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RESUMO

Rosario TM. Prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e fatores associados na
regido urbana de Nobres-MT: Estudo de base populacional. Nobres, 2006.
[Dissertagao de Mestrado — Instituto de Satide Coletiva da UFMT].

Introducio: A hipertensao arterial sistémica (HAS), € a mais comum entre as causas
modificaveis de mortalidade cardiovascular em todo o mundo, e sdo poucos os dados
relativos a sua prevaléncia na regido Centro-Oeste, em especial Mato Grosso.
Objetivo: Estimar a prevaléncia da HAS e sua associagdo com outros fatores de
risco cardiovascular na regido urbana de Nobres-MT.

Método: Estudo de corte transversal, realizado em amostra populacional de 1.003
adultos de 18 a 90 anos, fundamentado em inquérito de amostra aleatoria simples,
com reposi¢cdo. Todos responderam a questiondrio em domicilio, com dados sdcio-
demograficos e de habitos de vida, e tiveram medidos: PA, peso, altura, e
circunferéncia da cintura. Considerou-se a segunda medida da PA e o critério de
hipertensao foi PAS/PAD = 140/90 mmHg. Os dados foram analisados através dos
programas EPI INFO-2000, versao 3.3, SPSS, versio 9.0. Foram estimadas
prevaléncias da hipertensdo com IC de 95%. As associagdes foram medidas pelo OR
ajustado e por andlise de regressao logistica.

Resultados: A prevaléncia de HAS foi 30,1% (IC= 27,3-33,1): 31,1% em mulheres
e 29,1% em homens, diferenca nao significativa. Entre os hipertensos (n=302) 73,5%
sabiam ser hipertensos, 61,9% faziam tratamento e 24,2% tinha a PA controlada.
Observou-se associagdo positiva entre HAS e idade, analfabetismo, escolaridade < 8
anos, IMC = 25kg/m? CC aumentada e muito aumentada, RCQ em faixa de risco,
sedentarismo e pratica irregular de exercicios nos momentos livres. A andlise de
regressao confirmou a associag¢do entre HAS e idade, escolaridade, indice de massa
corporea e circunferéncia da cintura Conclusdo: A elevada prevaléncia de HAS em
Nobres, associada a fatores de risco bem conhecidos, indicam a necessidade de

programas de satide para controle deste agravo.

Descritores: Epidemiologia. Fatores de risco cardiovascular. Hipertensao.



ABSTRACT

Rosario TM. Prevalence of systemic arterial hypertension and associated factors in
the urban region of Nobres-MT: a population-based study. Nobres, 2006. [Master
Dissertation — Social Health Institute of the Federal University of Mato Grosso -
UFMT].

Introduction: The systemic arterial hypertension (SAH) is the most common of the
modified causes of cardiovascular mortality worldwide and there are a few data
about its prevalence in the Center-West region, mainly Mato Grosso. Objective: To
estimate the prevalence of SAH and its association with other risky cardiovascular
factors in the urban region of Nobres-MT. Method: This is a cross-sectional study
carried out in a population sample of 1.003 adults with ages between 18 and 90 years
old, based on an inquiry of simple random sample, with replacement. The data were
obtained through household questionnaires, with socio-demographic data and life
habits: BP, weigh, height and waist circumference were measured. The second
measurement of BP was considered and the criterion of hypertension was SBP/DBP
> 140/90 mmHg. The data were analyzed through the programs EPI INFO-2000, 3.3
version, SPSS, 9.0 version. The prevalence of hypertension with CI of 95% was
estimated. The associations were measured by the adjusted OR and by the analysis of
logistic regression Results: The prevalence of SAH was 30,1% (IC= 27, 3-33. 1):
31,1% for women and 29,1% for men, a non-significant difference. Among the
hypertensive individuals (n=302) 73,5% knew being hypertensive, 61,9% were under
treatment and 24,2% had controlled PA. It was observed a positive association
between SAH and age, illiteracy, education < 8 years, BMI >. 25kg/m?, increased
and very increased WC, RCQ in a risky level, sedentariness and irregular practice of
exercises during the free time. The regression analysis confirmed the association
between SAH and age, education, index of body mass and waist circumference.
Conclusion: The high prevalence of hypertension in Nobres, associated to well-
known risky factors, show the necessity of health programs that will lead to the
control of this health problem.

Key words: Epidemiology. Cardiovascular risky factors. Hypertension
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1 INTRODUCAO

1.1 EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbidade e
mortalidade no mundo, na América Latina ¢ no Brasil. No ano de 2.000 essas
doencas contribuiram com 62,9% da mortalidade nas Américas sendo reconhecidas

como problema de saude publica (MS, 2002).

De acordo com os dados da OMS, um terco das mortes que ocorreram em
2001, no mundo, resultaram das vérias apresentagdes das DCV (WHO, 2001). As
doencas coronarianas e as cerebrovasculares, foram responsaveis por dois tergos
daqueles oObitos, ou seja, aproximadamente, 22% dos 55 milhdes de obitos por todas

as causas (BEAGHOLE e SARACCI, 2001).

No Brasil, nota-se um declinio, nos ultimos anos, na mortalidade por DCV, de
31% no ano de 2002 (MS, 2002) para 27,4% em 2003, apesar desse declinio as
DCV mantém sua lideranca como causa de mortalidade (LOTUFO, 2005) e
internagdo no Sistema Unico de Satide (MS, 2002). Desde a década de 1960, quando
se iniciou no Brasil uma fase de transi¢do socioecondmica e epidemioldgica, as
mortes por DCV superaram as das doencas infecto-contagiosas, sendo, desde entao,

a principal causa de 6bitos em nosso pais (LOTUFO, 1998).

Entre as DCV, o acidente vascular encefalico (AVE), a insuficiéncia cardiaca
(IC), o infarto agudo do miocardio (IAM) e a hipertensdo arterial sist€émica (HAS)
sdo as mais significativas. Na faixa de 30 a 69 anos, essas doengas lideram todas as
causas de morbidade, atingindo a populacdo adulta brasileira em plena fase
produtiva, além de ser importante causa de absenteismo ao trabalho e aposentadoria
precoce (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION 1996; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).
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Em paises como o Brasil, o crescimento da populaciao idosa e o aumento da
longevidade, associados a mudangas dos padrdes alimentares e estilo de vida, tém
exercido forte influéncia sobre o padrdo de morbidade e mortalidade. Estima-se que
em 2020 trés quartos dos Obitos dos paises em desenvolvimento serdo relacionados
ao envelhecimento populacional, sendo a maioria devido as doengas cronicas, em

especial as cardiovasculares (WHO, 1998).

No municipio de Nobres as DCV também lideram as causas de obitos. Em
2003, foram registrados 25,3% de obitos em decorréncia desta etiologia, seguidas
pelas causas externas (15,2%), neoplasias (8,8%) e doencas respiratorias (7,6%).

(MATO GROSSO, 2004).

1.2 CONCEITO E CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial ¢ uma condigdo sist€émica que envolve a presenca de
alteracdes estruturais das artérias ¢ do miocardio, associadas a disfuncao endotelial,
constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular sistémica (KANNEL,
2000). A hipertensdo arterial ¢ considerada uma sindrome por estar associada,
freqiientemente, a um agregado de disturbios metabdlicos tais como obesidade,
diabete melito e dislipidemias, entre outros. Estes fatores de risco e as lesdes em
orgios-alvo devem ser considerados na estratificacdo do risco individual tendo em
vista a decisdo terapéutica (WHO EXPERT COMMITTEE, 1996, SBH, SBC, SBN,
20006).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial definem hipertensdo em
adultos, quando a pressdo arterial sistolica (PAS) atinge niveis iguais ou superiores a
140/90 mmHg e/ou quando a pressao arterial diastolica (PAD) for igual ou maior que
90 mmHg em duas ou mais ocasides, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva.
Pressdo arterial (PA) normal ¢ definida como valores inferiores a 130/85 mmHg e
pressdo arterial 6tima quando for igual ou inferior a 120/80 mmHg (SBH, SBC,
SBN, 2006) .
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Clinicamente, a HAS pode se classificar de trés formas: hipertensio
predominantemente diastolica, hipertensdo combinada (sistélica e diastdlica) e
hipertensao sistolica isolada (HSI). Em geral, a pressdo diastolica aumenta com a
idade até a sexta década de vida, para depois declinar, sendo a HSI a forma mais

freqiiente apos os 60 anos (KAPLAN, 1998).

Outra forma de classificar-se a pressao arterial ¢ segundo a etiologia. Em torno
de 90% dos pacientes ndo se conhece a etiologia da hipertensdo arterial,
denominando-se de “primaria.”. Quando sua causa ¢ conhecida ¢ denominada
“secundaria”, podendo ser de origem renal, gravidez, doenga cardiovascular (como
coarctagao da aorta), contraceptivos orais, hormonios da supra-renal, entre outras

causas (PORTO, 1994; MION, 1996).

1.3 PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO BRASIL

A hipertensdo arterial ¢ a doenca mais freqiiente na populagdo brasileira
(LESSA, 1996; LOTUFO, 2005). O nimero exato de individuos hipertensos no
Brasil ndo é conhecido (BRANDAO, 2003). Estima-se que aproximadamente 30
milhdes de brasileiros sdo atingidos pela doenca (BRASIL, 2002). A pressao arterial
¢ uma variavel linear continua que se associa positivamente com O risco
cardiovascular (LEWINGTON et al., 2002). A relagdo entre morte por doenga
cerebrovascular e pressao arterial ¢ continua, positiva e significativa acima de 115

por 75 mmHg para todas as faixas etarias (DOREA, 2006).

No Brasil, inquéritos de base populacional bem conduzidos, realizados em
algumas cidades brasileiras, confirmam que a prevaléncia da hipertensdo arterial
sistolica permanece em patamares elevados. Considerando os valores de PA
>140/90mmHg como indicadores de hipertensdo, as taxas de prevaléncia da doenga
na populagdo adulta urbana brasileira em estudos selecionados variam de 22,3% a

43,9% (SBH, SBC, SBN, 2006).
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A prevaléncia da hipertensdo arterial ¢ extremamente varidvel, em diferentes
paises e regides de um mesmo pais, ndo s6 em funcdo de diferencas entre as
populagdes, mas pelo ponto de corte pelo qual ¢ definida, dos métodos de medidas e
da estrutura etaria da populagdo (WHO, 1996). Pesquisas realizadas em diversas
regides brasileiras sobre a prevaléncia da doenga, registram cifras com ampla
variagdo. Na regido Sudeste de 5,04% a 32,7%; na Regido Nordeste de 7,2% a
40,3%; no Sul de 1,28% a 27,1% e no Centro-Oeste, de 6,3% a 16,7%. (LESSA,
1999).

Estudo realizado por DOREA E LOTUFO (2004) demonstrou que, no Brasil, a
prevaléncia de hipertensdo arterial aumentou, sobretudo, entre negros, mulheres e
idosos. Verificou-se que mais de 50% dos individuos entre 60 anos e 69 anos, e
aproximadamente trés quartos da populagdo acima de 70 anos, apresentaram HAS.
No entanto, os estudos de prevaléncia em adultos no Brasil sdo escassos e nao

representativos da populagdo brasileira, uma vez que se restringem a determinadas

cidades ou grupos populacionais (ACHUTTI 1985; LESSA, 2001).

Os primeiros estudos sobre prevaléncia de hipertensdo em amostras
populacionais brasileiras surgiram no final da década de 1970, abrangendo todo o
Rio Grande do Sul. Nesse estudo, os autores encontraram prevaléncia de hipertensao
em populacdo de 20 a 74 anos de 11,6%, segundo o critério de pressdo maior ou
igual a 160/95 mmHg. (ACHUTTI et al., 1985). Foi também registrado que a regido
metropolitana de Porto Alegre apresentava maior prevaléncia da doenga que a area
rural do interior do Estado. Os mesmos autores, em 1987, realizaram novo estudo de
base populacional apenas na cidade de Porto Alegre, utilizando os mesmos critérios
diagndsticos e observaram que a prevaléncia da doenca nos homens foi de 4,2% na
faixa de 20 a 24 anos, de 33,3% entre 55 e 59 anos, e de 0% a 29,8%,
respectivamente, em mulheres nas mesmas faixas etarias. Nesse mesmo estudo
quando considerado o ponto de corte de PA > a 140/90 mmHg, as prevaléncias
observadas aumentaram significativamente. Assim, para a faixa etaria de 20 a 24

anos a prevaléncia aumentou mais de 15% nos homens, atingindo 20,9%, enquanto
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nas mulheres passou para 3,7%. Ja na faixa etaria entre 55 a 59 anos, as prevaléncias

atingiram 58,3% nos homens e 57,5% nas mulheres (ACHUTTI et al., 1994).

Em Sao Paulo registram-se diversos estudos populacionais na década de 1990.
Em Araraquara estudo de 1.999 individuos, de 15 a 74 anos, revelou prevaléncia de
28,3% de hipertensdo para o critério >160/95mmHg e 34,7% segundo o ponto de
corte >140/90mmHg (LOLIO, 1990). Em Sio Paulo-SP, estudo de 1.499 individuos
de 15 a 59 anos mostrou prevaléncia de 11,6%, segundo critério > 160/95 mmHg e
22,3% pelo critério >140/90mmHg (REGO, 1990). Em Piracicaba, avaliacdo de
1.190 individuos com idade superior a 15 anos, observou prevaléncia de 37%, para
o ponto de corte >160/95mmHg (AYRES, 1991), e em Cotia, estudo de 1.041
individuos com idade superior a 20 anos, revelou prevaléncia de 31,3%, para o

critério >160/95 e 43,9% para o critério >140/90mmHg (MARTIN, 1997).

Outros estudos foram realizados no Rio de Janeiro. Na Ilha do Governador
observou-se prevaléncia de 24,9%, segundo critério >160/95 mmHg (BLOCH et al.,
1994). Em Volta Redonda estudo de 650 individuos de 20 a 74 anos, revelou
prevaléncia de 10,1% segundo critério >160/95 mmHg (KLEIN et al., 1995). Na
cidade do Rio de Janeiro-RJ estudo de 2.264 individuos de 4 a 93 anos observou
prevaléncia de 37,9% de hipertensdo segundo o critério >140/90mmHg para adultos
e o percentil 95 segundo idade e género de criangas e adolescentes (POZZAN,

2002).

Diversos estudos foram realizados no Rio Grande do Sul. Em Pelotas
avaliagdo de 1.657 individuos de 20 a 69 anos, registrou prevaléncia de hipertensao
de 19,8% segundo critério >160/95mmHg (PICCINI e VICTORA, 1994).Em Passo
Fundo, estudo de 206 individuos de 18 a 74 anos, observou cifra de 21,9% segundo
critério > 160/95 mmHg (TRINDADE et al., 1998). Em Porto Alegre estudo de
1.091individuos maiores de 18 anos mostrou prevaléncia de 19,2%, segundo o
critério >160/95 mmHg e 29,9% para o critério >140/90 mmHg (FUCHS et al.
1995). Posteriormente os mesmos autores, em Porto Alegre, avaliaram 1.174
individuos maiores de 18 anos e observaram prevaléncia de 24% segundo o critério

>160/95 mmHg e 35% pelo critério >140/90mmHg (FUCHS et al., 2001). Outro
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estudo de Porto Alegre, nos anos 1999-2000, revelou discreto aumento da
prevaléncia, com 37,7% segundo o critério >140/90 mmHg (GUS et al., 2004).
Recentemente, estudo de Pelotas com 1.968 individuos de 20 a 69 anos revelou

19,3% de hipertensao para o critério >140/90mmHg (STURMER et al., 2006).

Diversos estudos de prevaléncia de hipertensao, de base populacional, foram
realizados em outros Estados nos ultimos anos. Em Minas Gerais-Bambui, estudo
populacional com todos os habitantes da cidade maiores de 18 anos revelou
prevaléncia de 44,9% (idade > 60 anos) e 12,8% (idade 18 a 59 anos), segundo o
critério >140/90mmHg (BARRETO et al., 2001). No Parana-Cianorte, estudo de 411
individuos de 20 a 69 anos, revelou prevaléncia de 35,5%, segundo o critério
>140/90 mmHg e 14,5% sob o critério >160/95mmHg (OLIVEIRA E NOGUEIRA,
2003). No Espirito Santo-Vitoria, estudo de 2.300 individuos de 25 a 64 anos,
mostrou prevaléncia de 38,2% segundo o critério >140/90mmHg (MILL et al.,
2004). Em Pernambuco-Jaboatao dos Guararapes, estudo de 986 maes de alunos de
21 escolas municipais, de 20 a 60 anos, registrou prevaléncia de 27,7% (TEODOSIO
et al., 2004). Na Bahia-Cavunge, comunidade rural, estudo com 160 individuos
maiores de 19 anos verificou 36,5% de hipertensdo, com registro de elevada

prevaléncia também em zona rural deste Estado (MATOS e LADEIA, 2003).

Poucos estudos foram realizados na Regido Centro-Oeste. Em Goias, Goiania,
estudo de 1.739 individuos de 18 a 74 anos mostrou prevaléncia de 36,4%, e em
Firminopolis (1.183 individuos da mesma faixa etaria), 33,1%. Em Goiadnia 12,9%
dos individuos em tratamento tinham a PA controlada, e em Firminopolis 19,3%
(JARDIM et al., 2003). Em Mato Grosso, Caceres regido urbana, estudo de 1.251
individuos maiores de 10 anos, revelou prevaléncia de 12,2% (SANTOS et al.,
1985). Alguns estudos recentes foram realizados em Cuiaba pelo grupo pesquisa do
presente estudo. Em 2003, foram avaliados 550 individuos de 18 a 74 anos, de bairro
com ampla cobertura de Programa de Saude da Familia (PSF), com prevaléncia de
25% (ARAUJO, 2003). Em 2005, estudo de 1.699 individuos de 18 a 74 anos, sob o

mesmos métodos e equipamentos dos estudos de Goias, observou-se prevaléncia de
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33,4%, com PA controlada em 16,6% dos individuos tratados (SCALA et al., 2005a;
SCALA et al., 2005b;CASSANELLI, 2005).

14  HIPERTENSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR

A hipertensao arterial modernamente ¢ entendida como uma doenga inserida
em um contexto mais abrangente do que apenas aquele resultante da simples
defini¢io dos niveis pressoricos (BRANDAO et al., 2003). Valores tensionais
elevados sdo reconhecidos como marcadores de risco cardiovascular, porém,
isoladamente, carecem de suficiente sensibilidade e especificidade. A associacdo
entre hipertensao e risco de doenca cardiaca ¢ forte, continua e estd presente mesmo
quando as cifras pressoricas sio consideradas normais (BRANDAO et al., 2003;

SBH, SBC, SBN, 2006).

Os fatores de risco determinantes da hipertensdo podem ser classificados em

nio modificaveis e modificaveis.
1.4.1 Fatores Nao Modificaveis
Idade

Ha muito tempo sabe-se que a PA tende aumentar com a idade (ALVES et al.,
1988; MONDINE e MONTEIRO, 1997; OLIVEIRA et al., 1999; SALGADO e
CARVALHO, 2003; MOURA et al 2004; SCALA et al., 2005c). Em individuos com
mais de 50 anos a PAS maior que 140 mmHg ¢ o mais importante fator de risco para
ocorréncia de DCV. Estima-se que no Brasil cerca de 65% dos idosos sejam
hipertensos, podendo acometer at¢ 80% das mulheres com mais de 75 anos
(BRASIL, 2002). Em Minas Gerais-Bambui, estudo de 1.742 idosos detectou
prevaléncia de 61,5% (FIRMO et al., 2003). Em Sao Paulo-Campinas, estudo de 426
idosos revelou 51,8% de hipertensdao (ZAITUNE et al., 2006).
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As doencas crdonicas ndo transmissiveis (DNT), entre as quais inclui-se a
hipertensao arterial, contribuem com 44,1% das mortes nos homens e 44,7% nas
mulheres, na populacdo com idade inferior a 70 anos (BRASIL, 2002). Em Sao
Paulo-SP, estudo populacional com individuos de 40 a 49 anos identificou que
30,9% do total de 6bitos se relacionavam a hipertensao (CHIAVEGATTO FILHO et
al., 2004).

Fatores Genéticos

Dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um terco
deles pode ser atribuido a fatores genéticos (WILLIAMS, 1994). Pais com
hipertensdo determinam maior risco para que seus filhos também desenvolvam a
doenca (BARTOSH e ARONSON, 1999), existindo forte correlagdo entre PA de pais
e filhos, notadamente entre mies e filhos (MAGALHAES et al., 1998). Estudos de
diversos autores em gémeos, mostram maior semelhanca da PA entre monozigdticos
do que dizigodticos. Filhos adotados ndo apresentaram correlacdo com os niveis de
PA de seus pais, reafirmando a importancia do patrimonio genético (WHO, 1978;

LOLIO, 1990).

Pesquisadores admitem hipdteses ligadas a genética, ao desenvolvimento
humano, 2 ma nutri¢do materna e ao estado hormonal na gestacdo, para explicar a
associacdo entre niveis pressoricos de pais e filhos. H4 mais de 20 anos uma série
de estudos evidenciou que pessoas que tinham baixo peso ao nascer apresentaram, na
idade adulta, maiores riscos para desenvolver doenca arterial coronariana (DAC),
AVE, diabete melito tipo 2 e hipertensao (BARKER et al., 1990). Para estes autores
a ma nutricdo materna determinaria mudancgas estruturais, enddcrinas e psiquicas,
ainda ndo bem compreendidas, as quais podem persistir pela vida toda (BARKER et
al., 1990; STEIN et al., 1996; FORSEN et al., 2000; GODOFREY e BARKER,
2000; RUGOLO, 2005).
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Género e Etnia

Diversos estudos revelam a influéncia do género na determinagdo da
hipertensao arterial (CHOR, 1998; TRINDADE et al., 1998; MARTINS et al., 2001;
MILL et al., 2004). As taxas de morbidade e mortalidade por hipertensdo sdo mais
altas nos homens até os 50 anos, declinando ap6s a quinta década de vida (DUSTAN,
1996; SINGH et al., 1997). Nas mulheres, a partir dos 45 anos, as alteragdes
proprias do climatério conferem aumento da PA e do risco cardiovascular
(DUNCAN et al.,1993). Menopausa e idade elevada constituem-se fatores de risco
biologicos associados a hipertensdo e a outros fatores de risco cardiovascular, como
obesidade central e dislipidemias e ¢ comum em todos os estudos epidemiologicos
que analisam essas variaveis (LESSA et al, 2006). Estudos nacionais com
abordagem simultinea de género e raga sdo escassos, observando-se em mulheres
negras, excesso de hipertensdo de até¢ 130% em relacdo as brancas (LESSA, 2001;

LESSA et al., 2006).

A prevaléncia da hipertensdo na populagdo negra ¢ mais elevada e mais grave
(COSTA, 1983; LESSA et al., 2006). As repercussodes sobre 6rgaos-alvo, morbidade
e mortalidade sdo maiores em negros quando comparados aos brancos com os
mesmos niveis pressoricos (RIBEIRO et al., 1981; LOPES et al., 2002). Em
Salvador-BA, estudo de 622 individuos mostrou que negros hipertensos
apresentaram prevaléncia trés vezes maior de AVE que brancos (NOBLAT et al.,
2004) e, em mulheres negras, prevaléncia de hipertensao quase duas vezes maior em
comparagdo as brancas (20,2% vs 12,0%). Apos ajuste por idade, niveis de atividade
fisica, relacdo cintura-quadril e ingestdo de calcio e sal, observou-se tendéncia a

maior prevaléncia nas mulheres de pele escura (SICHIERI et al., 2001).

Alguns fatores associados ajudam a explicar a maior prevaléncia da doenga
entre os individuos de etnia negra: tendéncia maior a ingestdo de sal (KAPLAN,
1998), defeito hereditario na captacdo celular de sdédio e calcio, prevaléncia mais
elevada de obesidade, e menor resposta terapéutica a alguns farmacos (BARRETO et
al., 1993). Outros pesquisadores preferem identificar a raga como uma varidvel social

mais relacionada ao ambiente, através de hdbitos dietéticos e estresse psicologico.
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Entre os Quilombolas, negros da comunidade Kalunga-GO que vivem em sociedade
cooperativista em torno de nucleos familiares, estudo de 159 individuos de 16 a 101

anos observou prevaléncia de hipertensao de 6%. (JARDIM et al., 1992).

1.4.2 Fatores Modificaveis
Condig¢oes Socio-econdmicas

Niveis socioecondmicos mais baixos estdo associados a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial e fatores de risco para elevacio da PA (DRUMMOND e
BARROS, 1999). Sociedades com melhores indices socioecondmicos apresentam

menor prevaléncia desta doenga (COSTA, 1983b).

Estudo realizado em Vitéria-ES (2004), mostrou relacdo inversa e variavel
entre prevaléncia de hipertensdao e nivel socioeconomico, de 30,5% no segmento
mais alto até 47,0% no mais baixo, segmento este com predominio das formas mais

graves da doenga (MILL et al., 2004).

Observou-se relacdo inversa entre hipertensdo e escolaridade (JARDIM et al.,
2003; GUS et al 2004) e hipertensdo e renda, com forte associacdo entre hipertensao
e baixa renda (AYRES, 1991; DUNCAN et al. 1993; JARDIM e al. 2003; LESSA et
al., 2004).

Obesidade

A obesidade vem atingindo proporgdes epidémicas nos paises ocidentais
(CONSOLIM-COLOMBO e ATALA, 2004). No Brasil, em adultos, observa-se
obesidade em 12,7% das mulheres e 8,8% dos homens (IBGE, 2004). A hipertensao
estd estreitamente associada a obesidade e sobrepeso, independente de género, idade,
renda, escolaridade e ocupagdo. Estudos epidemiologicos revelam associagdo
significativa entre excesso de peso, obesidade e hipertensao (DOLL et al., 2002;
SANCHEZ-CASTILLO et al., 2003), sendo que 20% a 30% dos casos pode ser
explicada por essa associacdo (MILLEN et al., 2001).
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Estudos brasileiros revelam elevada prevaléncia de obesidade. Em Sao Paulo-
Piracicaba-SP 38% dos hipertensos eram obesos (AYRES, 1991). No Rio Grande do
Sul-Pelotas, os obesos apresentaram risco de hipertensdo 2,5 vezes maior do que os
de peso normal (PICCINI, 1993). No Rio Grande do Sul-Pelotas observou-se, entre
os hipertensos, prevaléncia de 21% de obesidade e 40% de sobrepeso (GIGANTE et
al., 1997). No Ceara-Fortaleza, estudo de funcionarios da Universidade Estadual do
Ceara, Campus do Itaperi, revelou prevaléncia de hipertensdo de 25,6% e de excesso
de peso de 59,9%, ambos com predominio no sexo masculino (SABRY, SAMPAIO
e SILVA, 2002); No Ceara-Fortaleza, estudo de comunidade urbana de baixa renda
mostrou que hipertensos obesos ou com sobrepeso apresentaram risco 59 % maior

de hipertensdo em relagio aos de peso normal (FEIJAO et al., 2005).

Estudo realizado na regido urbana do Rio de Janeiro em 1.039 individuos com
idade superior a 18 anos, registrou obesidade em e 17%, com predominio nas
mulheres (20,2% 15,2%), e associacdo significativa com a idade. Obesos

apresentaram 1,8 vez mais hipertensdo do que os ndo obesos (SOUZA et al., 2003).

Diversos indices antropométricos tém sido propostos para determinar a
associacao entre excesso de peso e fatores de risco cardiovascular. A medida da
cintura associa-se com o indice de massa corpdérea (IMC) e com a razdo cintura-
quadril (RCQ) detectando, com elevada acuricia, os individuos com excesso de peso
e outros fatores de risco (LEAN, HAN e¢ MARISSON 1995; HAN, VAN e
SEIDELL, 1996). As determinacdes do IMC e da RCQ s3ao fundamentais para a
avaliacdo do risco cardiovascular (SPOSITO et al., 2002; MARTINS ¢ MARINHO
2003). A importancia do IMC como indicador de excesso peso foi demonstrado em
estudo de coorte que revelou o IMC >27 Kg /m? associado a maiores indices de
mortalidade (MANSON, WILLETT e STAMPFER, 1995; IRIBARREN et al.,
1995). Diversos autores revelaram associagdes positivas entre hipertensao arterial e
IMC, RCQ e circunferéncia da cintura (GUS et al., 1998; ARAUJO, 2003; JARDIM
et al, 2003; ARAUJO, 2004; GUS et al, 2004 SALERNO et al., 2004;
CASSANELLI, 2005; LESSA et al., 2006; SCALA et al., 20006).
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Atividade Fisica

A prética regular de atividade fisica apresenta relagdo inversa com o risco de
doencgas cronico-degenerativas e tem um efeito positivo na qualidade de vida e em
outras variaveis psicoldgicas (REYNALDS, 1990; PATE, 1995). Atualmente a OMS
recomenda a pratica de atividade fisica, de intensidade leve ou moderada,
diariamente, ou na maior parte dos dias da semana, com recomendacdo de pelo

menos 30 minutos trés vezes por semana, para a prevencao das DCV (WHO, 2003).

Nos Estados Unidos mais de 60% dos adultos e cerca de 50% dos adolescentes
sdo sedentarios, segundo o National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion (1999). No Brasil, segundo o IBGE (2004), detectou-se 80,8% de
adultos sedentarios e 68,8% em Sao Paulo-SP (MELLO et al., 1998).

Diversos estudos demonstram a importancia do exercicio fisico na prevengao
das DCV e redugdo das cifras pressoricas, em especial metanalises que revelam
associacdo inversa entre atividade fisica e hipertensdo (HAYASHI et al., 1999;
SOUZA, 2004; WHELTON et al., 2002). No Japao, seguimento de 6.017 homens
normotensos durante 10 anos, com IMC inferior a 24,0 kg/m?, mostrou que o habito
de caminhar para o trabalho por mais de 20 minutos foi capaz de prevenir um caso de
hipertensdo em cada 26,3 homens (HAYASHI et al., 1999). Metanalise de 54 estudos
randomizados, com 2.419 participantes, concluiu que o exercicio aerdbico reduziu
significativamente a PAS e a PAD, respectivamente 3,84 mmHg e 2,58 mmHg
(WHELTON et al.2002).

Tabagismo

O risco associado ao tabagismo, proporcional ao nimero de cigarros fumados e
a profundidade da inalagdo, ¢ maior em mulheres do que em homens (HAW,
McNEILL e WEST, 1999). Em Melbourne-Australia, estudo de 679 individuos de 49
a 82 anos, revelou hipertensao em 38% dos tabagistas ativos (LIANG et al., 2001).

Avaliacdo com a técnica de monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial

mostrou que a PAS de hipertensos foi significativamente mais elevada entre os
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fumantes do que em ndo fumantes, revelando um importante efeito hipertensivo do
fumo (MILKKELSEN et al., 1997). Em Sao Paulo-SP, estudo mostrou relagdo
direta entre tabagismo e PA ndo controlada, aumentando consistentemente com o
incremento da idade entre os homens (MARCOPITO et al., 2005). Em Catanduva-
SP, estudo mostrou hipertensdo em 35% de tabagistas ativos e 35% dos passivos

(FREITAS et al., 2001).
Alcool

Diversos estudos observacionais revelam relagdo positiva entre elevado
consumo de bebida alcodlica e aumento, ou dificil controle, da pressdo arterial
(MacMAHON 1987; KLATSKY, ARMSTRONG e FRIEDMAN 1990). Ensaios
clinicos corroboraram estas observagdes ao demonstrar que a reducdo da ingestiao de
alcool pode reduzir a PA em homens normotensos e hipertensos com elevado

consumo de bebidas alcodlicas (PUDDEY et al. 1985; PUDDEY et al. 1987).
Fatores Nutricionais

Apesar de consolidada a relagdo entre HAS e os fatores nutricionais, ainda ndo
estao bem esclarecidos os mecanismos de atuagao destes sobre o aumento da PA,
sendo bem conhecidos, no entanto, efeitos favoraveis de uma dieta saudavel, rica em

frutas e vegetais e pobre em gordura e sal sobre a PA (SACKS et al., 2001).
Sal

Ha inimeras evidéncias dos efeitos benéficos da restricdo de consumo de sal na
dieta. Alguns estudos revelaram menor prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares, reducdo da PA, menor incremento com o envelhecimento e

possibilidade de prevencdo da hipertensdo (ROSE, 1990; KAPLAN, 2000).

Hé muitos anos o consumo excessivo de sal tem sido consistentemente descrito
como fator ambiental importante para elevagao da PA (INTERSALT, 1988). Estudos
epidemiologicos em comunidades tribais (indios Yanomami, Guarani— Mbya-RJ,

entre outros), com baixa ingestdo de sodio, ndo observaram indices elevados e
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aumento da PA com o avancar da idade (POULTER et al., 1990; BLOCH et al.,
1993; CARNEIRO e JARDIM, 1993; DENTON, 1997; MANCILHA-CARVALHO,
2003). Entre os indios Guarani-Mbya do Rio de Janeiro a prevaléncia de hipertensdo
foi de 4,8%, ao contrario dos Yanomami onde nenhum individuo foi classificado

como hipertenso (CARDOSO et al., 2001; MANCILHA-CARVALHO, 2003).

Estudo transversal, realizado no Rio Grande do Sul, estabeleceu relacao direta
entre ingestao de sal e hipertensdo em adultos, estimada pela relacdo sddio/creatinina
na urina em amostras aleatorias. Observou-se que a reducdo de sédio em 50%
evitaria o desenvolvimento de 25% dos casos de hipertensdao (COSTA, 1994). Outros
autores, em Vitéria-ES, observaram correlagdo linear positiva entre excre¢ao urinaria
de sodio e PAS (maior excrecdo de sddio do que potdssio) em hipertensos do que em

normotensos.
Potéssio, Célcio e Magnésio

Dietas ricas em potassio parecem exercer um papel importante na prevengao e
tratamento da hipertensdo, além de possibilitar a reposi¢do desse mineral em
pacientes em uso de diuréticos. A ingestdo adequada de potassio (4,7 gramas por dia
em adultos), contribuiu para a manutengdo de niveis pressoOricos normais
(INSTITUTO OF MEDICINE, 2004) e o consumo maior de potdssio, calcio e
magnésio atenuaria o progressivo aumento da PA com a idade (KOTCHEN E

KOTCHEN, 1997).

O célcio tem papel controverso nos niveis pressoricos, parecendo haver
associacdo positiva entre hipertensdo e dieta com menos de 600 mg de célcio/dia,
enquanto o aumento da quantidade de cdalcio na dieta parece reduzir a PA
(HALTTON E MacCARRON, 1994). Quanto ao magnésio, isoladamente, ndo foram
obtidas evidéncias para recomendacdo dietética especifica no tratamento da
hipertensdo (McLISTER, LEVINE E ZARNKE, 2001). Dietas ricas em frutas,
verduras e laticinios, baixo teor de gordura, e com aprecidvel conteudo de célcio,
magnésio e potassio, tem efeito favoravel na reducdo da PA ¢ AVE (SCHAUB,
STEIRNER E VETTER, 1993; BUSNELLO et al., 2001).
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No estudo DASH, a dieta rica em frutas e vegetais (rica em potassio) e pobre
em gordura saturada resultou em queda significativa da PA tanto sistolica como
diastdlica em pacientes hipertensos (APPLE et al., 1997). Em um ramo desse estudo,
em que os pacientes seguiram a dieta DASH associada a moderada restricdo de
sodio, houve queda adicional da PA (SACKS et al., 2001). LOPES et al., (2003),
demonstraram queda significativa da PA, principalmente em pacientes hipertensos

apos quatro semanas de dieta padrao DASH. .

1.5 SINDROME METABOLICA

A Sindrome metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por um
agregado de fatores de risco cardiovascular usualmente relacionados a deposi¢ao
central de gordura e a resisténcia a insulina. E importante destacar a associagdo entre
SM e doenga cardiovascular, aumentando a mortalidade geral em 1,5 vezes e a

cardiovascular em 2,5 vezes (LAKKA et al., 2002).

Estima-se que 85% de todos os diabéticos com mais de 55 anos sejam
hipertensos e obesos, que 80% de todos obesos apresentam hipertensdo associada a
intolerdncia a glicose, e que 67% dos hipertensos sejam diabéticos obesos
(MARTINEZ, 1996), revelando uma nitida associacdo entre excesso de peso e

aumento de risco de doengas cronicas (ZANELLA e RIBEIRO 2002).

Estudo em diferentes popula¢des, como a mexicana, a norte-americana e
asiatica, revelaram prevaléncias elevadas de SM, com taxas varidveis de 12,4% a
28,5% em homens ¢ de 10,7% a 40,5% em mulheres. Nao foram encontrados estudos
sobre a prevaléncia dessa sindrome em populagdo brasileira (AGUILAR- SALINAS
et al., GANG et al., 2004; FORD e GILES 2003; OH et al., 2004).

Nas ultimas décadas, o diabete melito (DM) tipo 2 tem se caracterizado como
importante problema de satide no Brasil, atingindo pelo menos 8% da populagao
adulta (MOKDAD et al., 2000). Em pacientes diabéticos tipo 2 a hipertensdo ¢ duas

vezes mais prevalente do que em nao diabéticos da mesma idade (THE NATIONAL
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GROUP, 1994). Tanto a hipertensao como o diabetes melito tipo 2 cursam,
habitualmente, com obesidade e disturbio do perfil lipidico. Hipertensdo, diabetes,
dislipidemia e obesidade s3o condicdes freqiientemente associadas entre si,

constituindo o agregado de fatores de risco que compde a SM.

Estudos epidemioldgicos mostram forte associacdo entre hipertensao arterial,
intolerancia a glicose e hiperinsulinemia (MODAN et al., 1985). Estima-se que 75%
das complica¢des cardiovasculares e renais do DM possam ser atribuidas a

hipertensao arterial. (UK GROUP, 1998).
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as caracteristicas epidemiologicas da hipertensdo arterial, e os
principais fatores associados, na populacdo de 18 a 90 anos, da regido urbana de

Nobres-MT.

2.2 ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial;
- Descrever as caracteristicas socio-demograficas da populacdo estudada;

Descrever os niveis de conhecimento, tratamento e controle da pressao

arterial;

Identificar os fatores associados a hipertensdo arterial;
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo consiste de uma pesquisa observacional, transversal e de base

populacional com amostragem aleatoria em multiplos estagios e com reposicao.

32 LOCAL DE PESQUISA: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
HISTORICOS

A regido do atual municipio de Nobres foi area de passagem no sentido sul-
oeste, entre Cuiaba e Diamantino, no inicio do movimento garimpeiro de Mato

Grosso em 1747. E territorio habitado por povos indigenas da nacio Bakairi.

Nobres, municipio do Estado de Mato Grosso, Regido Centro-Oeste do Brasil,
situa-se na latitude Sul 14°32° e latitude oeste 56° 22°, meso-regido Norte Mato-
grossense, micro-regido do Alto Tele Pires. A cidade ocupa uma area de 3.859,51
km?, com densidade demografica de 2,04 habitantes /km?. Esta situada a 151 km da
capital Cuiaba, com taxa de crescimento anual de 0,53% e populacao estimada de
15.531 habitantes, em 2005. A area urbana contém 79% da populagdo, a rural 21%,
sendo 51,7% do sexo masculino e 54% com idade igual ou superior a 18 anos (IBGE,

2000).

A esperanga de vida ao nascer do municipio de Nobres é 67,8 anos, com Indice
de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,724; taxa de alfabetizacdo de 82,4%,
indice de Renda (IDHM-R) de 0,657 e renda per capita de R$ 166,08 (cento e
sessenta reais e oito centavos), dados referentes ao ano 2000 (MATO GROSSO,
SEPLAN, 2004).
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A regido do atual municipio de Nobres foi area de passagem no sentido sul-
oeste, entre Cuiaba e Diamantino, no inicio do movimento garimpeiro de Mato

Grosso em 1747. E territorio habitado por povos indigenas da nacio Bakairi.

Em 2003, o perfil da mortalidade do municipio indicou significativa presenga
de fatores relacionados as DCV. Similarmente ao Brasil, em 2003 as doencas do
aparelho circulatorio (CID 10), constituiram-se na causa de oObito mais freqliente
(25,3% do total), com coeficiente de mortalidade 131,1/100.000 habitantes, abaixo
do coeficiente do Estado de MT (155,4 /100.000 habitantes; MATO GROSSO.
SEPLAN, 2004).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao fonte deste estudo compreendeu os moradores da zona urbana de
Nobres com idade igual ou superior a 18 anos. Para os calculos da populagdo
amostral estimou-se prevaléncia de hipertensao arterial na populacdo adulta brasileira
em 20% (RIBEIRO, 1996), e populacio urbana total de Nobres-MT, ou seja, 12.269
habitantes (IBGE, 2000). Para um intervalo de confiang¢a de 95% e erro amostral de
5%, calculou-se uma amostra de 1003 moradores. Foram excluidos da amostra os

individuos acamados, gestantes e lactantes.

3.4 TIPO DE AMOSTRAGEM

O delineamento da amostra foi realizado em quatro estagios. As unidades
amostrais primarias foram os setores censitarios da zona urbana de Nobres — MT. O
segundo estdgio compreendeu a amostragem por quadras, o terceiro por domicilios e

0 quarto estagio constituiu-se no sorteio de um morador.

Foram sorteados 1.003 entre 3.619 domicilios. Os moradores sorteados foram
distribuidos proporcionalmente segundo a densidade populacional dos bairros da area

de abrangéncia das equipes do Programa Satde da Familia (ANEXO I). A partir da
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listagem dos setores censitarios, que compunham a area urbana de Nobres no ano
2000, procedeu-se a distribui¢do proporcional das amostras por cada setor da area
urbana do municipio (IBGE, 2000). Foram excluidos os setores ocupados por

escolas, quartéis e hospitais.

Foram elaborados “croquis” dos setores censitarios das 25 micro-areas,
listadas em ordem crescente e no sentido horario, com inclusdo de todas as quadras.
A partir de dados fornecidos pela Prefeitura Municipal e PSF de Nobres, quantificou-
se o numero de casas daquela quadra, para posterior sorteio aleatério do domicilio a
ser visitado. Apos identificacdo deste domicilio, procedeu-se ao sorteio de um unico
morador, de idade igual ou superior a 18 anos, convidado a participar liviemente do
estudo. Obtida a aceitacdo, o morador assinava um “Termo de Consentimento”
(APENDICE I). Se o morador sorteado nio estava no domicilio no momento do
sorteio, agendava-se, no maximo, trés entrevistas. Apos trés tentativas sem sucesso,
ou em caso de recusa, procedia-se ao sorteio de outro morador de um domicilio

contiguo, identificado no sentido horario.

3.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS E PROCEDIMENTO DE AFERICAO

As informagdes do estudo foram obtidas através de dados soécio-
demograficos, comportamentais e medidas antropométricas, contidos em um
questionario que era respondido pelo morador sorteado, com as seguintes variaveis

(APENDICE II).
a) Idade: expressa em anos completos, categorizada em faixas etdria de 18 a 90 anos;
b) género: masculino e feminino;

¢) Situagdo conjugal: se os moradores viviam com ou sem companheiro (a) na época

do estudo;

d) Escolaridade: expressa em anos de estudo;
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e) Renda familiar mensal per capita: segundo valores de salarios minimos;
f) Numero de moradores no domicilio;

g) Habitos alimentares: uso de sal, consumo de gordura, café e guarand em po e

refrigerantes;
h) Tabagismo: distribuido em trés categorias: fumante, ex-fumante e nunca fumou;
1) Habito alcoolico: freqiiéncia, tipo e quantidade consumida na tltima semana;

j) Pratica de atividade fisica: no trabalho e/ou nos momentos de lazer; opinido do
entrevistado sobre o desempenho de atividades fisicas didrias, classificado-o em

sedentario, atividade fisica leve, moderada ou intensa;

1) Hipertensao arterial sistémica: com o objetivo de analisar se o0 morador sabia ser

hipertenso, se fazia tratamento e se a PA estava, ou ndo, sob controle;

m) Uso de terapéutica anti-hipertensiva: os participantes foram classificados segundo

0 uso ou nao de farmacos anti-hipertensivos.

As medidas antropométricas utilizadas foram: a) peso; b) altura; c¢) circunferéncia da

cintura e quadril, e aferi¢do da pressdo arterial;

a) Medida da Pressao Arterial

Para a afericgdo da PA utilizou-se o aparelho semi-automatico da marca
OMROM-HEM 705 CP, validado internacionalmente. Durante a aferi¢do foi
solicitado ao individuo que se permanecesse em posicdo sentada, respeitando-se
todos os critérios definidos pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SBH, SBC,
SBN, 2006). Antes da aferi¢do e apos a explicagdo detalhada dos procedimentos ao
participante, perguntava-se se nao estava com a bexiga cheia, se tinha praticado

exercicios fisicos ou ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado nos 30
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minutos que antecediam a afericdo. Solicitava-se que ndo falasse durante o

procedimento.

O individuo permanecia em repouso por 5 minutos em ambiente calmo e
temperatura agradavel, em posi¢ao confortavel, com o brago ligeiramente flexionado,

apoiado sobre uma superficie firme e com a palma da mao voltada para cima.

O manguito do esfigmomandmetro, de dimensdes proporcionais a
circunferéncia do brago, era posicionado firmemente cerca de 2 a 3 cm acima da
fossa antecubital, centralizando-se a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A PA
foi aferida no braco esquerdo e ao final o participante era informado dos valores
obtidos. Caso houvesse valores tensionais alterados o participante era orientado a

obter assisténcia médica na rede publica mais proxima do seu domicilio.

Foram realizados duas afericdes da PA (no inicio e no final da entrevista) com
intervalo minimo de 3 minutos entre cada uma. Para efeito de analise descartava-se a
primeira medida e considerava-se a ultima, desde que nao houvesse diferenca maior
que 5 mmHg entre as mesmas. Caso ocorresse diferenga maior que 5 mmHg,
procedia-se a novas afericdes, até que a diferenca entre as mesmas fosse igual ou
inferior a 5 mmHg. Em casos de 5 medidas o valor final da PA registrado era a

média das duas ultimas afericoes.

Foi considerado hipertenso o individuo que apresentava PAS maior ou igual a
140 mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg, segundo o critério das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBH, SBC, SBN, 2006). Os
individuos que sabiam ser hipertensos, ou relatavam uso regular de medicacdo anti-
hipertensiva, mesmo com PA normal no momento da entrevista, eram classificados

como portadores de hipertensdo (ANEXO II).
b) Peso

Para obtencdo do peso corporal foram utilizadas balancas da marca Plenna
Litthium Digital, modelo MEA — 08128, portatil, com capacidade para 150 kg e

variagdo minima de 0,2 Kg. Durante a pesagem, o individuo mantinha-se em posi¢ao
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ortostatica, bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos e usando roupas leves,
de acordo com as recomendacdoes de LOHMAN et at. (1988). A balanca foi instalada
em local plano, com o individuo posicionado de forma ereta e sem movimentar-se,

anotando-se de imediato o valor verificado no visor da balanga.

c) Estatura

Para afericdo da estatura foram utilizados estadiometros da marca SECA,
modelo BODY METTER 208, de 200 cm de extensao, com intervalos de 1 mm, com
0 participante em posi¢ao ortostatica, sem sapatos, pés unidos, bracos estendidos ao

longo do corpo, olhando para frente, segundo técnica de LOHMAN et al. (1988).

O estadiometro, fixado em superficie lisa, em parede sem rodapé ou portal, era
posicionado firmemente contra a parte superior da cabe¢a comprimindo-se levemente
o cabelo. Foi solicitado aos participantes que retirassem diademas e prendedores do

cabelo.

d) Circunferéncias da Cintura e do Quadril

As circunferéncias da cintura e do quadril foram aferidas com fitas métricas
flexiveis e inextensiveis, da marca CARDIOMED. A medida da circunferéncia da
cintura foi realizada segundo a técnica de CALLAWAY et al. (1988), com o
individuo em posicdo ereta e em pé. As medidas obtidas no plano horizontal ao nivel
da cintura, ou na parte mais estreita entre a crista iliaca anterior superior ¢ a ultima
costela, com precisdo de 0,1 cm, considerando-se que este ponto reflete com maior
acuracia o tecido adiposo visceral (BRAY 1989b; LEAN et al., 1995; CLASEY et
al., 1999; WANG et al., 2003). Para obtencao destes valores a fita foi posicionada
com firmeza em torno do local do corpo a ser medido, sem estica-la excessivamente,
evitando-se a compressdo do tecido subcutaneo. Os individuos foram classificados de

acordo com o risco de desenvolvimento de complicagdes metabolicas (ANEXO III).
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A medida da circunferéncia do quadril foi realizada segundo padronizagdo de
CALAWAY et al. (1988). A circunferéncia foi determinada no plano horizontal, ao
nivel da circunferéncia maxima, na altura da extensdo maxima das nadegas, ou seja

na area de maior protuberancia dos gluteos.

e) Calculo dos Indices Antropométricos

O Indice de Massa Corpéreo, conhecido como “Indice de Quetelet”, foi
calculado dividindo-se o peso do individuo pela sua altura ao quadrado, ou seja: IMC
= Peso (kg)/ Altura (m?). Para avaliagdo do estado nutricional os participantes foram
classificados de acordo com as seguintes faixas etdrias: adolescentes (18 e 19 anos);
adultos (20 a 59 anos) e idosos (idade igual ou superior a 60 anos), segundo as
classificagdes da WHO (1995), para adolescentes; WHO (1998) para adultos; e
LIPSCHITZ (1994), para idosos (ANEXO IV).

Relagao Cintura / Quadril

Outro parametro utilizado para completar a avaliacdo nutricional foi a relacao
cintura /quadril — RCQ, que calcula a distribui¢do da gordura a partir da divisao das
circunferéncias da regido abdominal (cintura), pela da regido glatea (quadril). Para
esta avaliacdo utilizaram-se os pontos de corte definidos pela WHO (1998), contidas

no (ANEXO V).

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados nos domicilios sorteados da regido urbana de Nobres iniciou-
se em fevereiro de 2006, com término em marco de 2006, com a participagdo e
supervisao direta da autora do estudo. Os pesquisadores de campo portavam crachas

de identifica¢do no peito, camisetas e bolsas, todos com a logomarca da pesquisa.
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Diversos meios de comunicagdo locais (jornal, radio), a Prefeitura Municipal e a
Secretaria Municipal de Satde, apoiaram este estudo divulgando os seus objetivos e
solicitando a participagdo da comunidade, o que facilitou a abordagem dos

domicilios visitados.

3.6.1 Treinamento dos Entrevistadores

As equipes de entrevistadores foram compostas por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), treinados na segunda quinzena de janeiro de 2006, com objetivo de
padronizar os procedimentos para aquisicdo das medidas objetivas e aplicagao do
questionario (APENDICE II). Seguiu-se o “Manual do Entrevistador”, com as
orientagdes metodoldgicas do estudo (APENDICE III). O treinamento dos ACS
compreendeu a explicacdo dos objetivos do estudo, o esclarecimento metodoldgico
da formulagdo das questdes, técnicas de abordagem dos entrevistados, obten¢do das

medidas objetivas e sigilo acerca destas informagdes.

3.6.2 Estudo Piloto

Apo6s a fase de treinamento realizou-se um estudo piloto, em janeiro de 2006, na
zona rural de Nobres, com moradores ndo participantes do estudo, com o objetivo de

aprimorar as habilidades dos entrevistadores.

3.6.3. Equipe de Pesquisa

A equipe de pesquisa foi constituida pelo coordenador geral do projeto em
Mato Grosso, pelo coordenador e supervisor de Nobres, e seis duplas de
pesquisadores de campo. A autora deste estudo supervisionou e acompanhou
continuamente o trabalho de campo, participando de reunides semanais para avaliar o

desempenho e as tarefas realizadas.
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3.6.4 Controle de Qualidade

O controle de qualidade da coleta de dados consistiu no acompanhamento e
verificagdo das informagdes coletadas nos domicilios. Os questiondrios em branco
eram entregues diariamente aos entrevistadores, recolhendo-se os ja preenchidos, que
eram revisados pela coordenadora local. Cerca de 10% dos domicilios sorteados

foram novamente visitados ou contatados por telefone pela coordenadora.

3.7 ARMAZENAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

As informagdes do estudo foram duplamente digitadas em computadores, para
evitar erro de registro (primeiro pela técnica em informatica da Secretaria de Saude
de Nobres depois pela pesquisadora principal). Para analise dos dados utilizaram-se
os programas EPI INFO-2000, versao 3.3.2 (DECANO et al.,, 2000). e SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), versao 9.0.

As variaveis continuas foram analisadas para descri¢do sob a forma de médias
e desvios-padrao. Quanto as varidveis categoricas, avaliou-se as freqiiéncias absoluta
e relativa, assim como a associacdo em relagdo a hipertensdo, estudando-se suas
prevaléncia e intervalo de confianga. Foram realizadas andlises de associacdo entre
as varidveis independentes e a varidvel desfecho (presenca ou auséncia de
hipertensao), através do teste do qui-quadrado de Pearson para as proporgdes e teste
T para as médias. Na analise bivariada, foram calculadas, as razdes de prevaléncia e

respectivos intervalos de confianga, considerando-se nivel de significancia de 5%.

Para o controle dos fatores de confusdo, utilizou-se a andlise de regressao
logistica segundo o modelo de analise hierarquizada. O modelo tedrico explicativo
da hipertensdo foi analisado com base nos fatores descritos na literatura, segundo
uma relacdo hierarquica entre si, com as variaveis demograficas e socioeconomicas
num nivel distal, as variaveis de estilo de vida e os fatores dietéticos em nivel

intermedidrio e as antropométricas em nivel proximal em relacdo a hipertensao
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(VICTORA et al., 1997).

Foram incluidas, na regressao logistica, as variaveis que, na analise bivariada,
apresentaram significancia de até 20% (p<0,20). Utilizou-se o método stepwise
forward para entrada das variaveis em cada bloco, tendo como critério para
permanéncia no modelo o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foram mantidas em
cada nivel hierdrquico as variaveis significativas apds controle para varidveis de
confusdo e para aquelas que apresentaram significancia em blocos hierarquicamente

superiores.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O Termo de Consentimento assinado pelo entrevistado seguiu os critérios
estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece
normas de pesquisa em seres humanos. No domicilio do participante o entrevistador
explicou os objetivos, os procedimentos da pesquisa e procedeu a leitura do Termo
de Consentimento. Apés a assinatura deste, iniciou a coleta dos dados, esclarecendo
acerca do sigilo dos mesmos. Os participantes que necessitaram de atendimento

médico foram encaminhados aos Centros de Saude do municipio.



Figura 1 — Modelo teorico hierarquizado explicativo da hipertensao

adaptado de STURMER et al. (2006).
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4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA

A populagdo fonte estudada compreendeu 1.003 moradores, de ambos os
géneros, com idade entre 18 a 90 anos, residentes na area urbana de Nobres-MT,

distribuidos proporcionalmente entre os setores censitarios da cidade.

4.2 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DA POPULACAO
FONTE

Participaram do estudo 515 (51,3%) moradores do género masculino e 488
(48,7%) do género feminino, com média de idade de 42,6+15,4 anos. Nao houve
diferenga significativa de idade segundo o sexo (Tabela 2). A faixa etéaria
predominante foi de 18 a 29 anos (26,0%; n=261). A proporcao de participantes de
idade inferior a 40 anos ou superior a 60 anos foi, respectivamente, de 50,1%
(n=503) e 18,0% (n=180). Em relacdo a escolaridade, 46,6% (n=497) estudaram até
o primeiro grau, com 10,9% (n=109) de analfabetos. Observou-se que 62,2%
(n=624) tinham companheiro (a), 52,3% (n=525) viviam em domicilio com quatro a
sete pessoas € 98,3% (n=986) apresentavam renda familiar per capita inferior a cinco
salarios minimos vigentes. A distribui¢cdo dos individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, constituintes da amostra avaliada, mostrou-se proporcional a apresentada
pelo IBGE (2000), segundo a faixa etaria e sexo. As caracteristicas gerais da

populacdo fonte estdo descritas na Tabela 1 e classificadas por género na Tabela 2.

Em relagdo ao género, observou-se que a propor¢do de maiores de 60 anos foi
significativamente maior entre os homens (20,4% vs 15,4%; p=0,04). Observou-se
escolaridade inferior a 8 anos de estudo significativamente menor no género

masculino (63% vs 54,2%), segundo a Tabela 2.
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Tabela 1 — Caracteristicas da populagao fonte em relacdo a género, faixa etéria, grau

de escolaridade, situacdo conjugal, nimero de moradores no domicilio e renda per

capita, Nobres-MT, 2006.

Caracteristicas sociais e demograficas N % IC (95%)
Género

Masculino 515 51,3 48,2 - 54,5
Feminino 488 48,7 45,5 -51,8
TOTAL 1003 100,0

Faixa Etaria

18 a 29 anos 261 26,0 23,4-289
30 a 39 anos 242 24,1 21,5-26,9
40 a 49 anos 187 18,6 16,3-21,2
50 a 59 anos 133 13,3 11,3-15,6
60 a 69 anos 99 9,9 8,1-11,9
70 anos ou mais 81 8,1 6,5-10,0
TOTAL 1003 100,0

Escolaridade

Analfabeto 109 10,9 9,0-13,0
Primeiro grau 497 49,6 46,4 - 52,7
Segundo grau 291 29,0 26,2 -31,9
Terceiro grau 57 5,7 44-73
Outros 49 4.9 3,7-6,5
TOTAL 1003 100,0

Situacdo Conjugal

Com companheiro 624 62,2 59,1-65,2
Sem companheiro 379 37,8 34,8 - 40,9
TOTAL 1003 100,0

Numero de moradores no domicilio

la3 448 44,7 41,6 - 47,8
4a7 525 52,3 49,2 - 55,5
8all 28 2,8 1,9-4,1
12a15 2 0,2 0,0-0,8
TOTAL 1003 100,0

Renda per capita (salarios minimos)

Sem rendimento 2 0,2 0,0-0,8
Até ¥ salario minimo 263 26,2 23,5-29,1
15 a 1 salario minimo 325 32,4 29,5-354
1 a 2 salarios minimos 315 31,4 28,6-34.4
2 a 4 salarios minimos 76 7,6 6,1-9.4
4 ou mais salarios minimos 22 2,2 1,4-3.4
TOTAL 1003 100,0
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Tabela 2 — Caracteristicas socio-demograficas da populagdao fonte de acordo com o

género, Nobres-MT , 2006.

Caracteristicas Masculino Feminino p*
Idade média (anos)* 41,8 42,6 0,44
Propor¢ao de maiores de 60 anos (%)** 20,4 15,4 0,04
Analfabetos (%0)** 10,9 10,9 0,99
Escolaridade <8 anos* 63,0 54,2 0,01
TOTAL (n=1003) 515 488 -

*Referente ao teste t-Student e qui — quadrado™**

observa-se que 49,9% (n=500) eram sedentdrios, com predominio entre
mulheres (58,2% vs 41,9%; p<0,001 a prevaléncia de sedentarismo foi de 22,7%
(n=228), com predominio no género feminino (30,9%; p<0,001). Quanto ao habito
tabagico, 67,5% nunca tinha fumado, 23,6% era fumante e 8,9% ex-fumante,
enquanto que, em relacdo ao habito alcoolico, 42,7% consumia alcool regularmente,

com preferéncia a cerveja 20,7% (Tabela 3).

Em relacdo aos habitos alimentares, os participantes foram avaliados quanto a
alimentacdo rica em gordura, adi¢do de sal a mesa, consumo de café, refrigerante e
guarand em po. A alimentacdo rica em gordura estava presente em 39,5% (n=396)
dos casos. Verificou-se baixa freqiiéncia de adi¢do de sal a mesa (7,6%; n=76), sendo
que apenas 1,6% (n=16) tinham o héabito de adicionar sal antes de provar os
alimentos. O consumo de café, refrigerante e guarana em p6 foi, respectivamente,

83,3% (n=835), 89,1% (n=894) ¢ 15,1% (n=151), dados descritos na Tabela 3.

As prevaléncias de sedentarismo, habito tabagico e alcodlico apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao género, com predominio do
sexo masculino, respectivamente, 27,2% e 51,5%. Em relagdo ao sedentarismo,
identificou-se maior propor¢do no género feminino (30,9%). Tais resultados estdo

descritos na Tabela 4.
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Tabela 3 — Habitos de vida - atividade fisica, tabagico e alcodlico, da populacdo

fonte, Nobres-MT, 2006.

Caracteristicas N % 1C 95%
Atividade Fisica

Sedentario 228 22,7 20,2 - 25,5
Irregularmente ativo

A 272 27,1 24,4 - 30,0
B 202 20,1 17,7-22,8
Ativo 301 30,0 27,2 -33,0
TOTAL 1003 100,0

Habito Tabagico

Nio fumante 677 67,5 64,5-70,4
Fumante 237 23,6 21,1-264
Ex-fumante 89 8,9 7,2-10,8
TOTAL 1003 100,0

Habito Alcoolico

Sim 428 42,7 39,6 -45,8
Nao 575 57,3 54,2 - 60,4
TOTAL 1003 100,0

Tipo de Bebida

Cerveja 208 20,7 18,3-23,4
Vinho 94 9,4 7,7-11,4
Bebida destilada 38 3,8 2,7-5,2
Cachaca 75 7,5 6,0-93

Tabela 4 — Hébitos de vida da populagdo fonte classificadas de acordo com o género,

Nobres-MT, 2006.

Caracteristicas Masculino Feminino p*
Tabagismo (%) 27,2 19,9 0,006
Sedentarismo (%) 15,0 30,9 <0,001
Etilismo (%) 51,5 33,4 <0,001
TOTAL (n=1003) 515 488 -

*Referente ao teste do qui-quadrado.
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Tabela 5 — Habitos alimentares da populacdo fonte: gordura, sal, café, guarana em

po e refrigerante, Nobres-MT, 2006.

Caracteristicas N % IC 95%
Alimentacio rica em gordura

Sim 396 39,5 36,5-42,6
Nao 607 60,5 57,4 - 63,5
TOTAL 1003 100,0

Adic¢ao de sal 2 mesa

Nunca 927 92,4 90,6 - 93,9
Quando a comida ndo esta salgada o suficiente 60 6,0 46-17,7
Sempre, antes de prova-la 16 1,6 09-2,6
TOTAL 1003 100,0

Consumo de café

Sim 835 83,3 80,8 - 85,5
Nio 168 16,7 14,5-19,2
TOTAL 1003 100,0

Consumo de refrigerante

Sim 894 89,1 87,0-91,0
Nao 109 10,9 9,0-13,0
TOTAL 1003 100,0

Consumo de guarana em pé'

Sim 151 15,1 13,0- 17,5
Nio 849 84,9 82,5-87,0
TOTAL 1000 100,0

'Trés ndo informaram.

43 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS DA POPULACAO
FONTE

Em relagdo ao estado nutricional de acordo com a faixa etdria observou-se que,
entre os adolescentes, 83,8% (n=31) dos homens 80,0% (n=8) das mulheres eram
eutroficos. Na populagdo adulta (20 a 59 anos), observou-se predominio de eutrofia
em ambos 0s sexos, com propor¢do equilibrada de sobrepeso em homens (35,9%;
n=134) e¢ mulheres (33,0%; n=133). Porém, nesta faixa etaria, a soma das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em homens e mulheres (52,2%), revela
predominio de individuos com peso acima da normalidade. Quanto aos idosos,
verificou-se elevada prevaléncia de sobrepeso em homens e mulheres,

respectivamente, 41,0% (n=43) e 53,3%. A associacdo entre estado nutricional e
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género, na idade adulta, mostrou tendéncia a significancia (p=0,05). Estes resultados

estao expressos na Tabela 6.

Tabela 6 - Estado nutricional da populagdo fonte em relagdo ao género e grupo

etario, Nobres-MT, 2006.

Sexo p*
Estado Nutricional Masculino Feminino TOTAL
N % N % N %

Adolescente (18-19 anos)

Baixo peso 4 10,8 - - 4 8,5
Eutrofico 31 83,8 8 80,0 39 83,0 -
Sobrepeso 2 5,4 2 20,0 4 8,5
TOTAL 37 100,0 10 100,0 47 100,0

Adulto (20 a 59 anos)
Baixo peso 8 2,1 17 4,2 25 32
Eutrofico 176 47,2 170 422 346 44,6
Sobrepeso 134 35,9 133 33,0 267 34,4 0,05
Obesidade 55 14,7 83 20,6 138 17,8
TOTAL 373 100,0 403 100,0 776 100,0

Idoso (=60 anos)
Baixo peso 27 25,7 14 18,7 41 22,8
Eutrofico 35 333 21 28,0 56 31,1 0,25
Sobrepeso 43 41,0 40 53,3 83 46,1
TOTAL 105  100,0 75 100,0 180  100,0

"Referente ao Teste do Qui-quadrado de Pearson.

Observou-se predominio de circunferéncia da cintura aumentada (29,3%;
n=143) e substancialmente aumentada (49,8%; n=243) nas mulheres, variavel
significativamente associada ao género (p<0,001). Quanto a Relacao Cintura-
Quadril, observou-se significativo predominio, em faixa de risco, nas mulheres

(71,7%; n=350 vs 7,8%; n=40; p<0,001). Tais resultados estdo descritos na Tabela 7.

As médias de Indice de Massa Corporal, segundo faixa etaria e sexo,
mostraram diferencas estatisticamente significativas apenas para a faixa de 60 a 69
anos (p=0,020), respectivamente 25,4+3,9 e 27,5+4,6 em homens e mulheres. Em
relagdo as médias de Circunferéncia da Cintura, na faixa de 30 a 39 anos, verificou-
se diferenca significativa (p=0,008) entre os géneros masculino (90,2+10,7) e

feminino (86,5+10,5; Tabela 8).
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Tabela 7 — Circunferéncia da cintura e Relagdo cintura-quadril (RCQ) da populagao

fonte segundo o género, Nobres-MT, 2006.

Sexo p
Variaveis Masculino Feminino TOTAL
N % N % N %
CIRCUNFERENCIA
DA CINTURA
Normal 338 65,6 102 20,9 440 43,9
Aumentada 108 21,0 143 29,3 251 25,0 <0,001
Substancialmente
aumentada 69 13,4 243 49,8 312 31,1
TOTAL 515 100,0 488 100,0 1003 100,0
RCQ
Normal 475 92,2 138 28,3 613 61,1 <0,001
Risco 40 7,8 350 71,7 390 38,9
TOTAL 515 100,0 488 100,0 1003 100,0

*Referente ao teste do Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 8 — Médias e desvio padrio (dp) do Indice de Massa Corpérea (IMC) e da
Circunferéncia da cintura da populagdo fonte, discriminadas por género e faixa

etaria, Nobres-MT, 2006.

Faixa etaria Masculino Feminino p*
Média DP Média DP

IMC
18 ¢ 19 anos 22,0 3,4 22,4 4,7 0,816
20 a 29 anos 23,3 3,8 23,8 4,6 0,418
30 a 39 anos 25,9 4,5 25,6 5,0 0,641
40 a 49 anos 26,2 5,4 26,9 4,9 0,376
50 a 59 anos 26,3 4,4 27,6 5,1 0,236
60 a 69 anos 25,4 3,9 27,5 4,6 0,020
70 anos ou mais 25,6 4.3 25,7 4,6 0,877

CIRCUNFERENCIA

DA CINTURA
18 ¢ 19 anos 81,4 7,6 80,6 9,8 0,813
20 a 29 anos 83,3 9,5 81,9 10,0 0,313
30 a 39 anos 90,2 10,7 86,5 10,5 0,008
40 a 49 anos 92,5 13,6 90,0 10,9 0,139
50 a 59 anos 93,5 13,1 93,1 11,4 0,856
60 a 69 anos 92,1 9,6 95,9 9,8 0,058
70 anos ou mais 93,8 11,8 93,2 9,8 0,812

*Referente ao teste t-Student.
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4.4 PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO
FONTE

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populagdo em uso, ou ndo, de
anti-hipertensivos, foi de 22,8% (n=229) para valores de PA maior ou igual a 140/90
mmHg. Dentre estes hipertensos verificou-se que 6,4% (n=64), 3,9% (n=39) ¢ 2,8%
(n=28) apresentavam hipertensdo, respectivamente, nos estagios I, II e III, enquanto

que 9,8% (n=98) tinham hipertensao arterial sistolica isolada (Tabela 9).

Tabela 9 — Classificagdao da pressao arterial da populacao fonte de acordo com as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, em uso ou ndo de anti-hipertensivos.

Nobres-MT, 2006.

CLASSIFICACAO N % 1C 95%
Otima 425 42,4 39,3-45,5
Normal 212 21,1 18,7 -23,8
Limitrofe 137 13,7 11,6 - 16,0
Normotensiao 774 77,2 74,4 - 79,7
Hipertensao Estagio I 64 6,4 5,0-8,1
Hipertensdo Estagio 11 39 3,9 2,8-5,3
Hipertensao Estagio 111 28 2,8 1,9-4,1
Hipertensao Sistdlica Isolada 98 9,8 8,0-11,8
Hipertensiao 229 22,8 20,3 - 25,6
TOTAL 1003 100,0

A Tabela 10 apresenta a classificacdo da pressado arterial da populagdo fonte
discriminada por sexo, € uso, ou ndo, de medicagdo anti-hipertensiva, segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBH, SBC, SBN, 2006).
Considerando-se os individuos sob medicagao anti-hipertensiva (n=73), observou-se
que 30,3% (n=20) dos homens e 47,7% (n=53) das mulheres eram normotensos, isto
¢, tinham a pressdo arterial controlada. Quanto aos individuos que ndo utilizavam
medicacdo anti-hipertensiva (n=701), observou-se 81,3% (n=365) de homens e
89,1% (n=336) de mulheres com PA normal. Em relacdo aos individuos sob
medicagdo e com PA ndo controlada observou-se predominio dos homens (69,7%;

n=46) em relagdo as mulheres (52,3%; n=58). Quanto aos hipertensos sem uso de
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medicacdo, verificou-se predominio dos homens (18,7%; n=84) em relacdo as

mulheres (10,9%; n=41).

Tabela 10 — Classificagdo da pressdo arterial da populagdo fonte discriminada por
sexo € uso, ou ndo, de medicagdo anti-hipertensiva, segundo as V Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial Nobres-MT, 2006.

COM MEDICACAO SEM MEDICACAO
CLASSIFICACAO % Masculino Feminino Masculino Feminino
N % N % N % N %
Otima 549 3 4,5 15 13,5 166 37,0 241 639
Normal 274 10 15,2 24 21,6 118 26,3 60 15,9
Limitrofe 17,7 7 10,6 14 12,6 81 180 35 9,3
Normotensio (n=774) 20 303 53 47,7 365 81,3 336 89,1
Hipertensdo Estagio I 28,0 12 18,2 14 12,6 21 4,7 17 4.5
Hipertensao Estagio 11 17,0 7 10,6 8 7,2 13 2.9 11 2,9
Hipertensao Estagio III 12,2 7 10,6 12 10,9 9 2,0 - -
Hipertensao Sistdlica Isolada 428 20 30,3 24 21,6 41 9,1 13 3,5
Hipertensao (n=229) - 46 69,7 58 52,3 84 18,7 41 10,9
TOTAL (n=1003) - 66 100,0 111 100,0 449 100,0 377 100,0

Considerando-se que na populagdo fonte observaram-se 73 individuos
hipertensos (7,3%), mas com PA controlada (PA<140/90mmHg) devido o uso de
medicagdo, e que 229 individuos (22,8%) sem medicagdo foram classificados como
hipertensos, este porcentual atinge a cifra de 30,1% (n= 302), que ¢ a prevaléncia
final de hipertensdo na regido urbana de Nobres (IC95%=27,3-33,1). Verificou-se
predominio, ndo significativo, de hipertensdo arterial nas mulheres (31,1% vs

29,1%), dados expressos na Tabela 11.

Tabela 11 — Classificagdo da pressdo arterial da populacdo fonte, segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, com uso e sem uso de anti-

hipertensivos, segundo o género, Nobres-MT, 2006.

Sexo P
Masculino Feminino TOTAL
N % N % N %
Hipertensos 150 29,1 152 31,1 302 30,1 0.48
Normotensos 365 70,9 336 68,9 701 69,9 ’
TOTAL 515 100,0 488 100,0 1003 100,0

A Tabela 12 apresenta a classificagdo das prevaléncias de hipertensdo arterial
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segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (10,9%; n=109) e das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (30,1%; n=302).

Tabela 12 — Prevaléncia da hipertensdo arterial de acordo com critérios da
Organizagdo Mundial da Satde e das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial, Nobres-MT, 2006.

Hipertensao N % IC 95%
OMS (1978) 109 10,9 9,0-13,0
V DBHA (2006) 302 30,1 27,3-33,1

Nas Tabelas 13 e 14 estdo apresentadas as médias das PAS e PAD
discriminadas por faixa etaria e sexo. Observam-se médias mais elevadas de PAS e
PAD no género masculino. Ocorreram diferencas estatisticamente significativas entre
as médias da PAS, em homens e mulheres, nas faixas de 18 a 29 anos (p<0,001) e 30
a 39 anos (p<0,001). Quanto a PAD observaram-se médias significativamente
diferentes em relagcdo ao género, nas faixas de 18 a 29 anos (p=0,025), 30 a 39 anos

(p=0,002) e 60 a 69 anos (p=0,013).

As médias da PAS apresentaram aumento linear de acordo com o aumento
da idade, em homens e mulheres. Quanto a PAD, as médias aumentaram
progressivamente até a idade de 50 a 59 anos em ambos os sexos. Nas faixas etarias
seguintes, observou-se declinio na PAD em homens e declinio, com posterior

aumento, nas mulheres (Tabelas 13 ¢ 14).

Tabela 13 — Médias da pressdo arterial sistolica, discriminadas por faixa etaria e

género na populacdo de Nobres-MT, 2006.

Faixa etaria Masculino Feminino p*

18 a 29 anos 121,0£15,0 106,3+£15,0 <0,001
30 a 39 anos 125,3+17,8 111,4+18,1 <0,001
40 a 49 anos 124,9+18 .4 123,0+£21,0 0,522
50 a 59 anos 134,4+22,1 130,1£23,1 0,278
60 a 69 anos 140,7+£23,5 137,0424,5 0,452
70 anos ou mais 143,5+£26,2 141,54+27,7 0,788

*Referente ao teste t-Student.
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Tabela 14 — Médias da pressdo arterial diastolica, discriminada por faixa etaria e

sexo na populacao de Nobres-MT, 2006.

Faixa etaria Masculino Feminino p*

18 a 29 anos 69,9+9,7 67,0+10,4 0,025
30 a 39 anos 76,1+11,8 71,4+11,9 0,002
40 a 49 anos 78,5+12,8 76,8+12,9 0,354
50 a 59 anos 86,0+£13,2 78,5+13,5 0,137
60 a 69 anos 83,3+12,8 76,9+£10,8 0,013
70 anos ou mais 80,9+10,0 78,5+17,0 0,429

*Referente ao teste t-Student.

A Tabela 15 mostra a comparacdo das varidveis socio-demograficas e de
habitos de vida entre normotensos e hipertensos. Foram observadas associacdes
significativas entre hipertensdo arterial e idade inferior a 60 anos, analfabetismo,
escolaridade inferior a 8 anos, sedentarismo e hadbito alcoolico. A comparagdo das
médias entre normotensos e hipertensos revelou diferengas significativas em relacao
a idade média em anos, IMC, circunferéncia da cintura, PAS ¢ PAD. Nao foram
observadas associa¢des entre hipertensdo e renda familiar inferior a 2 salarios

minimos e habito tabagico.

Tabela 15 — Caracteristicas da populacao classificada como normal ou hipertensa,

Nobres-MT, 2006.

Caracteristicas Normal Hipertensa p
Idade média (anos) 37,1£14,0 54,2+15.9 <0,001
Propor¢ao de maiores de 60 anos (%) 83 40,4 <0,001
Analfabetos (%) 6,1 21,9 <0,001
Escolaridade < 8 anos (%) 56,0 67,6 0,030
Renda familiar < 2salar. minimos (%) 59,9 56,3 0,285
Média do IMC (kg/m?) 24,5+4,4 27,6+4,9 <0,001
Média da CC (cm) 86,3+10,4 95,0+12,1 <0,001
Habito tabagico (%) 243 22,2 0,480
Sedentarismo (%) 20,7 27,5 0,018
Habito alcodlico (%) 47,4 31,8 <0,001
Média da pressao arterial (mmHg)

PAS 114,3+13,3 147,422 3 <0,001

PAD 70,1+8,7 86,8+13,2 <0,001
TOTAL (n=1003) 701 302 1003

Em relacdo aos hipertensos (n=302) observou-se que 26,5% (n=80)
desconheciam esta condicdo e 73,5% (n=222) sabiam ser hipertensos. Destes

(n=222), 11,6 % (n=35) ndo faziam tratamento e¢ 61,9% (n=187) tomavam anti-
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hipertensivos. Destes tratados (n=187) 24,2% tinham a PA sob controle ¢ 37,7%
(n=114) nao tinham a PA controlada. Portanto em relacao a base populacional (1003
individuos) a taxa de controle da PA em Nobres foi de 24,2%. Considerando-se
apenas os individuos em tratamento (n= 187; 100%) observa-se que 39% (n=73)

tinham a sua PA controlada e 61% (n=114) ndo tinham PA sob controle (Tabela 16)

Tabela 16 — Distribuicdo de hipertensdo, segundo o grau de conhecimento,

tratamento e controle, Nobres-MT, 2006.

CATEGORIA N %
Hipertensiao presente

Desconhecida pelo individuo 80 26,5
Conhecida pelo individuo 222 73,5
TOTAL 302 100,0

Hipertensido conhecida

Nio tratada 35 11,6
Tratada 187 61,9
TOTAL 222

Hipertensiao conhecida e tratada
Sem controle 114 37,7
Controlada 73 24,2
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4.5 ANALISE BIVARIADA

A andlise bivariada, tendo como varidvel de desfecho a hipertensdo arterial
(com ou sem uso de medicamentos), mostrou associacdes estatisticamente
significantes com o aumento da idade, escolaridade e nimero de moradores no
domicilio. Nao foram observadas associacdes entre hipertensdo e género, situacao
conjugal e renda familiar per capita. Individuos com 70 anos ou mais apresentaram
risco 9,5 vezes maior de hipertensdo em relagdo a faixa de 18 a 29 anos. Individuos
com escolaridade inferior a oito anos, € os que ndo freqiientaram escola,
apresentaram taxas de hipertensdo, respectivamente, de 46,0% e 215,0% superiores

aos de escolaridade igual ou superior a oito anos (Tabela 17).

Quanto aos indicadores antropométricos, observou-se que o Indice de Massa
Corpoérea maior ou igual a 25kg/m? (RP=2,42; 1Cos,,=1,94-3,02), a circunferéncia da
cintura aumentada (RP=1,45; 1Coys,=1,09-1,93) e muito aumentada (RP=2,68;
1Cos0,=2,14-3,36), e a relacdo cintura-quadril, em faixa de risco (RP=1,66;
1Cos,=1,38-2,00), foram wvaridveis que contribuiram significativamente para a

ocorréncia de hipertensao na populagao estudada (Tabela 18).
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Tabela 17 — Prevaléncia de hipertensao arterial segundo variaveis biologicas e socio-

demograficas na populacao de Nobres-MT, 2006.

Variavel N Hipertensos  Prevaléncia RP (IC95%) p

(%)

Género

Feminino 488 152 31,1 1,00

Masculino 515 150 29,1 0,94 (0,77-1,13) 0,49

TOTAL 1003 302 30,1

Faixa etaria

18 a 29 anos 261 20 7,7 1,00

30 a 39 anos 242 39 16,1 2,10 (1,26-3,50) 0,003

40 a 49 anos 187 58 31,0 4,05 (2,52-6,49)  <0,001

50 a 59 anos 133 63 47,4 6,18 (3,91-9,77)  <0,001

60 a 69 anos 99 63 63,6 8,30 (5,31-12,98)  <0,001

70 anos ou mais 81 59 72,8 9,51 (6,11-14,78)  <0,001

TOTAL 1003 302 30,1

Escolaridade

> 8 anos de estudo 348 67 19,3 1,00

<8 anos de estudo 497 140 28,2 1,46 (1,13-1,89) 0,003

Naio freqiientou escola 109 66 60,6 3,15(2,42-4,09)  <0,001

TOTAL* 954 273 28,6

Situacao conjugal

Sem companheiro 379 124 32,7 1,00

Com companheiro 624 178 28,5 0,87 (0,72-1,05) 0,16

TOTAL 1003 302 30,1

Numero de moradores

no domicilio

la3 448 159 35,5 1,00

4a7 525 135 25,7 0,72 (0,60-0,88)  <0,001

8 ou mais 30 8 26,7 0,75 (0,41-1,38) 0,32

TOTAL 1003 302 30,1

Renda familiar per

capita (salarios minimos)

4 ou mais 22 6 27,6 1,00

2a3,9 76 22 28,9 1,06 (0,49-2,26) 0,88

lal9 315 104 33,0 1,21 (0,60-2,44) 0,59

0,5a0,9 325 94 28,9 1,06 (0,52-2,14) 0,87

Até 0,5 263 76 28,9 1,06 (0,52-2,15) 0,87

Sem rendimento 2 - - - -

TOTAL 1003 302 30,1
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Tabela 18 — Prevaléncia da hipertensdo arterial segundo caracteristicas

antropométricas da populagdo de Nobres-MT, 2006.

Variavel N  Hipertensos Prevalénci RP (IC 95%) p
a (%)
Indice de Massa Corporal
<25 kg/m? 480 83 17,3 1,00
> 25 kg/m? 523 219 41,9 2,42 (1,94-3,02)  <0,001
TOTAL 1003 302 30,1

Circunferéncia da cintura

Normal 440 81 18,4 1,00

Aumentada 251 67 26,7 1,45 (1,09-1,93) 0,01
Muito aumentada 312 154 49,4 2,68 (2,14-3,36)  <0,001
TOTAL 1003 302 30,1

RCQ

Normal 613 147 24,0 1,00

Risco 390 155 39,7 1,66 (1,38-2,00)  <0,001
TOTAL 1003 302 30,1

Em relagdo a atividade fisica observou-se que 70% da populacdo fonte era
sedentaria, isto € a soma dos sedentarios com os irregularmente ativos no trabalho e
nos momentos de folga (Tabela 3). A auséncia (RP=1,42; ICosy=1,10-1,84) ou a
pratica irregular de exercicios fisicos nos momentos de folga (RP=1,35; [Cos0,=1,03-
1,77) associaram-se significativamente com hipertensio em comparagdo aos
individuos com ativos fisicamente. O hébito alcodlico (RP=0,63; ICos,,=0,51-0,77),
com maior prevaléncia entre os normotensos, mostrou-se fator de protegdo em

relacdo a hipertensdo hipertensao (Tabela 19).

Quanto aos habitos alimentares, verificou-se que o consumo de bebidas & base
de guarana em po6 (RP=1,86; 1Cys=1,53-2,26) associou-se positivamente com
hipertensao. Nao foram observadas associagdes entre hipertensao e alimentacao rica

em gordura, café, refrigerantes e adi¢ao de sal a mesa (Tabela 20).
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Tabela 19 - Prevaléncia da hipertensdo arterial segundo caracteristicas de estilo de

vida da populacao de Nobres-MT, 2006.

Variavel N Hipertensos  Prevaléncia (%) RP (IC 95%) p
Atividade fisica
Ativo 301 77 25,6 1,00
Irregularmente ativo A 272 72 26,5 1,03 (0,78-1,36) 0,81
Irregularmente ativo B 202 70 34,7 1,35 (1,03-1,77) 0,03
Sedentario 228 33 36,4 1,42 (1,10-1,84) 0,007
TOTAL 1003 302 30,1
Habito tabagico
Nao fumante 677 201 29,7 1,00
Fumante 237 67 28,3 0,95 (0,75-1,20) 0,68
Ex-fumante 89 34 38,2 1,29 (0,96-1,72) 0,10
TOTAL 1003 302 30,1

Habito alcoolico

Nio 575 206 35,8 1,00
Sim 428 96 22,4 0,63 (0,51-0,77)  <0,001
TOTAL 1003 302 30,1

4.6. ANALISE MULTIVARIADA HIERARQUIZADA - REGRESSAO
LOGISTICA NAO CONDICIONAL

Examinando-se a andlise multivariada e hierarquizada, com regressao logistica
ndo condicional, observou-se que permaneceram associadas a variavel-desfecho
(hipertensdo) as seguintes varidveis: idade, escolaridade (anos de estudo), indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura. Dentre as variaveis que
ingressaram no primeiro bloco, verificou-se que a idade, categorizada em faixas
etarias, mostrou-se um fator com importante influéncia sobre a hipertensao arterial,
conferindo risco progressivamente maior de acordo com o incremento da idade. Em
relacdo a escolaridade, observou-se que a condi¢do de ndo ter freqiientado a escola
apresentou risco 81% maior (OR=1,81; ICos;=1,04-3,12) de hipertensdo, em relacao

a escolaridade por oito anos ou mais .
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Observou-se que Indice de Massa Corporea acima de 25 Kg/m> (OR=1,90;
[Cos=1,21-2,97), e 0 aumento progressivo da circunferéncia da cintura associaram-
se positivamente a hipertensdo. Segundo a andlise hierarquizada, nenhuma das
variaveis do segundo nivel hierarquico do modelo tedrico de hipertensdo, manteve

associacdo positiva com hipertensao (Tabela 21).

Tabela 20 - Prevaléncia da hipertensdo arterial segundo habitos nutricionais da

populacao de Nobres-MT, 2006.

Variavel N Hipertensos Prevaléncia  RP (IC 95%) p
(%)
Alimentagdo rica em
gordura
Nao 607 187 30,8 1,00
Sim 396 115 29,0 0,94 (0,78-1,15) 0,55
TOTAL 1003 302

Adicao de sal a mesa

Nunca 927 280 30,2 1,00

Quando a comida nao esta

salgada o suficiente 60 21 35,0 1,16 (0,81-1,66) 0,43
Sempre, antes de prova-la 16 1 6,2 0,21 (0,03-1,38) 0,04
TOTAL 1003 302

Consumo de café

Nao 168 54 32,1 1,00
Sim 835 248 29,7 0,92 (0,72-1,04) 0,53
TOTAL 1003 302

Consumo de refrigerante

Nao 109 40 36,7 1,00

Sim 894 262 29,3 0,80 (0,61-1,04) 0,11
TOTAL 1003 302

Consumo de guarana em

po'

Nao 849 227 26,7 1,00

Sim 151 75 49,7 1,86 (1,53-2,26)  <0,001
TOTAL 1000 302

! Trés ndo informaram.
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Tabela 21 — Anélise multivariada hierarquizada: odds ratios brutos e ajustados e

intervalos de confianga a 95% para associagdes entre hipertensdo e co-variaveis

selecionadas, Nobres-MT, 2006."

Varidveis ORbruta ORGjustada 1C95% p
Faixa etaria**

18 a 29 anos 1,00 1,00 -

30 a 39 anos 2,31 2,33 1,32-4,13 0,004
40 a 49 anos 5,42 4,90 2,80-8,56 <0,001
50 a 59 anos 10,86 9,00 5,00-16,22 <0,001
60 a 69 anos 21,08 16,66 8,62-32,20 <0,001
70 anos ou mais 32,31 24,71 12,05-50,65 <0,001
Escolaridade (anos de estudo)**

>8 anos 1,00 1,00 -

<8 anos 1,64 1,02 0,70-1,48 0,92
Nao freqiientou a escola 6,44 1,81 1,04-3,12 0,03
indice de Massa Corporal***

<25 kg/m? 1,00 1,00 -

> 25 kg/m? 3,44 1,90 1,21-2,97 0,005
Circunferéncia da cintura*** 1,07 1,03 1,01-1,05 <0,001

* Casos incluidos: 954; p<0,001.

**Varidveis que ingressaram no primeiro nivel;

**%* Varidveis que ingressaram no terceiro nivel;
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5 DISCUSSAO

Este trabalho se insere no ambito de um estudo mais amplo realizado pelas
Universidades Federais de Goids (Faculdade de Ciéncias Médicas e Liga de
Hipertensdo Arterial de Goids) e de Mato Grosso (Instituto de Satide Coletiva e
Faculdade de Ciéncias Médicas), com o objetivo de determinar a prevaléncia, e
analisar as caracteristicas epidemiologicas, da hipertensdo arterial na regido Centro
Oeste, especificamente nas cidades de Goidnia e Firminopolis (Goids) e Cuiaba e

Nobres (Mato Grosso).

O método utilizado - coleta de dados por entrevistas domiciliares, teve um
percentual de recusa de 0,5% (N=5). Os participantes sorteados que ndo aceitaram
participar do estudo foram substituidos por outros, residentes em casas contiguas
localizadas sempre a direita daquelas, ndo se registrando perda de populacio
amostral. O baixo percentual de recusa pode ser explicado pela divulgagdo prévia,
através dos meios de comunicacao local, antes e durante a pesquisa, e pela decisiva
participagdo dos Agentes Comunitarios de Satude. Destaque-se o fato do municipio
possuir Programa de Agentes Comunitarios de Saude com cobertura de 100% dos

domicilios da area urbana de Nobres.

Observou-se que a prevaléncia de hipertensdo arterial na area urbana do
municipio de Nobres foi de 30,1% (ICos, = 27,3-33,1), sem diferenca significativa
em relacdo ao género (29,1% em homens; 31,1% em mulheres; p= 0,49), segundo os
critérios de hipertensdo >140/90 mmHg e /ou uso de terapé€utica anti-hipertensiva.
Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil mostram
prevaléncias varidveis de hipertensdo (>140/90mmHg), de 22,3% a 43,9% (SBH,
SBC, SBN, 20006)

Valores proximos de prevaléncia foram registrados em alguns estudos de base
populacional, sob o mesmo ponto de corte >140/90mmHg.: FUCHS et al. (1995) no
Rio Grande do Sul - 29,9%; FREITAS et al. (2001) em Catanduva- SP, 31,5%; ALA
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et al. (2004) em Aracaju-SE - 31,8%; GUS et al. (2002), no Rio Grande do Sul -
31,6%; SOUZA et al. (2003), em Campos dos Goytacazes- RJ - 30,5%; LOLIO et al.
(1990) em Araraquara-SP - 34,7%; AYRES (1991) em Piracicaba-SP - 32,7%;. GUS
et al. (2004) no Rio Grande do Sul - 33,7%.

Outros estudos, sob os mesmos critérios hipertensao (>140-90mmHg)
registraram prevaléncias mais elevadas, como CARNEIRO et al.(2003) - 43,8% ou
mais baixas, como MION-JR et al. (2004), em Sdo Paulo - 26,0%; ¢ FEIJAO et al.
(2005) em Caucaia-CE - 22,6%.

Considerando-se os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (PA >160/95
mmHg; 1978) ou uso de anti-hipertensivos este estudo observou prevaléncia de
hipertensdo de 10,9% (ICosy, = 9,0 -13,0). Outros estudos registraram prevaléncias
semelhantes: REGO et al (1990) em Sao Paulo - 11,6%; KLEIN et al.(1995) em
Volta Redonda - 10,1%; CASSANELLI et al.(2005) em Cuiaba - 11,3%.

Prevaléncias mais elevadas de hipertensdao foram obtidas por outros autores
sob o critério > 160/95 mmHg: TRINDADE et al (1998), em Passo Fundo-RS,
21,9%; FUCHS et al. (2001) em Porto Alegre-RS — 35,0%; OLIVEIRA e
NOGUEIRA (2003) em Cianorte-PR - 35%; GUS (2004), no Rio Grande do Sul -
20,4%.

Verificou-se que, na maioria dos estudos, a hipertensdo arterial apresentou
predominancia no género masculino. LOLIO (1990) em Araraquara-SP, observou
prevaléncia da doenga de 44,4% nos homens e 32,8% nas mulheres. MIL (2004) em
Vitéria- ES, relatou prevaléncia de 45,2% nos homens e 32,2% nas mulheres. Em
Cuiaba-MT, houve significativo predominio de hipertensdo nos homens (36,8% vs

38,4), de forma similar a Goiania-GO (30,2% vs e 24,8%).

Em Nobres nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas de
hipertensdo quanto ao género, em acordo com outros estudos populacionais
brasileiros: AYRES (1991) em Piracicaba-SP; DUNCAN et al. (1993) em Porto
Alegre- RS; FUCHS et al. (1994) em Porto Alegre-RS; KLEIN (1995) na Ilha do
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Governador-RJ; ARAUJO (2003) em Cuiaba- MT; OLIVEIRA e NOGUEIRA
(2003) em Cianorte-PR; FEIJAO (2005) em Caucaia-CE .

Outros estudos registraram maior prevaléncia da doenca no género feminino:
PICCINE e VICTORA (1994) em Pelotas-RS - 18,3% vs 26,9; BARRETO (2001)
em Bambui-BA - 22% vs 26,9%; FLORENCIO et al. (2004) em Maceié—AL, 18,4%
vs 38,5%.

Verificou-se aumento progressivo dos niveis da PA em relagdo ao incremento
da idade, em particular a PAS. Observou-se que a idade média dos hipertensos (54,2
+ 15,9 anos) foi cerca de 17 anos maior que a dos normotensos (37,1 14,0 anos),
valor este com significancia estatistica (p< 0,001). Os individuos com 70 anos ou
mais, tiveram risco 9,5 vezes maior de hipertensdo, comparados aos individuos de
idade inferior a 40 anos. Estes achados estdo de acordo com outros registros de
aumento da PA com o incremento da idade (KAPLAN, 1990; DUNCAN et al., 1993;
TRINDADE et al., 1998; MION- JR et al., 2004; GUS et al., 2004; FEIJAO et al.,
2005).

De forma contraria, ¢ interessante notar que os indios Yanomamis nao
apresentaram este comportamento (MANCILHA-CARVALHO, 2003) pois, ao
contrario de populagdes nao primitivas, entre estes ocorreu queda da PAS com o

aumento idade (BLOCH et al., 1993).

Quanto a classificacdo da pressao arterial, segundo os critérios das V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (SBH, SBC, SBN, 2006) quando se considera
somente os de normotensos (N= 774; Tabela 10), observa-se que 54,9%
apresentaram PA oOtima, 27,4% PA normal e 17,7% PA limitrofe. Entre os
hipertensos 12,2% classificaram-se no estagio III e 42,8% apresentavam hipertensao
sistolica isolada. Quando se considera a populacao total estudada (n= 1003) os
porcentuais sao: 42,4% com PA 6tima; 21,1% normal; 13,7% limitrofe; 6,4%

estagio I; 33,9% estagio II; 2,8% estagio Il e 9,8% HSI (Tabela 9).

Em relagdo aos niveis pressoricos graves (estagio III) MILL et al. (2004), em

Vitéria-ES, observaram prevaléncia de 5,8% e, CASSANELLI (2005), em Cuiaba-
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MT, 3,8%, valores superiores aos obtidos em Nobres. Contrariamente, em relagao a
HSI observou-se que a prevaléncia de HSI neste estudo (9,8%) foi superior a
encontrada por CASSANELLI (2005), em Cuiaba-MT (5,6%) e por FREITAS et al.
(2001), em Catanduva-SP (6,5%).

Quanto a escolaridade, verificou-se que os analfabetos apresentaram trés vezes
mais hipertensdo comparados aos com oito ou mais anos de escola, em acordo com
outros estudos nos quais a escolaridade ¢ apontada como um dos fatores
determinantes da doenga (FUCHS, 2006). Estudo realizado em funcionarios de um
hospital universitario mostraram alta prevaléncia de hipertensdo no grupo de menor
escolaridade (40,0%; MION IR et al., 2004). TEODOSIO et al. (2004) estudando
prevaléncia da doenca em maes de escolares de Jaboatdo dos Guararapes — PE,
observaram que o analfabetismo era significativamente maior (p=0,0001) nas maes
hipertensas (21,0%) do que nas normotensas (7,0%). Em Cuiaba, CASSANELLI
(2005) encontrou alta prevaléncia de HAS entre os analfabetos (61,5%), similar

(60,6%) a relatada por JARDIM et al. (2003) em Goiania-GO.

Quanto a renda familiar ndo foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre os diversos estratos salariais. Achados idénticos foram relatados
por outros autores (ARAUJO, 2003; JARDIM et al., 2003; CASSANELLI et al.,
2005; FEIJAO et al., 2005; ZAITUNE et al., 2006). Contrariamente, em Piracicaba-
SP (AYRES, 1991) e em Catanduva-SP (FREITAS et al., 2001) observaram maior

prevaléncia em classes de renda mais baixas.

Em relacio a situagdo conjugal, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre individuos com ou sem companheiro (a), em

acordo com ZAITUNE et al., (2006).

Quanto a ingestdo de sal, ndo foi observada associacdo positiva com
hipertenséo arterial, em concordancia com FREITAS et al. (2001) e ARAUJO (2003)
resultado que pode ser devido as limitagdes deste estudo, uma vez que ndo foi
quantificado, com precisao, o sal ingerido na dieta, além de ter se utilizado o método

recordatorio de informacao.
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Quanto ao tabagismo, presente em 23,6% da populacao fonte, observou-se
maior prevaléncia de hipertensdo entre os ex-fumantes (38,2%), quando comparados
aos nao fumantes (29,7%), porém sem significancia estatistica para esta relagdo. Em
Cuiaba-MT, CASSANELLLI (2005) registrou maior prevaléncia da doenga no grupo
dos ex-fumantes (45,4% vs 29,8%) enquanto que em Catanduva—SP, FREITAS et al.
(2001) observaram associacdo significativa de hipertensdo nos fumantes (35,0% vs
24,8%). Em Pelotas-RS PICCINI e VICTORA (1994) observaram predominio de
hipertensdo entre os ex-fumantes (25,2%), enquanto outros autores ndo encontraram
associa¢do positiva entre tabagismo e hipertensdo (BLOCH et al., 1994; ARAUJO,
2003; CASSANELLLI, 2005).

Observou-se habito alcodlico em 42,7% da populacio estudada (N=1003), com
significativo predominio nos normotensos em relagdo aos hipertensos (47,4% vs
31,8%; p<0,001). Portanto este habito associou-se significativamente a
normotensdo, achado controverso sob o ponto de vista epidemiologico, pois
conferiria protecdo em relacdo a hipertensdo. Similarmente, em Pelotas-RS,
(PICCINI e VICTORA, 1994); em Porto Alegre-RS (FUCHS et al., 1995) ¢ em
Cuiaba-MT (ARAUJO, 2003) ndo observaram associagdo entre habito alcodlico e
hipertensao, enquanto em Catanduva-SP, FREITAS et al. (2001) observaram maior
prevaléncia de hipertensdo entre os individuos com consumo de etanol acima de
30ml/dia. Alguns estudos detectaram uma relacdo em forma de J, sugerindo que ha
redu¢do da PA para quem ingere um drinque por dia (PUDDEY et al., 1985;
ASCHERIO et al., 1992). Outras hipoteses contemplam o fendmeno da causalidade
invertida dos estudos transversais e viés metodoldgico por ndo mensuragdo da
quantidade de etanol ingerida. Destaque-se que, de forma similar ao consumo de sal,
neste estudo nao foi possivel mensurar a quantidade de etanol ingerida, devido as

limitagdes metodologicas do mesmo.

Em relacdo a atividade fisica observou-se associacdo positiva e significante
entre sedentarismo e hipertensdo, com predominio no sexo feminino (30,9%),
resultado em acordo com os estudos de Pelotas-RS (PICCINI e VICTORA, 1994) e
Catanduva-SP (FREITAS et al., 2001). Contrariamente, em Cuiaba-MT,
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CASSANELLI (2005) e ARAUJO (2003) ndo observaram associagdo entre atividade
fisica e hipertensdo. Em relacdo ao género observou-se predominio de sedentarismo

entre os homens hipertensos.

Em relagdo as varidveis antropométricas, observou-se que o IMC, a
circunferéncia da cintura e a RCQ apresentaram associagdo significativa com
hipertensao (p<0,001), e que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade aumentaram
com o incremento da idade. Entre os adolescentes observou-se 8,5% de sobrepeso.
Os adultos apresentaram, respectivamente, 34,4% e 17,8%, de sobrepeso e
obesidade. Os idosos apresentaram 46,1% de sobrepeso. A obesidade predominou
significativamente nas mulheres (20,6% vs.14,7%; p<0,05), em acordo com
CASSANELLI (2005), em Cuiaba-MT, (20,4% vs 16,4%) e SOUZA et al.(2003),

em Campos-RJ.

Observou-se associagdo significativa entre valores de obesidade (IMC mais
elevados) e hipertensao (p< 0,001). No estudo de SABRY, SAMPAIO e SILVA
(2002), o IMC elevado emergiu como fator de risco para HAS (OR: 7,53; p=0,001).
CARNEIRO et al. (2003), ao estudarem a influéncia da distribuicdo da gordura
corporal na prevaléncia de HAS, identificaram maiores prevaléncias em individuos
com sobrepeso (23,0%) e nos obesos (67,1%). FERREIRA et al. (2005) observaram
associagdo positiva entre IMC e hipertensdo em mulheres de baixa estatura. Outros
estudos confirmaram a estreita relacdo entre obesidade e hipertensdo (FUCHS et al.,
1995; MARTINEZ et al., 1996; TRINDADE et al., 1998; ALMEIDA et al., 2003;
FLORENCIO et al., 2004; OLINTO et al., 2004).

A prevaléncia de sobrepeso nos (34,4%), foi proxima (32%) ao observado na
Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutri¢do realizado na populacdo brasileira em 1989
(INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 1991),
utilizando-se 0 mesmo ponto de corte deste estudo. Esta pesquisa nacional revelou
que a obesidade e o sobrepeso afetam, proporcionalmente, mais mulheres do que

homens.
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Observou-se que os hipertensos apresentaram meédias das varidveis
antropométricas significativamente superiores a dos normotensos (p<0,001), e que as
médias do IMC de hipertensos e normotensos, respectivamente 27,6 Kg/m* e 24,5
Kg/m?, em acordo com as observagdes de CASSANELLI (2005). As médias do IMC
das mulheres foram mais elevadas, em todas as faixas etdrias, enquanto que as
médias da circunferéncia da cintura nos homens foram mais elevadas em todas as

faixas etarias, exceto dos 60 aos 69 anos.

Em relacdo a circunferéncia da cintura e relagdo cintura/quadril verificou-se
significativa prevaléncia de hipertensdao nos individuos com CC muito aumentada
(49,4%) e RCQ na faixa de risco (39,7%; p<0,001). No estudo de SOUZA et al
(2003) 57,7% dos hipertensos apresentaram CC aumentada, quando comparados aos
32,0% de hipertensos com CC normal. MOREIRA et al (1998) observaram
associagdao positiva e significativa entre RCQ e hipertensao e CARNEIRO et al
(2003) associagao positiva entre PAS e CC (p<0,0001).

Em relagcdo ao conhecimento, tratamento e controle da hipertensdo,
considerando-se a prevaléncia de hipertensio em Nobres (30,1%; n=1003),
observou-se que 73,5% dos individuos sabiam ser hipertensos, dos quais 61,9%
faziam tratamento medicamentoso. Destes, 24,2% apresentavam PA controlada no
momento da aferi¢do. Verificou-se que os porcentuais de conhecimento e tratamento
da PA da ultima pesquisa norte-americana do Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III), respectivamente, 70% e 59%, foi préxima as
obtidas no presente estudo (73,5% e 61,9%). Porém o estudo americano mostrou
34% de controle pressorico versus 24,2% no presente estudo. Em Portugal estudo
com 5.023 adultos revelou prevaléncia de hipertensdo de 42,1%, com controle

pressorico de apenas 11,2% (MACEDO et al., 2005).

Em Catanduva-SP, FREITAS et al. (2003) observaram que 77,0% sabiam ser
hipertensos, 80,4% estavam sob tratamento e 27,6% tinham a PA controlada, cifra
superior a deste estudo. Em Passo Fundo-RS, observou-se 53,3% de hipertensos em
tratamento regular e 20% com PA controlada (TRINDADE et al., 1998). Em

Cianorte-PR, 46,6% sabiam ser hipertensos, 63,2% estavam em tratamento, com taxa
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de controle de 29,9% (OLIVEIRA e NOGUEIRA, 2003). Em Vitéria-ES, MILL et
al. (2004) observaram que somente 27% dos hipertensos faziam tratamento regular.
Em relacdo ao conhecimento, tratamento e controle da PA, em Goiania-GO JARDIM
et al. (2003) observou cifras, respectivamente de 64,3%, 42,4% e 12,9% e em
Cuiaba-MT, CASSANELLI (2005) registrou, respectivamente, 68,3%, 68,5% e
16,6%. Comparativamente, na regido Centro-Oeste, o controle da PA observado em

Nobres (24,2%) foi superior ao de Cuiaba (16,6%) e de Goiania (12,9%).

A andlise das caracteristicas associadas a hipertensao arterial sistémica através
do modelo de regressao logistica confirma os dados ja descritos por outros estudos
brasileiros sobre a relagdo entre idade, a obesidade, baixa escolaridade e
sedentarismo. Destaque-se a inédita e curiosa associacdo entre hipertensdo e a
ingestdo de guarana ralado, sob a forma de bebida com pequena quantidade de 4dgua
com agucar, tema que merece novos estudos acerca deste habito regional de Nobres e

Mato Grosso.

Observou-se insuficiente conhecimento, tratamento ¢ controle da PA e,
conseqiientemente, o desconhecimento das graves conseqiiéncias da hipertensdo.
Chama-se a atengdo para os niveis mais elevados de conhecimento da hipertensdo em
Nobres, melhor do que os observados em Goidnia-GO (JARDIM et al., 2003), e
Cuiaba-MT (CASSANELLI, 2005) e a maioria de outros estudos brasileiros. Este
fato pode ser atribuido a presenca do Programa de Saude da Familia, em atuagdo
conjunta com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude da Secretaria de Saude
de Nobres. Neste sentido, novos estudos devem ser dirigidos para a identificagdo das
causas da auséncia de éxito do tratamento anti-hipertensivo, abordando aspectos
como a falta de adesdo ao tratamento, a dificuldade de acesso a medicagdo ¢ aos
servicos médicos, a efetividade dos esquemas terapéuticos utilizados, a conduta dos
profissionais de saude frente aos hipertensos, a influéncia dos efeitos adversos na
adesdao e a influéncia da classe social, escolaridade e de aspectos culturais na

abordagem e controle da doenca (GUS et al., 2004).

Este estudo revelou associagdes positivas entre hipertensao e fatores de risco

bem conhecidos o que permite identificar um grupo-alvo para campanhas de



67

conscientizacdo e atengdo ambulatorial caracterizado por individuos do sexo
masculino, de idade mais elevada, com sobrepeso ou obesidade e baixa escolaridade
entre outras variaveis. A necessaria mudanca dos hébitos de vida aponta para a
implementagdo de medidas populacionais de estimulo a habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica regular, em especial nos grupos de risco (SUPLICY,

2000).

O delineamento transversal do estudo ndo permite definir associagdes causais
entre hipertensdo e as caracteristicas epidemiologicas estudadas, porém algumas
associagdes verificadas permitiram confirmar a gravidade desta doenca e a

importancia de serem realizados outros estudos em nivel local e regional.
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6 CONCLUSOES

1. A prevaléncia de hipertensao arterial na area urbana do municipio de Nobres foi

de 30,1%, sem diferenca significativa em relagdo ao género.

2. Observou-se, na populagdo estudada, 17,8% de individuos obesos, 42,7% com

habito alcoodlico, 23,6% de fumantes e 70% de sedentarios.

3. Em relacdo a classificagcdo da pressdo arterial observou-se, entre os normotensos,
que 17,7% tinham pressao arterial no estagio limitrofe da normalidade. A soma
dos hipertensos (30,1%) e dos individuos com PA limitrofe (17,7%) atinge a cifra
de 47,8%, grupo este de risco, com indicagdo de implementagdo de mudancgas de

estilo de vida.

4. Entre os normotensos sob medicagdo as mulheres apresentaram melhor

porcentual de controle pressorico (47,7 vs 30,3%);

5. Entre os hipertensos, observou-se 27,9%, 17,0% e 12,2% de hipertensao nos
estagios I, II e III, respectivamente, com predominio da hipertensao sistolica

isolada (42,8%).

6. As médias da pressdo arterial sistolica elevaram-se de acordo com o incremento

da idade em homens e mulheres.

7. Dentre os hipertensos 73,5% conheciam esta condicao; destes 61,9% estavam em
tratamento e, dos que tratavam, apenas 24,2% dos hipertensos tinham a pressao

arterial controlada. mulheres apresentaram melhor controle da pressdo arterial

(47,7% vs. 30,3%).

8. A Thipertensdo associou-se significativamente com: idade, analfabetismo,

escolaridade inferior a oito anos e sedentarismo.
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Individuos com escolaridade inferior a oito anos e os que ndo freqiientaram
escola apresentaram, respectivamente, risco 46,0% e 215% maior de hipertensdo

em relagdo aos de escolaridade igual ou superior a oito anos.

Observou-se que IMC maior ou igual a 25kg/m? circunferéncia da cintura
aumentada e muito aumentada, e relacdo cintura-quadril em faixa de risco

associaram-se com prevaléncias mais elevadas de hipertensao.

A auséncia e a pratica irregular de exercicios fisicos nos momentos de folga

associaram-se significativamente com hipertensao.

Observou-se associagao positiva entre hipertensao e consumo de bebidas a base

de guarand em po.

Nao foram observadas associagdes entre hipertensdo e género, renda familiar,
adicao de sal aos alimentos ¢ habito alcodlico. A analise multivariada confirmou
a associacdo entre hipertensdo e varidveis bem conhecidas como faixa etaria,

escolaridade, indice de massa corpérea e circunferéncia da cintura.

Este estudo revelou associagdes positivas entre hipertensdo e fatores de risco bem
conhecidos, identificando um grupo-alvo para programas de prevencdo e
tratamento composto por individuos do sexo masculino, de idade mais elevada,

com sobrepeso ou obesidade e baixa escolaridade.
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ANEXOS

ANEXO I- Distribui¢do da Populagdo da Area Urbana de Nobres, segundo os

Bairros.

A amostragem de 1003 foi redistribuida conforme a concentragdo populacional
e sede do municipio foi dividida em quatro 4reas, sobrepondo os setores censitarios

com as equipes do PSF e PACS urbana.

Area Populacao- IBGE 2005 Amostra
I — Centro Preventivo 3386 494
II — Jardim Petrépolis 769 115
III — Séo José 1620 207
IV — Jardim Gloéria 1441 187
TOTAL 7216 1003

ANEXO II - Classificagdao da Pressdao Arterial (> 18 anos).

Pressao sistolica Pressdo diastolica
Classificagao
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Estagio 2 160-179 100 - 109
Estagio 3 > 180 >110
Sistolica isolada >140 <90
O valor mais alto da sistélica ou da diastélica estabelece o estagio do quadro hipertensivo. Quando
as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias diferentes, o maior deve ser utilizado para
classifica¢do do estagio.

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006).
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ANEXO III - Valores de Referéncia da Cintura que denotam o Risco de
Complicagdes Metabolicas Associadas com a Obesidade.

Homens (cm) Mulheres (cm)
Aumentada > 94cm >80
Muito aumentada >102cm > 88

Fonte: WHO,1998

ANEXO 1V - Classifica¢io do Indice de Massa Corporea Kg /m?2, para Adultos.

IMC -Kg/m? DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18,5 Baixo peso

>18,5- <25 Adequado ou Eutroéfico

>25,0- <30 Sobrepeso

>30 Obesidade

Fonte : WHO, 1998.

ANEXO V - Classificagdo do Indice de Massa Corpérea Kg /m?, para Idosos.

IMC -Kg/m? DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo peso

>22 e <27 Adequado ou Eutréfico

>27 Sobrepeso

Fonte : LIPSCHITZ, 1994.
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ANEXO VI - Classificagdo do IMC Percentilar por idade (Padrio NHANES II) -

Adolescente.

PERCENTIL DO IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 5
> Percentil 5 e < Percentil 85

> Percentil 85

Baixo peso
Adequado ou Eutrofico

Sobrepeso

Fonte: WHO, 1995.

ANEXOVII - Relagao

/Quadril que Denotam Risco Doengas

Cardiovasculares.

RCQ Sexo

> 1 Para Homens
> 0,85 Para Mulheres

Fonte: WHO, 1998.
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APENDICE

APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia/boa tarde, meu nome ¢ e estou

trabalhando numa pesquisa sobre fatores de risco para as doengas do coragdao na
cidade de Cuiab4, apoiada pela Universidade Federal de Mato Grosso. Se concordar
em participar da pesquisa tera que responder perguntas de um questiondrio. Apos
responder ao questionario voc€ serd pesado € medido. Sua pressdo também serad
medida em dois momentos, no inicio e no final da entrevista.

Suas respostas a essas perguntas sdo muito importantes e estritamente
confidenciais, isto é, ndo serdo mostradas a ninguém. As informagdes serdao
utilizadas apenas para fins estatisticos. Informamos que a entrevista tera uma duracgao
de 15 a 30 minutos aproximadamente.

Sua participacao neste trabalho ¢ voluntéaria. Vocé pode escolher participar ou
ainda pode deixéd-lo a qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo a
voce.

Podemos comecar? [ ] sim [ ] ndo

Assinatura do(a) entrevistado (a):

Assinatura do entrevistador(a):

Coordenador: Luiz César Nazario Scala Fone: 615 7214
VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3

Data A A ]
Resultado*
Proxima visita
Data ] A ]
Hora
* Cddigo de resultados:

1. completa 2. ausente 3. adiada 4. recusada

5.incompleta 6. outra(comércio, casa demolida/vazia):
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APENDICE II- Questionario Utilizado na Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRESSAO ARTERIAL E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
NA REGIAO CENTRO-OESTE BRASIL

Municipio: Equipe:
N° questiondrio: Hor. Inicio:
N°do Setor:

N° do domicilio:

N° do controle:

Endereco:

Telefone:

AFERIR A PRESSAO ARTERIAL (PA 1) * PA1=_1/ | x _ I |
*considerar e respeitar todos os cuidados para uma boa aferigao.

A —IDENTIFICACAO:

1. Nome:
2. TIdade (em anos completos): anos
3. Sexo

¢ Masculino

¢ Feminino

4. Escolaridade: Freqiientou a escola?

e Sim
* Nao
5. Até que ano/série cursou? série (ano)

e Primeiro grau

* Segundo grau

e Terceiro grau

e Antigo primario

e Antigo cientifico/normal

e Qutro

* N3do sabe

6. Sabe ler? Para quem tem menos de 4 anos de escolaridade).

e Sim

¢ Nao

7. Qual a sua situacio conjugal atual? (reside)

N[N | B W] —

—_—




Com companheiro

95

Sem companheiro

2

8. Apenas para as mulheres entrevistadas. (somar nimero de nascidos vivos e nascidos mortos).
Paridade:
9. Numero total de moradores do domicilio:

Enumerar todos os moradores (criangas e adultos), sem renda ou com renda individual (salario, pensdo, aposentadoria,
ajuda, etc.)

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

Valor:

RENDA TOTAL:

(Apos término da entrevista, dividir a renda total pelo nimero de moradores) RENDA PERCAPITA:

B — ALIMENTACAO:

1. Vocé retira a gordura da carne?

e Sim

* Nao 2
e Asvezes

2. Voce retira a pele do frango?

e Sim

e Nao 2
«  Asvezes

3. Vocé usa adocante?

e Sim

e Niao 2
« Asvezes

4. Vocé coloca sal na comida, 2 mesa?

*  Nunca

* Quando a comida ndo esta salgada, o suficiente 2
*  Sempre, antes de prova-la

5. Nos ultimos 6 meses recebeu informacoes de como se alimentar melhor?

* Sim (Se sim, questdo 6 da alimentacao)

* Nao (Se ndo, questdo 7 da alimentagao) 2
6. Quem orientou: (1 ou mais itens)

e Televisao | | 1




Radio
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Jornal

Revista

Vizinho, amigo

Profissional de saude

Outros (especificar) :

N N | B W

Vocé faz refeicoes assistindo televisao?

Sim

p—

Nao

As vezes

Quais destas refeicoes vocé faz regularmente

Sim

Café da manha

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde

Jantar/lanche da noite

Ceia

Outros (além destas, faz outras refeicdes?). Especificar:

9.

Total de refeicoes por dia:

10. Vocé mudou sua alimentagdo por razdes de saude durante o ano (iltimos

12 meses passados (iltimos 12 meses)?

Sim

Reduziu a quantidade de gordura

Mudou o tipo de gordura

Aumentou o uso de vegetais/frutas

Reduziu a quantidade de agucar

Reduziu a quantidade de sal

Outros (especificar):

11. Agora vou avaliar o seu consumo alimentar no ultimo ano. Faca um esfor¢o para lembrar
0 que vocé costuma comer. Vou ler o nome dos alimentos e vocé vai me dizer se come ou
nao o alimento. Se vocé comer, deve dizer também o niimero de vezes por semana ou més

que come cada um.
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Alimentos Nunc | Menosde | la [ Ix | 2a3x | 4a6x | Ixao | 2out vezes
a Ixaomés | 3x | por por por dia por dia
(rarament | ao se sem. sem. (todo
e) més | m | (pouca | (quase S 0S
svezes | todos dias)
na os dias)
semana
)
Leites e Produtos derivados

1. Leite integral

2. Leite desnatado

3. Requeijao, iogurte  ou
coalhada

4. Queijo

5. Creme de leite, manteiga de
leite

Carne e ovos

6. Carne de vaca

7.  Frango

8. Peixe

9. Sardinha, atum

10. Carne de porco, lingiiiga

11. Ovo frito, cozido, mexido,
omelete

12. Salsicha, mortadela,
presunto

13. Miudos, (miolo, rim, figado,
bucho e lingua)

Gorduras

14. Margarina tradicional

15. Margarina light

16. Maionese

17. Oleo vegetal (soja, canola,
milho, etc.)

18. Aczeite

19. Banha, torresmo, bacon

Cereais, paes e tubérculos

20. Batata, cara, mandioca,
inhame

21. Arroz cozido

22. Macarrdo (molho, manteiga,
extrato)

23. Milho verde, angu, polenta,
pamonha

24. Massas (lasanha, raviole,
etc)

25. Farinhas (mandioca, milho,
fuba, mucilon, neston,
farinha lactea, cereal
matinal)

26. Bolachas, biscoitos, petas

27. Pao francés, pao de forma
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2a3x |4a6x
. 1x |Porsem| por 1 X
Alimentos Menosde | 1a3 (poucas | sem |aodia| 2ou+t
Nunca | 1xaomés | xao |P%| vezes (quase | (todos | vezes por
(raramente) | més :ﬁ na todos 0s dia
semana 0s dias)
) dias)

Verduras e folhas
28. Alface
29. Acelga, repolho.
30. Couve, espinafre, chicoria,

racula,  mostarda,  almeirdo,

taioba, agrido
31. Tomate
32. Pepino, pimentdo
33. Brocolis, couve-flor
34. Abobrinha, chuchu
35. Jilo, quiabo
36. Abodbora madura, kabutia
37. Cenoura, beterraba, vagem

Frutas

38. Abacate, agai
39. Abacaxi, meldo, melancia
40. Banana
41. Laranja, mexirica
42. Maga, péra, mamao
43. Manga, goiaba, morango, uva
44. Ameixa, caqui, péssego
45. Castanha de caju, coco, améndoa,

amendoim, aveld, castanha do

Para

Leguminosas
46. Feijdo, lentilha, ervilha, etc. | | |
Bebidas
47. Refrigerante normal
48. Refrigerante light, diet
49. Sucos de frutas (pacotinho)
50. Suco de polpa de fruta
51. Sucos naturais com leite
52. Café
Salgados e preparagées

53. Salgados fritos (pastel, coxinha,

risole, pasteldo, quibe, etc.)
54. Salgados assados (esfira, empada,

enroladinho)
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55. Salgadinhos de pacote (skine,
fandangos, etc.)

56. Pao de queijo, biscoito de queijo

57. Sanduiches

58. Pizza

Acducares e doces

59. Chocolate, brigadeiro, balas

60. Bolo, roscas

61. Sorvete/Picolé

62. Agucar

63. Doces: mel, doces de frutas,
pudim, goiabada, musse, tortas,
rapadura

Outros

64. Achocolatados (Nescau, Toddy)

65. Sopa

66. Frituras em geral (ovo, banana,
batata, carne, mandioca, etc)

67. Conservas ou enlatados (Extrato
de tomate, azeitona, palmito,
picles)

C — ATIVIDADE FiSICA

1. Que tipo de atividade fisica vocé desenvolve em seu trabalho? (Dividimos as ocupacdes em quatro
grupos. Caso nio trabalhe, mencione o grupo 1. Marque somente um grupo)

* Meu trabalho tem atividades para as quais tenho que ficar sentado. Nao caminho muito 1
enquanto trabalho. Exemplos: relojoeiro, eletrotécnico em radios, costureira industrial,
trabalho burocratico no escritério.

» Caminho bastante enquanto trabalho, mas ndo tenho que levantar nem carregar coisas 2
pesadas. Exemplos: empregados comerciais, trabalho industrial leve, trabalho de
escritério que implique movimento.

* Tenho que caminhar e mover muitas coisas ou subir escadas ou rampas em meu 3
trabalho. Exemplos: carpinteiros ou trabalhadores agricolas, trabalho de oficina
mecanica, trabalho industrial pesado.

* Meu trabalho exige atividades pesadas, como, por exemplo, mover/levantar coisas 4
pesadas, trabalhar com madeira ou cortar muito. Exemplos: trabalhador florestal,
trabalho agricola pesado, construcao, trabalho industrial pesado.

2. Quantos minutos por dia vocé se dedica a caminhar, andar de bicicleta ou a qualquer outra
atividade fisica quando vai trabalhar? Inclua o tempo que passa indo e vindo do seu trabalho.

» Nio trabalho ou realizo atividade fisica alguma quando vou trabalhar 1
* Menos de 15 minutos por dia 2
* 15— 29 minutos por dia 3
* 30 — 44 minutos por dia 4
* 45 — 59 minutos por dia 5
* Mais de 1 hora por dia 6
3. Que tipo de atividade fisica vocé faz durante seu tempo livre ou momentos de folga?
* No meu tempo livre, vejo televisdo e fago coisas que ndo precisam de atividade fisica 1
* No meu tempo livre, caminho, ando de bicicleta ou me movimento de alguma maneira 2
que tenha atividade fisica durante um minimo de 30 minutos por dia, inclusive caminhar
pescar ou cagar, jardinagem e outros, porém ndo ir e vir do trabalho.
* No meu tempo livre, fago atividades fisicas para manter meu estado fisico, como, por 3
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exemplo, correr, ginastica, nata¢do, jogos com bola ou trabalhos pesados de jardinagem
ou equivalente durante um minimo 30 minutos por dia.

* No meu tempo livre, treino periodicamente, varios dias por semana, para participar de 4
competicdes, corridas, jogos com bola ou algum outro esporte que exija muita atividade
fisica.

4. Quantas vezes por semana vocé participa nas atividades que mencionou ao responder a
pergunta 3?

5. Alguma vez vocé tentou aumentar suas atividades fisicas durante os momentos de folga? Caso
afirmativo, quando foi a ultima vez?

e Nunca

e Faz mais de 6 meses

WIN | =

Faz de 1 — 6 meses

e Durante o ultimo més 4

6. Vocé alterou a atividade fisica que desenvolve durante seu tempo livre durante os tltimos 6 meses?

Aumentou muito

Aumento um pouco

Nio mudou

Diminuiu um pouco

N[ Rh|WIN]|—

¢ Diminuiu muito

7. O que vocé acha do seu preparo fisico atual?

Muito bom

* Bom

* Regular

Fraco

DNl h|WIN]—

Péssimo

.

O que vocé acha do seu estado de saude atual?

Muito bom

Bom

* Regular

Fraco

(9,0 RSN VST B O B

Péssimo

bl

O que vocé acha do seu peso atual?

Muito abaixo do normal

¢ Abaixo do normal

e Normal

* Um pouco acima do normal

N |WIN|—

e Muito acima do normal

10. Quantas horas por dia vocé assiste televisdo?

* Menos de 2 horas por dia

* De 2 a 4 horas por dia

* De 4 a 6 horas por dia

AW —

* Mais de 6 horas por dia

D - FUMO:

1. Vocé:

« Nunca fumou (ir para o item E — Alcool) 1

* Fuma, mesmo que as vezes (ir para a questdo 2 — Fumo) 2

* Parou de fumar (ir para a questao 3 — Fumo) 3
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2. Vocé fuma quantos cigarros por dia?

[ ] as vezes (menos de 1 cigarro por

dia)

3. Parou de fumar ha ( ) meses ou ( )anos
TABAGISMO

INICIACAO AO TABAGISMO

1. Voceé ja experimentou fumar ou dar tragada alguma vez em sua vida?
( ) Sim ( ) Nao (Se nao, passe para o quesito 17)

2. Com que idade vocé experimentou fumar pela primeira vez?

()9 anos oumenos ( )10 ou 13 anos () 14 ou mais

3. Apos voce ter experimentado voc€ continuou a fumar cigarros?
() Sim, s6 nas festas ou de vez em quando (passe para o quesito 4)
( ) Sim, regularmente e continuo a fumar (passe para o quesito 6)
() Sim, regularmente e j& parei de fumar (passe para o quesito 11)

FUMANTE OCASIONAL

4. Ja que vocé nao fuma todos os dias, quantas vezes na semana voc¢ fuma?
()1vez ( )2vezes ( )3vezes ( )maisde 3 vezes

5. Em que situagdo vocé€ fuma mais?

() festas e baladas () reunido com amigos ( ) nervoso ou deprimido

FUMANTE REGULAR
6. Com que idade vocé€ comegou a fumar regularmente, a fumar todos os dias?
( ) 9 ou menos ( )10a13 anos ( ) 14 ou mais anos

7. Quantos cigarros por dia que vocé fumou nos tltimos 30 dias?
()Ate 10 ()11a20 ( )Maisde?20

8. Vocé acha dificil de largar definitivamente o cigarro?

( )sim( ) ndo( ) ndo tenho certeza

9. Vocé ja tentou parar de fumar?

( )Sim ( )Nao

10. Se sim, quantas vezes tentou parar sem conseguir?

Até 3 vezes ( ) de 4 a6 vezes ( ) Mais de 6 vezes

EX-FUMANTES

11. Por quanto tempo vocé fumou regularmente?
( ) Até 10 anos ( )10 a20 anos ( ) mais de 20 anos
12. Com que idade Experimentou o primeiro cigarro?

( ) 9 ou menos ()10a13 anos ( ) 14 ou mais anos
13. Com que idade comegou a fumar para valer?
( ) 9 ou menos ( )10a13 anos ( ) 14 ou mais anos

14. Quantos cigarros vocé fumava por dia?.
()Ate10 ()11a20 ( )Maisde20
15. Como vocé conseguiu parar de fumar?




() Vontade/Opinidao ( ) Com medicamentos ( ) outros meios
16. Quantas vezes tentou parar até conseguir parar definitivamente?
Até 3 vezes ( ) de4 a6 vezes () Mais de 6 vezes

TABAGISMO DOMICILIAR
17. Tem outras pessoas na sua casa que fuma?

( ) pai/mae ( ) Irmao ( ) Parentes ( ) Outros () Nao tem fumante
E - ALCOOL
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1. Qual a sua bebida preferida?

2. Vocé consome bebida alcodlica?

* Sim 1
* Nio 2
3. Nos tltimos 7dias, vocé bebeu alguma das seguintes bebidas: Se nio consumir escrever “0”

* Cerveja (garrafa) [ ]

¢ Vinho (calice/copo) [ ]

» Bebidas destiladas tipo uisque, vodka (dose) [ ]

* Cachaga (dose) [ ]

* Qutros (especificar) [ ]

F- CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENCAS CRONICAS:

1. Alguma vez alguém ja lhe disse que vocé tem pressio alta?

e Sim

* Nao (ir para a questio 6)

[\

2. De onde veio esta informacido? (marcar + de 1, se houver)

e Farmacia

e Médico

* Enfermagem

» Campanhas

* Outros (Especificar)

N[ |WIN|—

3. Vocé faz tratamento para pressio alta?

 Sim (regular, pelo menos 2 consultas/ano)

* Nao (ir para questdo 5 — certificar-se de que o entrevistado nao faga nenhum

tratamento)

N | —

e As vezes

4. Onde vocé faz tratamento para a pressio alta?

* No centro de satide, posto do PSF ou policlinica

* No hospital

¢ Em consultorio médico

* Lugar variavel

* Outros (Especificar)

N |WIN|—

5. Com relaciio ao uso de medicamentos para pressio alta, vocé?

¢ Nunca usou medicamento

—

» Usou medicamento, mas ndo usa mais

* Esta usando medicamento
() regular (tomou todos os dias nos ultimos 3 meses) () irregular
(especificar medicagdo)




6. Vocé, alguma vez, foi internado por problemas com a pressao?
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e Sim

1

* Nao (ir para a questdo 8)

2

uma opcio)

7. Qual foi o problema que vocé teve, que precisou ser internado? (pode marcar mais de

e Derrame ou AVC

* Infarto ou ameaca de infarto

* Angina ou dor no peito

* PA alta ou descompensada (ndo controlada), pré eclampsia

* Outros (especificar)

N[ |WIN|—

8. Vocé sabe o que pode fazer mal para o coraciio?

e Sim

1

* Nio

2

 Ja ouviu falar

3

9. Agora vou ler alguns itens e vocé vai me dizer quais destes podem ajudar no surgimento
das doencas do coraciio ou “fazem mal” para o coracio (pode marcar quantos achar)

» Cigarro

1

» Bebida alcoolica

* Doces

» Diabetes (agucar no sangue)

* Colesterol alto (gordura no sangue)

* Obesidade (excesso de peso)

 Falta de exercicios

* Estresse (nervosismo)

 Hipertensdo arterial (pressdo alta)

* Qutros (especificar)

— O[] Q|| N [W|N

0

10. Medida da PA (sentado) no membro superior esquerdo:

nos campos abaixo a PA1 e PA2.

PA1/_/ / /X /_/ / /mmHg

PA2/ _/ / /X /_/ / /mmHg

Aferir novamente a pressao do entrevistado (respeitando o método e os critérios) e anotar

G — ANTROPOMETRIA:

Indicador Valor referido Valor aferido
Altura 5 m 5 m
Peso , kg 5 kg
Circunferéncia da cintura | | cm
Circunferéncia do Quadril , cm
Data da entrevista: Horario de término:

Entrevistadores: Supervisor:
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APENDICE III — Manual do Entrevistador

Gt

Escola de Sadde Pablica

do Estado de Mato Grosso
1870 EEE.'M'

Instituto de Saude Coletiva - UFMT
Escola de Saude Publica — SES/MT

Secretaria Municipal de Saude

HIPERTENSAO ARTERIAL:
PREVALENCIA, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E FATORES DE
RISCO DA POPULACAO DO MUNICIPIO DE NOBRES - MT

ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

MANUAL DE INSTRUCOES PARA A ENTREVISTA

Orientador: Prof. Dr. Luiz César Nazario Scala
Pesquisadora:

Mestranda Nut. Tania Maria do Roséario

Equipe:
Agentes Comunitarios de Saude de Nobres

Enfermeiros do PSF ¢ PACS

CUIABA — 2006
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1-INTRODUCAO

As pesquisas exigem que as pessoas envolvidas estejam esclarecidas a respeito dos
procedimentos a serem utilizados. Estes deverdo ser padronizados e entendidos em sua
plenitude, desta forma o estudo adquire qualidade e credibilidade no meio cientifico.

Gostariamos de agradecer a sua participagdo nesta pesquisa e recomendamos a
leitura deste manual em sua integra, sendo que quaisquer dividas poderdo ser esclarecidas a
qualquer momento e durante o treinamento com as coordenadoras da pesquisa.

Neste manual sdo encontrados o formuldrio de consentimento, questionario e as
instrucdes de preenchimento.

2-ATUACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - ACS

2.1 - EXECUCAO DAS TAREFAS

O conhecimento para o desempenho da func¢dao de entrevistador inicia-se com a
leitura atenta do material relativo ao Projeto que lhe sera entregue no treinamento.

A etapa de treinamento deve merecer toda a dedicacdo, uma vez que, ao seu término,
o entrevistador devera estar habilitado para realizar as suas tarefas.

2.2 - DUVIDAS

O ACS faz parte de uma equipe que trabalha sob a orientacdo de um pesquisador.
Portanto, quando tiver duvidas ou deparar com dificuldades relacionadas com o trabalho que
desenvolve, vocé devera recorrer a ele ou a pessoa designada.

2.3 — PRINCIPAIS TAREFAS

*  Preparar o material para a entrevista;

* Localizar corretamente as unidades domiciliares selecionadas para a amostra;

* Garantir o bom estado de conservacdo dos equipamentos sob sua
responsabilidade;

* Realizar as entrevistas seguindo rigorosamente as instrugoes;

*  Entregar ao pesquisador os questiondrios corretamente preenchidos;

* Fazer retornos aos domicilios, sempre que necessario;

e Comunicar as pesquisadoras os problemas encontrados na realizagdo do
trabalho.

2.4 — RESPONSABILIDADE DO ACS

O ACS ¢ o responsavel pela coleta dos dados e um “representante da pesquisa” junto
a comunidade.

Devendo se atentar para as seguintes sugestoes:
11— Usar a camiseta do Projeto e o cracha de identificacdo

1l — Guardar o sigilo das informagoes

1 — Criar um clima de cordialidade
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1V — Seguir rigorosamente as instrugoes

O éxito de uma pesquisa depende fundamentalmente do momento da coleta das
informagoes.
O primeiro passo para assegurar a qualidade da pesquisa na etapa de entrevista ¢

localizar corretamente as unidades domiciliares da amostra.

Sortei adequadamente o morador. Normalmente a propria pessoa ¢ a melhor
informante a respeito de suas proprias caracteristica, exceto em casa especiais.

Sempre que necessario deverd fazer retorno aos domicilios selecionados (para
realizar a entrevista ou completar informagoes).

Em casos de dificuldades no entendimento das perguntas, o ACS deve esclarecé-la
ao morador sorteado, tendo o cuidado para ndo influenciar as respostas.

3 —ROTEIRO PARA O TRABALHO DE ENTREVISTA

O roteiro indicado a seguir visa auxiliar o ACS no desenvolvimento de suas tarefas.

I - Antes de sair para realizar as entrevistas:
- Faca a identificacdao dos questionarios da area em que ira trabalhar;
- Planeje o roteiro de visitas aos domicilios;
- Verifique se estd de posse de todos os instrumentos necessarios (questionarios, lapis,
borracha, caneta, esfignomandmetro, balanca, estadidmetro, fita métrica, fita adesiva e
pilhas), além do cracha de identificagdo camiseta do Projeto
IT — Ao chegar ao enderego, verifique se este sofreu alguma transformacdo ou é endereco
comercial. Anote no codigo de resultados.

III — No primeiro contato com os moradores, logo apds os cumprimentos, devem ser
passadas as seguintes informagoes:
- Diga o seu nome, apresente o seu cartdo de identificagdo e esclareca os objetivo do estudo,
e que apenas um morador serd sorteado.
IV- Padronizacao do sorteio do morador:
- Relacionar todos os nomes dos moradores em pedagos de papel e sorteia um morador
residente no domicilio na faixa etaria acima de 18 anos.
- Nao considerar empregada doméstica; gestante; nutriz com crianca menor de 6 meses;
morador hospitalizado; ou acamado (que ndo ficam de pé)
- Se o morador selecionado ndo estiver no domicilio, informe-se sobre o horario que ¢
possivel encontra-lo, ou o numero de telefone para marcar horario para entrevista.
V - A entrevista somente podera ser realizada apds o morador selecionado para a pesquisa,
assinar o termo de consentimento pds-informacao, ou marcar sua digital.
VI - Durante as entrevistas mantenha a seguinte conduta:
- Formule as perguntas com cordialidade, mas de modo objetivo. Dé toda a atengdo ao seu
trabalho;
- Néo prolongue a entrevista com conversas nao pertinentes a pesquisa;
- Nao influencie a resposta do morador selecionado formulando um pergunta que ja sugira
uma resposta.
- Nunca demonstre que ja sabe a resposta. Faga a pergunta e s6 ajude o morador sorteado se
for necessario. Nesta situagdo, esclareca sem induzir ou, se for o caso, dé as alternativas sem
enfatizar nenhuma delas;
- Nao demonstre, pelo seu tom de voz ou expressdo facial, surpresa ou desaprovagio;
- Ouga o informante com atengao;
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- Evite que o morador selecionado fique constrangido em prestar informagdes diante de
terceiros. Se alguma visita chegar durante a entrevista, coloque-o a vontade para interrompé-
la, prontificando-se a retornar ao domicilio, em outra hora, para prosseguir a entrevista;

- Registre todas as respostas no momento da entrevista, para ndo esquecé-las.

VII — No encerramento da visita observe os seguintes pontos:

- Verifique se alguma pergunta deixou de ser preenchido nos questionarios;

- Se for retornar para completar a entrevista combine o dia e a hora da préxima visita e anote
no formulario no espago reservado a observagdes;

- Se for detectado valor alterado nas medidas realizadas, encaminhar o paciente para que
procure a unidade de saude mais proxima de sua residéncia;

- Anotar os valores do peso altura e pressao arterial para morador sorteiado;

- Agradeca aos moradores a colaboragao recebida.

4 - DESCRICAO DO QUESTIONARIO DA PESQUISA

4.1 — INSTRUCOES PARA A APLICACAO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

Sera uma das fungdes do ACS informar ao morador selecionado o teor da pesquisa,
procedimentos que serdo realizados, justificativa do trabalho e beneficios.

Em relacdo a divulga¢do dos resultados devera ficar claro que as informagdes
individuais em hipotese alguma serdo veiculadas e serdo de conhecimento unico e exclusivo
dos pesquisadores do estudo em questao.

Diante do morador sorteado leia o termo de consentimento livre e esclarecido e
confirme seu interesse em participar coletando sua assinatura ou a impressao digital.

Apos as informagdes a pessoa optara por assinar ou ndo o termo de consentimento
livre e esclarecido.

S6 serdo considerados aptos os que concordarem em assinar o TERMO.

Caso o morador sorteado ndo esteja no domicilio no momento da visita agendar pelos
menos trés retornos a residéncia em horarios e dias previamente agendados.

Se o morador sorteado se recusar a participar da pesquisa, ndo poderd ser feita a
substitui¢do por outro morador da casa neste caso anote a recusa e se dirija para o proximo

domicilio no sentido horario da quadra.

O Termo de consentimento encontra-se na primeira pagina do formulario de entrevista.

4.2 - O QUESTIONARIO ESTA DIVIDIDO EM SETE PARTES:

A —IDENTIFICACAO

B — ALIMENTACAO

C — ATIVIDADE FiSICA

D - FUMO

E - ALCOOL

F — CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENCAS CRONICAS
G — ANTROPOMETRIA
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4.3 - COMO REGISTRAR AS RESPOSTAS NO QUESTIONARIO

A identifica¢do do questionario engloba: nimero da equipe (dupla), nimero do setor,
numero do questionario, data e horario da entrevista e o cédigo de resultados.

O codigo de resultados visa especificar o tipo de entrevista: 1 completa; 2 ausente; 3
adiada; 4 recusada; 5 incompleta; 6 outras (especificar: domicilio fechado ou vago; em
constru¢do ou reforma; ou unidade domiciliar inexistente).

- NUMERO DO QUESTIONARIO: o nimero do questionario sera preenchido no
final da pesquisa, pelas pesquisadoras.

- NUMERO DO SETOR: o niimero do setor é aquele que consta nos mapas do
IBGE

- NUMERO DO DOMICILIO: o nimero do domicilio é aquele que costa na
residéncia.

- NUMERO DO CONTROLE: o niimero de controle é aquele que consta na lista
de enderego recebida

- ENDERECO: preencher com nome da rua, nimero da rua, nimero, quadra, lote
e bairro

- TELEFONE: anotar o telefone da residéncia ou de recados

A — IDENTIFICACAO.

e QUESTAO 1: Registrar o nome por extenso, sem abreviagdes, com letra legivel. Esses
dados sdo confidenciais.

* QUESTAO 2: Registrar a idade completa do morador sorteado; desconsiderar meses
incompletos. Ex: morador sorteado tem 43 anos e 2 meses; considerar apenas 43 anos.

*  QUESTAO 3: Assinalar com um X no espago correspondente ao sexo do morador
sorteado 1 = sexo masculino; 2 = sexo feminino.

*  QUESTAO 4: Fregiientou escola? Assinalar com um X no 1=sim; 2=no

* QUESTAO 5: Até que ano/série cursou? Anotar a série ou ano cursando referido pelo
morador sorteado. Em seguida marcar se esta série referida ¢ do primeiro grau (1),
seguida marcar se esta série referida é do primeiro grau (1), segundo grau (2), terceiro
grau (3), antigo primario (4), antigo cientifico ou normal (5), outro (6) ou nao sabe
informar (7). Marcar apenas uma das 7 opg¢des. Se a opgao assinalada for outro (6)
especificar na frente da opgéo.

*  QUESTAO 6: Apenas para quem tém menos de 4 anos de escolaridade. Perguntar se
este sabe ler? Marcar sim = 1 ou ndo = 2.

* QUESTAO 7: Situagio conjugal atual, assinalar com um X no 1 se tiver companheiro, e
2 se estiver sem companheiro na época da entrevista.

» QUESTAO 8: Apenas para as mulheres. Registrar a paridade, somando o nimero de
filhos nascidos vivos e nascidos mortos.

e QUESTAO 9: Quantas pessoas moram neste domicilio? Devera ser registrado o nimero
de moradores informado e nas linhas que se encontra apds a pergunta devera ser escrito
o nome das pessoas com a respectiva renda (aposentadoria, salario, pensdo, bolsa
alimentagdo, aluguel, ajuda etc). A primeira pessoa a ser registrada sera, sempre, a
pessoa de referéncia na unidade domiciliar, em seguida, virdo os componentes da sua
familia (conjuge, filhos, parentes, agregados).
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B — ALIMENTACAO

QUESTAO 1 — Vocé retira a gordura da carne? Nesta questdo deve-se assinalar SIM,
NAO ou as vezes. Marcar apenas uma das opgdes com um (X). Se o morador sorteado
nao comer carne, vocé deve escrever na frente da questio “Nao se aplica”.

QUESTAO 2 — Vocé retira a pele do frango? Nesta questio deve-se assinalar SIM, NAO
ou as vezes. Marcar apenas uma das opg¢des com um (X). Se o morador sorteado nao
comer frango vocé deve escrever na frente da questdo “Nao se aplica”.

QUESTAO 3 — Vocé usa adogante? Nesta questdo deve-se assinalar SIM, NAO ou as
vezes. Marcar apenas uma das opgdes com um (X).

QUESTAO 4 - Adiciona sal na comida a mesa? Lembrar o morador sorteado do uso
saleiro na mesa durante as refeicdes. Nesta questdo marcar apenas uma das opgdes com
um (X).

QUESTAO 5: Nos ultimos seis meses recebeu alguma informagdo de como se alimentar
melhor? Nesta questdo marcar apenas uma das opgdes com um (X). Se a resposta for
SIM, ir para a Questdo 6. Se a resposta for NAO va para a Questdo 7.

QUESTAO 6: Nesta questio vocé ira marcar quem foi que nos ultimos seis meses deu
alguma informagao sobre como se alimentar melhor. Pode-se assinalar mais de um item.
QUESTAO 7: Vocé faz suas refeicdes assistindo televisdao? Nesta questdo deve-se
assinalar SIM, NAO ou as vezes.

QUESTAO 8: Qual destas refei¢des faz regularmente, Pergunte sobre cada uma das
refei¢des listados, assinalando para cada refei¢do a opcio SIM ou NAO.

QUESTAO 9: Registrar o niimero de refeicdes referidas por dia.

QUESTAO 10: Vocé mudou sua dieta por razdes de saude durante o ano passado
(Gltimos 12 meses)? Nesta questdo deve-se assinalar SIM ou NAO para todas opgdes.
QUESTAO 11: Com que freqiiéncia come os seguintes alimentos? Devem ser inquiridos
todos os alimentos listados, registrados com um X a resposta afirmativa a cada um deles,
no espacgo correspondente a freqiiéncia com que ¢ consumido cada alimento.

C — ATIVIDADE FISICA:

QUESTAO 1: Que atividade fisica desenvolve em trabalho? (dividimos as ocupagdes em
quatro grupos. Caso ndo trabalhe, mencione grupo 1. Se for dona de cada, mencione
grupo 4. Nesta questdo marcar apenas uma das opgdes com um (X).

QUESTAO 2: Quantos minutos por dia se dedica a caminhar, andar de bicicleta ou a
qualquer outra atividade fisica quando vai trabalhar? Inclua o tempo que passa indo e
vindo do trabalho. Considerar exercicio sem interrup¢do. Nesta questdo marcar apenas
uma das opgdes com (X).

QUESTAO 3: Que tipo de atividade fisica desenvolve durante seu tempo livre ou
momentos de lazer? Assinalar grupo 4 apenas se o morador sorteado for um atleta. Nesta
questdo marcar apenas uma das opg¢des com um (X).

QUESTAO 4: Quantas vezes por semana participa nas atividades que mencionou ao
responder a pergunta 3? Nesta questdo registre o nimero de vezes por semana que o
morador sorteado realiza as atividades mencionadas na questdo anterior. (Se a pessoa
ndo pratica nenhum tipo de exercicio, em nenhum dia da semana (grupo 1), o espago
deve ser preenchido com o niimero 7, o que significa que ela ndo pratica nenhum tipo de
atividade fisica durante os 7 dias da semana).
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QUESTAO 5: Alguma vez tentou aumentar suas atividades fisicas durante os momentos
de lazer? Caso afirmativo, qual foi a ultima vez? Nesta questdo marcar apenas uma das
opgoes com um (X). Atente para o fato de que esta pergunta diz respeito a tentativa de
aumento de atividade fisica (tentativa de mudanca de habitos quanto ao exercicio). A
primeira possibilidade ¢ (nunca) e a outra possibilidade ¢ sim, devendo-se ¢ sim,
devendo-se, entdo, registrar ha quanto tempo fez a ultima tentativa.

QUESTAO 6: Alterou a atividade fisica que desenvolve durante seu tempo livre durante
os ultimos 6 meses? Nesta questdo marcar apenas uma das op¢des com um (X).
QUESTAO 7: O que vocé acha do seu preparo fisico atual? Nesta questio marcar apenas
uma das opgdes com um (X). Atentar para o fato de esta ser uma resposta subjetiva e
pessoal, desta forma deve-se registrar exatamente o que morador sorteado responder (ler
para ele as 5 opcdes de resposta).

QUESTAO 8: O que vocé acha do seu preparo fisico atual? Nesta questio marcar apenas
uma das opc¢des com um (X). Atentar para o fato de esta ser uma resposta subjetiva e
pessoal , desta forma deve-se registrar exatamente o que morador sorteado responder (ler
para ele as 5 opgdes de resposta).

QUESTAO 9: O que vocé acha do seu peso atual? Como qualifica seu atual estado de
saude? Nesta questdo marcar apenas uma das opgdes com um (X). Atentar para o fato de
esta ser uma resposta subjetiva a pessoal, desta forma deve-se registrar exatamente o que
morador sorteado responder (ler para ele as 5 opgdes de resposta).

QUESTAO 10: Quantas horas por dia vocé assiste televisio? Marcar apenas uma das
opgoes com um (X).

FUMO:

QUESTAO 1: Questionar sobre o habito de fumar. Marcar com um X a resposta do
morador sorteado. Se nunca fumou ir para o item E - ALCOOL. Se a pessoa fuma ir para
a QUESTAO 2. Se a pessoa parou de fumar (pelo menos 3 meses) ir para a QUESTAO
3.

QUESTAO 2: Registrar no espago o nimero de cigarros fumados ao dia, ou assinale (X)
se fumar menos de 1 cigarro por dia.

QUESTAO 3: Registrar ha quanto tempo parou de fumar (em meses ou anos; assinar
com um (X) no espago correspondente).

ALCOOL:

QUESTAO 1: Qual a sua bebida preferida? Neste local pode-se registrar qualquer tipo
de bebida e ndo apenas bebida alcodlica.

QUESTAO 2: Consome bebida alcodlica? Considerar qualquer quantidade. Assinalar
com um X o niamero correspondente a resposta.

QUESTAO 3: Nos ultimos 7 dias bebeu alguma das seguintes bebidas? Perguntar sobre
os quatro itens. Assinalar nos espacos correspondentes a quantidade ingerida de cada
bebida, de acordo com o especificado na frente de cada um. Se ndo houve consumo de
nenhuma bebida, assinalar os espagos com um 0 (zero). Pode-se assinalar mais de um
item. Considerar a partir do dia correspondente da semana passada. Ex: se a entrevista
estd sendo realizada numa Quinta-feira, considerar a partir de Quinta-feira da semana
anterior.

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL E DOENCAS CRONICAS:
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*  QUESTAO 1: Alguma vez alguém ja lhe disse que vocé tem pressdo alta?.
Marcar com um X a resposta do morador sorteado.

» QUESTAO 2: De onde veio esta informagdo? Escrever a profisso de quem informou ao
morador sorteado o fato de ele ter pressdo alta (médico, enfermeiro técnico em
enfermagem, etc). Se a resposta for outros, deve-se especificar.

e QUESTAO 3: Vocé faz tratamento para a pressdo alta? Nesta questio marcar apenas
uma das opgdes com um (X).

e QUESTAO 4: Onde vocé faz tratamento para pressdo alta? Nesta questio marcar apenas
uma das opgoes com um (X).

+  QUESTAO 5: Com relagdo ao uso de medicamentos. Marcar com um X a respostas
referida. Se o morador sorteado estd em tratamento medicamentoso, especificar se é
regular (tomou todos os dias nos ultimos 3 meses) ou irregular e descrever qual(is) o(s)
remédio(s) € (s) utilizado(s) para o controle da pressdo. Se houver duvida, pega para ver
a receita ou os medicamentos utilizados.

+  QUESTAO 6: Vocé alguma vez foi internado por problemas com a pressio?
Nesta questdo marcar apenas uma das opg¢des com um (X).

*  QUESTAO 7: Qual foi o problema que vocé teve, que precisou ser internado? Nesta
questdo pode marcar mais de uma opgao.

e QUESTAO 8: Vocé sabe o que fazer mal para o coragio? Nesta questio marcar apenas
uma das opgdes com um (X).

*  QUESTAO 9: Nesta questdo pode-se assinalar todos os itens que o morador sorteado
ache que podem ajudar no surgimento das doengas do coragdo ou fazem mal para o
coracdo. Deve-se ler todas as opgdes presentes na questdo. Perguntar se o morador
sorteado sabe de outros fatores de risco para doengas do coragdo, além dos mencionados.
Anotar na frente de outros os fatores referidos.

*  QUESTAO 10: Medida da P.A. (sentado) no membro superior esquerdo. A medida da
P.A. deve ser feita de acordo com a as normas especificas no manual técnico. O registro
deve ser feito utilizando os trés espagos, registrando-se primeiramente a pressao sistolica
e depois a diastolica. Ex.: 096 X 074 mmHg ou 148 X 094 mmHg. Fazer uma medida no
inicio e uma no final da entrevista.

G — ANTROPOMETRIA:

Antes de proceder a aferigdo das medidas antropometricas deve-se perguntar se ele tem
conhecimento sobre sua altura (em cm) e seu peso (em Kg) anotar estes valores no espago
correspondente a valor referido. Nao é necessario questionar sobre IMC e circunferéncia da
cintura; apenas os valores medidos e calculados devem ser anotados. Todos os espagos
devem ser preenchidos, assim aqueles que porventura ficarem em branco devem ser
preenchidos com o ntimero 0. Ex.: altura = 1, 750 cm. Seguir as recomendagdes do manual
de medidas antropométricas.

NOS CASOS DE GRANDES OBESOS OBEDECER A TECNICA UTILIZANDO
MANGUITO E BALANCA APROPRIADA PARA O CASO.

TODOS OS QUESTIONARIOS DEVEM SER ASSINADOS (LETRA LEGIVEL) E
DATADOS PELO ENTREVISTADOR RESPONSAVEL.
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Sinais de Erro no Aparelho

Caso apareca:

EE * 87 > O manguito ndo inflou o suficiente para que pudesse ser lido a
pressao sistolica.

Valor qualquer representando-a pressao diastolica

E*65 > A pessoa se movimentou durante a medida ou a artéria
apresentou oscilacdo andmala.

Valor qualquer representando-a pressao diastolica

E*E - O manguito estd com muita pressao.

Nesse caso colocar a pressdao em auto.

O que fazer ?

Aguardar 10 minutos e realizar nova medida aumentando a pressdo que o
aparelho ira apertar o brago do morador sorteado (AUTO. 170,200,240).

Ex. Deu erro> aguardar 10 minutos—>aumentar para 170->medir-> erro
Novamente ?-> aguardar 10 minutos—>aumentar para 200>medir—> erro
Novamente ?-> aguardar 10 minutos—>aumentar para 240>medir-> erro
Novamente ? = anotar a circunferéncia do brago, agendar nova visita para realizagdo

da ou das medidas e explicar o que esta acontecendo a pessoa, tranqiiilizando-a.
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