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RESUMO: CO/uiderallllo qllC a Hipertellsão Arterial (HA) aumenta de prevalellcill 

conforme o aI/filemo tllI idade da poplI/ação e qlle lima das formas lIão farmacológicas 

de tratamel1lo seria li prática de atividade físic{/ e (j dimifluiçt70 do stress. ° alullOs do 

CIM 12 drmlllte a idemijiCl/çtio dos problemas da UBS do COl/julllo Maria Cecília. 
I/otaram que uma das queixas relatil'(lmeme a/UI eram a HA em um grupo de senhoras 

qlle se reul/iam semallllfmellfe para Iraba/llos mal/uais. A partir deste flllo. foram 

eSllldados este grufJO (C.C) com 1/=32 e um grupo coltlro/e (C. Cf) com 11=70. com 

média de idade de 59 e 62 allos respecti\'llmeme. com o objetil'o de .'uificar e 
comparar o fleifi/ dos hipertellsos e as I'llriáveis que il/fluem fiO proces.w (Ia doença. 

59% do C.C e 69% do C.CT foram idemijicados como hiperrellsos e mio hOl/ve 

estatisticamente diferel/ças el/tre os grupos em re/açdo as outras I'ariáreis, f,orém . os 

resultados obtidos revelam existir uma gral/de preocllpação das pessoas em obter 

il//orlllações so/) re (I HA e uma I/eceHhJade urgel/te (fe se o rgal/i zar programas 

eduCOliro.f pllrll (I população que frequenta as uns do mrmicípio. 

IN TRODUÇÃO 
A Hi pertensão Arterial (H A) é um importante fator 

de risco para as doen ças coro nariana s. vasc ulares 
cerebrais e congesti vas do comção, sendo o grau de risco 
diretamente proporcional ao nível c duração da pressão 
arterial (PA) ( I ). 
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É bem aceito por vários autores (2.3,4 )que a idade. o 
peso, a frequência cardíaca. a glicose. a ingestão de sal. 
co nsumo de álcool. obes idade e o fum o es tão 
corrclacionados com os níveis de PA. Numa abordagem 
conceitual. a O.MS. (10) estabeleceu como HA quando a 
PA sistólica é maior que 160 mm Hg elou a PA 



diast61iça é maior ou igual a 95 mm Hg. 

O constante aumcnto da população idosa :lcima dc 65 
anos na sociedade, vem gernndo um importante problema 
na saude Plihlica em vário.~ países (6). A mod ificação do 
es tilo de vid a como for ma de tratam ento da HA e lli 
pesso:ls idosas, como por exemplo. terapias não 
farmacol6gicas. tem sido proposto por Oigman (2) e pelo 

Comitê Americano p:lra De tecção. Avali:lção c 
Tratamento da HA - JNCV (lO). Programas como perda 
de peso, redução na ingestiiode sa l. .í lcool e fumo, e 
largamente progrnmas de atividade física. parece ser um 

dos fatore. .. de benefício para o tratamento d:l HA. 

OBJ ETIVOS 
Visa ndo analisar as q ue ixas apresentadas por um 

grupo de senhoras que realizavam trahalhos manuai s 
semanalmente, foram propostos os seguintes ohjetivos: 

• Idelllificar o lIúmero de hipertellsos neste grupo e 

em 11111 grllf)Q CO/li role da mesma área de abrtlllgêllcia 

l/li uns. qlle m/o relllhjll'amllellhllma miL'Ü/lu/e; 

• CO/llfJtI/"{/r o peifil de ambos O.f grupos, em relarão 

aos sells hâbitos e SIIlIS atil'idades de L'ida diária: 

· ProlJOr tis pessoa.\· que freqllellllllll tis uns do 
COlljlllllo M(lr;a Cecília e (/O gmpo de senhoras formas 

de infor/l/aç(/o sobre a HA . 

METODOLOGIA 
O estudo foi rea li Z:ldoa p:lrtir da observ:lçiio d:l 

realidade e algumas reu niõcs na UBS do Conjunto Maria 

Cecília, co m a supervisora e al gu ns func ionários e 
alunos do GIM 12. onde optou-se por analis:lr o perfil de 
um grupo de senhoras que re:lliz.1Vam trnbalhos manuais, 
seman:llm en le. em um sa liio da Pa róqu ia loca l. em 
rclaçiio a HA. pois era urna das-<Iucixas mai s preva1cntes. 

A amostra estudada teve em seu G.C um n = 32 e 
paralelamente através dos prontu(!rios da UBS , foi 
escolhido aleatoriamente um G.CT que apresentava um 
perfil de sexo e idade semelhante e n = 70. 

O in st rument o de pesquisa utili za do foi um 
formulário com questões fechadas que abordavam dados 
de id ent ificação. h.íbitos e prática de ati vidades. A 
aplicOLção foi feita primeiramente no G.C pelos 
integrantes do G IM. 

RESU/JA DOS E DISCUSSÃO 
O perfil apresentado. ap6s as entrevistas com o G.C 

(n = 32) e com o G.CT (n = 70). teve a idade variando 
entre 47 a 75 anos (média 59 anos) e 47 a 85 anos (média 
62 anos) respectivamente e todas as pessoas eram do sexo 
feminino. Os achados mostTarnm que 19 (59%) mulheres 
do G.C e 48 (69%) do G.CT serem hipertensas* (quadro 
I). Is le s (5) em se u es tudo lon gi tud inal eom 8262 
mulheres e 7137 homens eomparou algumas variá veis 
que afetam o desenvolvimento da HA e demonstrou que 
o índice de colesterol plasf11.ítico e a obesidade e ram 
muito mais prevale ntes em mulheres. 

QUA DRO I 

Pelfil de lImbos grupos estudados 

G.C (Grupo Caso) G.CT (Grupo Controle) 

11 32 70 

Idade (média) 47 - 75 (59 anos) 47 - 85 (62 anos) 

No. Hipertellsas 19 (59%) 48 (69%) 

No quadro 2. observa-se o primeiro perfil estud:Ldo, 
com re l:Lçiio OL possfvel etiologia e diz respeito aos 
antecedentes fa miliares, sendo que 22 (69%) do G.C e 

40 (57%) do G,CT relataram que os familiares de lo. 
grau apresentam HA. A et iolog ia da HA primária. que 
corresponde a 95% da populaçiio de hipertensos, não esl<í 
totalmente definida. onde BOTOLOTO & SILVA (I) 

ainda citam que a HA primáriOL é resultado final de uma 
série de mecani s mo s inter-relae ionados entre si 

innuenciados por vários fatores externos. ambientai s e 
genéticos. PICKERI NG (11) diz que é comprovado pelo 
achado de peSSOOLS eom história famili ar positiva de HA 
te rem uma chance duas vezes maior de serem 
hipertensas. 

QUA DRO 2 

Perfil (/os Irábitos de ambos grupos eSllltlados 

G.C (Grupo Caso) G.CT (Grupo Controle) 

Amec. FWlliliares 22 (69%) 40 (57%) 

Fllmallles 03 (09%) 09 ( 13%) 

Cons. IJebüla Alc. 06 ( 19%) 02 (03%) 

PrlÍtiC(I Ariv. Físic(I 14 (44%) 21 (30%) 

Stres.ç 18(56%) 45 (64%) 
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Em leva ntamento para veririear a prevalêneia dos 
fumantes, enCOnlrou-se um baixo numero. sendo apenas 
3 (9 %) e 9 ( 13%) com o hábito de funulr. Não há 
evidências epide miológicas onde sug ira (I ue a pressão 
anerial seja maior no s fumantes do que nos não
fumantes. segundo 0I0MAN (1). No entanlo, KANNEL 
& NEATQN (7), explica que não ex iste relação do hábito 
de fumar com o desenvolvimento da HA e observa-se 
ev idente associaç:10 entre a presença do fumo e uma 
substa nc ial e excessiva ta xa de mortalidade, 
prin ci palmente de eventos coro narianos. como por 
exemplo acidentes vasec ulares cerebrais (AVC). 

Um outro fator estudado e estatistic,nllente relevante, 
foi o consumo de álcool pelo a.c, 6 ( 19%) c apenas 2 
(3%) do outro grupo. Foi um resultado não esperado pelo 
GIM pois acreditávamos que as pessoas com atividade 
em grupo semanalmenle. JXldeir:l não ter a nccessid:lde 
deste tipo de consumo. porém não investigamos os seus 
hábitos e costumes anteriores, nem a quantidade ingerida 
(No. de drinks). É defi nida como um drink a ingestão de 
8 a 10g de etanol. McMAHON & NQRTON (8) afinna 
que a !-I A dobra nos indivíduos de r:lça branca e aumenta 
em 50% 110S negros que ingerem mais de 6 drinks por 
dia. Com relação a epidemiologia, o consumo de 3 ou 
mais drinks por dia está associado com o au mento da 
pressão :lrtcrial e há também evidências de um efeito 
benéfico de I :I 2 drinks diários (por causa da redução na 
res istência vascular e periférica e aumento do débito 
eardíaco). segundo POITER & BEEVERS (9). 

A prática de algu ma atividade físic:, foi observada em 
maior porcentagem no a .c. 14 (44%) contra 21 (30%) do 
a.Cl'. Dentro do tipo de atividade física mai s relacionada 
está a caminhada. Publicação da OMS (3), recomend:l-se 
como tratamento não farmacológico, além do próprio. a 
prescrição de exercícios pMa os indivíduos com HA, 
como por exemplo: caminhar. andar de bicicleta e nadar. 
Devem ser prescritos de acordlH,'om as caracteríslicas 
indiv iduai s. SIQUEIR A e co l s.(~ ) estudaram o 
com porta me nto da pressão arterial e da freqênc ia 
cardíaca duran te um pro grama de atividade fís ica 
(caminhada. 3x scmana) de um grupo de nonnotensos e 
hipertcnsos çon trolados e demon strou que durante a 
llI ividade. a pressão sistólica elevou-se (ou até diminuiu) 
discretamente e a pressão diast61ica decaiu cm ambos os 
grupos. 

A relação feita com O stress. considerado pela grande 
maiori:l dos indi víduos leigos a principal causa da HA. 
teve co mo resultado no O.C .. 18 pessoas (56%) 
afirmando so frerem de stress e no a .CT 45 pessoas 
(64%). Na práti c a, há tr í!s tipos de abordage m 

comportamental comumente aplicados para reduzir a 
pressão arterial em pessoas com stress : relaxamento, 
biofeedback e psicoterapia, porém os pri ncipais comites 
paTa tratamento da HA não recomendam abordagens 
comportarnentais como tratamento de primeira linha para 
HA. segundo ci ta OIGMAN 11). 

CONCLUSÃO 

Embor:l vários fatores de ri scos pOssam contribuir 
para a elevação da pressão arterial e são inumerameillc 
citados e analisados. necessita-se urgentemente de criar
se condições de como as informações no combate:l HA 
pod eriam chegar at é a popu lação de baixa renda. 
J untamente co m o tratame nt o farmacológico. as 
mudanças no esti lo de vida poderiam corroborar para 
uma interferência no processo. Achamos conveniente 
reprodu7.ir na tabel:l I as modalidades de abordagem não 
farmacológica para o tratamento da !-IA. 

TA /JELA J 

Abordagem lIão farmacológica para () 

tratamellto da HA 

I. Intervenção nos fatores relacionados ao estilo de vida 

· Obesidade 

· Exercícios 

· Slress 

· Fumo 

· Álcool 

11. Intervenção em fatores dietéticos ou nutric ionais 

· Proteínas, gorduras. carbohidratos 

ou nutric ionais 

· Cloro. fósforo, magnésio 

· Sód io 

· Cálcio 

· Potássio 

111. Intervenção na conscientização do paciente 

Fomr: Oij;man. IV. Arq. nrtu. CarJi"l. $7(oI):JJI·J6.1991. 

Mesmo esse trabalho visando ,tpenas identificar o 
número de hipcnensos em um Ilrupo e comp:lrar os seus 
hábitos. e se us res ultados ex pressarem po ucas 
informações e diferenças estat ísticas en tre os grupos, 



rodemos conclu ir que a taxa de observ~nc ia as med idas 
básicas para o tratamento da HA são reduzidas. Em parte. 
a explicação para este fato seria que apenas os médicos 
da uns estariam e nvo l vidos no tratamento dos 
hipcnensos . prioritando fundamental mente o tratamento 
farllltlcológico ou até (Iuem sabe o desconhecimento da 
Sccrct:lritl da Salíclc do Município com a relação ri U111 

mapeamento dos casas de HA. Independente de quem e 
I)()T quê negli gencia-se os fatos, os participantes do G IM 
12 deixam claro que nào basta ter números e perfis de 
popu lação. preci sa-se sim de intervençôcs concretas, 

pelos profissionais. políticos c mé mesmo por nós da 
academi a. parti cipan tcs de um projeto onde um dos 
obje tivo s é indi car alICrnativ:ls dc so lu ção para os 
prohlemas e inlonnar a população envolvida . 
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