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UMA AMOSTRAGEM DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS NA CIDADE DE FEIRA
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RESUMO — O presente estudo objetiva analisar 0s nfveis tensionais de individuos da cidade ge
Feira de Santana, Bahia. A amostra envolveu 1 414 individuos que participaram da Campanha de
Controle da Pressdo Arterial. Aldm da aferig8o dos niveis tensionais foi aplicado um formuldrio de
entrevista objetivando investigar habitos de saiide e casos de doenga hipertensiva na famflia.

ABSTRACT - The present study aims at analysing the level of blood pressure of the subjects in
the city of Feira de Santana, Bahia. The sample consisted of 1 414 people who participated in the
Campaign to controf blood pressure. Besides checking the lavel of biood pressure, questionaires
were conductad with the purpose of investigating the health habits and cases of high blood pressu-
e in the family.

| INTRODUGAO

Este estudo foi desenvolvido a partir de dados coletadoes quando da realiza-
¢80 da campanha de controle da pressio arterial por docentes e discentes do De-
partamento de Salde da UEFS, promovida pela UNIMED — Cooperativa de Tra-
balhos Médicos e Associagdo Baiana de Medicina { ABM } - Secgéo de Feira de
Santana, Bahia e com o apoio do Laberatério Merck Sharp Dohme, na cidade de
Feira de Santana — Bahia.

Consideramos importante a nossa participagio neste trabalho, visto que nos
permitiria esclarecer & comunidade e aos individuos hipertensos em paricular, so-
bre o seu nfvel tensional, sobre a necessidade de acompanhamenio periddico e
sobre cuidados com a salde,

I FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hipertensdo arterial se constitui, como doenga isolada, no maior problema
médico-social do pals, e a OMS, em 1974, definiu-a como problema de salde pd-
blica mundial.
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— O prasente trabaiho foi realizado na cidade de Feira de Santana, durante o segundo se-
mestre de 1987.
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-Segundo COSTA, " “a hipertens&o arterial & o terceiro mais freqliente diag-
néstico em termos de incidéncia, o primeiro em termos de incapacidade temporaria
e a principal causa de mortalidade no pals entre as doengas crdnico-degenerati-
vas™.

Afirma LAES? que “a hipertensdo surge indistintamente em individuos ricos
ou pobres, nagueles que vivem nas zonas rurais ou optaram pela vida agitada dos
centros urbanos”, Enfim, ndo had como evitd-la, seja em pafses desenvolvidos gu
em desenvolvimento.

Para GRANCIO?, a descoberta precoce da hipertenséio constitui a principal
meta entre a populagéo ndo examinada, Segundo ainda o autor, a prevengao das
seqlielas da hipertensio, principaimente a enfermidade coronariana e a insuficién-
cia renal, s& podem ser efetuadas com a descoberta da hipertensao e o encami-
nhamento dos individuos ao sistema de assisténcia & sadde, para que sejam con-
venientemente tratados e possam manter controlados seus niveis de pressao arte-
rial, Complementando essa afirmago acrescentarlamos a de ACHUTTI? que diz
“o tratarnento da hipertenséo baseia-se, essencialmente em trés ftens: remocao de
fatores de risco; reducgio de ingesta de sal e medicamentos”,

Il METODOLOGIA

Consideramos como amosira deste estudo todos os individuos que verifi-
caram: a pressio atterial, perfazendo umn total de 1 414,

A andlise estatlstica dos nfveis tensionais foi feita utilizando-se como paré-
metro os indices estabelecidos pela OMS que classifica a hipentensao arterial par
graus de severidade. GOMES & MACHADQ:®

SEVERIDADE PA DIASTOLICA PA SISTOLICA
LIMIAR 84-89 mmHg 128-146 mmHg
LEVE 90-104 mmHg 147-159 mmHg
MODERADA 105-114 mmHg 160-180 mmHg
GHAV_E _ . Maior do que 114 mmHg Maior que 180 mmHg

IV ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Do total de individuos que participaram da campanha de controle da pres-
sd0 arterial e baseados nos niveis tensionais estabelecidos pela OMS, observa-
mos que 39,2% foram ‘hipertensos’ e 60,8% ‘nao-hipertensos’. Evidenciamos ainda
que do total de individuos hipertensos ( 38,2% ) 51% pertencem ao sexo masculi-
no; podendo esse percentual ser respaldado nos estudos de LAURENTI®em que o
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autor afirma~ haver uma preval@ncia de hipertensos no sexo masculino em vérios
pafses do mundo,

Com relagdo A idade, o maior ndmero de individuos hipertensos estudados,
25,6%, situa-se na faixa etéria entre 41 a 50 anos; e a maior concentrag&o dos in-
divlduos hiperiensos, 13%, situa-se no grau LIMIAR da hipertenso, correspon-
dendo & faixa etéria entre 31 e 40 anos, Esses dados $80 coincidentes com a afir-
macic de BRUNNER,” ao observar que a hipertenso comega entre os 30 e 50
anos.

No que diz respeito a antecedentes familiares hipertensos, 53,8% dos par-
ticipantes informaram ter histdria de doenca hipertensiva na famllia, Para MAC
BRYDE et alii ® existe evidéncia clara de que a hiperlensao arterial estd relaciona-
da com o fator genético; pais hipertensos poder&o ter filhos hipertensos em pre-
porcBes que variam a depender da exisiéncia de um ou ambos s pais serem hi-
pertensos.

VvV CONCLUSAO

De acordo com as observagdes realizadas, verificamos que a maioria dos
clientes atendidos foi considerada  “n&o-hipertensos”, contudo, n&o podemos
considerar esse resultado como dado concreto, devido a alguns fatores, tais como:

~ a nao-inclusao, no formulério de entrevista, de questdes que esclareces-
sem ser o indivfduo atendido um hipertenso em tratamento terapéutico;

— as intetferncias que podem ocorrer na afericdo da presséo arterial: a po-
luigao sonora e o método convencional de medida de presséo arterial, com esfig-
nomandmetro, em pessoas idosas. Esse método pode ndo ser fidedigno, devido A
figidez aumentada da parede da artéria braguial com o avangar daidades
CUNHA?

VI SUGESTOES

A partir das conc¢lusdes, sugerimos que seja realizada outra campanha de
verificag@o de Pressac Arterial com:

a) participagio de equipe multiprofissional;

b) um maior nimero de postos de atendimento abragendo & microrregiso de
Feira de Santang;

c) um instrumento de pesquisa que abarque um maior nimero de informa-
coes,
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