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Resumo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografiastatistica — IBGE, a prevaléncia da hipertenséo
arterial € de 35% na populacdo acima de 40 anodogscas do aparelho circulatério ocupam o 2° lugar
em causas de morte no nosso pais, e grande pédate eddo relacionadas a presenca de hipertensao
arterial. Estudos demonstram que a obesidade tesdta intimamente relacionada a presenca de
hipertenséo arterial, predispondo o individuo el@mas de salde muitas vezes fatais. A fim desamai
existéncia de complicacbes em pacientes com olsiclentral, foi realizado um estudo transversal em
uma amostra de pacientes hipertensos usuériostiddéigsa de Saude da familia dos Distritos Sanidri

e lll da cidade de Recife, Pernambuco. Foram alesi@omplicacbes cardiovasculares, cerebrovassulare
complicagbes dos vasos periféricos, renais e oflalgicas. Procuramos correlacionar esses achados co
presenca ou auséncia de obesidade visceral, digeptda afericdo da circunferéncia da cintura e do
quadril desses pacientes. Os dados foram analigaelosprograma Statistical Packaje for the Social
Sciences (SPSS) versao 8.0. Para este traballiwamths uma amostra de 44 pacientes. Destes, 8d01%
sexo feminino, 15,1% do sexo masculino. Os suj@itopesquisa tinham predominantemente idade acima
de 50 anos. Das complicacbes que apareceram ermréteta da HAS, 13,5% eram do aparelho
cardiovascular do tipo infarto do miocéardio; 5,4%are cerebrovasculares; 5,6% apresentaram
complicacbes renais e 19,4% oculares. Nenhum Rip&st apresentou gangrena e/ou amputagdo. Ao
comparar 0os subgrupos com e sem obesidade viscenaluiu-se que pessoas que tém excesso de
adiposidade localizada no abddémen, desenvolvem maisplicagcbes, aumentando o risco de
morbimortalidade em decorréncia da Hipertensaoriaite

Palavras - ChavesHipertenséo; Obesidade abdominal; ComplicacOes$ipertensao Arterial.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia estimada de hipertenséo arterialapaulpcado acima de 40 anos no Brasil, atualmente é
de 35%. Isto representa em numeros absolutos apadaimente 17 milhdes de portadores da doenca,
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Gafigre Estatistica (IBGE). Pode-se defini-la como

sendo uma doenca cardiovascular, assintomaticajceréque acarreta outras doencas e condi¢des

morbidas e esta associada a uma alta morbimodali@ARBOSA, 2011).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), enquantmdigdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de Pressdo Arté&th), (@associa-se frequentemente a alteragfes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (caragécéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracte

metabolicas (BARBOSA, 2011).

A hipertenséo arterial é fator de risco para oul@asncas cardiovasculares e, em funcdo desta, um
grande numero de pacientes dao entrada nos seleresrgéncia e emergéncia dos servicos

hospitalares de média e alta complexidade (BARB(SA1).

No Brasil, cerca de 75% dos hipertensos recorrerisiema Unico de Saide (SUS) para receber
atendimento na Atencdo Basica. Para atender atadpogs de hipertensédo, o Ministério da Saude
possui 0 Programa Nacional de Atencéo a HiperteAs&oial e Diabetes Mellitus, que visa controlar

a doenca e evitar as possiveis complicacfes detardates (BARBOSA, 2011).

O programa compreende um conjunto de acfes de pémmde salude, prevencdo, diagndstico e
tratamento dos agravos da hipertensédo. O objetinslézir o nimero de internagcdes, a procura por
pronto-atendimento, 0s gastos com tratamentos daplmacdes, aposentadorias precoces e
mortalidade por causas cardiovascular, e a consegjiireelhoria da qualidade de vida dos hipertensos
(BARBOSA, 2011).

Os pacientes hipertensos necessitam de acompanioanteque se refere a prevencdo e/ou controle
de algumas doencas associadas, como por exempbetBs Mellitus a fim de identificar alguns

riscos e poder intervir precocemente, evitando reaidanos.

Alguns autores (REZENDE et al., 2005) tém demodstra importancia da obesidade abdominal
como fator de risco cardiovascular, especialmentndo associada as dislipidemias, a intolerancia a

glicose e a hipertensao arterial, compondo a sineltmetabdlica.



A obesidade central (ou abdominal ou visceral)asaaterizam por um excessivo acumulo de gordura
nos tecidos, que acarreta problemas de diversasn®rlestética, psicologica, fisioldgica), essa
condicdo estd associada ao aumento da morbidadeiitizs doencas e a mortalidade por todas as
causas cardiovasculares, sendo consideradas urmaioses fatores de risco para doenca arterial
coronariana (RIBEIRO et al., 2006).

A obesidade central também esta associada a @nealelevada de hipertensdo arterial, diabetes

mellitus dislipidemia, doenca coronariana e outtamplicacdes _(Arg. bras. endocrinol. metab
50(2):230-238, abr. 2006. ilus, tab.).

Diante da constatacdo da prevaléncia de obesatztteminal em hipertensos, o presente estudo teve
como objetivo demonstrar a frequéncia entre corapiies da HAS e o acumulo de gordura na regiao

do abdbmen.



2 MARCO TEORICO

2.1 Hipertensao Arterial

A Hipertenséo Arterial Sistémica, (HAS) ou pressa#ia, como € popularmente denominada, € uma
doenca cardiovascular, assintomatica, cronicagepqde se configurar como sendo fator de risco para
varias outras doencas e/ou condi¢cdes graves quienpéevar o individuo a morte ou a invalidez
temporaria ou permanente. Ocorre quando a medidatksao Arterial (PA) se mantém acima dos
padrdes normais, que € de 140 por 90 mm Hg (BARBQS11).

A HAS enquanto condicao clinica multifatorial cdemizada por niveis elevados e sustentados dedpress
arterial (PA), associa-se freqlentemente a altegaddncionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvoaléar,

encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracéddlicas, com consequente aumento do risco deaosve
cardiovasculares fatais e ndo-faf@ARBOSA, 2011).

Existem varios aspectos que podem vir a desencadaparecimento desta condi¢do. Entre eles, a
predisposicdo genética, associada a fatores cofpagitano, consumo de bebidas alcodlicas,
obesidade, estresse, grande consumo de sal, mit@isde colesterol e sedentarismo. Além desses
fatores de risco, estudos demonstram que sua prevalé maior em negros, pardos, e nas camadas
sociais com menor poder aquisitivo. Afora estesréat, € natural que com o passar da idade, osnivei
da pressao arterial aumentem (BARBOSA, 2011).

Estudos demonstraram que entre os homens, o apareoide hipertensdo tem sua maior prevaléncia
antes dos 50 anos de idade. Ja entre mulhereapaaiece com maior frequiéncia depois dos de 50 anos
de idade. Além disso, ela € uma condicdo que apa@mn alta prevaléncia em diabéticos e pessoas
obesas (BARBOSA, 2011).

A hipertenséo arterial pode favorecer o desencagle@nte outras doengas, como o diabetes mellitus
e a chamada sindrome metabdlica, e/ou complicagdespodem trazer diversas sequelas, como:
Complicagbes cardiovasculares (infarto e AVC), clicapdes nos vasos sanguineos periféricos (do
tipo gangrena e/ou amputacao), complicacdes réparslisacdo dos rins) e complicacbes oculares
(retinopatia hipertensiva) (BARBOSA, 2011).
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2.2 Obesidade Abdominal

Segundo estudo realizado, Percebeu-se que em aguopalacdes, embora o indice de obesidade
fosse baixo, apresentavam uma alta morbi-mortadidaatdiovascular com consequente e elevado
custo socio-econdmico. Atribuiu-se este fato aseptapulacdes apresentarem elevada prevaléncia da
Sindrome Metabdlica, e neste sentido, a distrilautigigordura corporal é relevante, e especificagnent
a gordura localizada no abdémen (SIMOES, 1996).

A Gordura Visceral, ou gordura abdominal, ou ainfi@sidade androide apresenta caracteristicas
metabolicas que favorecem a instalacdo do quadRedisténcia a Insulina, bem como de Hipertensao
Arterial, compondo um conjunto de manifestacOesiads denominada sindrome metabdlica,
diferentemente da gordura subcutanea glateo-femorakeja a gordura que se localiza na regido
glutea e coxas, ou obesidade ginecdide. Diversinsl@s revelam a estreita relacdo da adiposidade
abdominal com a sindrome metabdlica, que englobalerdncia a glicose, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia e hipertenséo arterial. Maige quma simples associacao, recentemente, acredita-s
gue a Gordura Visceral (GV) desempenha um papélatara fisiopatologia da Sindrome Metabdélica
(SM). Assim, a quantificacdo da GV se torna imgate para identificar individuos com maior risco
para o desenvolvimento da SM, eleitos para sofrtemiencdes precoces na tentativa de reduzir o
impacto das anormalidades metabdlicas sobre a lidada cardiovascular e outras complicacdes
(SIMOES, 1996).

2.3 Complicac¢des Cardiovasculares

Levantamentos epidemiologicos, obtidos através efpuimento longitudinal de grandes populacbes ao
longo de vérias décadas, foram claramente conolsisiwespeito da participacdo da Hipertensdo Atteri
Sistémica (HAS) na determinacdo de morbi-mortakdadrdiovascular. Nos estudos oriundos da
populacdo de Framingham, sequelas cardiovasctesssclerdticas, incluindo acidente vascular cateb
atero-trombotico, doenca cardiaca coronariana eg@oa@rterial periférica, ocorreram com frequéncia
global 2 a 3 vezes maior em hipertensos, quandpa@dos com normotensos da mesma i¢SdOES
1996).

Inter-relacéo entre Hipertensao Arterial Sistémica(HAS) e Doenca aterosclerotica.

Os mecanismos pelos quais a Hipertensdo Arterg€r@ica contribui para o desenvolvimento da

doenca vascular é complexo e, ainda, pouco entendich aspecto fundamental da forma como se
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estabelece a aterosclerose que deve ser saliefitgde, existem co-fatores interagindo, com efeito
multiplicativo ao da eventual hipertensdo artedadlislipidemia, a sindrome da intolerancia a giieo
tabagismo e obesidade, estilo de vida e outroseffmodem vir a colaborar para o aparecimento desta

e de outras condi¢cdes morbidas da hipertenséo (EBAD96).

Os niveis de presséao arterial acima do normal ocdaiy para que isto venha a desencadear, ja que o
processo ateroscleroético significativo, raramentmrre em segmentos do sistema circulatério com
baixo regime pressorico, tais como artérias pulmesmau veias, a despeito da sua exposicdo aos

mesmos fatores circulantes aterogénicos (SIMOE$)199
2.4 Complicacdes renais

A hipertensao arterial € uma das principais cadeasasuficiéncia renal crbnica e a associacao dessa

duas situacdes clinicas aumenta consideravelmaigecocardiovascular (SIMOES 1996).

A Doenca Renal Crénica (DRC) € definida por leséimal caracterizada por alteragdes estruturais ou
funcionais dos rins com ou sem reducao da taxaltacéo glomerular (TFG), manifestadas por
alteracdes patologicas ou indicios de lesdo remalegames de sangue, de urina ou de imagens
(BORTOLOTT, 2008).

A HAS e a funcéo renal estdo correlacionadas, mbmen hipertensdo ser tanto a causa como a

consequéncia de uma doenca renal.

Nas formas maligna ou acelerada, a hipertensao getgeminar um quadro grave de leséo renal, de
natureza microvascular, caracterizada por prolsva miointimal ou necrose fibrindide, a
nefroesclerose maligna. Esse quadro pode acarcetar grande freqiiéncia e em pouco tempo, se a
hipertenséo néo for tratada, um quadro de insuafi@érenal cronica (IRC) terminal (BORTOLOTT,
2008).

A Hipertensao Arterial crénica, ndo maligna, tamlgode determinar quadro de lesao renal, também
de natureza microvascular, caracterizado por aesegrose hialina, porém de evolucdo mais lenta e
menos agressiva, conhecidas como nefroescleroggnaemas que também pode levar a Insuficiéncia
Renal Crbnica terminal (BORTOLOTT, 2008).
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As formas maligna e benigna de nefroesclerose, gmeconjunto, sdo denominadas nefroesclerose
hipertensiva, determinam em numeros absolutos, dad& prevaléncia de HAS na populagéo geral,
um importante contingente de portadores de disturg@al, sendo, inclusive, identificado como sendo
a segunda causa, ap0s a nefropatia diabéticactnfes iniciando hemodialise, anualmente, segundo
dados do Ministério da Saude (BORTOLOTT, 2008).

2.5 Complicagbes oftalmoldgicas

Como ja foi relatado ao longo do nosso trabalhdpartensdo arterial sistémica, pode acometer ¥ario
orgaos, inclusive os olhos. Geralmente a parte afatsda do olho é a retina, parte responsavel pela

transformacéo da luz em impulso nervoso, que é@dagielo cérebro, permitindo enxergar.

A doenca de retina causada pela hipertensao &ridraanada de retinopatia hipertensiva, e a doenca

do nervo optico, que também pode ser acometideemaihusar baixa de visdo nestes pacientes.

As alteracdes vasculares causadas pela hipertarisial no olho dependem da rapidez de instalacao

da doenca, tempo e duragao da doenca e da idgEkeidnte.

As alteracdes que ocorrem nos vasos retinianogeyoode forma semelhante nos rins, cérebro e
outros 6rgdos (BORTOLOTT, 2008).

2.6 Complicacdes dos vasos periféricos

As doencas vasculares periféricas se desenvolvamdquacontece a reducéo na irrigacdo dos vasos
sanguineos dos membros inferiores ou mas raramsmpesiores, e que restringe a circulacdo do
sangue e provoca dor nessas areas afetadas. N@sngas graves, pode vir a surgir ulceragdo nos
membros, denominada dangrena(morte do tecido por falta de irrigacdo pelos gasanguineos), e
gue pode resultar ramputacdode membros.

Na maioria das vezes, as doencas vasculares asferou vasculopatias, sdo causadas pela
ateroesclerosddepdsito de placas de gordura no interior dasias)é

Os fatores que contribuem para o risco de atemoseeséo a hipertensao artérial e a diabetestuselli
mal controladas (BORTOLOTT, 2008).
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3 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doecgaliovascular crbnica, que possui maior
prevaléncia nas camadas sociais de menor podesitaqyi podendo estar associada a outras co-
morbidades e desencadear diversas complicacdes.

Paralelamente a isso, a obesidade abdomémgjyanto condicdo que associada a hipertensdo pode
levar o individuo a estados de incapacidade pemtarmi até mesmo serem fatais, percebeu-se que
estudos acerca destas duas condi¢cdes tem imporéden@ncia no sentido de se propor medidas de
prevencao e controle, a fim de se evitar complieague possam acarretar maiores danos as pessoas,
bem como altos custos ao sistema de saude, ungueezlas podem estar associadas e que a HAS e
suas complicacbes além de congestionar os seteragydncia e emergéncia do SUS, é responsavel

por grandes gastos nos sistemas de saude e pradiien
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4 PERGUNTA CONDUTORA

Com que frequéncia as complicacdes da Hiperteng@eridl aparecem em individuos que tém

obesidade abdominal?
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5 HIPOTESE

Pessoas com excesso de gordura localizada apresengaores chances de vir a desenvolver

complicacfes da hipertenséo arterial.
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6 OBJETIVOS
6.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia entre complicacbes da HAS mresenca de Obesidade Abdominal em
pacientes assistidos pelo Programa Saude da F&RHI) em dois Distritos Sanitarios em Recife-
PE.

6.2 Objetivos Especificos:

a) Medir a frequéncia das complicacbes da HAS matviduos que apresentam obesidade

abdominal;

b) Verificar a prevaléncia entre a ocorréncia das dmapdes da HAS e a presenca de obesidade
abdominal em amostra de hipertensos cadastradoB3leslos Distritos Sanitarios | e lll da
cidade do Recife - PE.
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7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
7.1 Areas de Estudo

Este estudo foi realizado com hipertensos usuédoBrograma Saude da Familia, de dois Distritos
Sanitérios (DS) do municipio de Recife, e tratals@im recorte do Projeto SERVIDIAH — Avaliacéo
de Servicos de Atencdo a Salde para Diabéticopertensos no Ambito do Programa Salde da
Familia, estudo maior que avaliou os servi¢os dacdib a saude oferecidos pelo SUS a diabéticos e
hipertensos cadastrados nas Equipes de Saude daaK&%3F), em Pernambuco, abrangendo todos os
Distritos Sanitarios (DS) da Cidade do Recife|gu@s municipios do interior do estado.

7.2 Populacdes de Estudo

Foi considerada para este trabalho, uma amostfd depertensos cadastrados nas ESF dos Distritos
Sanitarios | e 1l (DS | e DS l1ll), com idade igual acima de 20 anos, entrevistados entre outubro d
2009 e junho de 2010.

7.3 Desenhos do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, cuja amostrarefiiada do banco de dados da pesquisa
SERVIDIAH

As ESF foram escolhidas mediante sorteio aleatinples, considerando a lista de todas as Equipes
de Saude da Familia atuantes nos DS | e DS lllelf® segundo a ultima base de dados do Cddigo
Nacional de Estabelecimentos de saude — CNES e 200

Foram sorteadas nos DS | e Ill onze ESF, e da distpacientes hipertensos cadastrados em cada
equipe, foram sorteados 05 pacientes acompanhamtoanp dos Agentes Comunitarias de Saude

(ACS), de cada ESF equipe participante, tambéneadat aleatoriamente. Sendo assim, o niumero de
hipertensos sorteados totalizou 55 pessoas. Destegaram participar do estudo, 44 usuarios, que

assinaram o termo de consentimento livre e esatterd€CLE) Anexo B.
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7.4 Coletas de Dados

Os dados foram coletados por meio de questionéoimsperguntas estruturadas, procurando avaliar as
caracteristicas socioecondmicas e demograficascteaisticas clinicas, caracteristicas do uso do

servico e satisfacdo do usuario.

Para esta monografia apenas algumas caracteristcaseconémicas (idade, escolaridade, renda e

ocupacao) e as caracteristicas clinicas, ababerifig@das, foram consideradas.

A entrevista aconteceu em local previamente defimd nos domicilios. Na ocasido foi aplicado o
guestionario e realizado o exame fisico dos ussiacom trés afericbes da Presséo Arterial Sistélica
(PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD), do peda, altura, da circunferéncia abdominal e do

quadril.

A afericdo da PAS e PAD foi realizada com aparglbaatil digital para pulso, com o paciente
sentado e mantendo o braco na altura do corac@es®foi aferido em balanca digital portatil com
capacidade para até 150 kg, colocada numa supdifi@ie plana, o paciente estava sem sapatos e sem
objetos nos bolsos.

Para a afericdo da estatura foi utilizado estadi@rgortatil, em tubo de aluminio, com capacidade
maxima de altura até 220 cm e minima de 30 cm. €epie colocou-se no centro da plataforma
ficando imovel e em posicdo anatdmica, olhando framate, com o calcanhar encostado na parte

posterior da plataforma.

A afericdo da cintura e do quadril foi realizaddizgndo uma fita métrica flexivel e inextensive d
200 cm de comprimento, com precisdo de uma casaalecom o paciente em pé, em posicao ereta.
A leitura foi realizada no ponto de cruzamentoitlgor duas vezes, e no caso de valores com mais

de 1 cm de diferenca, realizava-se uma terceirag@@dendo considerado o valor médio.

A medida da circunferéncia da cintura foi tomadaaltara da cintura natural do individuo (a parte
mais estreita do tronco) e a medida da circunféaédo quadril foi realizada medindo a extensao

maxima acima das nadegas.

Quanto a presenca de complicacbes, foi questiongdanto a existéncia de problemas

cardiovasculares (Infarto Agudo do Miocardio - IAMgerebrovasculares (Acidente Vascular



19

Cerebral-AVC), em vasos periféricos (gangrena euaagao), renal (nefropatias) e oftalmoldgica

(retinopatias). Portanto, estas informagdes forpemas referidas pelos entrevistados.
7.5 Analises dos Dados

Os dados foram analisados pelo programa Statistackage for the Social Sciences (SPSS), versao
8.0, selecionando os individuos que apresentararcoaplicacdes da hipertensdo. A partir dai,
observou-se quais destes individuos apresentavamedidas da circunferéncia da cintura acima de 88
cm de diametro para as mulheres, e acima de 10@ecdiametro para os homens, o que caracteriza
obesidade abdominal segundo Organiza¢do Mundi@hdde (REZENDE, 2006).

Foi utilizado um critério para identificar o quande obesidade abdominal o usuario apresentava,
dividindo o resultado da medida do quadril, pelalioi& da cintura. O resultado da divisdo, chamado
de Relacdo Cintura Quadril indicou a propor¢cao delga localizada na barriga. Quanto maior o
indice cintura/quadril, maior a distribuicdo dedyoa localizada no abdémen. Segundo Organizacao
Mundial de Saude se considera a RCQ elevada, mofeexnino quando igual ou acima de 0,8cm; e

no sexo masculino quando igual ou maior do que (RIBZENDE, 2006).

Depois, verificou-se a frequéncia de obesidade bt em relacdo as complicacbes da HAS, a fim

de comparar 0s grupos com e sem excesso de géwdatizada no abdémen.
7.6 Consideracdes Eticas

A pesquisa SERVIDIAH que originou os dados primara na qual se insere este trabalho, foi
aprovada no comité de ética e pesquisa do CPgAMesggiktro n°® 43/2008, CAAE: 0042.0.095.000.08
(Anexo A).

Os pacientes incluidos no estudo assinaram duaslgidermo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ficando com uma das vias e entregando ea@d pesquisador de acordo com 0 modelo em

anexo (Apéndice A).
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8 RESULTADOS

Tem-se nas Tabelas 1 e 2 respectivamente, as ardstichs pessoais das 44 pessoas hipertensas,
participantes deste estudo, e a prevaléncia dedaloles central entre as 14 pessoas que referiram

possuir complicagbes da hipertenséo arterial.

TABELA 1 — Hipertensos assistidos pelo Programa Saude da ieammégundo caracteristicas

pessoais, em dois Distritos Sanitarios de Recifedhebuco, de outubro de 2009 a junho de 2010.

CARACTERISTICAS PESSOAIS N %
SEXO

Feminino 37 84,1

Masculino 7 15,9
FAIXA ETARIA

De 20 a 49 anos 11 25,0

De 50 a 59 anos 13 29,5

De 60 a 99 anos 14 31,8

Sem informacéo 06 13,7
ESCOLARIDADE
Analfabeta 11 25,0
Primeiro Grau 22 50,0
De 01 a 04 anos 07 15,9
De 05 a 08 anos 15 34,1
Segundo Grau 04 9,1
[Nivel Superior 01 2,3
Sem informacao 06 13,6
RENDA MENSAL (SM)
Até 01 salario 18 40,9
>01 a 04 salarios 16 36,4
>04 salarios 03 6,8
Sem informacao 07 15,9
OCUPACAO
Aposentados 12 27,2
Pensionistas 05 11,4
Do lar 11 25,0
Desempregados 05 11,4
Sem informacao 11 25,00
COMPLICACOES HAS
Sim 14 31,8
Nao 30 68,2
TOTAL 44 100,0

Fonte: Banco de dados SERVIDIAH, 2011
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Conforme se pode observar na Tabela 1, das 44gseentrevistadas 4,1% eram mulheres. Em relacao
a faixa etaria, mais de 60% tinham 50 anos de idadmais. Essa informacdo n&o estava disponivel
em 14 % dos casos analisados.

Com relacdo a escolaridade, apenas 11% dos etdisgsreferiram ter segundo grau ou mais, e 25%
nao eram alfabetizados, constatando-se portabt@ixa escolaridade dessa populacéo.

No que se refere a renda, pode-se observar quedaatl0% dos entrevistados disseram receber até
um salario minimo por més, e que apenas 6,8% maferfeceber mais de 4 salarios minimos. Em

15,9% dos questionérios, essa informacgéo néo edispanivel.

No quesito referente a ocupacdo, pode-se consia@mao dispunha de renda 36% das pessoas

entrevistadas (desempregados e domésticas), esesspondido esta informacao 25%.

A amostra da Tabela 2, por ser bastante pequeogenéite demonstrar a forca de associacéo entre a
presenca de obesidade central e a presenca deicagdpk da hipertensdo arterial. Todavia, é pdssive
verificar essa tendéncia observando-se que demttd pessoas que referiram possuir complicacdes da
hipertensao arterial, 12 (86,4%) possuiam obesidadieal (RCQ alto).

TABELA 2 — Hipertensos assistidos pelo Programa Saude da i&aségundo complicacdes da
hipertensédo arterial e a presenca de obesidadenaielp em dois Distritos Sanitarios de Recife-
Pernambuco, de outubro de 2009 a junho de 2010.

ComplicagOes da hipertenséo arterial RCQ alto RCQ baixo Total
Aparelho cardiovascular (IAM) 5 0 5
Cerebrovascular (AVC) 2 1 3
Vasos periféricos 0 0 0
Renais 2 0 2
Oftalmolégicas 7 0 7

Fonte: Banco de dados SERVIDIAH, 2011.
Nota: RCQ Alto = Relagéo cintura/quadriD,8 cm nas mulheresel cm nos homens.

RCQ Baixo = Relacao cintura/quadril 8 @M nas mulheres e < 1 cm nos homens.

Das 44 pessoas da amostra, 14 (31,8%) tiveram w@agpes, tendo algumas pessoas mais de uma

complicagdo, segundo o relato dos proprios entelis.
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Pode-se constatar na Tabela 2 que a complicac&orefarida foi a oftalmoldgica, e que nenhuma das
14 pessoas referiu complicagbes por acometimentovades periféricos (Ulcera e gangrena de
membros inferiores). A segunda complicacdo maevidd foi o infarto agudo do miocardio. Pode-se
verificar ainda, que a obesidade central estaveepte em 100% das pessoas que referiram possuir

complicacfes oftalmoldgicas, renais e cardiovases)a@ em 2/3 das pessoas com historia de acidente

vascular cerebral.
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9 DISCUSSAO

Um dos fatores responsaveis pelo desenvolvimentdivdesas DCNTs é o acumulo excessivo da
adiposidade corporal (PI-SUNYER, 1993; MUST et1809), sendo considerada atualmente, como
uma epidemia mundial (FLEGAL et al., 2002; KENNEBtval., 2004).

A obesidade é considerada um importante fator sieorpara o desenvolvimento de hipertensao
arterial. (KANNEL, et al., 1967; JOHNSON et al.,7H).

Os fatores de risco associados a HAS podem sernmdeados como modificaveis (habitos
alimentares, estilo de vida) e ndo modificaveiadi& sexo, etnia). Entre os fatores relacionadesaco
aparecimento da HAS citam-se a idade, o consunsalid® consumo elevado de alcool, ingestdo de
gorduras saturadas e reducdo do consumo de filfadsres socioecondmicos, obesidade e
sedentarismo. O controle de alguns desses fatotes@reduzir os danos que esta doenca pode causar
ao organismo, além de trazer beneficios para aesaedoho um todo (MALFATTI; ASSUNCAO,
2008).

No que se refere a estratégias que possam atiagforcha ampla e direta a sociedade, algumas
alternativas de politicas publicas que visam ag&dulos fatores de riscos devem ser adotadas, como
o desenvolvimento de ac¢des educativas envolvendostis tipos de midias e atividades de prevencao
e promocao a saude em diferentes ambientes, comex@mplo nas escolas, nos locais de trabalho, de
lazer, e em equipamentos sociais disponiveis namimidades; a implantacdo de programas a nivel
nacional, estaduais e municipais de promocéo asucon de frutas e verduras de forma intersetorial e
sustentavel; o estabelecimento de normas govemaimgara reduzir o conteudo de sodio, agucar e
gorduras saturadas dos alimentos industrializaolasaior incentivo a implementacédo de programas
gue visem a pratica de atividades fisicas e o aftim alimentacdo saudavel, entre outras estratégia
gue auxiliam a reducéo da morbimortalidade por dagwrronicas, melhorando a qualidade de vida da
populacéo (V DIRETRIZ BRASILEIRA PARA HIPERTENSAORYERIAL,2006).

Este estudo verificou a associacao entre hipememdérial e indicadores antropométricos de gordura
abdominal em hipertensos assistidos pelo prograenaadde da familia em Recife, e verificou a

frequéncia com que estas complicacdes ocorrem @ividnos que apresentam gordura localizada no
abdbémen. Ele contou com uma amostra de 44 usuiipsograma de Saude da Familia, pertencentes

ao Distrito Sanitario | e lll, da cidade do ReciRE.
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Os dados foram coletados por entrevistadores tteghaspecificamente para a pesquisa SERVIDIAH,

como jé& referido anteriormente nos procedimentasdaoddgicos.

Os indicadores antropométricos de gordura abdomistraram-se associados a hipertensao arterial,
corroborando a hipétese do nosso trabalho, assino,cos resultados de outros estudos em que foi
constatado que o excesso de peso e ou gordurgeimdiEntemente do indicador antropométrico
utilizado, aparece como sendo um dos principatsdatde risco para hipertensao arterial, sendaque
gordura abdominal € considerada fator preditivoiciadal ao desenvolvimento dessa doenca
(MUNARETTI, 2011).

Apesar de o Indice de Massa Corporal (IMC) ser undicador muito utilizado em estudos
epidemioldgicos deste tipo, aqui nés optamos pibrart a Relacdo Cintura Quadril, uma vez que o
nosso estudo tratou de analisar especificamentbeaidade abdominal, por entender que mesmo
individuos com o IMC dentro dos padrdes estabebscil que apresentem obesidade localizada na

barriga, tenha uma maior probabilidade de deservalvmplicactes.

Alguns autores tém reconhecido que devido a laagdia da gordura abdominal implicar na presenca
de gordura visceral, esta pode ser indicativa denaior risco para as DCNT (MUNARETTI, 2011).

Considerando os dados deste estudo, verificou-sexjstiu uma maior prevaléncia de complicacdes

desenvolvidas na hipertensao arterial entre pessma®besidade abdominal.

N&o houve relatos de pessoas que desenvolviam dlgande atividade fisica entre as pessoas que

desenvolveram as complicagdes.

O presente estudo mostrou que a RCQ € um indicpsiose associa fortemente com as complicacdes

relacionadas a Hipertenséo.

Por se tratar de um estudo transversal, néo faiipelsestabelecermos a relacdo de causa e eféigo en

obesidade abdominal e complicacfes da hipertenséo.
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10 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa foram compativeis conpdiese de que o a existéncia de obesidade
abdominal implica em maior probabilidade dos hgresbs desenvolverem complicacbes da doenca,
devendo-se, portanto, tomar esse sinal como pred#t® mesmas, por ocasido do acompanhamento

desses pacientes no servigco de saude.

Das complicacOes referidas pelos entrevistadosftabnologicas por ser de facil deteccdo em seus
estagios iniciais por um simples exame na retinad@scopia), deve fazer parte da rotina anual de

acompanhamento desses pacientes.
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ANEXO -A
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T
FIOCRUZ

atro de Pesguisas

AGGEU MAGALHAES Winistério da Satde

Memo n°: 04/2009 - CEP/ CPgAM
De: Giselle Campozana Gouvela
Coordenadora do CEP/CPqAM/FIOCRUZ
Par: Eduardo Maia Freese de Carvalho
" Direcio/CPgAM/FIOCRUZ
Data: 08/06/09
Assunto: Parecer CONEP —Projeto 43/08.

L N R e

Titulo do Projeto: SERVIDIAH - Avaliacio de servigos de atencdo a satde para
diabéticos e hipertensos no ambito do Programa de Saude da Familia.

Pesquisador Responsavel: Eduardo Maia Freese de Carvalho

Instituicio onde se realizara o projeto: CPgAM/FIOCRUZ

Registro no CAAK: 0042.0.095.000-08

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 43/08

Data de apresentacio ac CEF: 30/05/2008

Registro CONEF: 15047

Sr. Pesquisador

Estamos , encaminhando a correspondéncia (Parecer n® 513/2008) enviada pela
Comissio Nacional de Btica em Pesquisa (CONEP) com o resultado da avaliagio referente ao
projeto acima descrito. O projeto ficou na situacdo de PROTOCOLO APROVADO.
Encaminhamos copia do documento acima (parecer CONEF) em anexo.

Atenciosamente,

+2

A o ,
,f;;r':uﬂ,dﬁx

Campus da UFPE - Av. Moraes Reoo, s/ - Cx. Postal 7472 - Fone: OXX$1 3012500 - Fax: 0XX8) 4531911 - CEP: 50670-420
Regite - PE - Brasil - hatp:/fwww.cpgam. flocruz br



ANEXO -B

Titulo do Projeto: SERVIDIAH- Avaliagio de SERVigos de atencdo a salde para

DiAbéticos e Hipertensos no ambito do Programa de Satde da Familia.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -~ USUARIOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa com o titulo SERVIDIAH-
Avaliagdo de SERVIgos de atencao  satide para DIAbéticos e Hipertensos no dmbito do
Programa de Satide da Familia, coordenada pelos pesquisadores Eduardo Maia Freese de
Carvalho e Eduarda Angela Pessoa Cesse

Se decidir participar dela, é importante que leia estas informacgbes sobre a mesma e
sobre 0 seu papel enguanto participante.

Esta pesquisa tem como objetivo principal avaliar o Programa de Pressdo Alta e
Diabetes, do Programa de Saude da Familia. O programa sera avaliado através da realizacéo
de exames para verificacéo do controle da Pressao Alta e do Diabetes.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através da medida da sua pressao arterial e
do seu nivel de agticar no sangue, bem como, respondendo a um questionario. Para tanto sera
necessario retirar uma gota de sangue da ponta de seu dedo. Os exames serdo realizados por
profissionais treinados & com materiais descartaveis, com risco de uma mancha roxa e inchago
no local do exame. Um possivel incomodo, caso seja necessario realizar esse exame, € que o
senhor(a) precisara estar em jejum.

Vocé tera como beneficios o recebimento dos resuitados dos exames € 0 seu
encaminhamento, se necessario, pela equipe da pesquisa ao posto de saude.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem nenhum prejuizo para o seu atendimento no posto.

Apos a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo,
assinando esse termo em duas vias, pois uma copia pertencera a mim e a outra ao
pesquisador.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante: Data: / /

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os
possiveis riscos e beneficios da participago no mesmo, junto ao participante efou seu
representante autorizado.

Assinatura do pesquisador: Data: /| |

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Coordenador da Pesquisa: Eduardo Maia Freese de Carvalho e Eduarda Angela Pessoa
Cesse.

Enderego: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE

E.mail : freese@cpgam fiocruz.bre educesse@opgam.fiocruz. br

Telefone: (81) 2101 - 2609
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