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Editorial

Prezados colegas do
Departamento de Hipertensao Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Dando sequéncia as publicacoes da Revista Brasileira de Hipertensao, esta edigao
traz um importante artigo de revisao para nossa pratica clinica — Hipertensao Arterial
e Dislipidemias. Destacam-se alguns questionamentos, dentre eles: Qual o risco
cardiovascular do paciente hipertenso? Existe um padrao tipico da dislipidemia em
hipertensos? Existe beneficio para o tratamento hipolipemiante com estatinas para
pacientes hipertensos, sem dislipidemia?

Complementam os artigos dessa edigao dois trabalhos originais de inequivoca
relevancia epidemioldgica. O primeiro analisa a Prevaléncia de obesidade e nivel
de informagao sobre acoes de prevencao e promocao a satde no interior paulista.
No segundo, os autores avaliaram a Importancia das Sociedades de Cardiologia nas
acoes Preventivas em relacao a Obesidade e Hipertensdao Arterial em uma cidade
do Oeste Paulista.

Na secao artigos comentados, temos outros assuntos igualmente relevantes.
Os artigos intitulados: 1) Comparacao entre a pressao arterial central e braquial em
mulheres e homens idosos hipertensos. 2) Bebidas agucaradas e adogadas artificialmente
e o risco da incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e deméncia. Um estudo
de coorte prospectivo. 3) Possiveis efeitos pleiotropicos dos inibidores da SGLT2
sobre alteragbes cardiovasculares e cerebrovasculares em hipertensos resistentes.
4) Alteragoes hemodinamicas centrais e cerebrais ap6s terapia anti-hipertensiva em
pacientes com acidente vascular isquémico: Estudo duplo cego randomizado sao
comentados pelos autores, que nos brindaram com sucinta analise sobre os assuntos.

Agradecemos a colaboragao de todos os colegas e o apoio incondicional da
diretoria do departamento.

Abracos!

Juan Carlos Yugar Toledo
José Fernando Vilela-Martin
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SHARES AND PROMOTING HEALTH IN THE INTERIOR

Renata Bueno?, Tiago Nesso Barros de Campos', Francis Lopes Pacagnelli?, Margaret Assad Cavalcante®

RESUMO

Objetivos: Identificar a prevaléncia de obesidade e sua associagao com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o nivel
de informagao sobre agdes de prevengao e promogao de satde relacionada a HAS e obesidade. Métodos: Estudo transversal,
com participantes da campanha de satde “Eu sou 12 por 8”. A obesidade foi avaliada pelo indice de Massa Corporal (IMC)
e pela Circunferéncia Abdominal (CA). A Pressao Arterial (PA) foi aferida por método indireto e considerada HAS aquela com
PA sistélica = 140mmHg. Foi aplicado um questiondrio para avaliar os dados sociodemograficos, HAS referida e nivel de
informagao de agoes de prevencao e promogao de satide. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e a associagao
de dados por meio de teste G e teste qui-quadrado com nivel de significincia de 5%. Resultados: Houve associagao estatistica
entre individuos com HAS referida e aumento do IMC e CA (p<0,0001) e também com individuos com HAS nao referida,
que apresentaram PAS = 140 mmHg e aumento da CA (p<0,0023). Deste total, 84,3% receberam informages quanto as
complicagbes da HAS, sendo que 42,3% por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF). Sobre a obesidade, 55,3% foram
informados, e o principal meio foi a midia com 26,5%. Houve significancia estatistica na associagao entre a HAS referida
e informagdo sobre as complicagdes da HAS (p<0,0111). Concluséo: A afericao da CA pode contribuir consideravelmente
como fator de risco para a HAS. Melhor andlise deve ser feita sobre qual o momento em que as informagées sobre as com-
plicacées da HAS sao oferecidas.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Circunferéncia Abdominal; Hipertensao Arterial; Obesidade; Prevengao.

ABSTRACT

Objectives: To identify the prevalence of obesity and its association with systemic arterial hypertension (SAH) and the
level of information on prevention and health promotion related to hypertension and obesity. Methods: Cross-sectional
study, with participants from health campaign “I’'m 12 by 8”. Obesity was measured by Body Mass Index (BM1) and Waist
Circumference (CA). Blood pressure (BP) was measured by indirect method and was considered hypertension when systolic
blood pressure = 140 mmHg. A questionnaire was used to evaluate the socio-demographic data, said SAH and level of
information of preventive actions and health promotion. Data were analyzed with descriptive statistics and data binding
through G test and chi-square test with 5% significance level. Results: There was statistical association among individuals
with hypertension and increased BMI and WC (p <0.0001) and with individuals with hypertension not mentioned, which
showed SBP = 140 mmHg and increased CA (p <0.0023). Of this total, 84.3% received information on the complications
of hypertension, through the Family Health Strategy (FHS) with 42.3%. About obesity, 55.3% were informed and the main
communication method was the media with 26.5%. There was statistically significant association between SAH and said
information about the complications of hypertension (p <0.0111). Conclusion: The measurement of CA can contribute
significantly as a risk factor for hypertension. Better analysis should be done on at what time the information about the
complications of hypertension are offered.

Keywords: Cardiovascular Disease; Abdominal Circumference; Hypertension; Obesity; Prevention.
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PREVALENCIA DE OBESIDADE E NIVEL DE INFORMACAO SOBRE ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE NO INTERIOR PAULISTA

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um
problema de satde global, uma ameaca a satide e ao de-
senvolvimento humano.” Dentre as DCNT, incluem-se as
doencas cardiovasculares que trata-se da principal causa de
mortalidade em todo o mundo, além de onerar o sistema de
satide com assisténcia médica.?

Grande parte das doencas cardiovasculares (DCV) é
justificada ou explicada pela presenga de fatores de risco
cardiovasculares (RCV), que sdo considerados como condi-
¢bes intrinsecas ou extrinsecas que predispdem o individuo
ao aparecimento de doencas.> As condigoes intrinsecas
ndo sdo passiveis de modificagbes, no entanto as demais
como dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo, diabetes
mellitus, sedentarismo, estresse, obesidade e etilismo podem
e devem sofrer intervengdes, por se tratarem de fatores ex-
trinsecos, passiveis a modificacdo e, portanto, interferirem
na morbimortalidade da populagao.*

Diante dos fatores extrinsecos, encontram-se a Hiperten-
sao Arterial Sisttmica (HAS) e Obesidade que representam
fatores independentes e continuos para DCV.> Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia® a HAS é uma condigao
multifatorial e clinica, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA.

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde (OMS)
existem cerca de 800 milhdes de pessoas, com pressao arte-
rial (PA) elevada em todo o mundo causando, mais de sete
milhdes de mortes por ano.’

A obesidade, caracterizada pelo excesso de peso corporal
em relagdo a altura, pode propiciar risco no desenvolvimento
de diversas outras doencas, incluindo as cardiovasculares.
Sua determinacdo é realizada pelo célculo de um indicador,
denominado indice de Massa Corporal (IMC), utilizado para a
classificagao do estado nutricional na populagao de adultos.®

A medida da Circunferéncia Abdominal (CA) é conside-
rada atualmente um dos melhores parametros para o estudo
da associacao entre obesidade e DCV, estando diretamente
relacionada ao actimulo de tecido gorduroso intravisceral e
acarretando maiores danos a sadde.’

Pelo fato de boa parte dos fatores de risco para as DCV
serem modificaveis é de suma importancia a prevengao e
promogao de salide. A prevengao de salide como estratégia
na diminuigdo das DCV visa o monitoramento da preva-
[éncia dos fatores de risco para a mesma, especialmente os
passiveis de mudanga. Permitindo, por meio das evidéncias
observadas, a implementagdo de agbes preventivas com maior
custo-efetividade.

Ja a promocao da salde visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar os meios, para que individuos
e comunidades tenham oportunidades de conhecer e con-
trolar os fatores determinantes da satide. Entre seus principais
campos estao ambientes favordveis as escolhas mais saudaveis,
acesso a informagao e educagao em satde, desenvolvimento
de habilidades para uma vida saudavel, bem como a reorga-
nizacao dos servicos de satGde."

Acredita-se que as intervengdes comunitarias tém um
impacto potencial maior do que propostas em nivel individual.
As intervengdes visam mudanga de comportamentos de risco.

Sua sustentabilidade é dada por meio do envolvimento de
organizagdes comunitdria, baseadas na prevengao primaria
dos fatores de risco e na promogdo da salde através da
mobilizagdo comunitaria, estratégias de comunicagdo de
massa, atividades interativas e intervengoes que visam mu-
dancas ambientais."

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de obesidade, CA e a sua asso-
ciagdo com HAS e o nivel de informacao da populagao sobre
agoes de prevengao e promogao de salide relacionada a estes
fatores de risco.

METODOLOGIA

Estudo transversal com participantes de campanha de
satide intitulado “Eu sou 12 por 8” promovida pela Socie-
dade Brasileira de Cardiologia que ocorreu em Presidente
Prudente, SP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CAAE: 43272215.3.0000.5515). A amostra foi
calculada considerando-se uma prevaléncia estimada para
DCV para pessoas de ambos os sexos e acima de 20 anos de
37%,'2 intervalo de confianca de 95% e erro de estimagao de
5%."* A amostra obtida (n=358) foram acrescidos 40% como
perdas estimadas, resultando em uma amostra composta por
500 individuos.

Os critérios de inclusdo foram: ser adultos, anuéncia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficando
com uma cépia e ter realizado todas as agdes para o estudo.

As acoes realizadas e analisadas foram: Afericao da PA,
Calculo do IMC e CA, além da aplicagao de um questiona-
rio (Anexo 1) para adquirir informagoes de identificacao,
avaliacdo sociodemogréfica dos participantes, além de
uma avaliagao de agoes de prevengao e promogao a satide
para as DCV.

A PA foi avaliada por meio indireto com esfigmomané-
metro aneroide da marca Nylon Velcron e estetoscépio da
marca Littmann, ambos devidamente testados e aprovados
pelo INMETRO, sendo aguardados 5 minutos de descanso
dos participantes para sua aferigao, foi verificada em ambos
os bracos sendo considerada a PA maior e foram classifica-
das como alteradas aquelas que tiveram sua Pressao Arterial
Sistélica (PAS) >=140mmHg.

Para o calculo do IMC, os participantes foram pesados com
balanga eletrénica da marca Camry modelo EB9013, com capa-
cidade de 150kg e precisdo de 100g e colocada em local plano
e rigido, para a medigao da estatura foi usado fita métrica com
milimetragem padrao, sendo os participantes colocados em po-
sicao ereta ortostatica, utilizando o topo da cabeca como refe-
réncia para medicao. O IMC foi obtido pela férmula: massa cor-
poral (kg)/estatura (m)2 e os valores de IMC acima de 25,0 kg/m?
caracterizam excesso de peso, sendo que, valores de 25,0 kg/m?
a 29,9 kg/m? correspondem a sobrepeso e valores de IMC
= 30,0 kg/m? a obesidade sendo classificadas em grau 1
(30a34,9kg/m?), grau 2 (35 a 39,9kg/m?) e grau 3 (>=40kg/m?).

O célculo da CA levou em conta como ponto corte para
risco cardiovascular aumentado os valores igual ou superior a
94 cm para homens e 80 para mulheres, sendo utilizado de
forma padronizada a cicatriz umbilical como local de medigao.
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A avaliagdo das agOes de prevencdo e promogao para
DCV foi realizada através do questionario com perguntas
como: “Recebeu informagoes sobre os maleficios da HAS
e/ou obesidade? Onde?”

Os dados referentes ao perfil dos participantes da pes-
quisa foram analisados por meio de estatistica descritiva. A
associagdo entre HAS referida ou nao (PAS>=140 mmHg)
e os fatores de risco foram analisados por meio do teste G
e teste do qui-quadrado, de acordo com a necessidade. As
andlises estatisticas foram realizadas no programa BioEstat 5.3,
utilizando nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 662 voluntarios dos 947 pesquisados,
por enquadrarem nos critérios de inclusao.

Os dados sociodemograficos dos entrevistados sao apre-
sentados na Tabela 1.

Com relacado a obesidade, 239 voluntéarios (50,53%) estavam
acima do peso e 189 foram considerados obesos, sendo 137
(72,49%) classificados como obesidade grau 1. Ja em relagao
a CA apenas 78 (11,78%) homens e 110 (16,62%) mulheres
apresentaram a CA dentro da faixa da normalidade, enquanto
291 (43,96%) dos homens e 183 (27,64%) das mulheres apre-
sentaram alteracdo na medida da CA o que representa risco
cardiovascular. Com relagao a HAS, 285 (43,05%) confirmaram
o diagnéstico de HAS, sendo 42% mulheres e 44,4% homens.

Tabela 1. Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das caracteristicas
sociodemogrdficas dos participantes (n=662).

Frequéncia Frequéncia

Aqueles que ndo possuiram esse diagnéstico, porém, apresen-
taram PAS >=140mmHg foi de 48 pessoas correspondendo a
12,73%. (Tabela 2)

Houve associagao estatisticamente significante entre indi-
viduos com diagnéstico de HAS com alteracao de IMC e CA
(p<0,0001). O mesmo ocorreu na relagao daqueles individuos
que nao apresentaram diagndstico de HAS, porém, apresenta-
vam PAS >=140 mmHg e alteragdo da CA (p<0,0023). Porém,
aqueles com PAS>=140 mmHg e alteragao do IMC, ndo tiveram
relevancia estatistica (p=0,0758). (Tabela 3)

Ja em relagdo as agdes de prevencao e promogao de
satde, 558 (84,29 %) pessoas receberam informagdes sobre
o maleficio da HAS, sendo que o principal local para essas
transmissoes de informagdes foi na Estratégia Satde da Familia
(ESF) correspondendo a 42,29%. Outro dado pesquisado foi se
houve participagao desses individuos em grupos coletivos de
orientagbes sobre HAS nas ESF e apenas 70 (10,57%) pessoas
participaram. (Tabela 4)

Houve significdncia estatistica na associagao entre pessoas
com diagndstico de HAS e informagao sobre o maleficio da HAS,
correspondendo a um p<0,0111. O que ndo ocorreu na relagao
entre IMC e essa mesma informagao com p=0,4772. (Tabela 5)

Com relagao as informacoes sobre o maleficio da obesida-
de, 366 (55,29%) receberam informacdo e, diferente no que
o ocorre para a HAS, o principal local que foram dadas essas
informagdes foi a midia, correspondendo a 26,50%. Ainda para
avaliar essas informagoes sobre a obesidade foi questionado
se os individuos ja receberam informagoes sobre alimentacao
saudavel e 396 (59,82%) pessoas responderam que ja haviam
recebido algum tipo informagao no qual 20% receberam através

Sexo absoluta (n) percentual (%) da midia e 18% pela ESF
Masculino 369 55,74
Feminino 293 44,26 Tabela 2. Frequéncia absoluta e (n) percentual (%) de IMC, CA e
Faixa etdria HAS Diagnosticada e nao diagnosticada nos participantes (n=662).
s 55 5599 M (r=473 R

, percentual (%)

Idosos 299 45,16 Abaixo 12 2,54
Et“'a o — Normal 222 46,93

ranco , X
Pardo 133 20,09 Acima 239 50,53
Mulato 1 770 Obesidade (n=189)
Negro 37 5,59 Grau 1 137 72,49
Amarelo 1 0,15 Grau 2 36 19,05
Estado civil Grau 3 16 8,46
Casado 380 57,40 Circunferéncia (n=662)
Solteiro 132 19,94 Normal masculina 78 11,78
Divorciado 80 12,08 Normal feminina 110 16,62
Al . 70 10,57 Risco masculino 291 43,96
Escolaridade Risco feminino 183 27,64
F “"damle”tal 264 39,88 HAS Diagnosticada
Compelo Sim 285 43,05
Ezfndjgf)”ta' 107 16,16 Nao 377 56,69
Médio incompleto 35 5,29 HAS Diagnosticada/Sexo
Médio completo 149 22,51 Masculino 130 44,40
Superior incompleto 26 3,93 Feminino 155 42,00
Superior completo 81 12,24 HAS Nao diagnosticada
Procedéncia (n=377)
Presidente Prudente 500 75,53 PAS >=140 48 12,73
Outros 162 24,47 PAS< 140 329 87,27
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Tabela 3. Frequéncia percentual (%) de HAS diagnosticada e HAS
nao diagnosticada (PAS>=140) nos participantes de acordo com os
Fatores de Risco.

Tabela 4. Frequéncia Absoluta (n) e Frequéncia Percentual (%) sobre
informacdo sobre maleficio sobre HAS, obesidade, alimentagao
saudavel e o local dessas informagdes.

IMC HAS diagnosticada Valor de p Informacao sobre maleficios ~ Frequéncia  Frequéncia
Abaixo do peso (n=12) 8,33 da HAS (n=662) absoluta (n)  percentual (%)
Normal (n=222) 28,83 Sim 558 84,29
Acima do peso (n=239) 43,52 20,0001 Nao . _ 104 15,71
Obesidade 1 (n=137) 57,66 ’ Local de informacao (n=558)
Obesidade 2 (n=36) 61,11 Ejz f36 ‘1‘2/2;’
Obesidade 3 (n=16) 93,75 idia 00 7,9
" . Escola/faculdade 44 7,89
Circunferéncia
Normal masculina Outros 133 23,84
(n=78) . 21,79 Nao respondeu 45 8,06
— Participacao em grupos
2‘1?13(');6”""'”& 33,64 <0,0001 (n=662)
Ri lino (n=291) 47,42 Sim 70 10,57
15CO mascuino = . Nao 592 89,43
Risco feminino (n=183) 50,83 ~ "
Informacao sobre maleficios da
IMC PAS >=140 obesidade (n=662)
Abaixo do peso (n=11) 27,27 Sim 366 5529
Normal (n=158) 10,13 Na&o 296 44,71
Acima do peso (n=135) 11,11 0.0758 Local de informacao (n=366)
Obesidade 1 (n=58) 15,52 ! ESF 64 17,49
Obesidade 2 (n=14) 28,57 Midia 97 26,50
Obesidade 3 (n=1) 100,00 Escola/faculdade 35 9,56
Circunferéncia Outros 87 23,77
Normal masculina (n=73) 13,11 Nao respondeu 83 22,68
Normal feminina (n=61) 30,14 Informacao sobre alimentacao
- - 0,0023 davel (n=662
Risco masculino (n=90) 42,22 saudavel (n=662)
Risco feminino (n=153) 31,37 Sim 396 59,82
Nao 266 40,18
- . L. Local de informacao (n=396)

Nao houve associagao estatistica relevante entre pessoas ESF 75 18.20
com dlagnostlco Eie HAS, IMC, e‘ilterado e associagao destas Midia 80 20,20
com as xnformagoes do maleficio da obesidade correspon- g0 e as 45 11,40
dendo respectivamente p=0,8830 e p=0,2212 Outros 107 27,00

Nao respondeu 92 23,20

DISCUSSAO

O principal mérito do presente estudo foi identificar con-
digbes de satide relativa a HAS e obesidade. Foi verificado que
43,05% confirmaram o diagndstico de HAS, sem ter relagao
desse dado com o sexo, no qual 42% sao mulheres 44,4%
homens, o que corrobora com estudos epidemiolégicos que
trazem sobre a prevaléncia de HAS no Brasil variando de 24,8
a 44,4%.""> Vale a pena ressaltar que desde a década de
1990, em diversos estudos regionais que usam como ponto
de corte os valores de 140/90 mmHg, a prevaléncia da HAS
vem se mantendo em torno desse porcentual.'

Outro dado relevante foi a alteracdo do IMC do estudo em
questao, no qual 239 (50,53%) dos individuos estdo acima do
peso e 189 (28,54%) ja sao considerados obesos, porcentagem
maior em comparagdo com outros autores’'® que mostram
dados sobre excesso de peso entre 46,9 a 49,7% da populacao
brasileira. Com relagdo a CA, observou-se alteragoes da medi-
da tanto para homens quanto para mulheres, correspondendo
respectivamente 43,96% e 27,64%, prevaléncia que também
mostrou-se superior quando comparada a outros estudos.'®"

Nesta pesquisa, verificou-se que os dados antropomé-
tricos indicaram um nitido aumento da prevaléncia de HAS
a medida que se aumenta o IMC e essa mesma tendéncia

ESF= Estratégia, Satide e Familia.

Tabela 5. Relagao entre participantes com HAS diagnosticada e
Informacao sobre maleficio da HAS.

Informacdes sobre maleficios
da HAS

Sim (n=558)
Nao (n=104)

HAS diagnosticada Valor de p

41,16
31,73

0,0111

foi observada para medida da CA (p<0,0001). Segundo
estudos,?® sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco reais
para HAS, pois individuos apresentam um aumento de 2 a
3,6 vezes o risco de ter hipertensao, respectivamente.?' Fato
observado neste estudo que mostra a intima relagdo entre
IMC e CA com o diagnéstico de HAS.

Outro ponto importante da andlise, é que demonstra relevan-
cia estatica entre aumento da CA e alteracdo da PAS = 140 mmHg
em individuos que nao apresentam o diagndstico de HAS.

Revisao recente acerca da associagao entre gordura
visceral e sindrome metabdlica sugere que a adiposidade
abdominal é um elemento central, influenciando a resisténcia
insulinica e, consequentemente, a sindrome metabélica e o
risco cardiovascular.22
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O evidente aumento na prevaléncia da HAS e o potencial
de manejo dos fatores de risco modificaveis para HAS apoiam
a adogao imediata de medidas preventivas e educacionais re-
presentando um importante investimento em satide pablica.”’

Com relagao as agdes de prevencao e promogdo a salide
percebemos que a grande parte das pessoas (84,29%) ja re-
cebeu algum tipo de informagao sobre o maleficio da HAS.
Sendo que a maioria das informagdes foram oferecidas nas ESF.

Costa, Silva e Carvalho® relataram que a ESF permitiu,
entre outros avangos, a criagdo de vinculo entre os usudrios
e a unidade, com realizacao de acdes de promogao a satide
e controle dos fatores de risco. Diante disso, percebemos
que elas foram condizentes com o nosso estudo, visto que
houve significancia estatistica (p<0,0111), entre as pessoas
que tinham diagndstico de HAS e receberam alguma infor-
magao pela ESF.

De acordo com agdes de prevengdo e promogao em
salide na esfera dos maleficios da obesidade foi verificado
que 55,29% receberam informacao, sendo que essas foram
dadas principalmente pela midia. Entendem-se como mi-
dia, os meios de comunicacdo como TV, revistas, jornais,
entre outros. Esse fato é relevante e mostra a importancia
dos meios de comunicagao em agdes de prevengao e pro-
mogdo a satde no Brasil, como também foi demonstrado
em outros paises do mundo como medidas de agbes de
prevengao e promogao a salide que por fim se mostraram
eficazes e favoraveis.*
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CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que a prevaléncia de
HAS dessa populacao vem de acordo com a prevaléncia da
mesma morbidade em outros estudos. Ainda em comparagao
com outros autores percebeu-se o aumento da prevaléncia
de obesidade e da alteragao da CA.

Outro dado importante concluido é a relevancia estatistica
que combina o aumento da CA com o diagnéstico de HAS,
como também alteragdes da PAS = 140mmHg. Este estudo
demonstrou, que afericdo de CA, independente das medidas
tradicionalmente ja realizadas como o do IMC, podem contribuir
para a identificagdo precoce ou suspeigao de HAS.

Além disso, percebemos com esse estudo, que se deve fazer
uma melhor andlise sobre qual é o momento que informagdes
sobre o maleficio da HAS séo ofertadas, visto que neste estudo
verificou-se correlagdo estatistica com aqueles que possuem
o diagnéstico de HAS e o recebimento dessas informagoes.

Outro ponto importante que deve ser discutido é o papel
da midia nas agoes de prevengdo e promogao a satde, no
qual foi o principal local que esses individuos receberam
informagao sobre os maleficios de obesidade.

Baseado neste estudo, promover estratégias que visem a
mudancas no estilo de vida, tais como aumento da atividade
fisica, uma alimentagao saudavel, modificagbes nos hdbitos
alimentares e controle da PA sdo oportunas e necessarias e
devem ser estimulados grupos multidisciplinares pelos érgaos
de satde publica para melhor orientagdo da populagao.
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Anexo 1. Questiondrio para avaliagdo da prevaléncia dos fatores de risco para DCV e nivel de informagao sobre prevencao e promogao a satde.

Identificacao

Nome:

ldade: Sexo: F( ) M( )
Cor: () Branco ( )Pardo ( )Mulato ( ) Negro
Procedéncia:

Estado civil:

() Solteiro () Casado ( ) Divorciado
Escolaridade:

indice de massa corporal - (0 IMC é calculado da seguinte
forma: peso/alt?)

Peso: kg

Altura m

Imc: kg/m?2

Circunferéncia abdominal: cm

Vocé ja recebeu alguma informacao sobre os maleficios da
obesidade para sua satide?

() Sim onde

() Nao

Vocé ja recebeu orientagdo sobre alimentagao saudavel?

() Sim onde

() Nao

Tabagismo

Tem o hébito de fumar?

Sim () Nao ( )

Qual o tipo? Ja teve o habito de fumar?
Cigarro () Sim( )

Cachimbo () Nao ( )

Charuto ( )

Cigarro de Palha ( ) Tipo?

Quantos magos por dia? Quantos macos por dia?

, S
Quantos anos? Quantos anos?

Mago/ano Maco/ano

Teste de Fagerstrom:

Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro
cigarro?

( )Ap6s 60 min

( )Entre 31 e 60 min

( )Entre 6 € 30 min

(' )Nos primeiros 5 min

Vocé encontra dificuldades em evitar fumar em lugares onde é
proibido, como por exemplo: igrejas, local de trabalho, cinema...
( )Sim

( )Nao

Qual cigarro mais dificil de largar ou de nao fumar?

( )Qualquer um

( )O primeiro da manha

Quantos cigarros vocé fuma por dia? (Obs.: Um mago equivale
a 20 cigarros)

( )Menos que 10

( )Entre 11 e 20

( )Entre 21 e 30

() Mais que 31

Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do
que durante o resto do dia?

()Sim

( )Nao

Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a
maior parte do dia?

()Sim

( )Nao

Vocé ja recebeu alguma informagéo sobre os maleficios do taba-
gismo para sua satide?

( )Sim onde

( )Nao

Vocé jé participou de algum grupo contra o tabagismo?

( )Sim onde

( )Nao

Consumo de alcool

Tem o habito de ingerir bebidas alcodlicas?
Sim( ) Nao( )

Qual tipo de bebida?

() Cerveja

) Vinho

) Licor

) Destiladas

) Outras

uantas vezes por semana?

) Uma () Cinco

) Duas () Seis

) Trés () Sete

) Quatro

ual a quantidade?

) Entre um copo e meia garrafa
) Entre meia garrafa e uma garrafa
() Mais de uma garrafa

Quantas

Ha quantos anos?

() Entre um e cinco anos

() Entre seis e dez anos

() Mais de dez anos

(
(
(
(
Q
(
(
(
(
Q
(
(

Teste de Cage

Vocé ja sentiu necessidade de diminuir a quantidade de bebida
ou de parar de beber?

() Sim

() Nao

Vocé ja se sentiu aborrecido ao ser criticado por beber?

() Sim

() Nao
Vocé jé se sentiu culpado em relagdo a beber?
() Sim
() Nao

Alguma vez ja bebeu logo ao acordar pela manha para diminuir
0 nervosismo ou a ressaca?
()Sim ( )Nao

Vocé ja recebeu alguma informagao sobre os maleficios do habito
de ingerir bebida alcodlica para sua satide?

()Sim onde

() Nao

Rev Bras Hipertens 2017;Vol.24(2):98-104

103



104

Revista Brasileira de

Hiper

Anexo 1. Questionario para avaliagdo da prevaléncia dos fatores de risco para DCV e nivel de informagao sobre prevencao e promogao a satide.

Sedentarismo

Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um
grande esforgo fisico e que fazem respirar muito mais forte que
o normal atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam
de algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais forte
que o normal.

Para responder identificar somente as atividades que realizadas
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1A) Em quantos dias da Gltima semana vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma
de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer
ou como forma de exercicio?

Dias__ porsemana ( ) Nenhum

1B) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: minutos:

2A). Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer gindstica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracao (por
favor nao inclua caminhada)

Dias___ porsemana ( ) Nenhum

2B) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

Horas: minutos:

3A) Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, como por exem-
plo correr, fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiragao ou
batimentos do coragao.

Dias__ porsemana ( ) Nenhum

3B) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades por dia?

Horas: minutos:

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que o usudrio permanece
sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licio de casa visitando
um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo tv. Nao inclua
o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,
metrd ou carro.

4A) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
de semana?
Horas: minutos

4B) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um
dia de final de semana?
Horas]: minutos

Vocé ja recebeu alguma informagao sobre os maleficios do se-
dentarismo para sua satde?

()Sim onde

( )Nao

Pressao arterial

Aferigao da pressao arterial

| X

Tem diagnéstico de hipertensao?
Sim( ) Nao ( )

Se sim, faz uso de algum medicamento para hipertensao?
Sim () Nao ( )
Quais:

Vocé afere a sua pressao rotineiramente?
()Sim onde
() Nao

Vocé ja recebeu alguma informagdo sobre os maleficios da
hipertensao ?

( )Sim onde

( )Nao

Quantas vezes vocé afere a sua pressdo por ano?

Vocé ja participou de grupos (como grupo de caminha, hiper-
tensao) nas esfs?
()Sim quais
( )Nao

Rev Bras Hipertens 2017;Vol.24(2):98-104
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A IMPORTANCIA DAS SOCIEDADES DE CARDIOLOGIA NAS ACOES
PREVENTIVAS EM RELACAO A OBESIDADE E HIPERTENSAQO
ARTERIAL EM UMA CIDADE DO OESTE PAULISTA

THE ROLE OF BRAZILIAN CARDIOLOGY SOCIETIES IN THE PROMOTION OF
PREVENTIVE MEASURES RELATED TO OBESITY AND ARTERIAL
HYPERTENSION IN A WESTERN CITY OF SAO PAULO STATE

Renata Bueno?, Tiago Nesso Barros de Campos?, Fernanda Leli Dillio?, Murilo Henrique Fernandes Costa Colette Bordao',
Francis Lopes Pacagnelli?, Margaret Assad Cavalcante'

RESUMO

Introdugdo: Condigbes como hipertensao arterial (HAS) e obesidade sdo atualmente as mais prevalentes na populagao,
devendo ser abordados por politicas pablicas eficientes. Intervencoes a nivel coletivo tém se mostrado mais efetivas; para
isso, estratégias de comunicagao de massa, atividades interativas e propostas que visem mudangas no estilo de vida devem
ser elaboradas. O engajamento de entidades como as Sociedades de Cardiologia garante maior referencial técnico. Objetivo:
Identificar as agbes preventivas promovidas na Campanha “Eu sou 12 por 8” em relacao a obesidade e HAS em uma cidade
do interior paulista. Métodos: Estudo transversal com participantes da campanha “Eu sou 12 por 8” promovida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Foram analisadas a Pressdo Arterial (PA), indice de Massa Corpérea (IMC), Circunferéncia Abdominal
(CA) e aplicacao de um questionario sobre as acdes de prevencdo e promocao a satide. Resultados: Foi constatada maior pre-
valéncia de HAS a medida que se aumenta o IMC e essa tendéncia se repetiu para medida da CA (p<0,0001), evidenciando
a fntima relacao entre IMC e CA com o diagnéstico de HAS. Em relacdo as agoes de promocao e prevengao 85% receberam
informagoes sobre a nocividade da HAS, sendo a midia o principal meio disseminador. Além disso, cerca de 50% dos usudrios
nao conhecem os maleficios da obesidade. Também foi observado maior conhecimento sobre os danos da HAS em pacientes
previamente diagnosticados. Conclusao: Pela elevada prevaléncia de obesidade e HAS e sua relacao intercausal, é imprescindivel
a realizagdo de atividades de prevengao. A identificagao do papel da midia nestas agoes demonstra como melhor atingir a po-
pulagdo. Por fim, percebe-se a Sociedade de Cardiologia como agente necessario, de forma a realizar agdes benéficas a satide.

Descritores: Hipertensdo Arterial; indice de Massa Corporal; Circunferéncia Abdominal; Promogédo da Sadde.

ABSTRACT

Introdution: Clinical conditions such as arterial hypertension and obesity are the most prevalent cardiovascular risk-factors
in the population; which means that both must be addressed by well-planned, efficient public policies. Since interventions in
a collective level have been well-received by patients, it is necessary to resort strategies of mass communication, interactive
activities and lifestyle alterations to improve health promotion programs. The participation of entities such as the Brazilian
Cardiology Societies guarantees major technical reference. Objective: To identify the preventive measure promoted during the
“Eu sou 12 por 8” campaign related to obesity and hypertension in a city of Sdo Paulo state. Methodology: A transversal study
with participants of Eu sou 12 por 8” campaign. The variables of interest were blood pressure (BP), body mass index (BMI)
and abdominal circumference (AC), the evaluation of preventive actions regarding cardiovascular disease occurred through
a self-elaborated questionnaire. Results: The results showed positive correlations between hypertension and the BMI; as well
as hypertension and AC: as the BMI and Cl grow, the greater is the prevalence for hypertension (p<0,0001), pointing the
intimate relation that both the BMI and AC hold with the diagnosis of hypertension. Regarding the promotion and prevention
actions, 85% of the participants had received information about the dangers and implications of hypertension — having the
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media as its main source. In addition, almost half of the users declared not to acknowledge obesities” future consequences.
It has also been observed a major understanding of the hypertensive disease in patients that had been previously diagnosed.
Conclusion: The realization of activities in order to promote cardiovascular health is extremely necessary, due to the elevated
prevalence of obesity and hypertension. Also, to identify the medias’ role in such campaigns demonstrates a more efficient
way to reach individuals. Finally, the role of the Brazilian Cardiology Society is to act in the community, developing actions

to enrich local health structure.

Keywords: Hypertension; Body Mass Index; Abdominal Circumference; Health Promotion.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao um
problema de satde publica, por gerarem maiores gastos com
assisténcia médica. Dentre elas estdo inclusas as doencas
cardiovasculares, consideradas as principais causas de mor-
bimortalidade em todo o mundo."

Além disso, essas moléstias sdo influenciadas por fatores de
risco que predispéem o surgimento e prognéstico da doenca.
Tais fatores sdo classificados em intrinsecos, ou nao modifica-
veis; e extrinsecos, ou passiveis de intervengao.*

Como exemplo de condigdes nao modificaveis estao
idade, raga, sexo e histérico familiar positivo. Quanto aos
fatores de risco modificaveis estdo a hipertensao arterial, ta-
bagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, estresse, obesidade
e etilismo, que por seu potencial em ocasionar complicagoes
podem e devem ser abordados precocemente por politicas
publicas eficientes que visem a melhoria da qualidade de vida
e reducao de custos em sadGde.>®

Os mais prevalentes na populagdo sdo a Hipertensdo Ar-
terial Sistémica (HAS) que acomete 800 milhées de pessoas
no mundo, causando mais de 7 milhdes de mortes/ano’ e
a obesidade estimando-se que mais de 50% dos brasileiros
esteja acima do peso.?

Visto que a grande maioria dos fatores de risco para as
DCV sao modificaveis é de suma importancia sua preven-
¢do e a promogao de salde. A prevencdo como estratégia
na diminuigdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares
e a promogao por meio da maior autonomia do usuario,
proporcionando-lhe oportunidades de conhecer e controlar
os fatores determinantes sobre sua prépria satde.’

Acredita-se que as intervengdes comunitdrias tém um
potencial de impacto maior quando comparadas as propostas
em nivel individual. Tais agbes objetivam a mudanca de fatores
de risco. Para que sejam possiveis, € necessario o envolvimento
da comunidade e suas organizagdes como um todo, além de
empregar estratégias de comunicacdo de massa, atividades
interativas e intervengdes que visem mudangas ambientais. '°

Além da mobilizagdo comunitdria, é necessario o enga-
jamento de entidades como as Sociedades de Cardiologia
para um maior referencial técnico na orientagdo individual
e amplificagdo de politicas publicas, que atualmente se
mostram ineficazes quanto a orientagao de habitos de vida
sauddveis e danos potenciais das doencas cardiovasculares.
Alguns exemplos dessa pratica das Sociedades de Cardiologia
sao projetos preventivos como o Dia Mundial do Coragao,
Dia Nacional de Controle do Colesterol, Dia Nacional de
Prevengdo e Combate a Hipertensao Arterial e a Semana do
Coragao, vinculada com a Campanha “Eu sou 12 por 8”."12
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OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi identificar as agoes pre-
ventivas promovidas em Campanha “Eu sou 12 por 8” em
relagdo a obesidade e HAS em uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo.

METODOS

Estudo transversal realizado com participantes da
campanha de salde intitulada “Eu sou 12 por 8” pro-
movida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia que
ocorreu em Presidente Prudente, SP. no ano de 2015.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: CAAE: 43272215.3.0000.5515). A amostra foi calcu-
lada considerando uma prevaléncia estimada para doencas
cardiovasculares em ambos os sexos e acima de 20 anos
de 37%, com um intervalo de confianga de 95% e erro de
estimativa de 5%. Sobre a amostra obtida (n=358) foram
acrescidos 40% como perdas estimadas, resultando em uma
amostra final composta por 500 individuos.'> "

Os critérios de inclusao foram: ser adulto, anuéncia
do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), em
duas vias e ter realizado todas as agbes necessdrias para a
realizagdo do estudo.

Foram analisadas a Pressdo Arterial (PA), indice de Massa
Corpérea (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA), além da
aplicagao de um questionario para adquirir informagoes de
identificagao, avaliagao sociodemografica e econémica dos
participantes e demais agOes de prevengdo e promogao a
satde para as doengas cardiovasculares.

A PA foi avaliada por meio indireto com esfigmomano-
metro aneroide da marca Premium (Wenzhou Instruments
Co. — China) e estetoscépio da marca Littmann (3M Health
Care Service Center 3M Bldg 502-1W-01 3350 Granada Ave N
Suite 200 Oakdale, MN 55128), ambos devidamente testados
e aprovados pelo INMETRO. Foram aguardados 5 minutos de
descanso antes da afericio realizada em ambos os bracos.
O valor considerado foi o maior, sendo classificadas como
alteradas aquelas que tiveram sua pressao arterial sistélica
= 140mmHg, tendo em vista os indices presséricos presentes
na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial."

Para o célculo do IMC, os participantes foram pesados
com balanga eletronica da marca Camry (modelo EB9013,
ZHONGSHAN CAMRY ELECTRONIC CO., LTD, Qiwan Road,
Zhongshan), com capacidade de 150kg, precisdo de 100g e
colocada em local plano e rigido. A medicao da estatura foi
realizada por meio de estadiometro.

O IMC foi obtido pela férmula: massa corporal
(Kg)/estatura(m)? e os valores de IMC acima de 25,0 kg/m?ca-
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racterizam excesso de peso, sendo que, valores de 25,0 kg/m?
a 29,9 kg/m? correspondem a sobrepeso e valores de
IMC = 30,0 kg/m? a obesidade, classificada em grau 1
(30a34,9kg/m?), grau 2 (35 a 39,9kg/m?) e grau 3 (>=40kg/m?).
Estes pardmetros sdo de acordo com a classificagao de Obesi-
dade proposta pela Organizagao Mundial de Satde e descrito
na Diretriz Brasileira de Obesidade.®

Os resultados obtidos pela medigao da CA com valores
igual ou superior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres,
foram considerados predisponentes para eventos cardiovascu-
lares. A cicatriz umbilical foi utilizada como local padrao para
a mensuracao, e os indices sao de acordo com a Diretrizes
Brasileiras de Obesidade. Essa avaliaco foi realizada com uma
fita métrica com milimetragem padrao, sendo os participantes
colocados em posicao ortostatica.

A avaliagdo das agoes de prevencao e promogao para DCV
foi realizada por meio de questionario elaborado pelos proprios
avaliadores e aplicados de forma individualizada por meio de
entrevistas. Foram elaboradas as seguintes questoes: “Recebeu
informagdes sobre os maleficios da hipertensdo arterial sistémica
e/ou obesidade? Qual foi a fonte dessas informacoes?”

A andlise dos dados referentes ao perfil dos participantes
da pesquisa foi realizada por meio de estatistica descritiva.
A associacdo entre HAS referida ou ndo (PAS = 140) e os
fatores de risco foi analisada por meio do teste G e teste do
qui-quadrado, de acordo com a necessidade. As analises es-
tatisticas foram realizadas no programa BioEstat 5.3 (apresenta
aplicativos estatisticos, voltados sobretudo para as areas das
ciéncias bioldgicas e médicas), utilizando nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 662 voluntarios dos 947 pesquisados,
por se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Foi observada
uma maior prevaléncia do sexo masculino, sendo em sua
maioria adultos e de ensino fundamental incompleto. Uma
constatagdo importante esta relacionada a pequena parcela
de adolescentes na amostra avaliada.

Os dados sociodemograficos dos entrevistados sao apre-
sentados na Tabela 1.

Os valores de IMC =25 kg/m? correspondem a 239 pes-
soas (50,53%). Destas, 189 foram consideradas obesas, sendo
137 (72,49%) classificadas como obesidade grau 1. Em relagao
a circunferéncia abdominal (CA) apenas uma minoria dos
avaliados apresentam valores dentro da faixa da normalidade,
enquanto que 291 (43,96%) homens e 183 (27,64%) mulheres
possuem CA aumentada, o que caracteriza um fator de risco
cardiovascular. Com relagdo a HAS, a maioria dos pacientes
do estudo nao possuia a doenca. Ainda assim, quando ana-
lisadas as medidas pressoricas obtidas, 13% demonstravam
PAS= 140 mmHg. Em comparagao, 285 (43,05%) individuos
tém o diagnéstico confirmado, sendo 42% mulheres e 44%
homens. (Tabela 2)

Houve uma associacao positiva e estatisticamente sig-
nificante (p<0,0001) entre o IMC e a ocorréncia de HAS
diagnosticada. Em similitude, isso ocorre quando o indice é
comparado com os valores de CA. Da mesma forma, individu-
0s que nao possuem diagnédstico de HAS, porém apresentam
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Tabela 1.Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das caracteristicas
sécio demograficas e dos participantes (n=662).

Frequéncia Frequéncia

Sexo absoluta (n) percentual (%)
Masculino 369 55,74
Feminino 293 44,26
Faixa etaria
Adolescentes 6 0,91
Adultos 357 53,93
Idosos 299 45,16
Etnia
Branco 440 66,47
Pardo 133 20,09
Mulato 51 7,70
Negro 37 5,59
Amarelo 1 0,15
Estado civil
Casado 380 57,40
Solteiro 132 19,94
Divorciado 80 12,08
Vidvo 70 10,57
Escolaridade
Fundamental incompleto 264 39,88
Fundamental completo 107 16,16
Médio incompleto 35 5,29
Médio completo 149 22,51
Superior incompleto 26 3,93
Superior completo 81 12,24
Procedéncia
Presidente Prudente 500 75,53
Outros 162 24,47

Tabela 2. Frequéncia absoluta e (n) percentual (%) de Indice de mas-
sa corpérea (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) Diagnosticada e ndo Diagnosticada nos par-
ticipantes (n=662).

Frequéncia Frequéncia

IMC (n=473) absoluta (n) percentual (%)
Abaixo 12 2,54
Normal 222 46,93
Acima 239 50,53
Obesidade (n=189)

Grau 1 137 72,49
Grau 2 36 19,05
Grau 3 16 8,46
Circunferéncia (n=662)

Normal masculina 78 11,78
Normal feminina 110 16,62
Risco masculino 291 43,96
Risco feminino 183 27,64
HAS Diagnosticada

Sim 285 43,05
Nao 377 56,69
HAS Diagnosticada/ Sexo

Masculino 130 44,40
Feminino 155 42,00
HAS Nao Diagnosticada (n=377)

PAS > =140 48 12,73
PAS < 140 329 87,27
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PAS >=140 mmHg, obtiveram alteragdo da CA (p<0,0023),
constatando uma relacao direta entre esses fatores. Entretanto,
isso nao foi observado na relagao da PAS com IMC, que nao
mostrou relevancia (p=0,0758). (Tabela 3)

Em relacdo as agoes de promogdo e prevengao, 558
(84,29%) pessoas receberam informagoes sobre o maleficio
da HAS, sendo que o principal disseminador foi a Estratégia
Satde da Familia (ESF) correspondendo a 42,29%. Outro dado
relevante foi quanto a participagao dos individuos em grupos
coletivos de orientagdo sobre a patologia nas ESF, sendo que
apenas 11% compareciam regularmente.

Ao analisar as informagdes referentes a obesidade quase
50% da amostra pesquisada ndo se associa a doenga com
suas repercussoes negativas. Além disso, a ESF nao se mostrou
efetiva em proporcionar educacao em satide e autonomia dos
usudrios, uma vez que a midia se mostrou o principal meio
de esclarecimento.

Ainda na avaliagdo, os individuos foram questionados
sobre orientagoes em relagao a alimentagdo saudavel e 396
(59,82%) responderam que haviam sido informadas. Deste
total, 20% receberam o conhecimento através da midia e
18% pela ESF. (Tabela 4)

Houve significancia estatistica na associagao entre pessoas
com diagnéstico de HAS e informagao sobre o maleficio desta,

Tabela 4. Frequéncia Absoluta (n) e Frequéncia Percen-
tual (%) sobre Informagao sobre maleficio sobre Hipertensao
Arterial Sistémica, obesidade, alimentacdo saudavel e o local
dessas informacoes.

Informacao sobre maleficio da
Hipertensao Arterial Sistémica

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
percentual (%)

Sim 558 84,29
Nao 104 15,71
Local de informacao (n=558)

Estratégia de Satde da Familia 236 42,29
Midia 100 17,92
Escola/faculdade 44 7,89
Outros 133 23,84
Nao respondeu 45 8,06
Participacao em grupos (n=662)

Sim 70 10,57
Nao 592 89,43

Informacao sobre maleficios da obesidade (n=662)

correspondendo a p<0,0111. (Tabela 5) Sim 366 55,24
Tabela 3. Frequéncia percentual (%) de Hipertensao Arterial Sistémi- -
. . h - e A 5. . Nao 296 44,71
ca Diagnosticada e Hipertensao Arterial Sistémica nao diagnosticada
(PAS>=140) nos participantes de acordo com os fatores de risco. Local de informagio (n=366)
Indice de Massa Corpérea  HAS diagnosticada Valor de p Estratégia de Sadde da Familia 64 17,49
Abaixo do peso (n=12) 8,33 .
Midia 97 26,50
Normal (n=222) 28,83
Acima do peso (n=239) 43,52 o 0001 Escola/ Faculdade 35 9,56
< ’
Obesidade 1 (n=137) 57,66 Outros 87 23,77
Obesidade 2 (n=36) 61,11 Nao respondeu 83 22,68
Obesidade 3 (n=16) 93,75 Informacio sobre alimentacio saudavel (n=662)
Circunferéncia Abdominal
3 Sim 396 59,82
Normal masculina (n=78) 21,79
Normal feminina (n=110) 33,64 <0,0001 Nao 266 40,18
Risco masculino (n=291) 47,42 Local de informacao (n=396)
Risco feminino (n=183) 50,83 Estratégia de Sadde da Familia 72 18,20
indice de Massa Corpérea PAS = 140 i
Midia 80 20,20
Abaixo do peso (n=11) 27,27
Normal (n=158) 1013 Escola/faculdade 45 11,40
Acima do peso (n=135) 11,11 Outros 107 27,00
: 0,0758
Obesidade 1 (n=58) 15,52 Nao respondeu 92 23,20
Obesidade 2 (n=14) 28,57
Obesidade 3 (n=1) 100,00 Tabela 5. Relagao entre participantes com HAS diagnosticada e
Circunferéncia Abdominal Informacao sobre maleficio da HAS.
| li =7 13,11 0
Normal masculina (n=73) 3, lnf(l)r?)a‘go%s sol;gz HAS diagnosticada Valor de p
Normal feminina (n=61) 30,14 0.0023 maleficios da H
Risco masculino (n=90) 42,22 ! Sim (n=558) 41,16 00111
Risco feminino (n=153) 31,37 Nao (n=104) 31,73 '
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DISCUSSAO

O principal achado dessa pesquisa foi revelar o papel das
Sociedades de Cardiologia por meio da midia em divulgar e
orientar a populagao sobre métodos de prevengao e promo-
cdo a satde relacionados a HAS e a obesidade. Além disso,
observou-se uma maior prevaléncia de homens no estudo,
fato que pode ser associado a uma maior procura e acesso a
satde por parte desta populagao.’”

No entanto, a participagdo de criangas e adolescentes
foi insignificante se comparada ao restante; tais indicadores
explicitam a necessidade de estratégias mais efetivas para
prevengao precoce — seja por agdes nas escolas, pela midia
e ainda pela agao das sociedades de cardiologia sobre este
publico especificamente.™

Quando analisada a influéncia da escolaridade-média da
populagdo em associagao a procura por informagao nota-se que
individuos com menos tempo de estudo buscam os servigos
de satide mais frequentemente;'® tal fato é uma constatagao
interessante, visto que o esperado seria uma associagao positiva
entre o conhecimento e a autonomia do usuario.

Os resultados verificaram que 43% confirmaram o
diagnéstico de HAS, sem haver distincao de género, no
qual 42% sdao mulheres 44,4% homens. Tais achados sao
controversos a média nacional, que apresenta uma preva-
Iéncia ao redor de 35,8%, com maior distribuicdo no sexo
masculino (40,1% vs 32,2%).

Outro dado relevante foi a alteragao do IMC dessa popu-
lagao, no qual 239 (50,53%) dos individuos estao acima do
peso e 189 (28,54%) ja sao considerados obesos, porcentagem
maior em comparagao com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) que analisou a populagao
brasileira e constatou valores préximos a 60%." Com relagao
a CA, observou-se a prevaléncia de alteragdes de sua medida
tanto para homens quanto para mulheres, correspondendo
respectivamente 43,96% e 27,64%.

Nesta pesquisa, verificou-se que os dados antropométricos
indicaram um nitido aumento da prevaléncia de HAS & medida
que se aumenta o IMC e essa mesma tendéncia foi observada
para a CA (p<0,0001).%° De acordo com estudos, sobrepeso
e obesidade apresentam-se como fatores de risco reais para
hipertensao, levando a mesma constatagdo do exposto.”'

Outro ponto importante da analise é a demonstragao de
relevancia estatistica entre aumento da CA e alteragdo da
pressao arterial sistélica para = 140 mmHg em individuos que
nao apresentam o diagnéstico de HAS. Fica claro que a men-
suragdo da CA, independente das medidas tradicionalmente
ja realizadas do IMC, poderia contribuir para a identificagao
precoce ou suspeita de HAS."
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ARTERIAL EM UMA CIDADE DO OESTE PAULISTA

Revisdo recente acerca da associagao entre gordura
visceral e sindrome metabélica sugere que a adiposidade
abdominal é um elemento central, influenciando a resisténcia
insulinica e, consequentemente, a sindrome metabélica e o
risco cardiovascular.??

O evidente aumento na prevaléncia da HAS e o potencial
de manejo dos fatores de risco modificaveis para a patologia
apoiam a adogao imediata de medidas preventivas e edu-
cacionais, representando um importante investimento em
satde publica.’

Com relagao as agoes de prevengao e promogao a satide
percebemos que grande parte das pessoas (84,29%) ja re-
cebeu algum tipo de informagao sobre o maleficio da HAS.
Sendo que a maioria delas foram oferecidas na Estratégia
Satde da Familia (ESF). Costa, Silva e Carvalho?® relataram
que a ESF permitiu, entre outros avangos, a criagao de vin-
culo entre os usudrios e a unidade, com realizacdo de acoes
de promocao a satde e controle dos fatores de risco. Com
relagao a essas informagdes houve associagao significativa
entre pessoas com diagnéstico de HAS e informagao sobre
o seu maleficio (p<0,0111), tal associagdo demonstra que
os pacientes foram corretamente orientados em relacdo a
patologia no momento do diagnéstico.

De acordo com agbes de prevengao e promogao em satide
na esfera da obesidade foi verificado que 55,29% receberam
informagao, sendo que estas advém principalmente dos meios
de comunicagdo como TV, revistas, jornais, entre outros. Esse
é um fato relevante que demonstra a importancia desses
veiculos em acoes de satide no Brasil. Da mesma forma, foi
demonstrado o uso dos meios de comunicacdo em outros
pafses do mundo como medidas eficazes e favoraveis.?

CONCLUSAO

A Campanha “Eu Sou 12 por 8” promovida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia identificou alta prevaléncia de HAS,
associagao do aumento da CA com o diagnéstico de HAS e
alteragbes pressoricas (PAS >=140mmHg). Outro ponto im-
portante foi a identificagdo do papel da midia nestas agdes,
pois este ainda é o principal local pelo qual os individuos
recebem informacao sobre os maleficios de obesidade. Com
esse estudo comprova-se a importancia da Sociedade de
Cardiologia, em persistir com agdes de prevengao e promogao
a satde e aumentar suas atividades por meio de estratégias
que visem a mudangas no estilo de vida, tais como aumento
da atividade fisica, uma alimentagao saudavel, visando prin-
cipalmente a populacao infantil, com objetivo de diminuir
a incidéncia de doengas cardiovasculares e reduzir futuros
gastos em salide publica.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DISLIPIDEMIAS
HYPERTENSON AND DYSLIPIDEMIAS

Francisco Antonio Helfenstein Fonseca', Maria Cristina de Oliveira Izar'

RESUMO

Pacientes hipertensos sdo prevalentes entre aqueles de maior risco cardiovascular, como individuos em prevencao secun-
daria, diabéticos e idosos. Na prevengdo primaria, muitos pacientes sobretudo em risco intermedidrio também s&o hipertensos.
Estudos conduzidos em prevencao primdria ou secunddria com hipolipemiantes trouxeram expressiva reducao de desfechos
cardiovasculares, como doenca coronariana, cerebrovascular e, mais recentemente, nas complicagoes isquémicas da doenca
arterial periférica. Os mecanismos vao além do controle lipidico, envolvendo aspectos benéficos na fisiologia vascular.

Descritores: Hipertensao; Dislipidemias; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Hypertensive subjects are commonly identified among those of higher cardiovascular risk, such as individuals in secondary
prevention, those with diabetes or older. In the primary prevention, many patients on intermediate risk are also hypertensives.
Studies conducted in primary or secondary prevention with lipid lowering drugs have shown significant decrease in cardiovascular
events, including coronary artery disease, stroke, and more recently, on peripheral artery disease events. Beneficial mechanisms

seem to be beyond lipid control, and include effects on vascular physiology.

Keywords: Hypertension; Dyslipidemias; Risk Factors.

INTRODUCAO

Qual o risco cardiovascular do paciente hipertenso? Existe
um padrao tipico da dislipidemia em hipertensos? Existe be-
neficio para o tratamento hipolipemiante com estatinas para
pacientes hipertensos, sem dislipidemia?

A hipertensao arterial cursa com alteragdes do remodela-
mento vascular e cardiaco, frequentemente associados com
aterosclerose na intima vascular, disfuncao endotelial, infla-
magao e muitas vezes acompanhada de comorbidades como
distdrbios da glicemia e lesdes cardiacas e renais.

De acordo com a diretriz conjunta da SBC/SBEM/SBD'
publicada em 2017, um paciente hipertenso com 50 anos,
sem histéria de doenga cardiovascular e PAS = 140 mm Hg,
sem tratamento e sem dislipidemia seré classificado como de
risco intermedidrio e terd como alvos LDL-C < 100 mg/dL e
colesterol ndo HDL < 130 mg/dL. Outro paciente também
em prevencao primdria, mas com PAS = 160 mm Hg em
tratamento de hipertensdo arterial serd classificado como de
alto risco, ou seja, com metas de LDL-C < 70 mg/dL e co-
lesterol ndo HDL < 100 mg/dL. Paciente classificado como
hipertenso (qualquer nivel) com diabetes tipo 2 ou tipo 1,
também serd classificado como de alto risco. Finalmente, todo

paciente hipertenso que estiver em prevencao secunddria serd
classificado como de muito alto risco, com as metas de LDL-C
< 50 mg/dL e colesterol ndo HDL < 80 mg/dL. Desta forma,
muitos pacientes hipertensos precisam de tratamento hipolipe-
miante, principalmente com estatinas, em longo prazo. Mas,
os resultados de estudos de intervencdo, justificam a conduta?

Nesta revisao, iremos apresentar potenciais mecanismos
de protegao cardiovascular pelo tratamento hipolipemiante
em hipertensos e os principais resultados de estudos que
nortearam as condutas de nossa recente diretriz.

MECANISMOS DE PROTECAO
CARDIOVASCULAR

Meta-regressao que incluiu mais de 300.000 individuos
mostrou que intervengdes com estatinas e sem estatinas que
levem a maior expressao do receptor de LDL (sequestrantes de
acido biliar, ezetimiba, cirurgia de by-pass ileal) determinam
menor risco de eventos coronarianos.’

Porém, além dos beneficios em longo prazo, o uso de
estatinas pode apresentar agdes adicionais de relevancia
ao paciente hipertenso. Neste contexto, a Figura 1 mostra
algumas agbes pleiotrépicas das estatinas, como melhoria no

1. Disciplina de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Figura 1. Efeitos das estatinas para reducao de desfechos cardiovasculares. Além das modificacdes lipidicas, as estatinas podem aumentar
a mobilizagao de células progenitoras endoteliais e reduzir a taxa de apoptose destas células, por redugao da inflamagao. Também podem
reduzir (modestamente) a pressao arterial sistélica e diastélica (em hipertensos e normotensos), bem como melhorar a funcao endotelial e
ainda diminuir o risco trombético (via maior biodisponibilidade de éxido nitrico e menor transcri¢ao génica de biomarcadores da coagulagao)*.

perfil lipidico, aumento da mobilizagao de células progenitoras
endoteliais, diminuicao da inflamagao e das microparticulas
endoteliais circulantes, redugao da pressao arterial, melhora
da fungdo endotelial e diminuigdo na vulnerabilidade das
placas aterosclerdticas.*

QUAL O PADRAO DA DISLIPIDEMIA DOS
PACIENTES HIPERTENSOS?

Ahipertensao arterial é muito mais incidente em pacientes
com sobrepeso ou obesidade e, particularmente, entre os pa-
cientes com diabetes tipo 2. Nestas condigoes, o padrao mais
tipico da dislipidemia é a chamada triade lipidica: aumento de
triglicérides, reducao de HDL-C e aumento de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) de maior densidade (particulas de
LDL pequenas e densas). Este padrdo de dislipidemia esta
associado com desfechos coronarianos e formagao de placas
ateromatosas, pois o excesso de triglicérides leva a maior
formagao de particulas remanescentes de grande potencial
aterogénico. De fato, tanto remanescentes de quilomicrons
como de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL)
podem fornecer colesterol para formacao de placas.> A maior
permanéncia na circulagao de remanescentes de VLDL leva a
formagdo de particulas pequenas e densas de LDL (ap6s hidré-
lise de seu contetido de triglicérides pela lipase hepatica). Estas
LDL sao mais dificeis de depuragao da corrente circulatoria,
sofrem modificagbes estruturais e acabam servindo de matéria
prima para a formagao das placas.® Além disso, valores muito
elevados de triglicérides também se associam a outras com-
plicagbes como pancreatites.” Mais recentemente, associagao
da hipertrigliceridemia com insuficiéncia cardiaca também
foi relatada em grande estudo populacional na Dinamarca.®
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A EXPERIENCIA DO ESTUDO ASCOT E HOPE 3

O estudo ASCOT?® examinou os efeitos de tratamento mo-
derado hipolipemiante (atorvastatina 10 mg/dia) em pacientes
com hipertensao arterial (idades entre 40-79 anos), em pre-
vengao primaria da doenga cardiovascular e sem dislipidemia.
O estudo programado para cinco anos foi interrompido com
3,3 anos pelos evidentes e, até certo ponto surpreendentes,
beneficios na reducao de eventos cardiovasculares (27% de
reducdo na incidéncia de acidente vascular cerebral, 21%
de reducdo em eventos cardiovasculares totais, reducao de
29% de eventos coronarianos totais) que tiveram inicio ja no
primeiro ano de exposigao ao tratamento.

Outra evidéncia, ainda mais recente, dos beneficios do
tratamento com estatinas em pacientes, em prevengao pri-
mdria da doenca cardiovascular e em risco intermedidrio para
desfechos cardiovasculares foi mostrada no estudo HOPE-3."°
O estudo, conduzido em pacientes sem hipercolesterolemia
e envolvendo grupos étnicos nao adequadamente repre-
sentados em estudos prévios com estatinas, mostrou que a
administragao de rosuvastatina 10 mg (tratamento moderado
da colesterolemia) se associou a 24% de redugao do objetivo
coprimario de morte cardiovascular, infarto ou AVC nao fatais.
O segundo objetivo coprimario (que envolveu adicionalmente
revascularizagdo, insuficiéncia cardiaca ou parada cardiaca
com sucesso de ressuscitagdo) também se reduziu significan-
temente em 25%. De forma surpreendente, o tratamento da
populagdo de risco intermediario, no mesmo estudo com o
uso de candesartana+ hidroclorotiazida nao reduziu desfechos
cardiovasculares, exceto entre os pacientes no tercil superior
de valor da pressao arterial sistélica basal (> 143,5 mm Hg)."
Por outro lado, o tratamento anti-hipertensivo, desde que
combinado com estatinas, mostrou beneficios."?



O estudo JUPITER, avaliando os efeitos da rosuvastatina
20 mg em pacientes em prevengao primdria com LDL-C
considerado normal (média de 104 mg/dL), mas com protei-
na C-reativa elevada (= 2 mg/L) mostrou redugao precoce e
expressiva de desfechos cardiovasculares combinados. Para o
subgrupo de pacientes hipertensos deste estudo, o NNT para
o objetivo primario foi de 19, para o objetivo primario acres-
cido de morte por todas as causas foi de 17, e para objetivo
primdrio+morte-+tromboembolismo venoso de apenas 16
pacientes a serem tratados por cinco anos."

Beneficios adicionais com o uso de estatinas incluem
pacientes com doenca renal crénica nao dialitica. Neste con-
texto, tratamento com estatinas de alta efetividade melhoram
significantemente em relagao a controles o declinio da funcao
renal, embora sem diferencas na microalbumindria.™

Em pacientes mais graves, como aqueles hipertensos
ou diabéticos em prevengao secundaria da doenca car-
diovascular, os beneficios da terapia hipolipemiante ficam
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BEBIDAS ACUCARADAS E ADOCADAS ARTIFICIALMENTE E O
RISCO DA INCIDENCIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
(AVC) E DEMENCIA. UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

SUGAR- AND ARTIFICIALLY SWEETENED BEVERAGES AND THE RISKS OF
INCIDENT STROKE AND DEMENTIA. A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Matthew P. Pase, Jayandra J. Himali, Alexa S. Beiser, Hugo J. Aparicio, Claudia L. Satizabal, Ramachandran S. Vasan,

Sudha Seshadri, Paul F. Jacques.

Comentarios: Leticia Aparecida Barufi Fernandes’

DESCRICAO DO ESTUDO

O estudo descreve a associagao do consumo de bebidas
acucaradas e bebidas adogadas artificialmente com o risco
de evento cardiovascular, em especial, o acidente vascular
encefélico (AVE) isquémico e concomitantemente o risco de
deméncia ou deméncia pela Doenga de Alzheimer (DA).

Os refrigerantes agucarados ou artificialmente adogados
foram associados ao risco de acidente vascular encefdlico e
o surgimento de deméncia em um periodo de 10 anos, em
um estudo baseado na comunidade de Framingham. Foram
examinadas também as bebidas acucaradas totais, que com-
binaram refrigerantes agucarados com actcar, bebidas nao
carbonatadas e sucos de frutas.

A metodologia proposta no estudo foi a aplicagao de
um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), com
validagdo comprovada pela ingestao alimentar nos Gltimos
12 meses. Os participantes responderam de acordo com a
frequéncia com que consumiam um copo, garrafa ou lata
de cada item de bebida agucarada, em média, em relacao
ao ano anterior.

O QFA incluiu trés itens em refrigerantes acucarados,
quatro itens em suco de frutas, um item em bebidas de frutas
acucaradas com agticar nao carbonatadas e trés itens em re-
frigerantes artificialmente adogados. Cada item foi marcado
de acordo com nove respostas que variaram de nunca ou
<1 por més para seis vezes ou mais por dia.

Os resultados mostraram que o maior consumo de refri-
gerante adogado artificialmente foi associado a um aumento
no risco de AVE e deméncia. Nem bebidas azuis (marca de
refrigerante) nem o consumo de refrigerantes agucarados
foram associados com o risco de AVE ou deméncia.

A prevaléncia foi maior em paciente portador de diabetes
mellitus e isto foi identificado como um potencial mediador
da associagdo entre a ingestao de bebidas agucaradas artifi-

cialmente e o risco de deméncia causada por todas as causas
e deméncia pela Doenga de Alzheimer.

A diferenga significativa (P = 0,05) entre os dados coletados
foi observada em dois momentos (consumo de zero a seis vezes
por semana e maior que uma vez ao dia), tendo concluido que o
consumo de refrigerantes adogados artificialmente foi associado
a um risco aumentado de AVE, especialmente isquémico, e
deméncia. As bebidas agucaradas ndo foram associadas com o
risco aumentado de tais resultados. Como o consumo de refri-
gerantes AVE e deméncia, pesquisas futuras sao necessarias para
replicar esses achados e investigar os mecanismos subjacentes.

COMENTARIOS

Os edulcorantes artificiais ttm demonstrado causar into-
lerancia a glicose em camundongos alterando a microbiota
intestinal e estao associados a disbiose (desequilfbrio intestinal)
e intolerancia a glicose nos seres humanos." Uma revisdo sis-
tematica e meta-andlise relatou que o consumo de bebidas
artificialmente adocadas foi associada a incidéncia de diabetes
mellitus.? Ensaios clinicos sdo necessarios para determinar se o
consumo de bebidas artificialmente adocadas é causalmente
relacionado a deméncia ou outros desfechos, como declinio
cognitivo ou atrofia cerebral.

H4 preocupagbes recentes de que a inclusdo de edulco-
rantes ndo nutritivos na dieta promova a ingestdo de energia
contribuindo para o aparecimento da obesidade tanto em
criangas, como em adolescentes e adultos jovens.?

O consumo didrio de refrigerantes na dieta esta associado
a varios fatores de risco vascular e aumento do risco de eventos
vasculares, em especial o AVE isquémico.* Outros estudos mos-
tram que o consumo regular de bebidas adogadas com agticar
estd associado a um maior risco de doencas cardiovasculares
em mulheres, mesmo depois de outros fatores de vida ndo
saudaveis ou fatores alimentares serem contabilizados.”

1.Clinica de Hipertensao —FAMERP.
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Um estudo prospectivo de coorte revelou que o consu-
mo de bebidas artificialmente adogadas foram associadas
ao excesso de peso.® Em ratos, consumo de edulcorantes
artificiais enfraqueceu a capacidade de antecipar o conte-
Gdo calérico de alimentos e levou ao aumento da ingestao
e excesso de peso.” Andlises prospectivas anteriores da
associagao entre consumo de refrigerantes e ser portador
de sindrome metabdlica sugerem que a associagao entre a
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E DEMENCIA. UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

ingestdo de bebidas agucaradas e eventos vasculares pode
ser amplamente mediada por adiposidade e glicemia em
jejum. Por fim, sugeriu-se que a coloragao caramelo dos
refrigerantes pode contribuir para niveis elevados dos pa-
rametros bioquimicos.®

Pesquisas adicionais sdo necessdrias antes que se possam
tirar conclusoes sobre as potenciais consequéncias para a
satide do consumo de refrigerantes na dieta.
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ALTERACOES HEMODINAMICAS CENTRAIS E CEREBRAIS APOS
TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA EM PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR ISQUEMICO: ESTUDO DUPLO CEGO RANDOMIZADO

CENTRAL AND CEREBRAL HAEMODYNAMIC CHANGES AFTER ANTIHYPERTENSIVE
THERAPY IN ISCHAEMIC STROKE PATIENTS: A DOUBLE-BLIND RANDOMISED TRIAL

Mun Hee Choi, Jin Soo Lee, Sung Eun Lee, Seong-Joon Lee, Dukyong Yoon, Rae Woong Park, Ji Man Hong. Sci Rep. 2018 Jan 24;8(1):1556.

Comentarios: Elizabeth do Espirito Santo Cestario', Priscilla Galisteu de Mello, Maira Regina de Souza, Tatiane Azevedo Rubio',

Juan Carlos Yugar-Toledo'.

INTRODUGAO

A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco
modificiveis para prevengdo secundaria do Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Farmacos que bloqueiam o sistema renina-
-angiotensina-aldosterona (SRAA) - Inibidores da enzima
conversora da angiotensina (ECA) ou bloqueadores dos recep-
tores da angiotensina (BRA) sao utilizados em pacientes com
AVC para tratamento da hipertensdo com o intuito de, além de
controlar os niveis pressoricos, reduzir a remodelagao vascular,
a disfuncao endotelial, o stress oxidativo e a inflamagao.’

Os bloqueadores dos canais de célcio ndo tém sido reco-
mendados pelos neurologistas devido ao risco de alteragdo
na perfusao cerebral, provocado pela vasodilatagao que esses
farmacos promovem.? Mesmo com eficécia reduzida na pre-
vengdo dos eventos cardiovasculares, os betabloqueadores
tém sido utilizados devido a sua pouca influéncia na perfusao
cerebral, principalmente na fase aguda do AVC.3

A escolha do anti-hipertensivo ideal para o tratamento da
hipertensao arterial na fase aguda do AVC continua sendo
um desafio na pratica clinica.

Estudos recentes sugerem que, a pressao central esta for-
temente relacionada a eventos cardiovasculares e lesdes de
6rgaos-alvo em comparacao a pressao periférica braquial.**
Fatores como idade, sexo, doengas sistémicas e frequéncia
cardfaca interferem com a pressao central. Além disso, os far-
macos anti-hipertensivos, atualmente em uso, exibem efeitos
diferentes sobre a pressao central.* Farmacos que bloqueiam
o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) demonstra-
ram consistentemente efeito benéfico sobre a pressao central.

Ainda mais, estudos demonstram que os parametros
hemodinamicos cerebrais, tais como, o aumento do indice
de pulsatilidade no Doppler transcraniano e outros estao
fortemente associados com hiper-intensidade da substancia

branca, microangiopatia cerebral em diabéticos, e maior risco
vascular apés um AVC isquémico.®®

Os autores deste trabalho apresentam o estudo FAVOR
(The Fimasartan, Atenolol, and Valsartan On haemodynamic
paRameters in ischaemic stroke) que incluiu pacientes com
idade superior a 30 anos, que tiveram déficit neurolégico
com até 48 horas de inicio do quadro confirmado por ima-
gem como AVC isquémico ou ataque isquémico transitorio,
sem deterioracdo da escala NIHSS, PAS = 140 e/ou PAD
= 90 mmHg ou vigéncia de tratamento anti-hipertensivo,
Foram excluidos individuos com AVC hemorrégico, escala
> NIHSS 16, PAS > 200 mmHpg, creatinina > 2,0 e/ou into-
lerancia a BRAs ou betabloqueadores. O objetivo do estudo
foi avaliar o impacto do tratamento anti-hipertensivo, por 12
semanas, com bloqueadores de receptores AT1 (BRA) em
comparagao com betabloqueadores sobre a pressao central
e hemodinamica cerebral em pacientes hipertensos que
tiveram acidente vascular cerebral isquémico com controle
semelhante da PA braquial.

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, duplo
cego, paralelo com 3 bragos de intervengdo: fimasartana,
atenolol e valsartana. Foram alocados na proporgao 1:1:1
cento e cinco pacientes que receberam a medicagao por 12
semanas. O objetivo primdrio foi observar diferencga de valores
de pressao central entre os trés farmacos apds 12 semanas de
tratamento. Pressdo central foi avaliada por tonometria. Os
objetivos secundarios incluiram mudangas nos pardmetros
da hemodinamica central (pressao de pulso central — PPc,
augmentation index — Al) e nos pardmetros hemodinamicos
cerebrais (media de velocidade de fluxo e indice de pulsati-
lidade — IP; utilizando Doppler transcraniano, e volume de
fluxo sanguineo cerebral estimado com ultrassom Doppler),
alteragbes sobre a velocidade da onda de pulso (VOP) e da

1. Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto. Ambulatério de Hipertensao Resistente, Clinica de Hipertensao- FAMERP. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
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funcao endotelial aferida com a técnica da vasodilatacao fluxo-
-mediada na artéria braquial, assim como, niveis plasméticos
de peptideo natriurético com N-terminal (NT-proBNP) no
inicio e ap6s 12 semanas.

Os principais achados revelaram significante redugao da
PA braquial nos trés grupos de estudo sem diferenca entre os
grupos. Houve menor redugdo da pressao de pulso no grupo
atenolol que foi maior no grupo fimasartana.

Houve maior redugdo da pressdo central e menores indi-
ces de incremento nos grupos dos bloqueadores de receptores
da angiotensina em comparagao com atenolol. PA sistélica —
atenolol: 146,5 + 18,8 vs. valsartana: 133,5 = 20,7 vs. fi-
masartana: 133,6 = 19,8 mmHg, p = 0,017. Augmentation
index (Al) - Atenolol: 89,8 + 13,2 vs. valsartana: 80,6 + 9,2
vs. fimasartana: 79,2 = 11,6%; p = 0,001. Os parametros
VOP e da vasodilatagdo mediada pelo fluxo naso mostraram
diferenca significante entre os grupos estudados.

O indice de pulsatilidade no Doppler transcraniano foi
significativamente reduzido nos grupos valsartan (p = 0,002)
e fimasartana (p = 0,008). O nivel de NT-proBNP no plasma
também diminuiu significativamente nos grupos dos BRAs, es-
pecialmente o grupo fimasartana (37,8 + 50,6 vs. 29,2 = 36,9
vs.19,2 + 27,8 pg/ mL; p = 0,006).

A taxa de eventos adversos foi similar entre os trés grupos.
Eventos adversos que levaram a suspensao do tratamento
ocorrem em 4 pacientes do grupo atenolol (duas fraturas,
uma hemorragia intracraniana e uma recorréncia de AVC), e
no grupo fimasartana (uma recorréncia de AVC).

Os autores concluiram que farmacos bloqueadores dos
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ESTUDO DUPLO CEGO RANDOMIZADO

receptores AT1 (BRAs) promovem maior reducdo da pressao
central e do indice de pulsatilidade cerebral em relagdo ao
betabloqueador, embora a redugao na pressao periférica tenha
sido similar nos trés grupos.

COMENTARIOS

Esse estudo vem ratificar o importante conceito que nao
basta apenas reduzir a pressao arterial periférica, € imprescin-
divel que reduzir a pressao central, a fim de se evitar lesdes
em o6rgaos-alvo e eventos cardiacos e cerebrovasculares.

Demonstra, ainda, que nem todos os farmacos anti-hiper-
tensivos sao capazes de reduzir a pressdo central de forma
eficaz, o que aponta para uma necessidade de escolha do
anti-hipertensivo objetivando maior protecao cardiovascular.

Apesar das limitagdes do estudo: tamanho pequeno da
amostragem, métodos nao invasivos de pardmetros hemodi-
namicos (que podem ser influenciados por diversos fatores,
tais como: sexo, idade, e frequéncia cardiaca), os resultados
apresentados sdo bastante claros ao evidenciar um maior
beneficio dos BRAs na pressao central e nos parametros hemo-
dindmicos cerebrais quando comparado ao betabloqueador,
o que sinaliza para que o betabloqueador ndo é a melhor
escolha no tratamento anti-hipertensivo.

Em conclusao, podemos dizer que este estudo trouxe luz
para a importancia de se reduzir a pressao central nos pacien-
tes hipertensos, como forma de protegao efetiva de lesio em
6rgaos-alvo e redugao de eventos cardiovasculares, sobretudo
o AVC. Para o futuro, novos estudos, com uma amostragem
maior, poderdo confirmar estes achados.
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COMPARACAO ENTRE A PRESSAO ARTERIAL CENTRAL E
BRAQUIAL EM MULHERES E HOMENS IDOSOS HIPERTENSOS

COMPARISON BETWEEN CENTRAL AND BRAQUIAL ARTERIAL PRESSURE IN
ELDERLY WOMEN AND MEN WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Bruno Bordin Pelazza and Sebastiao Rodrigues Ferreira Filho

Comentario: Eduardo Barbosa', Bruna Eibel', Maria Claudia Irigoyen’

O comportamento da pressao arterial periférica é conhe-
cido como aumento progressivo da pressao arterial sistdlica
(PS) e pelo aumento da pressao diastélica (PD) até os 60 anos.
Depois ocorre a estabilizagao dos niveis presséricos. A medida
de pressao periférica e também a medida de pressao central
(pressao sistolica central - PSc) apresentam comportamentos
diferentes. A PSc apresenta uma associacado mais forte com
desfecho clinico em relagdo a medida periférica. Nos idosos
o envelhecimento vascular caracterizado pela rigidez arterial
eleva a PSc. Outros estudos transversais e longitudinais confir-
maram maior prevaléncia de hipertensao em mulheres idosas
na pés-menopausa com maior enrijecimento arterial compa-
rado com os homens. O estudo tem o objetivo de comparar
os valores de pressao central e periférica de idosos hipertensos.

Este estudo foi quantitativo, descritivo, transversal, com
pacientes idosos (= 60 anos de idade) que foram internados
e selecionados por demanda esponténea e programada nas
unidades basicas de satide. Os participantes hipertensos foram
incluidos no estudo e foram divididos em trés grupos de pacien-
tes da seguinte forma: (1) populagdo do estudo: 70 = 7,3 anos,
n = 69; (Il) mulheres: 71 = 7 anos, n = 39; e (Ill) homens: 68
+ 6,5 anos, n = 30. Todos os pacientes eram ativos, estaveis e
conscientes. O método utilizado no estudo foi a tonometria de
aplanagdo. Na caracterizagao da amostra os homens eram mais
altos que as mulheres; e as mulheres usavam mais diuréticos que
os homens. As mulheres apresentaram pressdo sistdlica central
e periférica assim como pressao de pulso central e periférica
mais elevadas em relagdo aos homens. As pressoes sistélicas
e pressao de pulso eram maiores nas medidas periféricas de
ambos os sexos quando comparadas com as medidas centrais.
Nao ocorreram diferengas entre a pressao arterial média (pe-
riférica e central) e na analise entre os sexos. O estudo conclui

REFERENCIAS RECOMENDADAS

1. Vlachopoulos C, Xaplanteris P, Aboyans V, et al. The role of vascular
biomarkers for primary and secondary prevention. A position paper
from the European Society of Cardiology Working Group on peripheral
circulation: Endorsed by the Association for Research in to Arterial Structure
and Physiology (ARTERY) Society. Atherosclerosis. 2015;241(2):507-32.

2. Costantino 'S, Paneni F, Cosentino F. Ageing, metabolism and cardiovascular
disease. JPhysiol. 2016;594(8):2061-73.

que ha diferencas significativas entre pressao sistélica central e
periférica nos idosos, quando comparado o género. As mulheres
apresentam valores aumentados em relacdo aos homens.

COMENTARIO

Com o envelhecimento humano encontramos uma redu-
¢ao da elasticidade dos grandes vasos decorrentes da inversao
da relagao elastina/colageno na camada média do vaso. Esta
modificacao traz como consequéncias alteragdes estruturais
e funcionais da parede arterial. Por esta razdo encontramos
diferenca entre a pressao sistélica central e periférica. Vere-
mos no paciente higido, a amplificagdo da onda de pulso.
No paciente com rigidez arterial, o aumento da velocidade
de onda de pulso levando ao retorno prematuro da onda de
reflexdo ao encontro da onda de ejegao do batimento se-
guinte. Se analisarmos a literatura, verificamos que a diferenga
observada nos niveis presséricos entre homens e mulheres
p6s-menopausa ocorre desde o inicio da menopausa até as
idades mais avangadas. Neste estudo 33% da amostra usava
betabloqueador; sabemos que o atenolol nao tem acéo
sobre a rigidez arterial. 41% da amostra usavam diurético,
com diferenca estatistica entre homens e mulheres. Estudos
mostram que a hidroclorotiazida tem um efeito neutro na
rigidez arterial. Devemos lembrar-nos da diferenca entre a
pressao arterial verificada fora e dentro do consultério. A PA
central ndo apresenta efeito do avental branco ou hipertensao
mascarada. A melhor correlagio seria usar a medida fora do
consultério para validade interna da conclusao do estudo. Ou-
tra possibilidade é este achado ser apenas nos primeiros casos
analisados. O estudo, apesar de metodologicamente correto,
apresenta um desenho que tem limitagdes na validade interna
e externa de seus resultados devido aos vieses apresentados.
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