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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) € definida como uma sindrome composta por niveis tensionais
altos associados a desequilibrios hormonais, metabdlicos, vasculares e hipertrofia cardiaca, dados do
Ministério da Saude revelaram aumento na proporcéo de brasileiros com HA nos ultimos cinco anos,
passando de 21,6%, em 2006, para 23,3%, em 2010. Os principais fatores de risco associados séo:
idade, género, etnia, obesidade, tabagismo, etilismo, fatores genéticos, emocionais e
comportamentais, IMC e nivel socioeconémico.

Entre os fatores causadores da HAS, encontram-se o sedentarismo que € caracterizado pela
inatividade, ou seja, a falta da prética continua de atividade fisica, ou relacionado a um individuo que
anda ou se exercita pouco, o tabagismo, condi¢cdo patoldgica que € definida por uma doenga cronica
onde o individuo é dependente da nicotina, e se dar pelo fato do individuo habituar-se ao fumo e
desta forma ser inevitavel sua dependéncia. A HA é responsavel por alta taxa de morbi/mortalidade
na populacdo e é considerada um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e séo inimeras
as complicagbes decorrentes da HA.

A educacdo de pessoas com doencas cronicas pode influenciar diretamente no seu auto
cuidado como na obtencdo do controle dos fatores de risco modifichveis a fim de evitar o
desenvolvimento das possiveis consequéncias da HA. O objetivo deste estudo foi conhecer a
prevaléncia dos fatores de risco para HA em funcionarios de uma IES e niveis pressoricos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, ndo probabilistico e intencional. A
amostra foi constituida por 34 funcionéarios do setor administrativo e de apoio da Unido Metropolitana
de Educacdo e Cultura — UNIME, em Itabuna — BA, com idade entre 17 e 55 anos. O critério de
incluséo foi ter assinado o TCLE. A coleta de dados foi realizada em dois momentos. O primeiro
constou de uma entrevista individual através do questionario “Critério de Classificagdo Econdmica
Brasil da ABEP, 2011, desenhado especificamente para esta pesquisa baseado em estudos
realizados, composto por informacdes sécio - demogréficas e relacionadas aos possiveis fatores de
risco associados a HA. No segundo momento foi realizada avaliacdo fisica (altura, peso,
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circunferéncia abdominal e nivel pressorico), para afericdo da pressdo arterial foi utlizado o
Estetoscopio Rappaport Premium G-Tech e Esfigmomandmetro Premium G-Tech, na pesagem
abalanca utilizada foi a eletrénica da marca CAMRY, modelo EB9013 e fita métrica para medir a
circunferéncia.

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa de estatistica SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences 17.0), andlise de escala e confiabilidade < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mostra foi constituida por 34 funcionarios de uma IES, sendo 15 (44%) mulheres e 19
(56%), na faixa etaria de 17 a 54 anos, com média de idade de 32,26 e 30,86 anos, respectivamente.

A prevaléncia dos fatores de risco, conforme figura 1, demonstrou que 71% dormiam menos
gue 8 horas, 82% eram sedentarios, 56% eram etilistas, apenas 12% eram fumantes e 38% tinham
alimentacao rica em gorduras e sal. Os niveis da PAS e PAD em homens e mulheres foram (12,52 e
7,68 mmHg) e (11,23 e 7,13mmHg) respectivamente. As médias das variaveis modificaveis como
circunferéncia abdominal foi 84,5cm nos Homens e 84,6cm nas mulheres; o IMC nos homens foi 23,8
e nas mulheres 24,74; o peso (kg) variou de 73,98 nos homens e 62,36 nas mulheres e a altura (cm)
média foi 1,70 nos homens e 1,61 nas mulheres. A idade nao foi um fator de risco prevalente, estudos
revelam que nas mulheres a média da PAS se eleva entre 18 e 64 anos e diminui apds esta idade.
Foi considerado sedentario aquele que nado praticava nenhum tipo de atividade fisica, e como
tabagista aquele que tinha habito de fumar, independente da quantidade de cigarros, vezes por dia ou
semana.

O tabagismo é um fator de risco importante para HA e para as doencas cardiovasculares.
Neste estudo o habito de fumar ndo foi prevalente, porém o habito de consumir bebidas alcodlicas
confirmou ser um fator de risco importante para o desenvolvimento da HA (PINHEIRO et al, 2009).

Nos EUA a duracdo do sono tem regredido significativamente estando associado
principalmente ao estilo de vida adotado. A adequacado deste habito pode evitar o desenvolvimento da
HAS e suas complicacBes (GANGWISCH et al, 2006).

O sedentarismo € considerado o principal fator de risco para a HAS. A prevaléncia neste

estudo entre homens e mulheres foi 82,3%. A inatividade fisica por sua vez atesta que o IMC e o
valor da circunferéncia abdominal tendem a aumentar com o sedentarismo, assim como a HA
(CENSARIO et al, 2008; LEITE et al, 2009; PINHEIRO et al, 2009).
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Figura 1-Prevaléncia dos fatores de risco para HA relacionados aos habitos de
vida dos funcionarios da IES
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CONCLUSAO

O sedentarismo, fator de risco de maior prevaléncia neste estudo, assim como a associacao
do IMC com a circunferéncia abdominal e peso, consumo de alcool podem ser controlados ou até
modificados através da realizagcdo de atividades fisicas diérias, exercicios em grupos ou individual,
além da mudanca de habitos de vida a fim de se evitar o desenvolvimento da HA. O fisioterapeuta
pode atuar juntamente com a equipe multidisciplinar direcionando suas atividades para educacdo em
salide realizando orientacdes aos hipertensos, cuidadores, e comunidade quanto a importancia da
pratica de atividade fisica, combate ao fumo e ao &lcool, sedentarismo, estresse e controle dos
valores da PA.

Pesquisas referentes aos fatores de risco em populacdes especificas devem ser feitas com o
objetivo de controlar os fatores de risco modificaveis como IMC, circunferéncia abdominal e habitos
de vida.

PALAVRAS - CHAVE: hipertenséo, fatores de risco, fisioterapia
EIXO: Epidemiologia
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