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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte em mulheres com 65
anos ou mais e a segunda principal causa em mulheres com 45 a 64 anos (NAMS, 2013). Entre seus
fatores de risco encontram-se hipertensdo arterial sisttmica (HAS), tabagismo, dislipidemias,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada, condi¢des psicossociais,
envelhecimento e histérico familiar. Além disso, no sexo feminino ha a ocorréncia da menopausa,
caracterizada pela diminuicdo dos niveis de estrogénio, 0 que pode aumentar as chances de
desenvolvimento de DCV, ja que o estradiol apresenta funcdo protetora para a doenga coronariana
(BRASIL, 2008; NAMS, 2013).

A HAS ¢é a DCV mais prevalente na sociedade e contribui para cerca de 35% de todos o0s eventos
cardiovasculares e cerca de 45% dos casos de infarto ndo- diagnosticados, em mulheres, o que eleva
0 risco de ocorréncia de doenca arterial coronariana em quatro vezes quando comparada a mulheres
normotensas (BRASIL, 2013; FERNANDES; NETO; GEBARA, 2008). Quando a HAS apresenta-
se associada a fatores de risco, como dislipidemia, resisténcia insulinica, intolerancia a glicose e
obesidade abdominal, condi¢do denominada de sindrome metabdlica (SM), aumenta o potencial
aterogénico e tem sido considerado um dos mecanismos mais importantes para desencadear as DCV
em mulheres (FERNANDES; NETO; GEBARA, 2008).

No Brasil, os desafios de controle e prevengdo da HAS e de seus agravos sdo, sobretudo, das
equipes de Atencio Bésica (AB), as quais sdo a porta de entrada da rede publica do Sistema Unico
de Saude, que presta cerca de 75% da assisténcia a satde da populacdo brasileira. Destaca-se, que a
prevencao priméria e a detecgdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doengas e devem
ser metas prioritarias dos profissionais de saide (NOBRE et al., 2010), uma vez que, as equipes de
atencdo basica sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupfe vinculo com a
comunidade e a 0s usuarios adstritos (BRASIL, 2013).

O objetivo do presente estudo é avaliar os niveis pressoricos e identificar a prevaléncia de HAS e
dos componentes da sindrome metabodlica associados em mulheres no periodo do climatério.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, com populacdo constituida por
mulheres, com idade entre 35 e 65 anos, com cadastro ativo nas Estratégias Satde da Familia (ESF)
do municipio de ljui/RS, pertencentes a pesquisa institucional “Estudo do Envelhecimento
Feminino” da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI),
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n°
864.988/2014.

A partir do banco de dados da referida pesquisa, foram selecionadas as mulheres que realizaram as
avaliacbes necessarias para a classificacio da SM, que inclui: avaliacdo antropométrica
(circunferéncia abdominal), afericdo da pressdo arterial, exame laboratorial do perfil lipidico -
lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) e triglicerideos - e glicemia de jejum.

Para a classificacdo da Sindrome metabdlica utilizou-se os critérios estabelecidos pela | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (FERNANDES; NETO;
GEBARA, 2008) proposto pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
11 (NCEP-ATP I1I). Segundo esse critério a SM ¢ diagnosticada quando um individuo apresenta
alteracdes em trés ou mais dos seguintes critérios: cintura abdominal > 88 cm, HDL-colesterol < 50
mg/dl, TG&#8805; 150 mg/dl, ou em uso de medicamentos hipolipemiantes, glicemia de jejum
&#8805; 110 mg/dl ou em uso de medicamentos hipoglicemiantes.

Para a classificacdo da HAS, foram utilizados os critérios propostos pela VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo (NOBRE et al, 2010), assim, considerou-se como hipertensas as mulheres que
apresentaram niveis pressoricos &#8805;140/90 mmHg ou o uso de medicamento anti-hipertensivo.
Para a analise dos dados qualitativos utilizou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson e foi considerado
significativo o valor de p <0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas no estudo 102 mulheres, com idade media de 52,03+7,99 anos. Em relagdo a HAS,
40 (39,21%) mulheres fazem uso de anti-hipertensivos e oito (7,8%) apresentaram a pressdo arterial
elevada, totalizando 48 (47,0%) mulheres com HAS (Figura 1). Em estudo realizado em S&o Paulo
com mulheres, com idade média 58,3 anos, identificaram a prevaléncia de 49,2% de HAS
(TAKAMUNE et al., 2011).

Em relacdo as usuarias de medicamentos anti-hipertensivos, verificou-se que 32,5% (n=13)
apresentaram niveis pressoricos >140/90 mmHg, além disso, 50% das hipertensas com SM em uso
de dois ou mais medicamentos anti-hipertensivos apresentaram valores presséricos elevados, ja as
gue ndo apresentaram SM a prevaléncia de valores presséricos elevado foi de 12,5% (Figura 1).
Nesse sentido, pode-se verificar que os componentes da SM contribuem irdo influenciar no controle
da PA e dificultar o controle efetivo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.,
2005). Desse modo, a adogdo de medidas ndo farmacoldgicas é de fundamental importancia no
tratamento da HAS; as mudangas no estilo de vida contribuem para a reducdo do risco
cardiovascular e incluem adocdo de alimentagdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (NOBRE et al., 2010).
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| PresencadesMm |
[ |
Sim Nao
(41 - 42,2%) (61 - 57,8%)
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| Presenca de HAS | | Presenca de HAS |
[ |
[ I [ I
Sim Nao Sim Nao
(33 -~ 80,5%) (8 —19,5%) (15 = 24,6%) (46 — 75,4%)
Classificagao da PA: Classificacao da PA:
Otima (6- 75.0%) Otima (40- 87,0%)
Normal (2- 25,0%) Normal (6- 13,0%)

| Uso de medicamento para HAS |

| Uso de medicamento para HAS |
[ l
l | I |
Sim Nao Sim Nao
(30 -90,9 %) (3-9,1%) (10 = 66,7%) (5—133,3%)
l [
Classificacao da PA Pressao arterial
Hipertensao (3-100%) Hipertensao (5-100%)
1 Med (6- 20%) 22 Med (24- 80%) 1 Med (2- 20%) 22 Med (8- 80%)
Classificacao da PA: Classificacao da PA: Classificacao da PA: Classificacio da PA:
Otima (2- 33,3) Otima (9- 37,5%) Otima (2- 100%) Otima (6- 75,0%)
Normal (1- 16,7%) Normal (4- 16,7%) Normal (1- 12,5%)
HAS (3- 50,0%) Limitrofe (2- 8,3%) HAS (1-12,5%)
HAS (9- 37,5%)

Figura 1: Ocorréncia de sindrome metabolica, hipertensdo arterial e classificagdo dos niveis pressoricos das mulheres no
climatério. ljui/RS. 2016.

Foram identificadas 43 (42,2%) mulheres com presenca de SM, segundo estudo realizado por Elias
et al., (2008), 59% das mulheres participantes de uma Unidade basica de Maringd- PR,
apresentavam SM, j& Veloso et al., (2014) em estudo realizado em Montes Claros- MG
identificaram a presenca de SM em 50,6% das mulheres. Estudos internacionais utilizando critérios
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similares ao empregado nesse estudo, como o realizado por Ali et al., (2014) na Tunisia verificaram
a prevaléncia de 35.9% de mulheres com SM. Nesse sentido, os dados obtidos revelam que a
presenca da SM é alta nas mulheres climatéricas, o que as expdes a fatores de risco cardiovasculares
elevado, do mesmo modo que, segundo Bandeira; Oliveira, (2014) a ocorréncia de SM apresenta
aumento em idosos, porém ndo é restrita a essa faixa etaria, fazendo-se pressente em grande parte
da populacéo de diferentes idades.

Dentre as mulheres hipertensas em uso de medicamento ou que apresentaram a PA >140/90 mg/dL
os componentes CC, Glicemia de jejum e HDL apresentaram correlacdo estatistica a HAS,
conforme Tabela 1. Em estudo realizado por Nascimento et al.,(2011) identificaram que 84,05%
das mulheres hipertensas apresentaram HDL-C <50mg/dL. As alteracGes metabdlicas, como a
obesidade e o diabetes, aumentam o risco cardiovascular na mulher (SANCHES et al., 2006) e além
disso 0 excesso de peso associado ao acumulo de gordura na regido mesentérica, esta associado a
maior risco de doenca aterosclerdtica (FERNANDES; NETO; GEBARA, 2008).

Tabela 1: Ocorréncia dos componentes da Sindrome metabolica conforme a presenca ou ndo da
hipertensdo arterial em mulheres climatéricas. n=102

Uso de anti-hipertensivo | Total (%) | P
ou PA >140/90 mmHg
Sim (%) Nio (%)
CC>88cm Sim | 34 (70.8) 24 (444) | 58(56.9) |[0.,007*
Niao | 14 (29.2) 30 (55.6) | 44 (43.1)
Glicemia de jejum =110mg/dL. | Sim | 09 (18.8) 02 (03.7) | 20(196) | 0,014~
ou uso de hipoglicemiante Nizo | 39 (81.2) 52 (96.3) | 82 (80.4)
HDL <50MG/dL Sim | 35(72.9) 28 (519) | 63 (61.8) | 0,029*
Nao | 13 (27.1) 26 (48,1) | 39 (38,2)
Tniglicerideos =150mg/dL ou Sim | 20 (1,7) 16 (29,7) | 36 (35,3) | 0,204
uso de hipolipemiante. Niao | 28 (39.3) 38 (70.3) | 66 (64.7)
PA= pressdo arterial, CC= circunferéncia da cintura

*p<0,005

A avaliacdo dos componentes da SM com diferenca entre mulheres hipertensas e ndo hipertensas
parte da ideia do cuidado integral ao usuario com hipertenséo visando a prevencdo e o diagnostico
precoce da HAS, considerando que as linhas de cuidado sdo organizadas por patologia, é essencial
gue a equipe ndo so6 avalie o usuario de forma integral, como também proponha o acompanhamento
desses sujeitos sob 0 mesmo olhar holistico (BRASIL, 2013). Assim os critérios de diagnostico da
SM, constituem-se em ferramentas clinica e epidemiol6gica na identificacdo de individuos e grupos
populacionais com maior vulnerabilidade a ocorréncia de DCV (BORTOLETTO et al., 2016).
Além disso, a adesdo ao tratamento e 0 uso correto dos medicamentos anti-hipertensivos €
indispensavel para o controle da HAS, desse modo a insercdo do farmacéutico na equipe de saude,
para orientacdo sobre o uso de medicamentos e outras agdes, vem a contribuir para a qualificacdo
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do servico (BRASIL, 2013), j& que, como evidenciado nesse estudo ha hipertensos em uso de anti-
hipertensivos que ndo alcangam os valores pressoricas desejaveis.

Nesse contexto, a equipe de profissionais da Atencdo Basica, tem importancia primordial nas
estratégias de prevencao, diagnéstico, monitorizacdo e controle da HAS, além disso, é necessario
também, ter sempre em foco o principio fundamental da pratica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e
implementacéo de estratégias de controle a hipertensdo (FERNANDES; NETO; GEBARA, 2008).
Nesse sentido, 0 grupo de pesquisa, por estar inserido nas ESFs do municipio, prop&e dialogar com
a equipe de salde os resultados da pesquisa e propor estratégias para o fortalecimento das linhas de
cuidado. Ressalta-se que os resultados dos exames e as avaliagcdes realizadas sdo entregues as
mulheres com as devidas orientacbes e encaminhamentos. Ainda, a realizacdo de visitas
domiciliares para aplicacdo do questionario permite a troca de saberes, com o objetivo de escuta e
orienta¢Bes com estimulo ao cuidado com a saude.

Ainda, com envelhecimento a incidéncia de DCNT tendem a aumentar, desse modo, as mulheres
participantes desse estudo ndo apresentam média de idade classificada como idosas, no entanto, ja
apresentam prevaléncia de DCNT aliada a fatores de risco para doencas, principalmente as DCNT.
O que desencadeia a necessidade de elaboracdo de projetos e atividades, com objetivo de
incentivam essas mulheres a desenvolverem habitos saudaveis.

CONCLUSOES

As mulheres estudadas apresentaram-se com elevada ocorréncia de HAS, os componentes da SM
relacionados a hipertensdo foram baixo HDLc, elevada circunferéncia da cintura e niveis de glicose
plasmatica em jejum. As mulheres hipertensas sem sindrome metabdlica tiveram valores
presséricos mais controlados comparados as hipertensas com sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Envelhecimento; Fatores de Risco.
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