco
da hipertensdo arterial no intuito de motiva-losse encontra em 43,5% (63); e de 5 a 7 desses
as mudancas de habitos, e, por conseguintdéatores estdo presentes em 47,6% (69). Tais
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achados sdo preocupantes, uma vez que @®5,2%, n= 80). Porém, é importantissimo
associagcao dos fatores de risco aumenta eonsiderar que a hipertensdo arterial, ao se
possibilidade da ocorréncia de DCV. constituir como um dos principais fatores de
Entretanto, esta ocorréncia na amostra podeisco populacional para as doencas
ser justificada pela elevada presenca deardiovascularé8, torna mais critica esta
individuos maiores de 60 anos de idadeassociacao.

Tabela 4. Coexisténcia dos fatores de risco com hipertens@oial e a relagdo entre sedentarismo e
acidente vascular encefalico na amostra pesquiBadiém, 2007-2008.
Fatores de Risca n % AVE

Sedentarismo  *p significancia (5%) 0,006 Total
1 a 2 fatores 13 8,9 Nao % Sim % N %
3 e 4 fatores 63 43,5 N&o 61 100,0 00 0,0 61 100,0
5 a 7 fatores 69 47,6 Sim 75 89,2 09 10,7 84 100,0
TOTAL 145 10,0 Total 136 100,0 09 100,0 145 100,0

Fonte: Ficha de cadastro — HIPERDIA.

O agravante neste estudo é que todas gsor semana, 30 minutos de atividade fisica
pessoas sao hipertensas, potencializando o risenoderada de forma continua ou acumulada,
para as DCV. Agles no sentido de reduzir oslesde que em condi¢cbes de realiza-la, alertam
fatores de risco modificaveis sdo importantesos autore's®).
neste grupo de pessoas hipertensas, tais como Outros estudosxchamam a atencdo para
reduzir e controlar do/o peso corporal; provavel interferéncia da obesidade na relagédo
recomendar e estimular alimentagdo adequada @tre a hipertenséo e o nivel de atividade
atividade fisica; controlar os valores pressoricosfisica, justificado pelo fato de que vem sendo
reduzir o uso do tabaco e de bebidas alcodlica§0mprovado —um efeito  modulador  da
besidade sobre esta relagéo. Isto significa que

além de avaliacOes globais das condi¢des de vid . 5
0s programas de intervencdo voltados ao

de tais pessoas, por ef(empk,)’_o que sustentarignirgle’ dos  niveis presséricos devem
melhor as recomendacées dirigidas a este grupOapyolver a pratica regular de atividades fisicas
Quanto as complicagcdes originadas pelaem intensidades voltadas a reducdo da massa
patologia, destacamos o AVE e a relagdo com @orporaf*”. Assim, consideramos que o0
sedentarismo. Ainda na tabela 4 apresentamosexercicio fisico regular auxilia tanto no
distribuicdo de pacientes hipertensos que s&atamento, quanto na reducado do risco de

disseram ser sedentarios e a relacdo entre esfgsenvolver a hipertensdo. Ao melhorar o

fator de risco e o AVE. Evidenciou-se que condicionamento fisico, € possivel exercer

existiu influéncia do sedentarismo em pessoa'#ﬂuenua~ significativa_no  controle da
o ipertensdo arterial, evitando assim o0s

gue apresentaram esta complicagdo, uma vez dufyravos oriundos da doenca.

todos que foram acometidos por esta patologia

(10,8% / 9), eram sedentarios, corroborando com CONCLUSAO

a H, (hipétese 1). Cabe informar que as

hipoteses do teste foram as seguintes: Ao estimar os fatores de risco do grupo
Ho: Né&o existe influencia de uma variavel emestudado, observamos que os usuarios com HAS

outra; cadastrados na UMS estudada, possuem varios
H:: Existe influencia de uma variavel em fatores de risco (sobrepeso/obesidade, tabagismo,

outra. Assim sendo, na presenca plocom hipertensdo arterial, sedentarismo, circunferéncia

significancia de 0,006, rejeita-se a hipotege H abdominal elevada, antecedentes familiares
As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao cardiovasculares e idade elevada), associados a

Arterial recomendam a atividade fisica parauma situacdo de n&o controle da pressao arterial,

manter uma boa saude cardiovascular e, des&xpondo-0s a risco elevado de desenvolvimento de

forma, melhorar a qualidade de vida, sendocomplicagcdes cardiovasculares.

necessario regularidade na pratica, logo, todo Destaca-se que os usuarios portadores de

adulto deve realizar, pelo menos, cinco vezedipertensao arterial, mesmo fazendo tratamento,
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apresentam valores pressoricos elevadogresséricos mais acurados, acompanhamento
evidenciando que o controle da doenca ndo vemriterioso do tratamento, necessidade de rever
alcancando os padrdes estabelecidos, o qumedidas preventivas e terapéuticas adotadas, bem
fatalmente contribuira para o aumento do riscocomo focalizar os fatores de risco e a associacao
de AVE, dos eventos coronarianos e da perda ddestes nas pessoas com hipertenséo arterial.
funcao renal, dentre outros agravos. Como limitacdo deste estudo, apontamos o
Uma importante reflexdo que surge mediantefato dos dados terem sido obtidos do formulario
tais resultados é saber como os profissionais dde cadastro, que por vezes se encontrava
area da saude estdo atendendo os usuariddcompleto, inviabilizando o uso de alguns deles
portadores de hipertenséo arterial e como estgor conta desta falta de informagé&o.
pressdo € mensurada. Dentre as inUmeras Vale ainda ressaltar a necessidade de novos
possibilidades, destaca-se a possivel falta de ug@studos que permitam melhor compreensao dos
didlogo efetivo que favoreca a compreensdo déatores aqui identificados e de outros envolvidos
tratamento para o uso adequado dogi@ falta de controle da hipertensao,
medicamentos; a aceitacdo dos limites imposto§SPecialmente em pessoas que fazem parte de
pela dieta hipossédica que, muitas vezes, podetm Programa desenvolvido em servico de satde

se contrapor aos costumes da comunidade; @U€ integra o Sistema Unico de Salde e que tem

ainda a dificuldade de acesso aos servigo@ hipertenséo arterial como uma das suas
oferecidos pelas instituicdes. prioridades. L

Considerando essas questdes, acredita-se que h,Agradeumgn_tos: Aos , funmoqgmos da
necessidade de implementar estratégias para L‘len|q§de Municipal de_Saude Satélite e seus
discusséo da relacéo entre profissionais de sadde/guarios, pelo acolhimento em todos os
suas atitudes frente aos usudrios, com controld§©oMentos desta pesquisa.

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS: THE STUDY INCLUDED HYP ERTENSIVE
PEOPLE IN A POPULAR NEIGHBORHOOD IN THE AMAZON REGI ON

ABSTRACT

Cross-sectional study, retrospective and quantitative character that aimed to estimated the cardiovascular risk
factors of 145 users with hypertension of a Amazon community in Belém-PA. The collected data were from the
Registration Form of HIPERDIA. The U test, by Mann-Whitney was applied for comparison between genders and
the chi-square test to identify the influence of some variable. The software SPSS. 16® was used on the
descriptive analysis and MINITAB. 15® to perform the tests. Were identified: high blood pressure, both systolic
(89.4%) and diastolic (64.1%), increased abdominal circumference (male: 63.2% female: 88.6%), presence of
cardiovascular family history (45.5%), smoking (27.6%), sedentary (57.9%) and overweight and obesity (75.2%).
The U Mann-Whitney test showed that showed the average risk factor is equal for men and women and that there
is greater influence of sedentary lifestyle in people who had a stroke. The coexistence of risk factors with
hypertension is present in 91.1% of the sample. These findings underscore the need for more effective action to
control the disease in the study group such as, reduce and control body weight; recommend and encourage
proper nutrition and physical activity, controlling blood pressure values, as well as global ratings of living
conditions, which would sustain the best recommendations to this group.

Keywords: Cardiovascular Disease. Chronic Disease. Risk Factors. Hypertension. Blood Pressure.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: EL ESTUDIO INCLU YO A PERSONAS
HIPERTENSAS EN UN BARRIO POPULAR EN LA REGION AMAZO NICA

RESUMEN

Estudio transversal, retrospectivo y cuantitativo, cuyo objetivo fue estimar factores de riesgo cardiovasculares de
145 usuarios portadores de hipertension arterial de una unidad de salud, en una comunidad amazénica en Belém
do Para. Los datos fueron recolectados del Formulario de Catastro del HIPERDIA. Se aplicé la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacion inferencial entre los géneros y prueba chi-cuadrado para identificar la
influencia de alguna variable. Se utilizé el software SPSS.16® en el analisis descriptivo y el MINITAB.15® en la
realizacién de las pruebas. Fueron identificados: presion arterial elevada, tanto sistélica (89,4%) como diastélica
(64,1%); la circunferencia abdominal aumentada (hombres: 63,2%, mujeres: 88,6%); la presencia de
antecedentes familiares cardiovasculares (45 5%); tabaquismo (27,6%); sedentarismo (57,9%); sobrepeso y
obesidad (75,2%). La prueba U de Mann-Whitney evidencié que el factor de riesgo promedio es igual para
hombres y mujeres, y que ha existido influencia del sedentarismo en las personas que tuvieron un accidente
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cerebrovascular. La coexistencia de los factores de riesgo con la hipertension arterial esta presente en el 91,1%
de la muestra investigada. Estos resultados resaltan la necesidad de acciones mas efectivas para el control de la
enfermedad del grupo estudiado, tales como, reducir y controlar el peso corporal; recomendar y estimular una
alimentacion adecuada y la actividad fisica; controlar los valores de presion arterial, asi como las evaluaciones
globales de las condiciones de vida, lo que sustentaria mejor las recomendaciones dirigidas para este grupo.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares. Enfermedad Crénica. Factores de Riesgo. Hipertension. Presion Arterial.
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