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RESUMO

O estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica néo
diagnosticada em enfermeiros de um hospital publico de referéncia do Piaui. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, transversal, observacional e analitico. A amostra foi composta por 90
enfermeiros, sendo submetidos a aplicacdo de questionario e exame fisico (pressao arterial e
IMC). A coleta de dados somente foi iniciada mediante aprovacgéo do projeto pelo CEP sob o
n° da CAAE - 98053218.0.0000.5210, seguindo a resolucdo 466/12. Dos 90 individuos, 22
(24,4%) eram homens e 68 (75,6%) eram mulheres. No geral, houve 9 (10%) participantes
com HT, 22 (24%) com PH e 59 (66%) com NT. As taxas de prevaléncia por sexo de HT, PT
e NT foram de: 77,7% para homens e 22,3% para mulheres com HT; 22,2% para homens e
72,8% para mulheres com PH; e 10,7% para homens e 89,3% para mulheres com NT. Nota-
se, assim, que a saude da populacéo estudada demanda cuidados.
Descritores: Prevaléncia. Hipertensdo. Enfermeiros.

ABSTRACT
The study aims to evaluate the prevalence of undiagnosed systemic arterial hypertension in
nurses of a public reference hospital in Piaui. It is an epidemiological, cross-sectional,
observational and analytical study. The sample consisted of 90 nurses, undergoing a
questionnaire and physical examination (blood pressure and BMI). Data collection was only
initiated upon project approval by the CEP under CAAE No. 98053218.0.0000.5210,
following resolution 466/12. Of the 90 individuals, 22 (24.4%) were men and 68 (75.6%)
were women. Overall, there were 9 (10%) participants with HT, 22 (24%) with PH and 59
(66%) with NT. The prevalence rates for HT, PT and NT were: 77.7% for men and 22.3% for
women with HT; 22.2% for men and 72.8% for women with PH; and 10.7% for men and
89.3% for women with NT. Thus, it is noted that the health of the studied population demands
care.
Keywords: Prevalence. Hypertension. Nurses.

RESUMEN
El estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de hipertension arterial sistémica no
diagnosticada en enfermeras de un hospital publico de referencia en Piaui. Es un estudio
epidemioldgico, transversal, observacional y analitico. La muestra consistio en 90 enfermeras,
sometidas a un cuestionario y examen fisico (presion arterial e IMC). La recopilacion de datos
solo se inici6 con la aprobacion del proyecto por el CEP bajo el CAAE No.
98053218.0.0000.5210, siguiendo la resolucién 466/12. De los 90 individuos, 22 (24,4%)
eran hombres y 68 (75,6%) eran mujeres. En general, hubo 9 (10%) participantes con HT, 22



(24%) con PH y 59 (66%) con NT. Las tasas de prevalencia para HT, PT y NT fueron: 77.7%
para hombres y 22.3% para mujeres con HT; 22.2% para hombres y 72.8% para mujeres con
HP; y 10.7% para hombres y 89.3% para mujeres con NT. Por lo tanto, se observa que la
salud de la poblacion estudiada exige atencion.

Palabras chave: Prevalencia. Hipertension. Enfermeras.



INTRODUCAO

“A hipertensdo € uma das doencas mais prevalentes no mundo, sendo responsavel
por 9,4 milhdes de mortes a cada ano” (FLEXMAN, 2012). Ha anos, as doencas
cardiovasculares (DCV) ocupam o primeiro lugar entre as principais causas de mortalidade no
Brasil e no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), mais de 17 milhGes de
pessoas morrem anualmente por tais enfermidades, o que configura as doencas
cardiovasculares como causa de 31% dos 6bitos em um contexto global (OMS. 2015). As
DCV sdo a principal causa de morte no mundo segundo a OMS. Em 2016, foram
responsaveis por 349.938 mortes no Brasil segundo dados do Cardidmetro, ferramenta de
alerta criada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) objetivando prevencdo e
tratamento adequados das DCV. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as DCV
se dividem também em doenca cardiaca reumatica e doenca cardiaca congénita (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017). Trazendo para a nossa realidade, essa informacéo se
torna ainda mais relevante, pois trés quartos dos 6bitos por doenca cardiovascular no mundo
ocorrem em paises de baixa e média renda (OPAS, OMS. 2017), como €é o caso do Brasil.

Entende-se por HAS uma pressdo arterial sistélica (PAS) que se mantém, de
maneira sustentada, com valor igual ou superior a 140mmHg e/ou uma pressdo arterial
diastélica (PAD) igual ou maior que 90mmHg. Estudos recentes indicam que
aproximadamente um terco da populacdo brasileira adulta possui diagnostico de hipertensao
(SBC. 2016), valor que se assemelha aos coletados em referéncia a populacdo adulta mundial.
(TAVARES et al, 2018). Estima-se que a presenca da doenca hipertensiva seja desconhecida
por metade dos pacientes que a possuem (OMS, 2015). No estudo SAGE realizado pela OMS
com 44076 pessoas em 6 paises em desenvolvimento, sendo eles Russia, China, Africa do
Sul, india, México e Gana, observou-se que uma média de 66% dos participantes hipertensos
descobriram ser portadores de HAS apenas durante a realizacdo da pesquisa (SILVA, 20015).
Dentro da populacdo analisada, percebeu-se que mulheres, obesos e ndo etilistas possuiam
uma menor chance de serem subdiagnosticados, bem como havia um risco decrescente neste
atraso quanto maior a faixa etéria do individuo.

E notério, portanto, que ha, proporcionalmente, mais jovens adultos hipertensos
subdiagnosticados que adultos acima de 40 anos nessa situacdo. Uma vez que jovens adultos
com pressdo arterial ndo controlada tém maior propensao a desenvolver doenca renal cronica,
assim como de evoluir com AVE precocemente, em especial se associada a presenca de
diabetes (SELVIN, ERLINGER, 20014). Fica claro que o retardo no diagnostico implica

diretamente em um pior prognostico a esses doentes. Atencdo especial deve, ainda, ser



direcionada aos individuos classificados com pré-hipertensdo. Isto é, que tém PAS entre 121 e
139 mmHg e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg. Essa populagdo, além de nédo estar isenta de ja
desencadear eventos cardiovasculares, esta relacionada a maior risco cardiaco e a uma maior
propensdo em se tornar hipertenso no futuro (SBC. 2016). Monitoramento frequente e
pormenorizado, nesse caso, é essencial para que o surgimento de hipertensdo ndo seja
tardiamente identificado. Niveis pressoricos efetivamente controlados séo capazes de reduzir
substancialmente a morbimortalidade associada a doencas cardiovasculares, especialmente
qguando combinados a uma dieta saudavel e a pratica de atividade fisica regular (TAVARES et
al, 2018). Uma maior atencdo no cuidado a salde pode postergar ou, até mesmo evitar,
desfechos morbidos no cenério das doengas cardiovasculares.

Os enfermeiros séo potenciais portadores de HAS, devido a sua jornada de trabalho
muitas vezes extenuante, a exposicdo ao estresse fisico e mental, aos quais sao expostos desde
a formacao académica. Nesse sentido, o maior aprofundamento e conhecimento sobre o perfil
cardiovascular dos médicos permite pontuar a etiologia das DCV nesses profissionais, 0 que
pode auxiliar na prevencdo dessas doencas e possibilitar a sua terapéutica precoce, caso
necessario. Possuindo como beneficio o rastreamento do diagndstico precoce de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), j& que muitas vezes o portador se encontra assintomatico sendo
diagnosticado, muitas vezes, ap6s o desenvolvimento de suas consequéncias como acidente
vascular encefélico (AVE), injaria renal aguda (IRA) e infarto agudo do miocardio (IAM), e
também informado sobre as trés medidas de pressdo no 3 encontro de aferi¢cdo da pressédo
arterial, podendo ser orientado a buscar o servico médico de cardiologia em casos de: PRE-
HIPERTENSAO (PA 121/85-139/89 mmhg) ou HIPERTENSAO (PA > 140/90 mmhg),
seguindo os parametros da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Diante dessa questdo, este
trabalho teve como objetivo geral analisar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica ndo
diagnosticada em enfermeiros de um hospital pablico de referéncia do Piaui e como objetivos
especificos: correlacionar os fatores de risco cardiovasculares, analisando a interferéncia do
tipo de turno de trabalho com os valores das pressdes arteriais, além de orientar sobre a
procura de um profissional médico para tratamento de hipertensdo arterial sistémica nos casos
diagnosticados pelo trabalho em questdo, de acordo com a VII Diretriz Brasileira de

Hipertenséo.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, observacional e analitico. O
local da pesquisa foi o Hospital de Urgéncias de Teresina (HUT). O referido é destinado ao
ensino, pesquisa e a assisténcia, configurando instituicdo referéncia no Atendimento ao
Politraumatizado do Estado do Piaui. A amostra foi composta por 90 enfermeiros, com idade
entre 23 e 52 anos, selecionados aleatoriamente dentre o Universo de 180 profissionais que
trabalhavam no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019. Esse nimero foi calculado
através da formula n=Z 2 x 0,25 x N/ E 2 (N-1) + 0,25 x N, onde Z é o valor critico, e a
margem de erro e N o tamanho da populagéo, para o grau de confianca 95% e margem de erro
de 5%.Conforme a natureza e os objetivos da pesquisa, a construcdo dos dados foi realizada
através de Questionario e exame fisico. Todos os participantes foram convidados a preencher
um questionario estruturado, autoaplicavel, nas salas de reunides de seus locais de trabalho. O
questionario foi dividido em trés secBes principais para obter dados sobre as caracteristicas
demograficas dos individuos, comportamentos de salde e informacGes relacionadas a
hipertensdo. As medidas antropomeétricas no exame fisico, como a circunferéncia da cintura,
altura, peso e indice de massa corporal (IMC)foram realizadas utilizando métodos
padronizados e por pessoal treinado.

A Pressdo Arterial foi medida por um académico de medicina do 11° periodo
devidamente treinado usando um esfigmomandmetro Riester - Alemanha. A PA foi aferida
apos o participante ter descansado na posicdo sentado por 5 minutos, de acordo com as
indicacdes da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica para minimizar 0s riscos
de erro nas medidas de PA. O tamanho do manguito foi ajustado a circunferéncia do brago do
participante e colocado no braco ao nivel do coracdo. As medidas foram registradas trés
vezes, com um intervalo de aproximadamente 10 minutos para cada braco. Pressdo média
relatada como a média de trés medidas tomadas. Este procedimento foi repetido em 03
encontros previamente marcados apds o trabalho do Profissional de Enfermagem no Hospital.
Foram excluidos desse estudo os participantes da pesquisa em tratamento de hipertensao
arterial sisttmica. Os individuos foram classificados como normotensdo (NT), pré-hipertenséo
(PH) e hipertensdo (HT) de acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensédo. NT foi
definida como presséo arterial sistolica [PAS] <120 mmHg e diastolica [PAD] <80 mmHg,
PH como PAS > 120 mmHg, mas <140 mmHg, e/ou PAD > 80 mmHg, mas <90 mmHg) e
HT como PAS >140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg. O projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI e apds a aprovagio, a

Comisséo de Etica do Orgdo que sediou a pesquisa. A coleta de dados somente foi iniciada



mediante aprovacdo do projeto pelo CEP sob o n° da CAAE - 98053218.0.0000.5210 e pela
instituicdo, que segue as Diretrizes e Normas Regulamentadoras sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, designada pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP), através da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, teremos como subsidio dados que possam subsidiar rastreamento
do diagndstico precoce de Hipertensdo Arterial Sistémica, ja que muitas vezes o portador se
encontra assintomatico sendo diagnosticado ap6s o desenvolvimento de suas consequéncias
como acidente vascular encefalico (AVE), injdria renal aguda (IRA) e infarto agudo do
miocardio (IAM). Além disso, o participante da pesquisa foi informado sobre as trés medidas
de pressdo no 3 encontro de afericdo da pressdo arterial, sendo orientado a buscar o servico
médico de cardiologia em casos de: NT, PH ou HT, seguindo os parametros da VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Grafico 1. Relacdo percentual da prevaléncia de HT, PH e NT por sexo dos

participantes. Teresina/Pl, 2019.
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Dos 90 individuos, 22 (24,4%) eram homens e 68 (75,6%) eram mulheres, e a
proporgdo sexual (homem:mulher) foi de 0,32:1. A idade média do total foi 37,6 anos, 33,4
anos para homens e 36,4 anos para as mulheres. No geral, houve 9 (10%) participantes com
HT, 22 (24%) com PH e 59 (66%) com NT. As taxas de prevaléncia por sexo de HT, PT e NT
foram de: 77,7% para homens e 22,3% para mulheres com HT; 22,2% para homens e 72,8%
para mulheres com PH; e 10,7% para homens e 89,3% para mulheres com NT. Em um estudo
realizado em profissionais de salde de atendimento pré-hospitalar em Sao Paulo e “rodovia

116” foi constatado uma alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (33,1%). Um fato



que pode estar relacionado a alteracdo de ritmo circadiano e exposi¢do ao estresse fisico e
mental durante a jornada de trabalho desses profissionais, geralmente de 24 horas
(CAVAGIONI, PIERIN, 2012).

Grafico 2. Relagdo percentual das faixas etarias dos participantes com Hipertenséo (HT), Teresina/Pl,
2019.
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Dos 9 participantes com HA, percebe-se através do grafico uma prevaléncia de
individuos do sexo masculino entre todas as faixas etarias, sendo mais prevalente de 29 a 34
anos. Ja com Ja para o sexo feminino, verificamos apenas e participantes.

Gréfico 3. Relagdo percentual das faixas etarias dos participantes com pré-hipertensao (PH),

Teresina/Pl, 2019,
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Com relacdo aos participantes da pesquisa com PH, evidencia-se um equilibrio

tanto do sexo feminino como do sexo masculino nas diferentes faixas etarias.

Tabela 4. Relacdo percentual do sexo dos participantes com o fator de risco para HA. Teresina/Pl,

HOMENS MULHERES
N° N° % TOTAL
SIM 16 72,7% 53 77,9% 69
PRATICA DE ATTIVIDADE
FiSICA NAO 6 27,3% 15 22,1% 21
TOTAL 22 100% 68  100% 90
1X NA SEMANA 6 37,5% 3 5,6% 9
FREQUENCIA DE EXERCICIO 2 A 3X NA SEMANA
4 ATX NA SEMANA 10 62,5% 40 75,4% 50
0 0 10 19% 10
TOTAL 16 100% 53 100% 69
TIPO DE EXERCICIO MUSCULAGAO 3 18,7% 40 75,4% 43
CAMINHADA 13 81,3% 13 24,6% 26
TOTAL 16 100% 53 100% 69

Através da ilustracdo da tabela, verifica-se que apenas 23,3% de todos o0s
participantes ndo praticavam nenhuma atividade fisica, sendo 6 homens (27,3%) e 15
mulheres (22,1%). Com relacdo aos praticantes de atividade fisica, a propor¢do se manteve
equilibrada entre ambos 0s sexos.

Tabela 5. Relacao percentual do sexo dos participantes com os fatores de risco para HA. Teresina/Pl,
20109.

PRESSAO NORMAL PRE-HIPERTENSAO HIPERTENSAO

N° % N° % N° %
SIM 15 25,4% 10 44,5% 7 77.7%
ALCOOLISMO
NAO 44 74,6% 12 55,5% 2 22,3%
SIM 49 94,1% 14 63,6% 7 77.7%
HISTORIA FAMILIAR
(PARENTE DE 1° GRAU) NAO 10 5,9% 8 36,4% 2 22,3%
NOTURNO 16 27,1% 2 9,1% 3 33,3%
TURNO DE TRABALHO DIURNO 43 72,9% 8 36,4% 3 33,3%
0 0% 12 54,5% 3 33,4%
DIURNO/NOTURNO
ATE 30H SEMANAIS 5 8,4% 2 9,1% 1 11,1%
CARGA HORARIA DE ATE 60H SEMANAIS 51 86,4% 16 72,7% 7 77,7%
TRABALHO ATE 90H SEMANAIS 3 5,2% 4 18,2% 1 11,2%
TOTAL 59 100% 22 100% 9 100%

FONTE: PESQUISA DIRETA



Com relagéo aos fatores de risco supracitados, conforme a tabela, no grupo dos
alcoolistas se verifica a prevaléncia de 77,7% para HA. Entretanto, para NT é de apenas
25,4%. Para Historia Familiar ha prevaléncia nos 3 grupos NT, PH e HA. Com relacéo a
Carga horaria e Turno de trabalho, como se trata de profissionais da area da salde que
geralmente trabalham de forma Diurna, a prevaléncia nesse subgrupo ficou estavel nos 3
grupos. Segundo os dados levantados, a maioria dos entrevistados tem o hébito de consumir
alcool apenas uma vez na semana, 0 que corresponde a 47,12% dos homens e 55,17% das
mulheres que ingerem bebidas alcodlicas. 43,12% dos homens entrevistados e 22,99% das
mulheres ingerem alcool trés vezes na semana, em média. A ingestdo excessiva de alcool,
mesmo que apenas ocasionalmente, pode acarretar a sindrome do coracdo pds-feriado, que
consiste em arritmia, fibrilacio atrial e morte stbita (TONELO, PROVIDENCIA,
GOLCALVES, 2013). O consumo frequente de bebidas alcodlicas pode originar, ainda,
cardiomiopatia dilatada alcodlica (WHO, 2017). Por outro lado, 9,20% dos homens e 20,69%
das mulheres da amostra ndo ingerem alcool. Tal observacdo corrobora com o encontrado em
pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico - VIGITEL, que mostrou que o consumo de alcool € maior entre 0s
homens do que entre as mulheres (BRASIL, 2016).

E comprovado que a necessidade de obter uma maior renda leva a jornadas de
trabalho cada vez maiores, principalmente entre os trabalhadores que possuem mais de um
emprego, o0 que gera diminuicdo da qualidade de vida (ALVEZ, 2013; LOPES, RIBEIRO,
MARTINHO, 2012). Em 2003 foi criada a Secretaria de gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, 6rgdo intencionado a estabelecer orientacBes nacionais para a gestdo de recursos
humanos do Sistema Unico de Satide (PIERANTONI et al, 2008). A despeito dos esforcos do
orgdo, ha dificuldades para atingir o seu objetivo, principalmente devido as exigéncias
laborais modernas (PIERANTONI et al, 2008; PINTO, TEIXEIRA, 2011), o que, dentre
outros fatores, pode explicar a extensa jornada de trabalho a qual os enfermeiros geralmente
sdo submetidos. De acordo com estudo realizado pelo Conselho Regional de Enfermagem
(2014), boa parte dos trabalhadores da area da satde apresentam stress devido ao trabalho, o
que repercute negativamente em sua sadde. E inegavel a importancia do sono para diversos
processos no organismo humano, inclusive endocrinos e metabolicos, como o controle dos
niveis de glicose e a secre¢do do cortisol (BANKS et al, 2010), que impacta diretamente na
salde cardiovascular. Até a presente data, ndo ha estudos sobre doencas cardiovasculares nos
enfermeiros, que, pelo estilo de vida adotado e caracteristicas especificas de sua ocupagéo,

podem estar suscetiveis. Pelo que foi exposto, é evidente a necessidade do conhecimento e



compreensdo a respeito do perfil cardiovascular desses, objetivando-se aprofundar e prevenir
DCV nesses profissionais tdo necessarios a sociedade. As doencas cardiovasculares sdo um
grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 16,7 milhdes
de mortes por ano, e as projecdes para 2020 mantém esses agravos como principal causa de
Obito (GAZOLLA et al., 2014; SOUZA, 2013; CESARINO et al., 2012).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise da prevaléncia de
hipertensdo arterial sisttmica ndo diagnosticada em enfermeiros, bem como identificar os
fatores de risco modificaveis e ndo modificadveis para doencas cardiovasculares nessa
populacdo. Tais dados permitem concluir que uma parcela consideravel dos enfermeiros do
Hospital de Urgéncias de Teresina apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principalmente fatores modificveis, como privacdo de sono e
exercicio fisico praticado de maneira irregular, bem como cargas de trabalho excessivas.

Nota-se, assim, que a salde da populacéo estudada demanda cuidados.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NAO DIAGNOSTICADA EM

R/
0.0
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0.0

7
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0.0

4

R/
*

L)

7
0.0

7 7
0.0 0.0

ENFERMEIROS DO HOSPITAL DE URGENCIA DR. ZENON ROCHA(HUT) EM
TERESINA-PI.

Sexo: () masculino () feminino Idade:

Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento continuo para alguma doenga? () Sim
() Néo;

Se sim para qual doenca e qual medicagao: ;

Carga horaria de trabalho semanal ;Diurno( ) elou Noturno ( )

E consumidor(a) de bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Nio;

Se sim, qual a frequéncia de consumo (Dias por semana)?

()< 2dias; ( )De3 addias; ( )=4dias;

Pratica atividade Fisica? ( ) Sim ( ) Nao; Qual? ;

Com que frequéncia?

()< 2dias; ( )De3addias; ( )=4 dias;

K/
0‘0

Possui parentes de 1 grau (Pai/mae) com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica?

() Sim ( ) Nao

Medidas de Pressao Arterial: ; ; ;

Medidas: -Peso: ; Altura: : IMC: ;

Circunferéncia Abdominal: ;

Data: / / ; / / ; / / :

Hospital: :
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