7

ANALISE DA PRESENCA DE OBESIDADE, COMPORTAMENTOS E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS

Beatriz Espanhol Garcia', Carolina Takahashi’, Felipe Ribeiro', Mariana Gutierrez’, Romy Buck Sonoda’, Lais Manata
Vanzellal, Gisele Carla Gongalvesl, Maria Isabela Haddadl, Luiz Carlos Marques Vanderlei®

! Universidade Estadual Paulista — UNESP, Departamento de Fisioterapia, Pro- Reitoria de Extensdo Universitaria — PROEX,
Presidente Prudente, SP. e-mail: Icmvanderlei@fct.unesp.br

RESUMO

A hipertensdo arterial (HA) é o principal fator de risco (FR) para a morbidade e mortalidade precoces causadas por
doengas cardiovasculares. O objetivo desse estudo é avaliar a presenca de obesidade, comportamentos e FR
cardiovascular em individuos hipertensos na FCT UNESP de Presidente Prudente. Foram avaliados trés
comportamentos de risco a saude: tabagismo, etilismo e sedentarismo, e os fatores de risco avaliados foram
obesidade, hipertensado arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. O principal achado desse estudo é que ha uma alta
prevaléncia da obesidade, comportamentos e FR cardiovascular nesses individuos, aumentando a chance de
desenvolver doencgas cardiovasculares (DCV). Conclui-se que a presenca de obesidade, comportamentos e FR
cardiovascular em individuos hipertensos é elevada, sendo o histérico familiar de DCV e o sedentarismo, o
comportamento e o fator de risco mais encontrados respectivamente.
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ANALYSIS OF THE PRESENCE OF OBESITY, BEHAVIOUR AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN HYPERTENSIVE
INDIVIDUALS

ABSTRACT

High blood pressure (hypertension) is a major risk factor (RF) for early morbidity and mortality caused by
cardiovascular diseases. The aim of this study is to assess the presence of obesity, behavior and cardiovascular RF in
hypertensive at FCT UNESP Presidente Prudente. We evaluated three health risk behaviors: smoking, drinking and
physical inactivity, and the assessed risk factors were obesity, hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus. The
main finding of this study is that there is a high prevalence of obesity, behavior and cardiovascular RF in these
individuals, increasing the chance of developing cardiovascular disease (CVD). We conclude that the presence of
obesity, behavior and cardiovascular RF in hypertensive individuals is high, being the family history of CVD and a
sedentary lifestyle, the behavior and the risk factor most commonly found respectively
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) tem sido
reconhecida como o principal fator de risco para
a morbidade e mortalidade precoces causadas
por doencas cardiovasculares sendo considerado
um importante problema de saude. E
caracterizada por elevados e sustentados niveis
de pressdao arterial, e frequentemente estd
associada a alteragdes funcionais e ou estruturais
dos érgdos alvo como corac¢do, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e também as alteragles
metabdlicas’.

Estima-se que a cada ano morrem 7,6
milhGes de pessoas em todo o mundo devido a
hipertensdao, sendo que mais da metade das
vitimas encontram-se na faixa etdria entre 45 e
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69 anos e 80% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento como o Brasil’.

A hipertensdao arterial ndao ocorre de
forma isolada, sendo que a maioria dos
hipertensos apresenta outros fatores de risco
(FR) cardiovasculares®. Os FR predispdem o
surgimento das DCV, e varios estudos mostram
que quando associados entre si e a outras
condicbes, favorecem o aparecimento da
hipertensdo arterial®. A obesidade é um
importante fator de risco para o desenvolvimento
da HA, estudos mostram redug¢do dos niveis
pressoricos quando ha perda de peso®, e outros
indicam que pelo menos dois tercos da
prevaléncia de HA podem ser diretamente
atribuidos ao excesso de peso. Ainda, o risco de
hipertensdo arterial é cinco vezes maior entre
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pessoas obesas do que naquelas com peso
normal®.

Além disso, comportamentos como
sedentarismo, consumo de 3lcool e tabaco sao
considerados estilos de vida ndo saudaveis e
podem potencializar o desenvolvimento de FR e
contribuir para a elevagdo da press3o arterial’?,
no entanto esse tipo de comportamento pode ser
alterado com mudancas nos habitos de vida’.

Diante do exposto, o objetivo desse
estudo foi avaliar a presenca de obesidade e
fatores de risco cardiovasculares em individuos
hipertensos na Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT) UNESP de Presidente Pudente.

MATERIAIS E METODOS
Populagdo

O estudo tem cardter epidemioldgico de
corte transversal e foram avaliados 15 sujeitos na
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT) UNESP
de Presidente Pudente. Nao foram incluidos no
estudo pacientes que ndo apresentavam
hipertensdao arterial, e os que se recusaram a
colaborar com a coleta de dados e aqueles que
ndo compreenderam os questiondrios. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCT/UNESP (CAAE: 17442413.0.0000.5402).

Coleta de Dados

Para realizar a coleta de dados, uma
equipe treinada visitou o local de trabalho de
cada voluntario, sendo que inicialmente, foram
explicados aos pacientes o0s objetivos e
procedimentos do estudo. Apds essa etapa, cada
voluntario teve suas medidas antropomeétricas
mensuradas e responderam algumas questdes na
forma de entrevista, sendo que os voluntdrios
estavam livres para questionar acerca das
duvidas que surgiram durante todo o processo.

Foram avaliados trés comportamentos de
risco a saude: tabagismo, etilismo e
sedentarismo. O tabagismo foi considerado
presente quando o avaliado indicou ser fumante
Ou consumir a0 menos um cigarro por dia’. O
etilismo foi considerado para os entrevistados
que reportaram o consumo didrio de mais de 70
ml de qualquer tipo de bebida alcodlica®. E o
sedentarismo foi considerado quando o individuo
ndo relatava realizar nenhuma atividade fisica

rotineira.
Os fatores de risco avaliados foram
obesidade, hipertensao arterial,

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
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diabetes mellitus. A obesidade foi considerada
presente para os individuos que tiveram indice de
massa corporal (IMC) acima de 30kg/m? *'. Para
obtencdo dos valores de IMC, mensurou-se a
massa corporal (balangca Welmy, Brasil), estatura
(estadibmetro Sanny, Brasil) e foi calculado o
indice de massa corporal (IMC) (peso/altura’) de
cada individuo em posicdo ortostatica e vestindo
roupas leves.

Posteriormente, foi realizada a
mensuracdao da pressdo arterial sendo esta
aferida indiretamente por meio de
esfigmomandmetro anerdide (WelchAlyn — Tycos,
New York, USA), devidamente calibrado, e
estetoscdpio Littmann (Saint Paul, USA) com os
voluntdrios sentados. Estes permaneceram em
repouso por 5 minutos previamente a medida e
duas aferi¢cdes foram realizadas com intervalo de
cinco minutos entre elas, sendo considerado para
andlise o menor valor. Ainda, dislipidemias e
diabetes mellitus foram considerados presentes
quando o individuo relatou ter alteracdes nos
exames do ultimo ano ou utilizou medicagdo para
tal condicdo. Por fim, os individuos também
foram questionados quanto ao histérico familiar
de doencas cardiovasculares.

Andlise Estatistica

Para andlise dos dados foi realizada a
estatistica descritiva e os resultados foram
apresentados em valores de média, desvio-
padrdes, nimeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Conforme estd descrito na Tabela 1, a
média do IMC dos individuos avaliados foi de
33,99 + 5,58 kg/mz, indicando obesidade da
maioria dos individuos.

O comportamento de risco com maior
prevaléncia nos individuos hipertensos foi o
sedentarismo, sendo este presente em 73,33%
dos individuos. Ja o fator de risco mais prevalente
foi a histdria familiar de doengas cardiovasculares
prevalente em 80% da amostra. O resultado das
variaveis analisadas segue na Tabela 2.



Tabela 1. Varidveis antropométricas da
populacdo apresentadas em média e desvio-
padrao.

Variavel Valores

Idade (anos) 51,13 + 8,76

Peso (Kg) 101,09 + 24,15
Altura (m) 1,71+0,1

IMC (Kg/m?) 33,99 +5,58
Legenda: Kg = quilogramas; m=metros; IMC=

, . 7 2
indice de massa corpérea; m“=metros quadrados.

Tabela 2. NUmeros absolutos e percentuais da
distribuicdo dos comportamentos e fatores de
risco da populacdo estudada.

Prevaléncia (n=15)

Variaveis n (%)
Comportamentos

Sedentarismo 11 (73,33)
Etilismo 8(53,33)
Tabagismo 4 (26,66)
Fator de Risco

Dislipidemias 3(20)
Diabetes mellitus 2 (13,33)
Obesidade 15 (25,0)
Historia familiar de DCV 12 (80)

Legenda: DCV = doengas cardiovasculares

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo é que ha
uma alta presenga da obesidade nesses
individuos. Além desse importante fator de risco,
a maior parte deles apresenta outros fatores de
risco e comportamentos de risco, aumentando a
chance de desenvolver DCV. Em um estudo
semelhante’  também  observou elevada
agregacdo de fatores de risco cardiovascular em
individuos hipertensos.

Estudos relatam existéncia de relagdo
direta da Pressdo Arterial com a idade'’. Em
metaldrgicos do RJ e de SP a prevaléncia de HAS
foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a
variavel que determinou maior risco para esta
condigéoll, corroborando com a média de idade
dos hipertensos do presente estudo que foi de
51,13 + 8,76 anos.

Todos os individuos apresentaram
excesso de peso, sendo que 66,66% deles ja
apresentam obesidade e o restante encontra-se
na faixa do sobrepeso. A literatura mostra que o
excesso de peso se associa com maior
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prevaléncia de hipertensdo arterial desde idades
jovens, e que na vida adulta um incremento de
2,4 kg/m” no indice de massa corporal acarreta
em maior risco de desenvolver a hipertensdo™'.
Dessa forma, a forte associacao existente entre a
obesidade e a hipertensao arterial exige urgéncia
de medidas educativas que sejam capazes de
atuar sobre os fatores de risco que podem
determinar a prevaléncia da hipertensao arterial,
orientando os individuos a aderirem a um estilo
de vida mais saudavel®, interferindo também na
reducdo dos comportamentos de risco desses
individuos.

No nosso estudo o comportamento de
risco mais prevalente foi o sedentarismo
(73,33%), que contribui de forma positiva para o
aumento da pressdo arterial. Estudos referem
gue a atividade fisica reduz a incidéncia de
hipertensdo arterial além de reduzir a
mortalidade e os riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares e favorecer um envelhecimento
saudavel*™'. Conceicdo et al. também observou
elevada prevaléncia de altos niveis presséricos
em um grupo de servidores publicos, além de
outros fatores de risco cardiovasculares, o que
sugere a necessidade da adocdo de medidas
educativas preventivas e terapéuticas em relagdo
as doengas cardiovasculares, corroborando com
nosso estudo™.

Apenas 4% da populagdo referiu uso de
tabaco, e porcentagem semelhante foi
encontrada em um grupo de 88 mulheres
hipertensas na cidade de Sdo Luis-MA (3,41%)".
Embora o tabagismo tenha sido o
comportamento de risco menos encontrado
nessas populacdes, ele é altamente prejudicial,
visto que mediado pela nicotina age como um
agonista adrenérgico, promovendo a liberacdo
local e sistémica de catecolaminas causando um
aumento agudo da pressdao arterial e da
frequéncia cardiaca™.

Quanto aos fatores de rico
cardiovascular, o mais encontrado foi historia
familiar de doencas cardiovasculares estando
presente em 80% da populagao, da mesma forma
Santos et al. encontrou elevada prevaléncia de
histéria familiar de DCV em hipertensos no
nordeste brasileiro"’.

A diabetes mellitus foi encontrado em
apenas 13,33%, entretanto merece atencao, visto
gue a coexisténcia de hipertensdo e diabetes
aumenta o risco para complicacbes micro e
macrovasculares, predispondo os individuos a
insuficiéncia  cardiaca  congestiva, doencga



coronariana e cerebrovascular, insuficiéncia
arterial periférica e outros™.

Em relagdo as limitagdes do estudo, a
amostra foi composta por um ndmero
relativamente reduzido de participantes,
podendo fazer com que os nossos resultados
possam apenas ser aplicados a grupos
semelhantes aos usados neste estudo.

Este estudo possui implicagdes clinicas
positivas para os profissionais da area da saude,
visto que identificar a prevaléncia de obesidade e
fatores de risco cardiovasculares em individuos
hipertensos é importante, pois torna-se possivel
a adocdo de medidas preventivas para prevenir o
risco que a associagdo destes podem causar na
saude dos individuos. ModificagGes no estilo de
vida ndo sdo inatingiveis, ttm o potencial de
prevenir a hipertensdo, sdo efetivas em diminuir
a pressao arterial e podem reduzir outros fatores
de risco cardiovascular a um custo pequeno e
com risco minimo™.

CONCLUSOES

A partir dos achados, conclui-se que a
presenca de obesidade, comportamentos e
fatores de risco cardiovascular em individuos
hipertensos sdo elevados, sendo o histdrico
familiar de DCV e o sedentarismo, o fator de risco
e o comportamento mais encontrados
respectivamente.
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