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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica, multifatorial, que evolui
de forma silenciosa. Ela € caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoéricos = 140 para a pressao arterial sistdlica (PAS) e/ou = 90 mmHg, para a
presséao arterial diastolica (PAD). No Brasil, cerca de 32,5% (36 milhdes) dos adultos
apresentam a HAS, constituindo um sério problema de saude publica. Essa doenca €
agravada pela presenca de fatores de risco, como: historia familiar; dislipidemia;
Diabetes mellitus; sedentarismo; excesso de peso; obesidade e etilismo. A HAS
descontrolada é um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Nesse contexto, o rastreamento de individuos em situacao de risco para a HAS e a
promocdo das medidas de prevencdo podem reduzir a prevaléncia dessa doenca,
bem como as complicacdes cardiovasculares decorrentes dela. O trabalho em
guestdo objetivou avaliar o perfil sociodemografico e as condi¢cdes de saude dos
trabalhadores da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), entre 18 a 45 anos de
idade, atendidos pelo Programa Mais Saude, e identificar os fatores de risco para HAS
presentes nesta populacdo. Trata-se de estudo transversal, de carater quantitativo,
envolvendo trabalhadores adultos da UFOP. Foram avaliadas informacdes sobre
estilo de vida, historico familiar, medidas antropométricas, de presséo arterial e
glicemia, além de informacg@es sobre doencas relatadas e consumo de medicamentos.
Para medir a associacao entre as variaveis e 0s grupos masculino e feminino, utilizou-
se o teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5%. Para
a associacao entre os niveis aumentados de pressao arterial e outros fatores de risco
para HAS foi calculada a Odds Ratio (OR), ajustada por sexo, por meio do Microsoft
Office Excel®. Foi verificado que os fatores de risco mais prevalentes para HAS foram:
sobrepeso e obesidade (IMC = 25 kg/m?), medidas aumentadas de circunferéncia
abdominal (CA) e relacao cintura-quadril (RCQ), sedentarismo, medidas de PAS entre
121-139 mmHg e medidas de PAD = 90 mmHg, sendo que para medidas de CA e
sedentarismo houve diferenca significativa entre os sexos, observando-se o valor de
p < 0,05. As andlises de OR indicaram que, dentre os homens, a presenca das
variaveis IMC = 25 kg/m2, CA aumentada (> 94) e RCQ aumentada (= 0,90) estavam
relacionadas com maiores chances de apresentar a PAS elevada e a presenca da
variavel RCQ aumentada também indicou maiores chances para PAD elevada. Os

resultados reforcam a necessidade de informar a este publico quais séo os fatores de



risco para a HAS e seus impactos na saude, além de conscientiza-los a respeito das
medidas de prevencdo da HAS e incentivar os habitos de vida saudaveis. Este
trabalho pode nortear o Programa Mais Saude, outros projetos da universidade e os
profissionais do Centro de Saude da Universidade, na promocdo da prevencao
primaria da HAS entre os trabalhadores da UFOP.

Palavras-chave: Hipertenséo, fatores de risco, presséo arterial e prevengao.



Abstract

Sistemic Arterial Hypertension is a chronic and multifactorial disease, which evolves
silently. Hypertension is caracterized by sustained elevation of blood pressure levels,
considering sistolic blood pressure values = 140 mmHg and/or diastolic blood pressure
values = 90 mmHg. In Brazil, approximately 32,5% of the adult population (36 million)
suffer from some degree of Hypertension, which constitutes a serious public health
issue. This disease is related to the presence of risk factors, as: family history;
dyslipidemia; diabetes mellitus; sedentary lifestyle; overweight; obesity and
alcoholism. Uncontrolled Hypertension is a major aggravating factor for cardiovascular
illnesses. In this scenario, implementing preventive measures and keeping track of
Hypertension prone individuals may help reduce this condition’s prevalence and the
cardiovascular complications that result from it. The present study aimed to evaluate
the sociodemographic profile and health conditions of the Ouro Preto Federal
University (“UFOP”) employees, aged between 18 to 45 years, ensured by the “Mais
Saude” Health care program, and to identify the Sistemic Arterial Hypertension risk
factors among these people. This is a quantitative cross-sectional study, the subject
sample was comprised of UFOP’s adult workers. Information about lifestyle, family
history, anthropometric measurements, blood pressure and capillary blood glucose
measurements, besides information about related diseases and medication
consumption, were avaluated. The Pearson's Chi-square test was chosen to measure
the association between the variables and male and female groups, using 5% of
significance level. Using the Microsoft Office Excel®, the Odds Ratio (OR) was
calculated, ajusted by sex, for the association between high levels of blood pressure
and others Hypertension’s risk factors. The most prevalent risk factors stated were:
overweight and obesity (BMI = 25 kg/m?), high measures of abdominal circumference
and waist-to-hip ratio, sedentary lifestyle, systolic blood pressure between 121 and 139
mmHg and diastolic blood pressure over 90 mmHg. For abdominal circumference
measurements and sedentary lifestyle, there was a significant difference between
genders, noting that the p value was < 0.05. The OR’s analysis indicated that, in the
male group, the presence of the variables IMC 2= 25 kg/m?, high abdominal
circumference (> 94) and high waist to hit relation (= 0,90), were related with higher
chances of having elevated sistolic blood pressure and the presence of high waist to
hit relation also indicated higher chances to elevated diastolic blood pressure. The

results reinforce the need to inform these people which are the hypertension’s risk



factors and it's impacts on health, futhermore make them aware of hypertension’s
prevention measures and encourage heathy life style habits. This work can guide the
“Mais Saude” Program, besides other projects and the professionals of university’s
health center, over the promotion of primary prevention of Hypertension among
UFOP’s workers.

Keywords: Hypertension, risk factors, blood pressure and prevention.
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1. Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica nao
transmissivel, caracterizada pelo aumento da pressao arterial sistolica e/ou diastdlica.
A HAS esta frequentemente associada a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, além de elevar o risco para doengas cardiovasculares
(DCV). Essa condicdo cronica é agravada pela presenca de fatores de risco, como
dislipidemia; obesidade abdominal; diabetes mellitus (DM); consumo excessivo de
sédio; tabagismo; sedentarismo e consumo elevado e cronico de bebidas alcodlicas
(SBC, 2016).

A HAS é um grande fator de risco para a doenca coronariana, a doenca renal
cronica e o acidente vascular cerebral isquémico e hemorragico. Caso a hipertenséo
se mantenha descontrolada, podem ocorrer as seguintes complicagdes: insuficiéncia
cardiaca, doenca periférica vascular, insuficiéncia renal e complicagbes na visdo
(WHO, 2018). Essas condi¢cdes clinicas tém impacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar (SBC, 2016).

A HAS é considerada a maior causa de morte globalmente, sendo que
aproximadamente 9,7 milhdes de mortes anuais sao provocadas por complicacdes da
HAS (STONE, 2013; ESC/ESH, 2018). Em 2015, um a cada quatro homens e uma a
cada cinco mulheres em todo o mundo (22% da populacao adulta mundial, = 18 anos),
tinham presséao arterial elevada (WHO, 2018). No mesmo ano, estimou-se que 1,13
bilhdes de pessoas apresentavam HAS, sendo cerca de 150 milh6es na Europa
central e oriental (ESC/ESH, 2018).

Na América Latina, estima-se que até 40% da populacdo adulta apresenta
HAS, dado proximo dos valores encontrados em paises desenvolvidos (RUILOPE et
al., 2017). No Brasil, a HAS é popularmente conhecida como “pressao alta” e atinge
cerca de 32,5% (36 milhdes) dos individuos adultos, constituindo um sério problema
de saude publica (SBC, 2016). As doencas cardiovasculares tém relevancia
significativa no Brasil, sendo responsaveis por 28% do total de mortes em 2016 (WHO,
2018). No ano de 2017 foram registrados 302 mil 6bitos por doengas cardiovasculares
no Brasil, sendo a HAS o principal fator de risco para essas condi¢cdes (MINISTERIO

DA SAUDE, 2019a).
11



Em 2018, a pesquisa do Vigitel constatou que a frequéncia do diagnostico
médico de hipertensao arterial em adultos (= 18 anos) foi de 24,7% nas 27 capitais
brasileiras, sendo maior em mulheres (27,0%) do que nos homens (22,1%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).

Um estudo transversal realizado em 2006 com uma amostra representativa do
municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, observou alta prevaléncia de hipertenséo
arterial, de 48,4%. O maior percentual de hipertensos foi classificado no estagio leve
da doenca (43,3 %), seguido pelo estagio moderado (27,3 %) e grave (19,8 %) (NETO,
2006).

Nesse mesmo cenario foi criado, em 2005, o Programa Mais Saude vinculado
a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), visando a promoc¢édo da saude do
trabalhador e da comunidade, com énfase em atencado primaria a saude, prevencao e
orientacdo, principalmente sobre diabetes mellitus, hipertensdo arterial e suas
comorbidades. O presente trabalho retne informacgdes coletadas pelo Programa Mais
Saude e avalia os trabalhadores da UFOP, no sentido de identificar os fatores de risco
para HAS. Além de uma andlise epidemioldgica, os resultados deste estudo podem
auxiliar no aprimoramento de intervencdes em saude, além de campanhas para a

prevencao e controle da HAS e suas comorbidades nos trabalhadores da UFOP.

12



1.2 Referencial tedrico

1.2.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condic&o clinica crbnica, definida
como multifatorial e que evolui de forma silenciosa. Ela provoca a elevagéo sustentada
dos niveis pressoricos, assim a pressao arterial sistélica (PAS) se mantém = 140
mmHg e/ou a pressao arterial diastolica (PAD) fica =2 90 mmHg (SBC, 2016). De
acordo com a Diretriz Americana de diagnostico e manejo da HAS, essa condi¢céo é
definida detectando-se pressao arterial sistolica de 130-139 mmHg ou pressao
diastolica de 80—-89 mmHg (WHELTON, 2017).

O diagnostico da HAS é feito a partir das repetidas medidas da presséo arterial
(PA), em diferentes dias, apresentando os valores elevados e sustentados. Apenas
uma medida isolada ndo pode confirmar o diagndéstico (SANTOS, 2016). A HAS pode
ser classificada como primaria ou secundaria, sendo a forma primaria a mais
prevalente (cerca de 90% dos casos) a qual tem sua causa associada a habitos de
vida, como dieta inadequada e falta de atividade fisica. A hipertensdo que se
desenvolve devido a alguma doenca ou condicdo clinica remediavel, como
aldosteronismo primario, doenca renal ou hipertireoidismo, € classificada como
secundaria (CAREY et al., 2018). Para o diagnéstico dessa hipertensdo secundaria
sdo requeridas investigagbes complementares, como exames de imagem e
bioquimicos (SANTOS, 2016).

A pré-hipertensdo (PH) é caracterizada por pressao arterial sistélica (PAS)
entre 121 e 139 e/ou presséao arterial diastélica (PAD) entre 81 e 89 mmHg (SBC,
2016). Essa classificacdo atual refere-se a condicdo antes conhecida como
“hipertensao limitrofe”, a qual ja predispde a maior risco cardiovascular e pode
rapidamente progredir para hipertensdo (RAFAN, 2018). Considera-se que pessoas
nessas condi¢des de pressao arterial apresentam maior incidéncia de HAS nos anos
subsequentes e tém maior risco cardiovascular que aquelas normotensas (PA < 120
x 80 mmHg) (ALESSI, 2014).

A HAS é agravada pela presenca de fatores de risco (FR), como dislipidemia,

obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM), consumo
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excessivo de sodio, tabagismo, sedentarismo e consumo elevado e crénico de
bebidas alcodlicas (SBC, 2016). Segundo a Diretriz Americana de diagndstico e
manejo da HAS, os fatores de risco mais importantes para HAS sao
sobrepeso/obesidade, dieta inadequada, ingestdo excessiva de sdédio, ingestdo
inadequada de potassio, insuficiente pratica de exercicios fisicos e consumo de alcool
(WHELTON, 2017).

As baixas taxas de controle dos niveis pressoricos associadas as altas taxas
de prevaléncia tornam a hipertensdo arterial um sério problema de salude publica
(SBC, 2013). A grande relevancia clinica da HAS esta relacionada com o aumento do
risco de o individuo sofrer alguma doenca cardiovascular (DCV), como: doenca
coronariana (infarto agudo do miocéardio ou insuficiéncia cardiaca); acidente vascular
encefalico e doenca arterial periférica (GIULIANO, CARAMELLI, 2008). As possiveis
complicacBes da HAS (cardiacas, renais e acidente vascular encefalico) tém impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, e tém como
principal desfecho, o 6bito (SBC, 2016).

Um dos desafios na prevencéo e tratamento da HAS é seu rastreamento. A
adequada medida da presséao arterial, procedimento que deve ser realizado por um
profissional de saude capacitado, permite a deteccdo dos niveis aumentados de
pressédo arterial em individuos assintomaticos. Com isso, € possivel o inicio precoce
do tratamento, seja ele baseado em modificacbes no estilo de vida (nado
farmacolégico) e/ou farmacoldgico (CONCEICAO et al., 2006).

Vérios fatores de estilo de vida tém um papel critico na determinacédo dos niveis
pressoricos, como: gordura corporal em excesso, consumo de alcool, atividade fisica
e a dieta. Portanto, modificacdes no estilo de vida tém o potencial de prevenir a HAS,
uma vez que sao efetivas em diminuir a pressao arterial e podem reduzir outros fatores

de risco cardiovascular (BEILIN et al., 1999).

As principais estratégias para controle da HAS envolvem intervengdes para
aumentar o conhecimento e a consciéncia dos individuos sobre a doenca, além de
promover a ades&o ao tratamento. E recomendado para todos os adultos hipertensos
utilizar medidas ndo farmacoldgicas, visando alcancar uma reducao significativa na
pressdo sanguinea dessa populacédo (CAREY et al., 2018). Essas medidas tém se
mostrado eficazes ndo apenas na reducdo da pressao arterial, mas também na

14



prevencdo de desfechos CV e renais (SBC, 2016). Contudo, em muitos casos, 0
conhecimento do paciente sobre sua pressao arterial elevada ndo € suficiente para
garantir a adesédo ao tratamento, nem a mudanca de comportamento, especialmente

porque essa é uma condi¢cdo assintomatica (CHOR et al., 2015).

1.2.2 Epidemiologia

Embora a HAS seja mais comum em individuos de idade avancada
(prevaléncia > 60% em pessoas com mais de 60 anos), observou-se que a prevaléncia
mundial dessa doenca em adultos é em torno de 30 - 45% (ESC/ESH, 2018). HAS
descontrolada é um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e
um colaborador significativo dos indices de morbidade e mortalidade globais (KIBRIA
et al., 2018).

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de hipertensdo na populagédo adulta € de
31,9%, dado que se aproxima do percentual mundial (31,0%) (CAREY et al., 2018).
Entre 2011 e 2012, a prevaléncia geral de hipertenséo entre americanos adultos, com
idade 218 anos, era de 29,1% e similar entre homens (29,7%) e mulheres (28,5%)
(NWANKWO et al., 2013). A prevaléncia de hipertensdo severa esta diminuindo, mas
aproximadamente 12,3% da populacdo adulta hipertensa dos Estados Unidos
apresenta em média PAS 2160 mmHg ou PAD 2100 mmHg (ACC/AHA, 2017).

A HAS ¢ identificada como um dos principais fatores que afetam a taxa de
mortalidade e morbidade dentro e fora da Europa. Na Itdlia, um estudo foi
desenvolvido a partir da campanha do Dia Mundial da Hipertensdo no ano de 2015,
em gue 8.657 individuos voluntarios participaram, e abrangeu areas urbanas e rurais.
Nesse estudo, foi encontrada alta prevaléncia de HAS nédo diagnosticada e controle
insatisfatorio da PA em pacientes ja hipertensos. Pressdo arterial elevada foi
detectada em 28% dos individuos que declararam serem normotensos, em 36% dos
gue nao tinham conhecimento sobre sua pressédo e em 48% dos pacientes hipertensos
em tratamento (TORLASCO et al., 2017).
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A prevaléncia de presséo arterial elevada varia consideravelmente entre os
paises das Américas, como 13,3% no Canada e 23,3% no Brasil (no ano de 2014).
Em todos os paises das Américas existe maior prevaléncia de hipertensdo entre os
homens do que entre as mulheres (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2017). Na Ameérica Latina, a prevaléncia dos fatores de risco para HAS é alta, com
destaque para obesidade ou sobrepeso (57,1% do homens e 58,3% das mulheres),
etilismo crénico (7,5%), pressédo arterial elevada (23,8% dos homens e 18,0% das
mulheres), tabagismo (15,8%) e auséncia de prética de exercicios fisicos (31,2%).
Nesse cenario, ha alta prevaléncia de doencas cardiovasculares (MAMANI-ORTIZ,
2019). Em um estudo transversal conduzido com 7.500 adultos em cidades da
Argentina, Chile e do Uruguai, aproximadamente 42,5% apresentavam hipertenséo, e
32,5% preé-hipertenséo, sendo que apenas 63,0% desses individuos estavam cientes
sobre sua condic¢do clinica (RUBINSTEIN et al., 2016).

No ano de 2017, foram registrados 302 mil 6bitos por doencas cardiovasculares
no Brasil, sendo a HAS o principal fator de risco para essas condicdes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019a). Aproximadamente 32,5% (36 milhdes) dos individuos adultos
brasileiros sdo acometidos pela HAS, e mais de 60,0% dos idosos. Dados de 2018
indicam que a mortalidade por HAS na populacao em geral é de aproximadamente 11
6bitos/100.000hab (MAGALHAES et al., 2018).

Em um estudo com 1.739 individuos, de idade meédia de 39,7 anos,
entrevistados no municipio de Goiania, foram detectadas 633 pessoas (36,4%)
hipertensas, sendo 41,8% a prevaléncia de HAS nos homens e 31,8% nas mulheres.
Essa pesquisa mostrou que a prevaléncia de HAS nos homens aumenta com a idade,
sendo de 16,7% na faixa etaria de 18 a 29 anos e aumentando progressivamente até
73,9%, nagueles acima de 60 anos (JARDIM et al., 2007).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, no Brasil, a proporcao de
individuos de 18 anos ou mais que afirmaram ter diagnéstico de HAS foi de 21,4%, o
que corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. Quando avaliada a prevaléncia por
regido brasileira, no Sudeste identificou-se a maior proporcdo de individuos de 18
anos ou mais de idade que referiram diagndstico de hipertensao (IBGE, 2013), como

pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1 - Proporcéo de individuos de 18 anos ou mais que referem diagndéstico
médico de hipertensao arterial, com indicacédo do intervalo de confianca de 95%,

segundo as Grandes Regides — 2013.

%
30,0
214 24 i 21,2
i 19.4 I I I
I
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I
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

I Intervalo de confianga

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

Considerando a relevancia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT)
no Brasil, o Ministério da Saude implantou, em 2006, a Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). Essa medida visa
obter, em todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, informacdes
atualizadas sobre a frequéncia, distribuicédo e evolucao dos principais fatores de risco
para as doencgas cronicas na populacado adulta (= 18 anos de idade). Isso também
favorece o delineamento do perfil epidemiolégico da populagdo brasileira
(MINISTERIOS DA SAUDE, 2019b).

De acordo com a pesquisa do Vigitel, realizada em 2018, a frequéncia do
diagnostico médico de HAS em adultos (= 18 anos) nas 27 capitais brasileiras foi de
24,7%, sendo maior entre mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%). Mas em
ambos o0s sexos esta frequéncia aumentou com a idade, conforme apresentando na
Figura 2. Nas capitais do sudeste brasileiro, os percentuais de adultos que referiram
diagnéstico médico de HAS foram: Belo Horizonte (26,5%); Rio de Janeiro (31,2%);
S&o Paulo (24,9%); Vitoria (25,2%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b).
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Figura 2 - Percentual de individuos que referiram diagnéstico médico de
hipertensao arterial no conjunto da populagao adulta (2 18 anos) das capitais
dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo, segundo idade e anos
de escolaridade.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

Yo IC 95% Yo IC 95% Yo IC 95%
Idade (anos)
18 a 24 4.0 3,0 - 50 41 27 - 55 3,9 24 - 54
25a34 7.8 66 - 90 7.5 58 - 972 8,1 64 - 98
35a44 16,9 153 - 186 17,7 150 - 204 163 143 - 183
45 a 54 328 309 - 347 306 276 - 336 345 321 - 369
55 a b4 495 476 - 514 470 43,7 - 50,2 514 491 - 53,7
65 e mais 609 593 - 625 56,7 539 - 596 636 617 - 654
Anos de escolaridade
Das 425 409 - 441 36,1 335 - 387 480 460 - 501
9all 194 184 - 204 165 150 - 179 220 206 - 235
12 e mais 14,2 133 - 152 154 13,8 - 169 133 122 - 144
Total 247 240 - 255 221 21,0 - 232 27,0 261 - 280

Fonte: Ministério da Saude, Vigitel Brasil 2018.

No interior de Minas Gerais, um estudo transversal realizado no municipio de
Bambui, analisou dados de habitantes adultos (de 18 a 59 anos) e descreveu que a
prevaléncia de hipertensao na populacdo adulta da cidade foi de 24,8%, sendo maior
entre as mulheres (26,9+1,5%) que entre os homens (22,0£1,7%). Avaliando os
adultos mais jovens subdivididos em faixas etéarias, a prevaléncia de hipertenséo foi
de, aproximadamente, 5,0% em individuos de 18 a 29 anos de idade, 10,0% nos
individuos de 30 a 39 anos de idade e de 24,8% em individuos de 40 a 49 anos.
(BARRETO et al., 2001).

Em 2006, um estudo transversal com 928 habitantes de Ouro Preto, Minas
Gerais, detectou 48,4% de hipertensos, categorizando como hipertensos aqueles
individuos que estavam com PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, e outros
individuos com o0s niveis pressoricos inferiores, mas estando em uso de
medicamentos anti-hipertensivos. O maior percentual de hipertensos foi classificado
no estagio leve da hipertenséo arterial (43,3%), seguido pelo estagio moderado (27,3
%) e grave (19,8%) (NETO, 2006).
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1.2.3 Fatores de risco para HAS

A heranga genética associada a fatores ambientais e comportamentais sao
condi¢cbes que influenciam a etiologia da HAS. Séo fatores que contribuem para o
desenvolvimento da HAS: histéria familiar, sedentarismo, excesso de peso e

obesidade, dieta rica em sodio, idade, estresse, racga e etilismo (SANTOS, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os fatores de risco para

HAS sé&o os seguintes:

sldade (considera-se a associacao direta e linear entre envelhecimento e

prevaléncia de HAS);

*Sexo e etnia (estudos indicam a maior prevaléncia de HAS em mulheres e em

pessoas de raca negra/cor preta);

*Excesso de peso e obesidade (excesso de peso avaliado por IMC = 25 kg/m2
e obesidade avaliada por IMC = 30 kg/m2);

*Consumo excessivo de sodio (quando excede 0 consumo maximo

recomendado de 2 g/dia);

*Consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas (em mulheres ha risco de
HAS com consumo de 30-40g de alcool/dia, ja em homens o risco aumentado de HAS
torna-se consistente a partir de 31g de alcool/dia);

*Sedentarismo (adultos que nao atingiram pelo menos 150 minutos semanais

de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento);
*Fatores socioecondmicos (considera-se nivel de escolaridade);

*Genética (o padréo genético para a elevagdo dos niveis pressoricos) (SBC,
2016).

Conforme a Associacdo Americana de Cardiologia, sdo fatores de risco para
HAS (WHELTON, 2017):

*Sobrepeso e obesidade;

*Ingestédo excessiva de sodio;
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*Ingestéao insuficiente de potassio;
*Sedentarismo;

*Consumo de bebidas alcodlicas.

1.2.4 Tratamento da HAS

Para definir o prognostico de um paciente e seu tratamento, é importante a
identificacdo de causas secundarias (verificar a possibilidade de hipertenséo arterial
secundaria), fatores de risco cardiovascular, comorbidades e presenca de lesdo em
orgdo-alvo (coracao, cérebro e rim). Deve-se considerar que o principal objetivo
terapéutico da HAS é a reducao da PA e a diminuicdo da morbidade e mortalidade

associadas aos desfechos cardiovasculares e lesdo em 6rgao-alvo (SANTOS, 2016).

Existem duas estratégias bem estabelecidas para reduzir os niveis pressoricos:
intervengdes nos habitos de vida e tratamento com medicamentos. O tratamento n&o
medicamentoso pode, comprovadamente, reduzir a PA e, em alguns casos, 0 risco
cardiovascular, mas a maioria dos pacientes com HAS também necessita de
tratamento farmacolégico (ESC/ESH, 2018).

A Diretriz Americana de diagnéstico e manejo da HAS determina que as
intervencdes ndo farmacoldgicas sdo eficientes na reducéo da PA, considerando mais
importante as seguintes: perda de peso; aumento da frequéncia de atividades fisicas;
adocéao da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), a qual apresenta
diferentes abordagens recomendadas para prevencao e tratamento da hipertenséo);
reducdo do consumo de sodio; suplementacéo de potassio; e reduc¢do do consumo de
alcool. Essa Diretriz recomenda o tratamento farmacolégico anti-hipertensivo para
adultos com PAS = 140 mmHg ou PAD = 90 mmHg. Para adultos com alto risco para
DCV, definidos por historico de DCV, DM ou doenca hepatica crbnica, também se
recomenda o tratamento farmacolégico mesmo que a PAS esteja entre 130 e 139
mmHg ou a PAD entre 80 e 89 mmHg (WHELTON, 2017).
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Em consonancia com as diretrizes internacionais, a Diretriz Brasileira de
Hipertenséao Arterial preconiza que o tratamento ndo medicamentoso envolve: controle
ponderal; medidas nutricionais, como redu¢do do consumo de sédio e ado¢do da dieta
DASH,; prética de atividades fisicas pelo menos 3 vezes/semana, sendo 30 min/dia de
atividade fisica moderada; cessacéao do tabagismo; e controle de estresse. Em relacéo
ao tratamento medicamentoso para a HAS, essa Diretriz da as seguintes
recomendacdes, apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Inicio do tratamento medicamentoso conforme os diferentes
estagios da HAS.

Inicio da

Estagio HAS Medidas PA (mmHg) Risco CV? ¢ :
armacoterapia

Apds um periodo inicial
de, pelo menos, 3
Baixo ou moderado meses em que a terapia
nao farmacologica foi
Sistdlica entre 140 — 159 ineficiente

1 e/ou diastdlica entre 90 — 99
Alto risco CV?* ou Assim que houver o
DCVz2 estabelecida diagndstico
Sistélica entre 160 — 179 e/ou
2 diastdlica entre 100 - 109
Independentemente Imediato
3 = 180/110 mmHg

Sistolica entre 121 - 139 .
3
PH elou diastolica entre 81 - 89 Se houver Opcional

1Cardiovascular.
2Doencga Cardiovascular.
3Pré-hipertenséao.

Em relagdo as metas pressoricas, recomenda-se para hipertensos em estagios
1 e 2,comrisco CV baixo e moderado, e hipertensos de estagio 3, atingir a PA <140/90
mmHg. Enquanto para hipertensos estagios 1 e 2 com risco CV alto é recomendada

PA <130/80 mmHg (SBC, 2016).
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1.2.5 O Programa Mais Saude

Um Programa universitario € um conjunto articulado de projetos e outras acdes
de extensdo, como prestacao de servi¢os, que integra as acdes de extensao, pesquisa
e ensino (FORUM DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS BRASILEIRAS, 2007). O Programa Mais Salde foi criado em 2005 por
profissionais da saude vinculados a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Seu
objetivo € oferecer acbes em saude direcionadas ao trabalhador e & comunidade da
Universidade. Essas intervengBes visam passar orientacdes para prevencdo e
terapéutica do Diabetes mellitus, Hipertensdo arterial e suas comorbidades,
principalmente. Além disso, desde 2007, o Programa promove as praticas integrativas
de saude e educacdo em saude, por meio da realizacdo de campanhas abertas a

comunidade.

O Programa atua com o intuito de conhecer o perfil de saude da comunidade
da UFOP, por meio de entrevistas e analise de prontuarios disponibilizados no Centro
de Saude da UFOP, e facilitar o acesso dos funcionarios aos servicos da atencao
priméria a saiude do SUS de Ouro Preto. Ele conta com uma equipe formada por
profissionais enfermeiros, farmacéuticos e médicos, além de bolsistas graduandos em

nutricdo, farmacia, medicina e educacao fisica.

A UFOP é composta por trés campus: Ouro Preto, Mariana e Jodo Monlevade.
Atualmente a Universidade possui 1.700 servidores, sendo 727 técnicos
administrativos, 921 professores efetivos e 52 professores substitutos. No periodo de
2017 a 2019, o Programa atuou, principalmente, no campus Ouro Preto. Em 2019, o
Programa atendeu mais de 100 funcionarios em 10 diferentes setores da
universidade. Por meio das ac¢des foram feitos, em média, 50 encaminhamentos aos

profissionais do Centro de Saude da UFOP.

Vinculado ao Programa Mais Saude existe o projeto “Doencas
cardiovasculares, Diabetes e suas comorbidades”, o qual refor¢ca o acolhimento e a
promocdo da saude da comunidade ufopiana. Ele é focado na prevencéo e controle
da HAS e do Diabetes mellitus, visando a reducdo da ocorréncia das doencgas

cardiovasculares entre os funcionarios da Universidade.
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2. Justificativa

No Brasil, um dos problemas de salde mais comuns que as equipes de saude
da atencao primaria manejam é a HAS. Isso se deve as dificuldades em realizar o
diagndstico precoce, o tratamento e o controle dos niveis pressoricos dos usuarios,
pois na maioria dos casos a hipertens&o é uma condi¢&o assintomatica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

A proporgdo de individuos adultos brasileiros (de 18 anos ou mais) que
afirmaram ter diagndstico de HAS tem aumentado ao longo dos anos (IBGE, 2013).
Estudos brasileiros que avaliaram HAS em funcionarios publicos adultos verificaram
prevaléncia entre 35-38% e identificam que essa condi¢do cronica é mais prevalente
na populacdo masculina (CHOR et al., 2015; CONCEICAO et al., 2005).

A grande relevancia clinica da HAS estéa relacionada com o aumento do risco
de o individuo sofrer alguma doenca cardiovascular (GIULIANO, CARAMELLI, 2008).
Estudos indicam que a pré-hipertensdo ja predispde a maior risco cardiovascular e
pode rapidamente progredir para HAS (RAFAN, 2018). Assim, a pressao arterial de
individuos pré-hipertensos também deve ser monitorada, pois uma significativa
proporcdo deles pode desenvolver HAS e suas complicacBes (SBC, 2016). O
profissional farmacéutico deve identificar, junto com outros profissionais da salde, os
fatores de risco modificaveis para HAS e saber maneja-los, a fim de auxiliar no
controle dos valores de presséo arterial e evitar a evolu¢do da doenca (SANTOS,
PILGER, 2019).

E fundamental a identificacio de pessoas que apresentam PA elevada.
Contudo, em muitos casos o conhecimento do paciente sobre sua PA aumentada nao
é suficiente para garantir a adesao ao tratamento, especialmente por essa ser uma
condicdo assintomatica (CHOR et al.,, 2015). Portanto, politicas publicas que
aumentam o0 acesso a servicos da saude tém grande relevancia na prevencao de
doencgas cronicas “silenciosas”, como a HAS, pois uma parte significativa da
populacdo € incluida nos cuidados béasicos de saude e, por meio deles, é possivel
melhorar o acompanhamento dos pacientes. Ademais, essas politicas permitem
conhecer o perfil epidemiologico das condigdes clinicas predominantes. No ambito do

SUS, o HIPERDIA, um sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos
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e diabéticos, permite 0 acompanhamento da situacdo de saude dos portadores de
HAS e do DM. Também possibilita conhecer o perfil epidemiolégico dessas doencas,
0 que orienta os gestores publicos no planejamento de campanhas e das politicas de
atencao aos portadores de doencas cronicas (DATASUS, 2019).

As orientacdes sobre os riscos da HAS e das doencas cardiovasculares, assim
como recomendacgBes sobre mudancas de habitos de vida, podem reduzir a
prevaléncia da HAS e melhorar a qualidade de vida de uma populagdo. Existem
programas e acdes educativas instituidos no ambito da saude publica que incentivam,
por exemplo, a pratica da atividade fisica, da dieta saudavel e da cessacao do
tabagismo, visando a reducéo do impacto da HAS e das DCV na saude da populagéo
(BONOTTO, 2016).

Para que haja significativa promocao da saude de funcionarios universitarios,
sdo necessarios dados sobre as condicbes de salude e as principais queixas e
doencas mais prevalentes entre eles. Contudo, no Brasil, estudos que avaliem e
reinem essas informacfes ainda sdo escassos. Nesse contexto, o Programa Mais
Saude atua com o intuito de conhecer o perfil de saide da comunidade da UFOP e
facilitar o acesso dos funcionarios da universidade aos servigos da atencdo primaria.
A partir do trabalho do Programa, surgiu a proposta do presente estudo de avaliar o
perfil sociodemografico, as condi¢cdes de saude dos funcionarios da UFOP e identificar
os fatores de risco para Hipertensao Arterial nessa populacdo. Assim, sera possivel
orientar e incentivar a pratica das medidas preventivas para HAS de forma direcionada
aos trabalhadores e servidores da universidade que representam um grupo de risco,

além de promover a melhor qualidade de vida desses funcionarios.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil sociodemografico e as condi¢cdes de saude dos trabalhadores
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), entre 18 a 45 anos de idade,
atendidos pelo Programa Mais Saude, e identificar fatores de risco para Hipertensédo

Arterial Sistémica (HAS) nessa populacéao.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o perfil sociodemografico e as condicfes de saude dos trabalhadores
da UFOP, atendidos pelo Programa Mais Saude;

¢ |dentificar os fatores de risco para Hipertensao Arterial na populacédo estudada
e a populacdo em maior risco de desenvolver a doenca nos proximos anos;

e Propor medidas de prevencdo em saude para abordar o grupo que apresentar

maior risco de desenvolver HAS.
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4. Metodologia

4.1 Desenho e populagéo do estudo

O estudo apresenta delineamento transversal, de -carater quantitativo,
constituido pela coleta de dados previamente obtidos em entrevistas com funcionarios
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Os funcionarios foram abordados em
acOes setoriais organizadas pelo Programa Mais Saude, e a entrevista individual foi
conduzida por meio de um questionario elaborado pelo Programa (Anexo A). Em
seguida, foi realizada a avaliacdo dos prontuarios médicos dos individuos

entrevistados, disponiveis no Centro de Saude da UFOP.

As acbes foram pré-agendadas nos diferentes setores da Universidade e
contaram com a participacdo de profissional farmacéutico, para coordenacédo, além
de graduandos em farmacia, nutricdo, medicina, educacéao fisica e estatistica. Foram
realizados o acolhimento, a prevencédo e o esclarecimento da comunidade da UFOP
sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) e outras doencas

cardiovasculares (DCV).

A populacdo avaliada no estudo foi constituida por funcionarios de setores
administrativos da UFOP e do setor de Obras, com idade entre 18 a 45 anos, e que
passaram por atendimento do Programa Mais Saude. Individuos que ja possuiam
diagnéstico de Hipertensdo Arterial no momento da primeira entrevista foram
excluidos do estudo. Foram utilizados os dados referentes a entrevistas realizadas no
periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2019.

4.2 Variaveis do estudo

Para caracterizar a populagcdo de estudo, foram utilizados dados
sociodemogréficos, informacgdes sobre estilo de vida, medidas antropométricas, de
pressao arterial e glicemia, além de informacdes sobre doencas relatadas e consumo
de medicamentos. A caracterizagdo sociodemografica foi realizada por meio das
variaveis: idade, sexo, setor de trabalho na universidade, situagdo profissional,

historico familiar de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e historico familiar de
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Diabetes mellitus (DM), conforme descricdo apresentada no Quadro 2. As
informacdes sobre histérico familiar de HAS e de DM foram obtidas por meio de

autorrelato ou em prontuario médico, disponivel no Centro de Saude.

Quadro 2 — Descricdo das variaveis sociodemograficas e historia familiar de
doencas crbnicas utilizadas para descrever a populacéo de estudo.

Variaveis Grupo de analise

18 a 28 anos
Idade 29 a 39 anos
40 a 45 anos

Feminino
Sexo .
Masculino

CGP
GECON
OBRAS
PRACE
Setor? PREFEITURA
PROAD
PROPP
SISBIN
TRANSPORTE

servidor
Situagao profissional terceirizado
bolsista

grau 1
Histérico familiar de HAS e de DM?2 grau 2
grau O

1CGP: Coordenadoria de Gestdo de Pessoas; GECON: Geréncia de Contatos e Convénios; PRACE: Pr6-Reitoria
de Assuntos Comunitarios e Estudantis; PROAD: Pré-Reitoria de Administragdo; PROPP: Pré-Reitoria de Pesquisa
e Pds-Graduacao; SISBIN: Sistema de Bibliotecas e Informacéo.

2Grau 1: caso méae e/ou pai apresentarem; grau 2: se apenas avé e/ou avd apresentarem; grau O: se nao houver.

Dentre as informacdes sobre estilo de vida, foram analisadas as variaveis:
tabagismo (considerando os fumantes ativos, isto €, quem declarou ser fumante no
momento da entrevista, independentemente do tipo e da quantidade de cigarros; ou
nao fumante); etilismo (consumo de bebidas alcoolicas, independentemente do tipo,
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guantidade ou frequéncia de uso); consumo de café diario (categorizado como: 0
copos/dia, 1-2 copos/dia e = 3 copos/dia, considerando 50 mL a medida do copo) e
pratica de exercicios fisicos (= 3 vezes na semana, 1 a 2 vezes na semana ou 0,
nenhum dia). As medidas antropométricas também foram avaliadas, incluindo: altura,
peso, medidas de cintura e quadril; por meio das quais foram definidos os indices de
massa corporal (IMC = peso [kg]/Altura [m]?), circunferéncia abdominal (CA [cm]) e
relacéo cintura-quadril (RCQ = medida da cintura [cm]/medida do quadril [cm]). Essas
variaveis estdo descritas no Quadro 3. O IMC foi classificado como <18,5 (de baixo
peso); entre 18,5 e 24,9 (normal); entre 25,0 e 29,9 (de sobrepeso) e 230,0 (de
obesidade). Para homens, a CA foi classificada em: normal (<94 cm), aumentada
(entre 94 e 102 cm) e muito aumentada (=102 cm); e para as mulheres em: normal
(<80cm), aumentada (entre 80 e 88 cm) e muito aumentada (=88cm). A RCQ também
€ categorizada em diferentes faixas para homens e mulheres, sendo que para homens
considera-se normal <0,90 e aumentada 20,90; ja para mulheres normal <0,85 e
aumentada 20,85.

O peso foi medido em quilogramas, utilizando-se balanca digital portéatil (Tanita,
modelo 2001), devidamente calibrada; a altura foi medida com uma fita métrica de
dois metros fixada a uma parede lisa; a cintura e o quadril foram medidos com uma

fita métrica de 150 centimetros.
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Quadro 3 — Descricdo das variaveis antropométricas, de saude e de estilo de

vida.

Variaveis

Grupo de analise

indice de Massa Corporal (IMC)

<18,5
Entre 18,5 e 24,99
Entre 25,0 e 29,99
> 30,0

Circunferéncia abdominal (CA)

Normal
Aumentada
Muito aumentada
N&o informado

Relacéo Cintura-Quadril (RCQ)

Normal
Aumentada
Nao informado

Presséao Arterial Sistélica (PAS) (mm Hg)

<120
121-139
> 140
N&o informado

Presséao Arterial Diastolica (PAD) (mm Hg)

<80
81-89
=90

N&o informado

Glicemia Capilar (GC) (mg/dL)

<80
80a 126
2130
N&o informado

Tabagismo

Sim
N&o
Nao informado

Etilismo

Sim
Nao
Nao informado
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Quadro 3 — Descricdo das variaveis antropométricas, de saude e de estilo de
vida (continuacgéo...).

Variaveis Grupo de analise

= 3 vezes na
semana
1-2 vezes na
Pratica de exercicios fisicos semana

0, nenhum dia

Nao informado

= 3 copos/dia
o 1-2 copos/dia
Consumo de cafe diario .
0 copos/dia

Nao informado

Sim?
Doenca relatada
Nao
_ Sim?
Consumo de medicamentos
Nao

1 Se sim, qual(is).

A medida de pressao arterial foi realizada com esfigmomanémetro manual
calibrado e estetoscépio, de acordo com o preparo do paciente e o procedimento
descritos na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC 2016). A medida da
glicemia capilar pés-prandial foi realizada a partir da punc¢éo na lateral da ponta de um
dedo da méao do trabalhador, com uma lanceta descartavel, em seguida, a gota de
sangue foi aplicada na area apropriada da tira-teste do medidor de glicemia Accu-
Chek Active®; entdo o resultado fornecido pelo aparelho foi registrado. Além disso, por
meio dos autorrelatos dos pacientes, ou a partir dos histéricos médicos apresentados
nos prontudrios disponiveis no Centro de Saude, o cddigo CID-10 (Classificagédo
Internacional de Doencas) referente as doencas relatadas também foi avaliado. Os
medicamentos em uso continuo foram classificados conforme o segundo nivel do

Sistema de Classificacdo Anatdmica Terapéutico Quimica (ATC).
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4.3 Analise de dados

Foi construido um banco de dados contendo as variaveis de estudo, em
planilha Microsoft Office Excel®. Essas variaveis foram codificadas e, posteriormente,
submetidas a andlise estatistica. Os resultados foram expressos em numeros
absolutos e médias com desvio-padréo, conforme caracteristica da variavel. Utilizou-
se o teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5%, para
medir a associacao entre as variaveis e 0s grupos masculino e feminino. Foi feita a
associacao entre os niveis aumentados de pressao arterial (considerando PAS >121
e PAD >81), que podem caracterizar pré-hipertensao (SBC, 2016), e outros fatores de
risco para HAS, utilizando OR (“Odds Ratio” ou estimativa de risco relativo), ajustada

por sexo. As andlises estatisticas foram realizadas no Microsoft Office Excel®.

4.4 Proposta de intervencao

Apbs a avaliacdo dos dados coletados e identificacdo dos fatores de risco para
HAS entre os trabalhadores, foi possivel destacar o grupo que apresenta maior risco
de desenvolver HAS nos proximos anos. Entdo, a fim de conscientizar esta parcela
dos trabalhadores acerca dos riscos da HAS, uma cartilha digital sobre prevencao da
HAS foi elaborada e podera ser divulgada no site da UFOP, além de ser enviada aos
trabalhadores via e-mail. O contetdo da cartilha foi elaborado com base na revisao de
literatura feita para a escrita do presente trabalho, e sua construcao foi realizada no

“Canva”, uma plataforma de design gréfico online.

4.5 Aspectos éticos

Os procedimentos e as condutas utilizados na abordagem dos participantes e
andlise dos dados foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ouro Preto e apresenta o Certificado de Apresentacédo de
Apreciacio Etica (CAAE: 0057.0238.000-10). No inicio da entrevista, cada funcionario
abordado foi informado sobre o questionério, a avaliacdo de prontuério e sobre as

medidas que seriam feitas (antropométricas, da pressao arterial e de glicemia). Antes
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de prosseguir, 0s entrevistados receberam um termo de esclarecimento (Anexo B) e
0s que desejam participar assinam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (Anexo C). Todas as informagbes coletadas foram mantidas em sigilo,
garantindo-se a confidencialidade dos dados.
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5. Resultados

Foram incluidos no estudo 96 trabalhadores, com idade média de 34,27 + 6,43
anos, dentre os quais 40,6% (n=39) eram mulheres e 59,4% (n=57) homens. A maioria
dos trabalhadores eram terceirizados (64,6%). As caracteristicas sociodemogréficas
e as informacdes sobre historia familiar de doencas cronicas (considerando
Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus) estdo descritas na Tabela 1.
Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e historia familiar de doencas
cronicas, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM),

conforme faixa etéria, de trabalhadores atendidos pelo Programa Mais Saude,
no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continua...).

Faixa etaria
(anos)
Variavel 18 a 28 29 a 39 40-45 Ulpigzl
n=18 n=57 n=21 n=96
n % n % n %
Sexo
Masculino 13 13,5% 34 35,4% 10 10,4% 57
Feminino 5 5,2% 23 24,0% 11 11,5% 39
Setor?
CGP 0 0,0% 4 4,2% 1 1,0% 5
GECON 0 0,0% 2 2,1% 1 1,0% 3
OBRAS 7 7,3% 15 15,6% 1 1,0% 23
PRACE 6 6,3% 9 9,4% 2 2,1% 17
PREFEITURA 0 0,0% 3 3,1% 3 3,1% 6
PROAD 1 1,0% 8 8,3% 8 8,3% 17
PROPP 1 1,0% 3 3,1% 0 0,0% 4
SISBIN 2 2,1% 4 4,2% 0 0,0% 6
TRANSP 1 1,0% 9 9,4% 5 5,2% 15
Situacéo profissional
Servidor 0 0,0% 19 19,8% 7 7,3% 26

Terceirizado 11 11,5% 37 38,5% 14 14,6% 62

Bolsista 7 7,3% 1 1,0% 0 0,0% 8
Historico familiar de HAS

Grau 12 2 2,1% 22 22,9% 12 12,5% 36

Grau 2 3 3 3,1% 4 4,2% 2 2,1% 9

N&o apresenta 7 7,3% 7 7,3% 2 2,1% 16

Nao informado 6 6,3% 24 25,0% 5 5,2% 35
Historico familiar de DM

Grau 1 1 1,0% 8 8,3% 7 7,3% 16

Grau 2 5 5,2% 9 9,4% 2 2,1% 16
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e historia familiar de doencas
cronicas, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM),
conforme faixa etaria, de trabalhadores atendidos pelo Programa Mais Saude,
no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continuagdao...).

Faixa etaria
(anos)
Variavel 18 a2 28 29 a 39 40-45 To_tg‘é
n=18 n=57 n=21 n=
n % n % n %
Historico familiar de DM
N&o apresenta 6 6,3% 18 18,8% 8 8,3% 32
Nao informado 6 6,3% 22 22.9% 4 4 2% 32

1CGP: Coordenadoria de Gestado de Pessoas; GECON: Geréncia de Contatos e Convénios; PRACE: Pr6-Reitoria
de Assuntos Comunitarios e Estudantis; PROAD: Pré-Reitoria de Administragao; PROPP: Pré-Reitoria de Pesquisa
e Pds-Graduacao; SISBIN: Sistema de Bibliotecas e Informacéo.

2Grau 1: caso méae e/ou pai apresentarem.

3Grau 2: se apenas avo e/ou avd apresentarem.

As variaveis antropométricas, de saude e de estilo de vida, conforme o sexo,
sdo apresentadas na Tabela 2. Foi observado que 35,9% das mulheres (n=14) e
38,6% dos homens (n=22) encontram-se com sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,99), e
17,9% das mulheres (n=7) e 10,5% dos homens (n=6) eram obesos (IMC = 30,0). Com
relacdo as medidas de CA acima do normal, houve diferenca significativa entre os
sexos (p<0,05), sendo que 28,2% das mulheres (n=11) apresentaram CA aumentada
e 30,8% (n=12) tinham essa medida muito aumentada. Ja no grupo masculino, 12,3%

(n=7) apresentaram CA aumentada e 10,5% (n=6) muito aumentada.

Em relacdo a medida de PA, em média 71,9 (+ 5,66) % dos trabalhadores
(n=69) foram detectados como normotensos. Foi observado que 17,9% das mulheres
(n=7) e 28,1% dos homens (n=16) apresentaram PAS entre 121-139 mmHg, e 7,7%
das mulheres (n=3) e 3,5% dos homens (n=2) apresentaram PAD entre 81-89 mmHg.

Quase 60% das mulheres e 30% dos homens foram classificados como

sedentarios (p<0,05), isto é, ndo praticavam nenhuma atividade fisica ao longo da
semana.
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Tabela 2 — Estratificacdo das variaveis antropométricas, de saude e de estilo de
vida, conforme o sexo, de trabalhadores atendidos pelo Programa Mais Saude,

no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continua...).

Sexo
Variavel Feminino Masculino T‘jta' Valor -p
n =39 n=57  (1=96)
n % n %
indice de Massa Corporal (IMC) 0,501
<185 0 0,0% 2 3,5% 2
Entre 18,5 e 24,99 18 46,2% 27 47,4% 45
Entre 25,0 e 29,99 14 35,9% 22 38,6% 36
> 30,0 7  17,9% 6 10,5% 13
Circunferéncia Abdominal (CA)* 0,003
Normal 16 41,0% 41 71,9% 57
Aumentada 11 28,2% 7 12,3% 18
Muito aumentada 12 30,8% 6 10,5% 18
N&o informado 0 0,0% 3 5,3% 3
Relacao Cintura-Quadril (RCQ)?2 0,340
Normal 28 71,8% 38 66,7% 66
Aumentada 11 28,2% 16 28,0% 27
N&o informado 0 0,0% 3 5,3% 3
Presséo Arterial Sistolica (PAS) (mmHQ) 0,236
<120 29 74,4% 36 63,2% 65
121-139 7 17,9% 16 28,1% 23
=140 3 17,7% 2 3,5% 5
N&o informado 0 0,0% 3 5,3% 3
Presséo Arterial Diastdlica (PAD) (mmHg) 0,236
<80 32 82,1% 41 71,9% 73
81-89 3 7,7% 2 3,5% 5
=90 4 10,3% 11 19,3% 15
Nao informado 0 0,0% 3 5,3% 3
Glicemia Capilar (GC) (mg/dL) 0,069
<80 16 41,0% 10 17,5% 26
80 a 126 19 48,7% 39 68,4% 58
=130 1 26% 4 7,0% 5
Nao informado 3 7,7% 4 7,0% 7
Tabagismo 0,004
Sim 4 10,3% 6 10,5% 10
N&o 27 69,2% 21 36,8% 48
N&o informado 8 20,5% 30 52,6% 38
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Tabela 2 — Estratificacdo das variaveis antropométricas, de saude e de estilo de
vida, conforme o sexo, de trabalhadores atendidos pelo Programa Mais Saude,
no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continuacéao...).

Sexo
S Feminino Masculino Total valor de p
n =39 n =57 (n = 96)
n % n %
Etilismo 0,017
Sim 24  61,5% 19 33,3% 43
Nao 4 10,3% 6 10,5% 10
Nao informado 11 28,2% 32 56,1% 43
Prética de atividade fisica (dias na semana) 0,049
>3 8 20,5% 20 35,1% 28
1-2 5 12,8% 13 22,8% 18
0 22 56,4% 16 28,1% 38
Nao informado 4 10,3% 8 14,0% 12
Consumo de Café (copos/dia) 0,001
>3 16 41,0% 14 24,6% 30
1-2 15 38,5% 13 22,8% 28
0 4 10,3% 2 3,5% 8
Nao informado 4 10,3% 28 49,1% 32
Relato de doenca crbnica (sim) 0,224
Sim 7 17,9% 9 15,8% 16

1Para homens: <94 cm (normal), entre 94 e 102 cm (aumentada) e 2102 cm (muito aumentada);
Para mulheres: <80cm (normal), entre 80 e 88 cm (aumentada) e 288cm (muito aumentada).
2Para homens: <0,90 (normal); 20,90 (aumentada);

Para mulheres: <0,85 (normal); 20,85 (aumentada).

As doencas autorrelatadas pelos trabalhadores, ou que foram identificadas nos

prontuarios disponiveis no Centro de Saude, sdo apresentadas na Tabela 3.

Observou-se que trés trabalhadores tinham diagndéstico de Obesidade e trés tinham

Disturbios do Metabolismo de Lipoproteinas e outras dislipidemias.
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Tabela 3 — Descricdo das doencas identificadas nos trabalhadores atendidos,
no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 pelo Programa Mais Saude.

Casos relatados

CID-10 Doencas (n=16)
n %
E66 Obesidade 3 18,75%
£78 _ Dlsturplos do Metabo_lls_mo de_ 3 18,75%
Lipoproteinas e outras dislipidemias

183 Varizes dos Membros Inferiores 2 12,50%
K44 Hérnia de Hiato 2 12,50%
J45 Asma 1 6,25%
D571 Anemia Falciforme 1 6,25%
E272 Doenca de Addison 1 6,25%
G409 Epilepsia, ndo especificada 1 6,25%
M32 Lapus Eritematoso Disseminado 1 6,25%
L409 Psoriase 1 6,25%

Sobre o0 uso continuo de medicamentos, a maioria dos trabalhadores nao
utilizam medicamentos de uso continuo. Dentre os que utilizavam medicamentos, 20
trabalhadores afirmaram o uso de apenas um medicamento; trés relataram o uso de
dois medicamentos; outros trés trabalhadores relataram utilizar trés medicamentos e
dois trabalhadores afirmaram o uso de quatro medicamentos diariamente. No total,
foram relatados 39 medicamentos (Tabela 4) em uso, sendo a maioria horménios
sexuais (anticoncepcionais), seguidos de antidepressivos e farmacos para transtornos

relacionados a acidez no trato gastrointestinal (TGI).
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Tabela 4 — Descricdo dos grupos farmacologicos utilizados pelos trabalhadores
entrevistados, no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 pelo Programa Mais
Saude, considerando o 2° nivel da Classificacdo Anatdmica Terapéutico
Quimica (ATC).

Total
Cgsli_igo Classe farmacoldgica (ATC nivel 2) (n=39)
n %
GO03 Hormonios sexuais e modulatérios do sistema genital 7 17,9%
NO6 Antidepressivos 5 12,8%
A02 Farmacos para transtornos relacionados a acidez no TGl 4 10,3%
All Vitaminas 3 7,7%
HO2 Corticosteroides para uso sistémico 3 7,7%
D11 Preparacdes dermatoldgicas 2 5,1%
LO4 Imunossupressores 2 5,1%
RO1 Preparacdes nasais 2 5,1%
RO3 Farmacos para doencgas obstrutivas das vias aéreas 2 5,1%
BO1 Agentes antitromboticos 1 2,6%
C05 Vasoprotetores 1 2,6%
C10 Agentes modificantes de lipidios 1 2,6%
DO1 Antifingicos para uso dermatoldgico 1 2,6%
HO3 Farmacos para tratamento da tireoide 1 2,6%
Jo1 Antibacterianos para uso sistémico 1 2,6%
NO2 Analgésicos 1 2,6%
NO3 Antiepiléticos 1 2,6%
PO1 Antimalarico 1 2,6%

A andlise de associagdo entre a presenca de determinados fatores de risco

para HAS e medidas de presséo arterial elevadas esta descrita na tabela 5. Para o

sexo feminino, ndo se encontrou associacao entre e 0 aumento da presséao arterial

sistélica ou diastOlica e as variaveis histérico familiar de HAS (HFHAS); IMC indicando
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sobrepeso (entre 25,0 e 29,99) e obesidade (= 30,00); CA aumentada; RCQ

aumentada; sedentarismo; consumo excessivo de café.

Para o grupo masculino, ndo se encontrou associacdo entre as variaveis
HFHAS, tabagismo, sedentarismo, consumo excessivo de café e maiores medidas de
pressao arterial sistolica ou diastdlica. Apenas as variaveis IMC, indicando sobrepeso
e obesidade, e a CA aumentada estavam associadas com o aumento da PAS. Em
relacdo ao IMC normal, homens que possuiam sobrepeso apresentaram chance 3,76
(IC 95% 1,02 - 13,92) vezes maior de ter a PAS aumentada. E os homens com
obesidade, possuiram chance 9,20 (IC 95% 1,30 - 64,90) vezes maior de ter a PAS
elevada, quando comparados ao grupo com IMC normal. Os trabalhadores com
medida de CA aumentada apresentaram 3,73 (IC 95% 1,04 - 13,44) vezes mais
chances de ter a PAS aumentada, quando comparados com os que apresentaram CA
normal. A variavel RCQ aumentada estava associada ao aumento de PAS e PAD,
sendo que o grupo de homens com a medida da RCQ aumentada possuiram 8,56 (IC
95% 2,26 - 32,33) vezes mais chances de ter PAS elevada e 5,16 (IC 95%1,34 - 19,78)

vezes mais chances de ter a PAD elevada, do que o grupo com RCQ normal.
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Tabela 5 — Associacao entre niveis de pressao arterial aumentados e a presenca
de fatores de risco para HAS nos trabalhadores atendidos pelo Programa Mais
Saude, no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continua...).

PAS 2121 PAD 2 81

OR* (IC 95%) OR* (IC 95%)

Sexo

Feminino - -

Masculino 1,45 (0,58 - 3,62) 1,32 (0,46 - 3,69)
Mulheres
HFHAS!

HFHAS grau 2 - -
HFHAS grau 1 7,47 (0,82 - 68,10) 1,11 (0,10-12,31)
IMC?2

IMC normal - -
IMC sobrepeso 1,00 (0,18 - 5,63) 1,44 (0,24 - 8,84)
IMC obesidade 0,60 (0,05 - 6,80) -

CA3

CA normal - .
CA aumentada? 1,43 (0,28 - 7,26) 1,73 (0,27 - 11,05)
RCQ?

RCQ normal - -

RCQ aumentada® 0,54 (0,09 - 3,18) 0,31 (0,03 - 3,01)
Sedentarismo

Nao - -
Sim 0,66 (0,14 - 3,10) 0,53 (0,09 - 3,10)
Consumo de café

< 3 copos/dia - -

= 3 copos/dia 0,51 (0,10 - 2,62) 0,43 (0,07 - 2,76)
Homens
HFHAS?

HFHAS grau 2 - -

HFHAS grau 1 1,50 (0,11 - 20,68) 4,40 (0,41-47,21)
IMC2

IMC normal - -

IMC sobrepeso 3,76 (1,02 -13,92) 2,57 (0,62-10,71)

IMC obesidade 9,20 (1,30-64,90) 6,00 (0,88 -40,87)
CAs3

CA normal - -

CA aumentada* 3,73 (1,04 -13,44) 1,70 (0,46 - 6,34)
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Tabela 5 — Associacao entre niveis de pressao arterial aumentados e a presenca
de fatores de risco para HAS nos trabalhadores atendidos pelo Programa Mais
Saude, no periodo de agosto/2017 a dezembro/2019 (continuacdao...).

PAS 2121 PAD 2 81
OR* (IC 95%) OR* (IC 95%)
RQC>
RCQ normal - -
RCQ aumentada® 8,56 (2,26 -32,33) 516 (1,34-19,78)
Tabagismo
Nao - -
Sim 0,67 (0,10 - 4,48) 0,29 (0,03 -2,84)
Sedentarismo
N&ao - -
Sim 1,40 (0,39-5,03) 2,08 (0,52 -8,41)

Consumo de café

< 3 copos/dia - -
> 3 copos/dia 1,50 (0,33-6,77) 1,10 (0,21 -5,78)

*OR: Odds Ratio

1 Histdrico Familiar de Hipertensao Arterial Sistémica.
2[ndice de Massa Corporal.

3Circunferéncia Abdominal.

4 Para mulheres: 2 80 cm; Para homens: 2 94.
SRelacdo Cintura-Quadril.

6Para mulheres: 2 0,85; Para homens: 2 0,90.

Como proposta de intervencao para a comunidade da UFOP, principalmente
os trabalhadores, foi elaborada uma cartilha virtual, que se encontra no Apéndice
deste trabalho, a fim de conscientiza-los acerca dos impactos da HAS sobre a saude
e promover medidas de prevencdo da doenca. Nesta cartilha, foram apresentadas
informacdes a respeito de como se desenvolve a HAS, quais as caracteristicas da
doenca, suas possiveis complicacbes e dados epidemiologicos. Além disso, foram
inseridas orientacdes praticas e diversas sobre mudancas de habitos de vida, as quais

abrangeram diferentes realidades sociais e financeiras.
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6. Discussao

A maior parcela da populacdo avaliada neste estudo foi do sexo masculino
(59,4%), e, em relacao aos resultados de OR para este grupo, foi observado que foram
significativas apenas as associac¢des entre niveis elevados de PAS e presenca de IMC
indicando sobrepeso e obesidade, medida de CA aumentada e RCQ aumentada. A
associacao entre PAD = 81 e presenga de RCQ aumentada também foi significativa.
Esses resultados demonstram que, dentre os homens, as variaveis IMC = 25, CA >
94 e RCQ = 0,90 aumentam as chances de apresentar pressao arterial elevada. Estes
achados reforcam dados da literatura, indicando que o risco para HAS aumenta
gradativamente com o aumento do IMC e das medidas antropométricas, como a CA,
RCQ e relagéo cintura-altura (CAREY et al., 2018).

Em um estudo conduzido na capital do Acre, foi observado que na populacéo
adulta de 18 a 39 anos, as condi¢des de sobrepeso e obesidade, segundo IMC, eram
frequentes em metade dos adultos, com maior prevaléncia no grupo feminino. J& entre
0s adultos na faixa etaria de 40 a 59 anos, a maioria apresentava valores de IMC
acima do normal, também sendo mais prevalentes entre as mulheres. Os individuos
obesos apresentaram risco para hipertensdo seis vezes maior do que o grupo com
IMC < 30 kg/m? (LOUREIRO et al., 2020). No presente estudo, a maioria dos
participantes (46,9%) apresentou IMC dentro da faixa de normalidade. No entanto,
nao houve associacdo da variavel IMC, assim como RCQ, PAS e PAD com o sexo.
Diferentemente, para as variaveis CA, tabagismo, etilismo, préaticas de atividades
fisicas e consumo de café foi observada uma diferenca estatisticamente significativa

entre 0S sSexos.

Dados recentes do Vigitel indicam que nas capitais brasileiras a condicédo de
excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) acomete mais da metade dos adultos, sendo a
frequéncia de sobrepeso um pouco maior entre os homens do que entre as mulheres.
J& em relacdo a obesidade (IMC 2= 30 kg/m?), foi observada maior frequéncia de
mulheres obesas do que homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b). No presente
estudo foram encontrados dados semelhantes aos do Vigitel, visto que 0 excesso de
peso também afeta grande parte (51,0%) dos individuos, sendo a frequéncia de

sobrepeso também um pouco maior entre os homens (38,6%) do que entre as
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mulheres (35,9%). Ja a frequéncia de obesidade é maior entre as mulheres (17,9%)

do que entre os homens (10,5%), assim como o que foi observado para o Brasil.

Um estudo de coorte brasileiro, realizado em Porto Alegre — RS, demonstrou
gue a medida de CA estava mais associada com a incidéncia de HAS do que o IMC;
logo, reconheceu que o excesso de gordura, distribuida predominantemente na regiao
abdominal, € um dos principais fatores que provocam a hipertensdo (MOREIRA et al.,
2008). A maioria (56,4%) da populagéo feminina avaliada no presente estudo relatou
nao praticar exercicios fisicos. Este dado é preocupante, pois uma parte significativa
das mulheres ja tem sobrepeso (35,9%) ou obesidade (17,9%), segundo IMC, além
de CA aumentada (59,0%), o que esta relacionado com maior contetddo de gordura
visceral e gordura corporal total (ABESO, 2016). Isso indica que estas trabalhadoras
universitarias ndo mantém habitos de vida saudaveis e estdo mais propensas a

desenvolverem a HAS.

Mais da metade (57,9%) da populacdo masculina relatou praticar exercicios
fisicos até trés vezes na semana, o que é bastante benéfico devido a comprovada
eficacia do exercicio fisico na prevencdo da HAS, principalmente o tipo aerdbico
moderado. A longo prazo, a pratica de atividades fisicas também favorece a
prevencao das doencas cardiovasculares (SANTOS, 2016).

Observou-se que uma parcela (36,5%) dos trabalhadores avaliados ndo tem
conhecimento sobre o historico familiar de HAS, o que pode decorrer do
desconhecimento sobre a doenca em si e até da falta de diagndsticos na familia, por
negligéncia ou dificuldades de acesso aos servicos de saude. Um estudo indica que
a HAS é cerca de duas vezes mais comum em individuos que tem um ou os dois pais
hipertensos (LEVY et al., 2010). Entdo, o conhecimento do histérico familiar é
importante para a prevengao da HAS.

Estudo com 15.103 funcionarios publicos entre 35 a 74 anos de idade, de seis
capitais brasileiras, observou prevaléncia de HAS em 35,8%, com predominio entre
homens (CHOR et al., 2015). Outra pesquisa com 704 servidores da Universidade de
Brasilia (UnB), identificou que 42,3% eram pré-hipertensos e 37,9% eram hipertensos,
sendo a maioria homens (CONCEICAO et al., 2006). No presente trabalho, uma
guantidade significativa (em média 71,9 £ 5,66 %) dos trabalhadores foi classificada
COmo normotensos, 0 que € positivo. Porém, aproximadamente 20% das mulheres e
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30% dos homens apresentaram PAS entre 121-139 mmHg e uma pequena parcela
dos trabalhadores apresentou PAD entre 81-89 mmHg, medidas que ja caracterizam
pré-hipertensado (SBC, 2014). Foram poucos os trabalhadores que apresentam niveis
pressoricos mais altos (PAS = 140 mmHg), mas quase 20% dos homens
apresentaram PAD = 90 mmHg. Esses resultados séo preocupantes, porque trata-se
de uma populacéo jovem, que nao realiza acompanhamento médico para controle da
presséo arterial e prevencédo da HAS. Logo, este grupo necessita de orientacéo e
acompanhamento por equipe de saude.

Em uma coorte que avaliou individuos pré-hipertensos na faixa etaria de 40-49
anos, foi demonstrado que entre esses participantes a incidéncia de hipertensédo nos
proximos dez anos é de 80% (MOREIRA et al., 2008). Isso corrobora a importancia
de dar atencdo e orientacdes aos trabalhadores que ja apresentaram niveis

pressoricos elevados e que também podem ter outros fatores de risco para HAS.

A minoria dos trabalhadores foi classificada como tabagista, mas a maioria
enquadrou-se como etilista. Nesse contexto, € importante conscientizar esta
populacdo sobre o consumo moderado de bebidas alcodlicas, pois de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia e com a Associacdo Americana de Cardiologia, a
ingestao excessiva dessas bebidas constitui um fator de risco para a HAS (SBC, 2016)
(WHELTON, 2017). Em um estudo realizado com servidores da UnB, sendo a maioria
homens, a presenca de IMC >25 e o consumo de alcool indicaram maiores chances
de ter pré-hipertensédo e hipertensdo em ambos 0s sexos, ao contrario da prevaléncia
de tabagismo e sedentarismo (CONCEICAO et al., 2006). Ndo ha comprovacéo de
gue a cessacao do tabagismo reduza a PA; contudo, o habito de fumar pode trazer
muitos riscos a saude, como a ocorréncia de doencas cardiovasculares (SBC, 2016).
Assim, a cessacdo desse habito € extremamente importante como medida de

prevencao as doencas cardiovasculares.

Alguns trabalhadores apresentaram glicemia capilar pés-prandial = 130, valor
gue esta acima do adequado para individuos declarados néo diabéticos (SBD, 2020).
Como este exame € utilizado para rastreamento do Diabetes mellitus, nesses casos é
importante alertar sobre o consumo excessivo de carboidratos e acicares, bem como

sobre a importancia da pratica de atividade fisica, a fim de prevenir o desenvolvimento
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da DM e, consequentemente, o aumento o risco para HAS e doencas

cardiovasculares.

Em relacdo ao consumo de café, estudos indicam que apesar da cafeina
produzir aumento pressorico, a bebida café contém polifendis que estao relacionados
com o controle e até reducdo da pressao arterial. Assim, o consumo moderado de
café (1-3 copos/dia, considerando copo de 50 mL) pode produzir efeito protetor contra
a HAS. Além disso, o consumo elevado de café (mais de 3 copos/dia) ndo aumenta
as chances de apresentar maior PA (MIRANDA, 2017). Dentre os trabalhadores que
informaram sobre o consumo de café, foi observado que a maioria tem consumo
elevado da bebida (=3 copos/dia) e que o grupo feminino foi 0 maior consumidor de
café.

Uma pesquisa realizada com 892 pessoas acima de 18 anos, na cidade de
Campo Grande (MS), revelou prevaléncia de HAS de 41,4% e a maior prevaléncia de
niveis pressoricos altos foi entre os homens com obesidade e sobrepeso. Assim,
determinou-se que a obesidade é um dos principais fatores responséaveis pela HAS
(SOUZA et al., 2007). No presente estudo, trés trabalhadores ja apresentavam o
diagndstico de obesidade e dislipidemia, doencas que sabidamente aumentam o risco
para HAS (SBC, 2016). Em contrapartida, foi observado que apenas um deles fazia
tratamento medicamentoso para a dislipidemia. Isso pode indicar que, ou essas
pessoas desconhecem o0s riscos associados ao excesso de peso e disturbios no
metabolismo de gorduras, ou ndo houve prescricdo médica. O farmacéutico pode
atuar no rastreamento em saude, identificando pacientes que estdo nesta condicdo
de risco, mas que a desconhecem, ou negam o tratamento ou ndo tém tratamento
instituido. Esse profissional pode exercer o papel de educador desta populacdo, no
sentido de orienta-la sobre as doencas crbnicas prevalentes e 0S riscos
cardiovasculares vinculados, bem como promover a protecao, recuperacao da saude

e a prevencao de outras doencgas (CFF, 2013).

Sobre o uso de medicamentos relatados pelos trabalhadores, cinco deles
afirmaram o uso de um antidepressivo, contudo, ndo houve relatos sobre diagnostico
de depressédo, nem disturbios de ansiedade ou insdnia. Esta situacdo pode indicar
que: ou esses individuos de fato ndo tém um diagndstico médico e uma prescrigdo

que justifique o uso desses medicamentos, mas estdo se automedicando; ou eles ja
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tém uma prescricdo médica para determinado tratamento, porém houve um viés de
memoria, logo essas pessoas esqueceram de relatar no momento da entrevista; ou
elas ndo tém entendimento sobre a condigéo clinica em que se encontram, por iSso
nao a relataram. Nesse contexto, o farmacéutico pode realizar intervengdes, como:
orientar sobre os riscos da automedicacdo e sugerir medidas que propiciam 0 uso
racional e seguro de medicamentos (SANTOS, 2016); ou informar essas pessoas
sobre 0 que é a depressao, ansiedade e insbnia, além de realizar 0 acompanhando

farmacoterapéutico.

Ainda sobre o uso de medicamentos, houve relatos do uso continuo de
corticosteroides sistémicos para tratamento de doencas cronicas. Nesses casos é
importante 0 acompanhamento médico e farmacéutico, para garantir o uso adequado
dos medicamentos e monitoramento, devido aos possiveis efeitos adversos e
manifestacdo da Sindrome de Cushing, condicdo a qual provoca a mobilizacdo do
tecido adiposo e hipertensdo (GOLAN, 2014). Foi observado o uso de um
medicamento antitrombotico, justificado pelo relato do CID Varizes dos Membros
Inferiores, e de um medicamento vasoprotetor. Ndo houve relato de outra condigcéo

associada a risco CV ou DCV.

Para orientar os trabalhadores da UFOP sobre a HAS e os fatores de risco, foi
elaborada uma cartilha. Adotando linguagem acessivel, a proposta é divulgar
informacdes sobre a HAS e instigar habitos de vida saudaveis entre os membros da
comunidade da UFOP. Foram incluidas neste material orientacées sobre a pratica de
atividades fisicas, para sua execuc¢ao correta e com seguranca, recomendacdes para
a adocdo de uma dieta balanceada e a reducdo do consumo de bebidas alcdolicas.
Também foi adicionado a cartilha o incentivo a sempre buscar orientacdo de

profissionais de saude.

A publicacao da cartilha no site da universidade pode informar muitas pessoas
e influencid-las a adotar um estilo de vida que reduza o0s riscos para O
desenvolvimento da HAS e de DCV. O envio deste material, através de e-malil,
diretamente aos trabalhadores avaliados no estudo, € uma forma de intervengé&o sobre
0 grupo que apresentou fatores de risco para HAS. Ademais, a cartilha podera ser
utilizada como material educativo de apoio para as futuras acdes do Programa Mais

Saude.
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O presente trabalho possui algumas limitacbes que devem ser mencionadas.
Houve viés de selecdo, pois a populacdo de estudo ndo contemplou toda a
variabilidade de trabalhadores da UFOP, inserindo apenas os que foram alvo das
campanhas do Programa Mais Saude. Ademais, as entrevistas foram realizadas por
meio de um questionario que nao foi elaborado para este estudo e cujo preenchimento
foi realizado por uma equipe diversa, ocasionando perdas de dados. Nao houve dupla
checagem das medidas antropométricas e de presséo arterial, considerando-se 0s
valores registrados nas fichas de atendimento do Programa ou nos prontuarios do
Centro de Saude. E importante ressaltar que, como o presente estudo é transversal,

os resultados nao preveem relacdes temporais, logo nédo indicam causalidade.

Considerando os dados utilizados para a elaboracdo deste trabalho e suas
limitagBes, sugere-se complementar o questionario utilizado pelo Programa Mais
Saude nas abordagens dos trabalhadores, direcionando as seguintes perguntas: “Tem
diagnostico de alguma doenga? Se sim, cite qual(is)’; “Toma medicamento(s)
continuamente? Se sim, qual(is)?”; “Esse(s) medicamento(s) é(sdo) para tratar
qual(is) condicdo(6es)?”; “Toma medicamentos esporadicamente? Se sim, qual(is)?”;
“Tem prescricao e orientagado para tomar esse(s) medicamento(s)?”; “Sabe se em sua
familia alguém ja teve ou tem Hipertensdao?”; “Tem conhecimento sobre sua presséo
arterial?” (se o paciente nao relatar que tem HAS); “Vocé sabe o que é a Hipertenséo
e como ela ocorre?”; “Wocé sabe o0 que aumenta os riscos de ter Hipertensao?”; “Vocé
sabe o que fazer para prevenir (evitar) a Hipertensao?”. Essas sugestdes objetivam
melhorias na coleta de dados, na conducdo das entrevistas e nas intervencoes
realizadas pelo Programa Mais Saulde, além de auxiliarem na elaboracdo de outros

possiveis estudos sobre o uso de medicamentos e a HAS no ambito da UFOP.

Em contrapartida, o trabalho em questdo é o primeiro que avalia a ocorréncia
de fatores de risco para HAS em trabalhadores da UFOP. Além disso, na literatura
sao muito escassos 0s estudos que avaliam esses fatores em uma comunidade
universitaria. Outro diferencial deste trabalho, é que a populag&o definida para estudo
nao apresentava diagnostico de HAS; dessa forma, os resultados permitiram detectar
0 grupo que esta com maior risco de desenvolver a doenga. Ademais, a partir deste
trabalho houve a construcao de um material educativo, a cartilha, que visa a promocéo

da saude e prevencao priméaria da HAS e das DCV.
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7. Conclusao

Foi observado que os fatores de risco para HAS mais prevalentes entre 0s
trabalhadores avaliados sdo sobrepeso e obesidade (IMC 2 25 kg/m?), medidas
aumentadas de CA e RCQ, sedentarismo, medidas de PAS entre 121-139 mmHg e
medidas de PAD = 90 mmHg. Dentre os homens ficou evidente que a presenca das
variaveis IMC 2 25 kg/m?, CA aumentada (> 94) e RCQ aumentada (= 0,90) estavam
relacionadas com maiores chances de apresentar a PAS elevada e a presenca da
varidvel RCQ aumentada também indicou maiores chances para PAD elevada. Esses
dados corroboram a necessidade de informar este publico a relevancia da HAS, seus
impactos na saude e quais séo os fatores de risco para essa doengca. Também é muito
importante conscientiza-los a respeito das medidas de prevencao da HAS e incentivar
os habitos de vida saudaveis.

E interessante a divulgacdo deste estudo para a comunidade académica,
relacionada a area da saude, da UFOP, pois ele pode nortear a implantacdo de
medidas de prevencao priméaria da HAS entre os trabalhadores da UFOP, auxiliando
nas acdes de saude e abordagens realizadas pelo Programa Mais Saude. Pode ainda
subsidiar outros projetos da universidade e ac¢fes realizadas pelos profissionais do

Centro de Saude da Universidade.

A cartilha produzida tem como publico alvo os trabalhadores e estudantes da
UFOP, e objetiva elucidar informacfes a respeito da HAS, orientar e influenciar
habitos de vida saudaveis adequados para a prevencdo dessa doenca. Sua
publicacao no site da universidade permitir4 alcancar diversas pessoas, sendo entéo

uma significante medida de promocao da saude.

No contexto das acbes desenvolvidas pelo Programa Mais Saulde, a cartilha
apresentada € um material adequado para dar suporte a equipe durante a educacao
em saude dos individuos abordados. Além disso, a divulgacéo dos resultados obtidos
neste estudo aos membros dessa equipe, sera uma forma de direciona-los ao grupo
gue requer maior atencao e de reforcar quais orientacées devem ser passadas aos

pacientes durante os atendimentos.
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Para que haja maior conhecimento sobre os fatores de risco prevalentes entre
os trabalhadores da universidade, sdo requeridos mais estudos que avaliem um grupo
representativo desta populagdo universitaria. Também é interessante a criacdo de
mais projetos cientificos, para realizar o acompanhamento dos individuos que se
encontram em situacao de risco de desenvolver a HAS e outras DCV, além da garantia
de um fluxo que inclua estas pessoas no atendimento do centro de saude e o
acompanhamento multidisciplinar. Portanto, é importante a UFOP assegurar
assisténcia adequada a sua comunidade e implantar medidas de prevencdo em

saude.
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Vocé sabia que seu estilo de vida pode aumentar suas
chances de desenvolver a Hipertensao Arterial?

"Mas o que é a Hipertensao e como identifica-la?"

A Hipertensao Arterial também é conhecida como pressao alta.

/_  Elaé caracterizada pelo aumento e a sustentagao da
pressao arterial acima de, ou igual a 140 x 90 mmHg. »)

q Hipertensao é uma doenca silenciosa!w

2® E dificil rastrea-la, pois ela ndo tem
sintomas especificos.

) Porém, ela pode gerar complica¢oes que afetam
as artérias, o corac¢ao, os rins e a visao.()

Maior risco de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e infarto.

pois pessoas nessa condi¢ao de pressao arterial

@ Também é importante conhecer a Pré-hipertensao,
| apresentam maior incidéncia de hipertensao nos

anos seguintes! ;)
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O diagnostico é feito pelo médico, que avalia varias
medidas da pressao arterial em diferentes dias.
Uma tinica medida alta nao confirmaa

Hipertensao!

Ela pode ser primaria, que ocorre por causa de habitos
de vida inadequados, ou secundaria, que se desenvolve
devido a alguma doenca ou condigao clinica tratavel .

() Conheca alguns fatores de risco para a
Hipertensao, ou seja, o que aumenta suas chances
de ter essa doenca:

. |0

: v 0=
) Sedentarismo; ===
> Excesso de peso e obesidade; YN = ®T
) Aumento de gorduras no sangue (Dislipidemia);
> Diabetes mellitus
> Consumo excessivo de sddio (comidas salgadas e as
industrialiazadas);

) Consumo cronico e elevado de bebidas alcoélicas;
) Mae e/ou pai, ou avés com hipertensao (historico familiar);
Estresse constante;

) Envelhecimento.
]
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Em 2015, um a cada quatro homens e uma a cada cinco
mulheres em todo o mundo (22% da populag¢ao adulta
mundial), tinham pressao arterial elevada. )

No Brasil, a Hipertensao é um problema de satide
publica! Isso porque mais de 30% da populacao

adulta é hipertensa e nao controla a pressao. e

Em 2017, foram registrados 302 mil obitos por doencas
cardiovasculares, sendo a Hipertensao o principal fator
de risco para essas condigoes. (;

Nao faca parte dessas estatisticas!

Vocé tem o poder para mudar seus habitos devida e
manter uma rotina saudavel.

Mudancas no estilo de vida sao eficazes na
reducao da pressao arterial e prevencao de

complicacoes cardiovasculares e renais. )
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Veja aqui dicas do que vocé pode fazer pela
sua saide no dia a dia e reduzir os riscos para

a Hipertensao!

Adote a pratica regular de atividades fisicas,

isto é, pelo menos 30 min. de atividade fisica "7

moderada por dia e pelo menos 3 vezes por
semana. () %

Pessoas que tém esse habito apresentam
risco 30% menor de desenvolver a
Hipertensao do que os sedentarios. )

Treinos aerobicos, como caminhada,

recomendados paraaprevencioeo =/
tratamento da Hipertensao. P

bicicleta, dancas e esportes, sao ) j?) i

Para pessoas obesas sao mais indicadas
atividades de baixo impacto, por exemplo:

natacao, bicicleta e caminhada em esteira.
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Exercicios que trabalham a contra¢ao

muscular com ou sem mobilidade das

articulacoes, também podem reduzir a
pressao arterial.

Exemplos: musculagao, pilates, funcional e crossfit.

Atencao: busque um profissional
educador fisico para orientar e
acompanhar suas atividades.

A reducao e o controle do estresse também sao medidas
adequadas para prevencao da Hipertensao. ()

C—? Logo, a praticade Yogae
meditagao sao indicadas.

) A alimentagao saudavel também é uma importante
estratégia de prevencao.

E recomendado o seguinte plano alimentar:

Consumo de frutas, verduras e legumes;

Laticinios com baixo teor de gordura;

Ingestao de cereais integrais (arroz e paes integrais);
Consumo de castanhas;

:/‘\(‘J 6
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Reducao da ingestao de carne vermelha;

Prefira ovos e carnes de frango e peixes;
Reduc¢ao do consumo de sddio (sal e alimentos
industrializados);

Para temperos, substituir o sal por alho e ervas;
Substitua o 6leo de soja por azeite de oliva.

Evite a0 maximo o consumo de:

Alimentos industrializados;
Frituras;

Doces e refrigerantes;

Os fast food;

Colocar sal em saladas.

Nao faca dietas radicais e restritivas sem
orienta¢ao de um(a) nutricionista!

Esse profissional pode criar uma dieta balanceada e

adequada para sua realidade.

E possivel consultar um nutricionista em servigos do

SUS, procure no centro de sattde mais perto de vocé!
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) Parar o habito de fumar;

) Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, por
exemplo, nao consumir durante a semana e
consumir moderadamente aos finais de semana;

(_7 Consuma vinhos preferencialmente.

) Faca um check-up anual, ou seja, uma avaliacao
médica de rotina com exames especificos.

Para ter maior conhecimento e controle sobre sua §-§
pressiao no dia a dia, va em uma farmacia
proxima e solicite a medida da pressao arterial
pelo farmacéutico.

Caso sua pressao esteja alta, nio tome

-

medicamentos, nem chas sem indicacao médica,
pois isso pode trazer riscos a sua satide!

Siga as medidas orientadas nesta cartilha e z

procure um profissional da saude.
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Anexos

Anexo A — Modelo de questionario para entrevista

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Ouro Preto
Area da Saide
Campus Universitario — Morro do Cruzeiro
Entrevista Individual

1) Data / / Codigo:
2) Nome:

3) Data de Masc: ! !

4) RG:

5) Autorizacdo n®:

6) Mumero do Pacients no SUS:

7) Endereco

(Rualfw. ) n® !

BairmofLocalidade: Tel:

8) Medidas Antropométricas

* Peso
*  Altura:
s  Cintura:
*  Cuadril:
= |MC:
3) Pressao Arterial
. Phy=

. PA::
L FI: =



10) Tratamento Farmacologico

Medicamento

Dosel Forma de uso/horario

11) Plantas medicinais

Planta

Parte Usada

Indicagio

Modo
Preparo

de

Aquisigio/Coleta

9. QOutros dados relevantes
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Anexo B — Termo de esclarecimento

TERMO DE ESCLARECIMENTO
Senhor(a)

o (a)
senhor(a) esta sendo convidado () a participar do projeto denominado “LEVANTAMENTO
DAS PLANTAS MEDICINAIS E/OU FITOTERAPICOS UTILIZADOS PELOS
USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE/ UFOP E AS POSSIVEIS INTERAGCOES DO USO
CONCOMITANTE A MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS” a ser realizado pelo
Centro de Saude.

Este documento lhe dara as informagdes necessarias para ajudé-lo (a) a decidir se vocé
deseja participar ou no desse projeto. Ele permitird a compreensdo acerca das razdes
cientificas, bem como sobre seus direitos e responsabilidades no caso de decidir participar
do mesmo.

O objetivo é verificar as interagdes medicamentosas entre medicamentos anti-hipertensivos e
plantas medicinais e/ou fitoterapicos.

Se o Sr. (a) decidir participar, 0 primeiro passo serd o preenchimento de questionario. Serdo
feitas medidas do peso, altura, circunferéncia de cintura e aferigdo da pressédo arterial. Todos
os procedimentos serdo realizados por aluno estagidrio devidamente treinado, em
consultério do Centro de Saude, em condigdes reservadas e apropriadas, iluminagdo €
temperatura adequada para a realizagdo dessas medidas. Serfio tomados todos os cuidados
para evitar quedas, tais como auxilio para retirada de calgado, apoio ao paciente para subir e
descer na balanga, assim como durante a tomada de medidas. O desconforto sera minimo,
pois se tratam de procedimentos simples ¢ habitualmente realizados por diferentes
profissionais da saude, tais como na aferigio da pressdo, ajuda para retirada de blusas,
agasalhos, colocagdo da bragadeira com delicadeza, insuflacdio do manguito conforme as
normas do procedimento e/ou tomadas de medidas com civilidade e de forma respeitosa.
Ser4 necessario tomar um pouco do seu tempo (cerca de 15 minutos), ndo existe taxas ou
despesas referentes a participagdo nesta pesquisa.

Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos dard sdo confidenciais e serdo mantidas em
absoluto sigilo. Seu nome néo serd mencionado nos informes do projeto e a sua identidade
nio sera revelada a nenhuma pessoa. Para isso todos os pacientes serdo codificados por
letras e numeros. Estes informes podero constar de apresentagbes de resumos em
congressos, possivel de publicagfo em revistas cientificas da 4rea, além da contribuiggo na
confecgo de materiais para a realizag@o de palestras e encontros com a populagdo local.

O (a) Sr. (a) deve saber que é livre para aceitar ou ndo participar e, ainda, que tém o direito
de retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo.

Colocando-nos & sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos, agradecemos a sua
colaboragdo e reafirmamos 0 nosso compromisso para com a melhoria de sua qualidade de
vida e saude.

Em caso de necessidade de informagGes ou mais detalhes sobre o estudo agora ou no futuro,
o participante poderd entrar em contato com:

Dr.? Rosana Gongalves R. das Dores Laisa Ferreira Maia
Centro de Satde Centro de Satde
Tel.: (31) 3559 — 1283 Tel.: (31) 3551 — 1957
José Vicente Gabriel Comité de Etica em Pesquisa da UFOP
Centro de Satde Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-graduagéo
Tel.: (31) 3559 — 1283 ICER II — Campus Universitario — UFOP

~ Tel: (31) 3559 — 1367

OUROPRETO, 4 DE__ _ - . ,DE
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Anexo C — Termo de consentimento

Eu , RG m -
. autorizagio n® , recebi o termo de esclarecimento
do projeto *LEVANTAMENTO DAS PLANTAS MEDICINAIS EfOU FITOTERAPICOS
UTILIZADOS PELOS USUARIOS DO CENTRO DE SAUDE! UFOP E AS POSSIVEIS
INTERAQE)ES DO USO COWNCOMITANTE A MEDICAMENTOS  ANTI-
HIPERTENSIVOS" o qual foi lido & a mim explicado, e declaro ter sido informado sobre
o estudo e que estou ciente dos objetivos e dos procedimentos do mesmo.

Concordo em colaborar com a obtengdo das informagdes respondendo ao questionario.
Autorizo os autores do projeto a utilizar as informagdes decomentes do questionario por
mim respondidos para elaborar relatérios e artiges para divulgagéo em encontros e
publicagdes académico-cientificos, bem como para elaborar propostas de solugdo dos
problemas enconirados.

Também estou ciente que as informagdes que prestarei s8o sigilosas e que néo tersi
qualquer gasto financeiro ou prejuizos de qualgquer natureza.

Fui informado de que posso desistir de participar do projeto antes efou durante o curso

do mesmo, sem que isso acarete qualquer prejuizo a mim.

OURO PRETO, DE , DE

Assinatura do participante

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 7 g
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