ARTIGO ORIGINAL

PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE JUIZ DE FORA E A
IMPORTANCIA DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA

PREVALENCE OF HYPERTENSION IN THE BASIC HEALTH UNIT OF JUIZ DE FORA AND THE
IMPORTANCE OF PERFORMANCE PHYSIOTHERAPISTS

Natdlia Matos Monteiro*, Ana Paula Muniz**, Franciane Fonseca de Almeida*** Nathdlia Souza Abreu#, Adeir Moreira Rocha Jinior##

Resumo

PALAVRAS-CHAVE

ABSTRACT

KEY-wORDS

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) nos pacientes atendidos pelos alunos do
Programa Integrador na Unidade Bésica de Satde de Furtado de Menezes no ano de 2006 e descrever a importancia
da Fisioterapia no tratamento dos hipertensos. Método: Foram analisadas as fichas do Programa Integrador referentes
a0 ano de 2006 na Unidade Biasica de Satide de Furtado de Menezes, contendo 329 fichas com um total de 419
individuos, buscando os dados sobre prevaléncia da HAS, sexo, idade e possiveis fatores de risco, realizando uma
correlagio com a prevaléncia da HAS no Brasil. Resultados: A prevaléncia de HAS na amostra estudada evidencia que
66% das mulheres possuem HAS. A média de idade das pessoas acometidas pela HAS estd entre 57+15 e 56+18 anos
para homens e mulheres respectivamente. As comorbidades mais frequentes foram as doengas coronarianas (n=12)
e a diabetes mellitus (n=10), tendo uma maior prevaléncia de comorbidades na populagio feminina. Conclusio:
Devido 2 alta prevaléncia da HAS encontrada neste estudo, justifica-se a importancia de conhecer as vdrias formas de
tratamento, bem como a valorizagio de campanhas e/ou projetos que discutam esse tema, mostrando a importancia
do controle dessa doenga, assim como os fatores que influenciam o surgimento da mesma, para minimizar os riscos
que envolvem a nio adesdo ao tratamento.

Hipertensao Arterial Sistémica. Fisioterapia. Hipertensio.

Objective: To avaluate the prevailing of Systemic High Blood Pressure in patients examined by the students of
the integrated program at the Basic Health Unit in Furtado de Menezes in 2006 and describes the importance of
Physiotherapy in the treatment of the High Blood Pressure suffers. Method: We analysed the files of the integrated
program referred to the year 2006 at the Basic Health Unit in Furtado de Menezes amounting 329 files with a total of
419 people, looking for cases of prevailing SAH, gender, age and possible high risks, doing a link with the prevailing
of SAH in Brazil. Results: The prevailing of SAH in the samples studied shows that 66% of the women have SAH.
The average age of the people suffering from SAH is between 57+15 and 5618 for men and women respectively.
The most frequent connected illnesses were coronary disease (n=12) and Diabetes (n=10) having a higher prevailing
of connected illnesses in the female population. Conclusion: Because of the high prevailing of the SAH found in
this study, as well as the value of the campaigns and/or projects that discuss this theme, showing the importance of
the control of this disease as the factors that influence the appearing of it to minimize the risks that are envolved by
not doing the treatment.

Systemic High Blood Pressure. Physiotherapy. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é um evento mdrbido ou
clinico caracterizado centralmente por um aumento duradouro nos
niveis presséricos acima dos padroes de normalidade (CUNHA et al.,
2006). A Pressio Arterial (PA) é o produto do débito cardiaco pela
resisténcia periférica total, sendo influenciada tanto pela forca exercida
pelo sangue contra a parede das artérias quanto pela resisténcia
imposta por estas ao fluxo sanguineo (CUNHA et al., 20006). Ela ¢

um dos mais graves problemas de saide publica, atingindo milhares
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de pessoas no Brasil, sendo talvez a doenga mais prevalente no adulto
em diversas regioes, consistindo na primeira causa de aposentadoria
por doenca e 40% dos ébitos (CUNHA et al., 2006; FARINATTI et
al., 2005; LIMA et al., 2004; MARTINS et al., 1997; MONTEIRO;
FILHO, 2004; SILVA et al., 2006). Estima-se que ela afete entre 15
a 20% da populagio adulta brasileira, sendo uma importante causa
de morbidades nas doengas cardiovasculares (DCV) (CUNHA et al.,
2006; FARINATTI et al., 2005; LIMA et al., 2004; SILVA et al.,
2006; MONTEIRO; FILHO, 2004).

De acordo com a Organizacio Mundial de Satde (OMS), os
valores admitidos para a PA sao 120 x 80mmHg, em que a pressao
arterial (PA) ¢é considerada 6tima, 130 x 85mmHg, sendo considerada
limitrofe e valores presséricos superiores a 140 x 90mmHg, considerados
indicativos de HAS (BRANDAO et al., 2001). O diagndstico clinico
da HAS é realizado através de aferigoes controladas da PA durante 3 dias
(minimo de 6 aferi¢des por dia) ou com a utilizagao de monitorizacio
ambulatorial da pressdo arterial (M.A.PA) por um periodo de 24 horas
(BRANDAO et al., 2001; FUCHS et al., 1997).

Virios fatores de risco estio relacionados com a HAS, sendo os
mais frequentes, idade, sexo, antecedentes familiares, raga, obesidade,
estresse, vida sedentdria, alcoolismo, tabagismo, uso de contraceptivos
orais, alimentagio rica em sédio, cdlcio, potdssio e gorduras, agentes
fisicos e quimicos e fatores ligados a classe social a qual o individuo
pertence (LIMA et al., 2004; MARTINS et al., 1997; PESSUTO et
al., 1998; SILVA et al., 2006). A identificacio desses fatores de risco é
de grande importincia para o controle e manutencao dos niveis ideais
de PA, assim como a agdo educativa, objetivando uma melhor adesio
ao tratamento, mudanga e sustentacio do estilo de vida, reducio
de fatores de risco individuais e preven¢io de complicagoes a satde
decorrentes da HAS (DELCACQUAM et al., 1997; LIMA et al,,
2004; PESSUTO et al., 1998).

O tabagismo causa uma elevagio momentdnea nos niveis
pressoricos em hipertensos e normotensos. O consumo de um
cigarro causa um aumento de 14% na frequéncia cardiaca e 6% na
PA. Estudos mostram que essa reagio acontece devido ao aumento
das concentracoes de adrenalina e noradrenalina plasmdticas durante o
ato de fumar. A consequéncia dessa alteragio é o aumento da pressio
arterial e, passados 30 minutos, ocorre queda dos valores presséricos,
porém em um nivel mais elevado que os valores da PA antes do ato de
fumar. Somada a isto, a nicotina aumenta a produgio de Tromboxano
A2, que é uma substincia vasoconstritora e diminui a sensibilidade dos
barorreceptores (MORILLO et al., 2006).

A HAS ¢ um dos fatores de risco mais relacionados ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (LIMA et al., 2004; SILVA et al., 20006).
De acordo com FRAMINGHAM, o risco relativo de desenvolver
trombose cerebral era de 4,6 vezes maior para os hipertensos em

relagdo & populagio normotensa (NETO etal., 1990). O tratamento

da HAS reduz tanto a mortalidade quanto a morbidade por AVC
(SILVA et al., 2006).

A HAS estd presente em cerca de 40-60% dos individuos com
Diabetes Mellitus (DM) Tipo II, que tenham entre 45 e 75 anos, €
muitas vezes, ela jd estd presente no diagndstico. No DM tipo I, a
HAS ocorre apds o inicio dos sinais e sintomas da doenga renal. Dados
do United Kingdon Prospective Diabetes Study (UKPDS) mostram
que uma redugio de 10mmHg na pressio arterial sistlica (PAS) reduz
12% na ocorréncia de qualquer complicacio da DM Tipo II, inclusive
DCV. Por este motivo, o tratamento da HAS, de forma correta, deve
ser prioridade nos pacientes diabéticos, com o objetivo de atingir
valores menores ou iguais a 130 x 80mmHg (SIQUEIRA et al., 2007).

O Fisioterapeuta tem um importante papel como um integrante
da equipe interdisciplinar para o controle e tratamento da HAS.
Pode intervir através de programas de educagio em satde, bem
como através de programas de condicionamento cardiovascular,
utilizando exercicios fisicos que promovem redugio dos niveis
pressoricos, tanto sistolicos quanto diastdlicos, de aproximadamente
5-7mmHg (ALVES; NUNES, 2006; BASTER; BASTER-BROOKS,
2005; FARINATTI et al.,, 2005; MEDIANO et al, 2005;
MORIGUCHI et al., 2005; PINTO et al., 2003; SILVA et al.,
2006; ZANG et al., 2003).

Tem sido demonstrado que uma Unica sessio de exercicio fisico
pode promover queda pressérica abaixo dos valores observados no
perfodo pré-exercicio, fendmeno este denominado como hipotensio
pés-exercicio (HPE). A HPE pode ser benéfica para o controle da PA,
especialmente em hipertensos, sendo que sua magnitude e duragio
podem estar relacionadas a fatores como tipo, duragio e intensidade
do exercicio. Estudos mostram que quanto maior a sessio (25 a 45
min) mais acentuada e prolongada é a HPE, e isso tem sido observado
para individuos normotensos e hipertensos (CUNHA et al., 2006;
FARINATTI et al., 2005; PINTO et al., 2003).

Diversos estudos tém demonstrado um efeito benéfico do exercicio
fisico aerdbico e de forca sobre a redugio da PA, sendo que estes
efeitos podem ocorrer como uma adaptagio cronica ao treinamento
ou como HPE. Tais evidéncias sugerem que a sucessio continuada da
HPE repercute cronicamente sobre a PA de repouso, tornando-a mais
reduzida do que aquela observada na condigio de pré-treinamento.
Esse efeito independe do tipo de exercicio e ¢ dado pelo aumento
da liberacio de substincias vasodilatadoras, como 6éxido nitrico
e prostaglandinas, que aumentam o fluxo sanguineo e diminuem a
resisténcia vascular (MEDIANO et al., 2005).

Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia
da HAS na Unidade Bésica de Satide (UBS) de Furtado de Menezes
na cidade de Juiz de Fora no periodo de 2006, relacionando assim,
a importancia do Fisioterapeuta como um integrante da equipe

interdisciplinar de satde no combate & HAS.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as fichas do Programa Integrador (PI) referentes
2 UBS de Furtado de Menezes no ano de 2006, contendo um total de
329 fichas correspondentes ao nimero de familias, totalizando 419
individuos. Como critério de inclusio, foram selecionadas apenas as
fichas com informagoes completas de individuos com idade superior a
12 anos, uma vez que a maior incidéncia de HAS ocorre em individuos
com idade superior a esta faixa etdria. Foram entio selecionadas 209
fichas, correspondendo a 288 individuos para coleta de dados como
sexo, idade, HAS e comorbidades associadas como doenga coronariana,
DM, AVC, tabagismo, etilismo e doen¢a pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) (Fluxograma 1).

131 INDIVIDUOS 209 FICHAS COMPLETAS

MEMORES DE 12 ANOS

n: 288 INDIVIDUOS
SELECIONADOS

Fluxograma 1: Numero total de fichas selecionadas para o estudo e seus
critérios de inclusdo e exclusdo./ Total number of chips selected for the study

and its criteria for inclusion and exclusion.

O DI ¢ realizado pelos alunos da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satde de Juiz de Fora (FCMS/JF) em virias Unidades Bésicas
de Satde (UBS’) da cidade, fazendo parte do curriculo obrigatério,
que tem como objetivo contribuir para uma formacio integrada de
profissionais de satide e para a melhoria do Sistema de Saide de Juiz
de Fora, visando também a nio dissociagio entre teoria-pritica, a
integracdo da Faculdade ao meio social local e regional, bem como a
integragdo entre esses cursos.

Os dados contidos nas fichas foram coletados e preenchidos pelos
alunos a partir de um questiondrio realizado na comunidade com
familias pré-selecionadas pelos agentes comunitdrios pertencentes ao
corpo de funciondrios da UBS. Essas familias foram questionadas a
respeito do acometimento de algum tipo de doenca. A coleta de dados
através das fichas foi autorizada pela coordenagio do PI e a realizagio
da pesquisa foi submetida e aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa
(CEP) da Suprema, sendo o protocolo de aprovagio n® 028. A anilise

estatistica dos dados obtidos foi realizada através de teste t-Student

para andlise quantitativa dos dados, com nivel de significAncia p<0,05.

Os resultados destes foram expressos em média + desvio padrio.

3 RESULTADOS

No Grifico 1, encontra-se a distribuicio de homens e mulheres
da amostra de acordo com a idade, que demonstra nio ter diferenca
significativa entre as amostras. No sexo feminino, a média de idade foi
de 44217 anos (27-61), j4 entre os homens a média apresentada foi de
42116 anos (26-58). A média de idade dos individuos acometidos pela
HAS foi de 5715 anos (42-72) para os homens e 56+18 anos (38-74)
para as mulheres, demonstrando que mais uma vez entre os sexos nio
houve diferenca significativa e que em relagio 3 média de idade da

amostra estudada esta é mais elevada.
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Grifico 1: Média de idade entre as populagées. Resultados expressos em média + desvio
padrio, nivel de significAncia p< 0,05.

A prevaléncia da HAS na amostra estudada evidencia que 34,72%
das pessoas eram hipertensas e dessas, 66% eram mulheres (Grafico

2), sendo evidenciada uma grande diferenca entre as duas populagdes.
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Gréfico 2: Prevaléncia da HAS entre os sexos, nivel de significincia p< 0,05.
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O quadro 1 mostra a prevaléncia de comorbidades entre homens
e mulheres com HAS. As mulheres apresentam maior acometimento
de co-morbidades em relagio aos homens, exceto para DPOC e
etilismo que apresentaram a mesma distribui¢ao. O Gréfico 3 expoe
informagoes sobre prevaléncia de comorbidades nas pessoas com HAS,
demonstrando um maior acometimento de Doenga Coronariana

seguida pela DM.

Co-morbidade Mulher Homem

Tabagismo 66,70% (n: 4) 33,30% (n: 2)
Etilismo 50,00% (n: 1) 50,00% (n: 1)
Diabetes 80,00% (n: 8) 20,00% (n: 2)

84,00% (n: 11)
50,00% (n: 1)
75,00% (n: 3)

15,40% (n: 2)
50,00% (n: 1)
25,00% (n: 1)

D. Coronariana
DPOC
AVC

—_

Quadro 1: Prevaléncia de Comorbidades entre os sexos nos individuos
hipertensos./ Prevalence of Co-morbidity between the sexes in hypertensive

subjects.

Il DOENGA CORONARIANA
[ |DIABETES
] TABAGISMO
. [ ETILISMO
7] AVC
14 [ ] DPOC

NUMERO DE CO-MORBIDADES
o
1

1
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Gréfico 3 Acometimento de co-morbidades nos individuos hipertensos.

I

Em relagio & média de idade, os individuos que apresentam
HAS com alguma comorbidade #m uma média de 61£12 (49-73),
sugerindo que a idade apresente alguma interferéncia nesses fatores e

no surgimento de HAS.

4 DISCUSSAO

O estudo realizado apresenta uma prevaléncia maior da HAS nos
individuos do sexo feminino, estando em consonincia com algumas
publicages, porém outro estudo aponta a populagio masculina como

a mais acometida pela HAS, ressaltando, ainda assim, o evidente

11

crescimento na prevaléncia da mesma no sexo feminino (ALVES;
NUNES, 2006; CERCATO et al., 2004; FUCHS et al., 1997; LEAL
et al., 2005). A média de idade dos hipertensos do sexo feminino foi
de 56%16 e nos individuos do sexo masculino de 57%15, estando de
acordo com a literatura (ALVES; NUNES, 2006). Além disso, este
dado mostra que a frequéncia do surgimento da HAS aumenta com a
idade (FUCHS et al., 1997). O presente estudo apresentou uma alta
prevaléncia da HAS na UBS de Furtado de Menezes da cidade de Juiz
de Fora, que condiz com dados atuais que revelam uma alta prevaléncia
da HAS no Brasil, sendo uma doenca que tem uma das maiores taxas
de mortalidade no mundo, por ser silenciosa e nio apresentar sinais e
sintomas evidentes e por estar diretamente relacionada com as DCV’s
(DELCACQUAM et al,, 1997; LIMA et al., 2004; MONTEIRO;
FILHO, 2004; NETO et al., 1990; SILVA et al., 2006).

Percebe-se que as comorbidades relacionadas com a HAS mais
encontradas no estudo sio as doencas coronarianas, DM, AVC,
e o tabagismo, e que quase todas acometem muito mais o sexo
feminino do que o sexo masculino, exceto o etilismo e o DPOC,
que acometem igualmente ambos os sexos, dado este que pode ser
justificado pela mudanga nos hébitos sociais de ambas as populagées,
mas principalmente na feminina, que devido a sua jornada dupla
de trabalho estd mais suscetivel ao estresse ¢ ao surgimento de tais
doengas, o que contribui para um declinio na sua qualidade de vida
e consequentemente um maior acometimento de HAS (NETO et al,,
1990; MORILLO et al., 2006; SILVA et al., 2006). Soma-se a isso o
fato de que as mulheres estejam consumindo cada vez mais bebidas
alcodlicas e cigarro e ndo se preocuparem com a alimentagio devido a
falta de tempo (LEAL et al., 2005).

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO), no capitulo 1, artigos 3° e
40, o Fisioterapeuta tem como ato privativo prescrever, ministrar
e supervisionar terapias fisicas, que objetivem preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgios, sistemas ou fungio
do corpo humano, com o emprego ou nio de aparelhos, exercicios
respiratérios, cardiorespiratorios e cardiovasculares, de educagio ou
reeducagio neuromuscular, de regeneracio muscular, relaxamento,
locomogio, regeneragio osteoarticular, entre outros (SANTOS et al.,
2002/2006). Desta forma, estes profissionais sdo de suma importincia
no processo de prevengio e tratamento da HAS, atuando, de forma
eficaz, nas repercussoes da HAS através de exercicios fisicos a fim de
melhorar o condicionamento cardiovascular e assim conseguir uma
queda gradativa dos niveis pressoricos.

Para o tratamento especifico da HAS encontrou-se a realizagao de
exercicios fisicos regulares como caminhadas, exercicios em grupos ou
supervisionados. A literatura aponta que quando o exercicio ¢ feito em
grupo ou sob a supervisio de um Fisioterapeuta, a adesio ao tratamento
¢ maior (ALVES; NUNES, 20006). A realizacio dos exercicios tem que
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ser regular para que ocorra o condicionamento fisico e cardiovascular,
levando & queda gradativa da PA (PINTO et al., 2003).

Ressaltamos que a provdvel existéncia de dados ausentes ou nio
fidedignos no preenchimento das fichas possa resultar em algum
viés na coleta de dados. Este fato deve ser considerado, uma vez que
este trabalho foi realizado através da coleta de dados j4 preenchidos
previamente por alunos da faculdade.

Devido a alta prevaléncia da HAS encontrada neste estudo,
justifica-se a importincia de conhecer as vdrias formas de
tratamento e preveng¢do, bem como a valorizacio de campanhas e
ou projetos que discutam esse tema, apontando para a importincia
do controle dessa doenga, assim como dos fatores que influenciam
o surgimento da mesma, para minimizar os riscos que envolvem a
nio adesio ao tratamento (FUCHS et al., 1997; PESSUTO et al.,
1998). Entram, assim, os profissionais da satde com seu trabalho
multidisciplinar através de uma agdo educativa que vise um maior
esclarecimento sobre a HAS, seus fatores de risco e a importincia
da adesio completa ao tratamento, sendo ele farmacolégico ou nio
(FUCHS et al., 1997). O Fisioterapeuta faz parte dessa equipe
multidisciplinar e atua de forma nio medicamentosa, através de
acoes educativas e exercicios fisicos na preven¢io e controle da
HAS e de algumas comorbidades. Assim, justifica-se a importincia
do PI como uma atividade obrigatéria nas matérias curriculares
da FCMS/JF, para que os alunos, desde o inicio de sua formagio,
se conscientizem da humaniza¢io e da importancia do trabalho
multidisciplinar, visando nio sé a atuagdo no tratamento da

doenca, mas também na preven¢io da mesma.
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