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O objetivo do estudo foi fazer o levantamento da incidéncia do excesso de peso na populagao
com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atendida em consulta de enfermagem em uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Este é um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, que
analisou o Indice de Massa Corporal (IMC) de 62 usuarios com diagnéstico de HAS no periodo
de outubro de 2015 a maio de 2016. Encontrou-se 58 individuos com excesso de peso
(95,09%), 34 apresentavam algum grau de obesidade (58,62%) e 24 apresentam sobrepeso
(31,38%). O estudo identificou elevada incidéncia de excesso de peso no grupo avaliado, com
a obesidade mais incidente que o sobrepeso. O excesso de peso apresenta-se diretamente
proporcional a idade e com predominancia nas mulheres.

Descritores: Sobrepeso; Obesidade; Hipertensao.

The purpose of the study was to survey the incidence of overweight in the population with
systemic arterial hypertension (SAH) attended in nursing consultations in a Basic Health Unit
(BHU). This is a descriptive study, quantitative and retrospective, where the Body Mass Index
(BMI) of 62 users diagnosed with SAH in the period between October 2015 and May 2016 was
analysed. 58 individuals analysed were found to have an excessive weight (95.09%), 34 have
some degree of obesity (58.62%) and 24 are overweight (31.38%). The study identified a high
incidence of excessive weight among the group which was evaluated, obesity being more
common than overweight. Excess weight was directly proportional to age and predominant in
women.

Descriptors: Overweight; Obesity; Hypertension.

El objetivo del estudio fue realizar el levantamiento de la incidencia del exceso de peso en la
poblacién con Hipertension Arterial Sistémica (HAS) atendida en la consulta de enfermeria en
una Unidad Basica de Salud (UBS). Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo,
que analizé el Indice de Masa Corporal (IMC) de 62 usuarios con diagndstico de HAS en el
periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016. Fueron identificados 58 individuos con exceso
de peso (95,09%), 34 presentaban algin grado de obesidad (58,62%) y 24 presentan
sobrepeso (31,38%). El estudio identific6 una elevada incidencia de exceso de peso en el
grupo evaluado, con mas alta incidencia de obesidad que de sobrepeso. El exceso de peso se
presenta directamente proporcional a la edad y predominantemente en mujeres.
Descriptores: Sobrepeso; Obesidad; Hipertension.
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INTRODUCAO

Brasil vem sofrendo nas ultimas
Odécadas trés importantes processos

que estdo alterando significativamente
o estilo de vida da populagdo, a saber: a
transicdo demografica, a transicdo
epidemioldgica e a transi¢ao nutricionall2.

Esses fendmenos sdo caracterizados
por significativas alteracdes, como a queda
na taxa de fecundidade e o aumento da
populacdo idosa; a urbanizacao sobrepondo-
se a populagdo residente na zona rural; uma
mudanca no perfil de morbimortalidade que
vem alterando as acdes e a atuacao dos
servicos de saude'; alteracdo nos habitos
alimentares da populacdo brasileira nas
ultimas décadas, passando da diminuicdo da
ingestdo de alimentos bdsicos para um
aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados?.

Esses trés processos estimulam e
favorecem o surgimento e o aumento de
muitas doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs), dentre elas a obesidade e a
hipertensao arterial sistémica (HAS). Muitas
DCNTs tém como causa e influéncia fatores
geograficos, culturais, ambientais e
hereditarios. Apesar das doencas infecciosas
e parasitarias ainda serem uma realidade
importante no Brasil, observa-se a queda
desses agravosl2.

Segundo Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a obesidade é um agravo
multifatorial originado, na maioria dos casos,
pelo desbalango energético, quando o
individuo consome mais energia do que
gasta®. A obesidade ainda pode ser definida
como o indice de massa corporal (IMC)>30
Kg/m?4,

A obesidade apresenta-se ao mesmo
tempo como uma DCNT e também como um
fator de risco para diversas outras doencas e
complicagbes. Dentre essas  doencas
encontram-se a HAS, diabetes tipo 2 (DM tipo
2), doencas cardiovasculares, acidente
vascular encefalico (AVE) e certos tipos de
cancer>.

De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade e Sobrepeso, “a
etiologia da obesidade ¢é complexa e
multifatorial, resultando da interacao de
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genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais”®. Segundo a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN), entre os
fatores determinantes da obesidade estdo os

demograficos, sécio-econdmicos,
epidemioldgicos, culturais, além dos
ambientais’.

O termo excesso de peso é

compreendido como sobrepeso e obesidade.
De acordo com esse conceito, tem-se cerca de
metade da populacdo brasileira, entre
homens e mulheres, com excesso de peso.
Essa é uma constatacdo alarmante, uma vez
que muitos desses individuos ja sdo
portadores de DCNTs, o que acarreta um

aumento do risco de complicagdes
decorrentes dessas patologias8.
O IMC apresenta-se como uma

ferramenta de avaliacdo nutricional viavel,
uma vez que ndo se trata de um
procedimento invasivo, tem custo baixo, e é
de facil mensuracao e eficiencia®.

O IMC em adultos é expresso em
Kg/m? sendo sua medida realizada com a
divisdo do peso (Kg) pelo quadrado da altura
(m?). O IMC entre 25 Kg/m? e 29,9 Kg/m? é
considerado como sobrepeso, ja entre 30
Kg/m? e 34,9Kg/m* obesidade I, entre 35
Kg/m? e 39,9Kg/m? obesidade II e acima de
40 Kg/m? obesidade IIl. A OMS considera os
valores normais entre 18,5 Kg/m2 e 25
Kg/m?5.

Segundo o Sistema de Vigilancia de
fatores de Risco e de Protecao para Doencas
Crbénicas Ndo Transmissiveis por meio de
Inquérito Telefonico (Vigitel) a obesidade
vem aumentando 1% ao ano na populagao
brasileira®. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 1976,
obesidade estava presente em 2,8% dos
homens e 7,8% das mulheres; ja em 2003 e,
27 anos depois, a prevaléncia de obesidade
entre homens era de 8,8% e de 12,7% em
mulheres. A prevaléncia de obesidade em
2009 era de 12,5% entre homens e de 16,9%
entre as mulheres10.

A HAS é uma condigdo cronica clinica
e multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA) que se encontram acima de 140mm/Hg
x 90mm/Hg. A HAS associa-se a alteragoes
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nos orgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracdes metabolicas
com aumento de riscos de eventos
cardiovasculares!l.

A HAS, assim como a obesidade,
também é uma DCNT de causa multifatorial.
O documento “Linha Guia de Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
Doenca Renal Cronica” traz o sobrepeso e a
obesidade, que constituem o excesso de peso,
como fator de risco para o desenvolvimento
de HAS em individuos com mais de 20 anos
de idade, enfocando a importancia da
reducdo de peso para o controle dos niveis
pressoricos e melhora na qualidade de vidal2.

A estimativa de HAS é de 20 a 30% na
populacao brasileira entre 18 e 59 anos e
aumenta para 50% em pessoas entre 60 e 69
anosll, A estimativa para a o estado de Minas
Gerais é de igual ou superior a 20% em
maiores de 20 anos13.

As doencas cardiovasculares sdao as
principais causas de morte na populagdo
brasileira, sendo que o excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) e a HAS sao fatores
de risco para complica¢des cardiovasculares
como o AVE e o infarto agudo do miocardio
(IAM), agravos esses impactantes para a vida
das pessoas, familias, sociedade e servigos de
saude em todos niveis de complexidade>812,

O excesso de peso é considerado um dos
maiores problemas de saude publica,
afetando diversas faixas etarias, mas a HAS
vem  estabilizando seus  percentuais,
enquanto a obesidade vem aumentando na
populacao brasileira nas ultimas décadas’.
Essas duas DCNTs, devido a sua magnitude,
merecem atencdo por parte dos gestores,
profissionais da saude e do meio académico
para formulacdo de agbes pertinentes de
promocao, prevengao e recuperacao da saude
dos individuos1415,

O objetivo deste estudo é levantar a
incidéncia do excesso de peso na popula¢do
com HAS atendida em consultas de
enfermagem em uma UBS.

METODO
Este é um estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo, realizado com informagdes dos

usuarios com diagnostico de HAS residentes
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no territério de abrangéncia de uma UBS, no
municipio de Patrocinio - MG. O municipio é
localizado na regidao do Triangulo Mineiro /
Alto Paranaiba, tendo populacdo estimada
em 88.648 habitantes e IDH de 0,7991617,

A UBS possui modalidade Equipe de
Saude da Familia (ESF), sendo constituida
por duas equipes de ESF e duas areas de
abrangéncia identificadas pelos niimeros 17
e 19. A UBS atua no nivel primario de atencao
a saude com populacao adstrita e territorio
definido para cada uma de suas equipes com
atendimentos agendados e espontaneos. A
UBS atua no ambito individual, familiar e
coletivo com a¢bes de promocao e protecdo a
saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo da sauide em conformidade com
a Politica Nacional de Atencdo Basica,
preconizada pela portaria 2488/201118.

Para o estudo foram analisados um
total de 62 usuarios com diagnostico de HAS
na darea de abrangéncia da UBS que
realizaram  consulta de  enfermagem
especifica de HAS entre outubro de 2015 a
maio de 2016. Os dados foram coletados de
forma retrospectiva a partir das informagoes
dos prontuarios individuais dos usuarios. As
variaveis avaliadas foram: a) o diagndstico de
HAS; b) idade; c) género; d) IMC.

Os dados foram processados e
gerenciados nos softwares Word® e Excel®,
versao 2007, sendo a elaborac¢do dos graficos
feita com analise exploratéria para a
explicitacdo dos dados encontrados.

Para a realizacdo da pesquisa e da
coleta de dados foi solicitada por escrito, em
duas vias, a autoriza¢do prévia da instituicdo
por autoridade competente com entrega de
termo de consentimento livre e esclarecido,
adequando-se aos critérios da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)1%.  Dessa forma, garantiu-se a
privacidade e identidade dos pacientes que
tiveram seus prontudrios submetidos a
analise.

RESULTADOS

A partir do processamento e andlise dos
dados, tem-se o numero de 58 individuos
com excesso de peso (95,09%) e 3 individuos
com IMC dentro da normalidade (3,28%)
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(Grafico 1). Um individuo, no estudo,
encontra-se com baixo peso (1,63%), nao
constando no referido grafico. Em
prontudrio, este usuario encontrava-se com
diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC).

Quanto ao género, duas mulheres
estavam com IMC normal (5,00%), 15 com
sobrepeso (37,50%), 12 com obesidade I

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

(30,00%), 8 com obesidade II (20,00%) e 3
com obesidade III (7,50%). Para o sexo
masculino encontrou-sel homem com IMC
normal (4,54%), 10 com sobrepeso
(45,45%), 5 com obesidade I (22,72%), 2
com obesidade II (9,09%) e 3 com obesidade
II (13,63%) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo de usuarios com HAS, sobrepeso, e grau de obesidade por género.
Patrocinio /MG. Outubro de 2015 a maio de 2016.

B Feminino

B Masculino

Dos 62 individuos com hipertensado
arterial, 34 apresentam algum grau de
obesidade (58,83%) e 24 apresentam
sobrepeso (38,70%). Dentre os usuarios com

IMC dentro dos critérios da obesidade, tém-
se seiscom obesidade morbida (17,64%)
(Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo de usuarios com HAS, sobrepeso e obesidade. Patrocinio/MG.Outubro

de 2015 a maio de 2016.

IMC > 25Kg/m?

B Sobrepeso

B Obesidade

Nao ha usuarios com idade inferior a
30 anos no estudo realizado. Com relagdo a
idade, quanto ao sexo masculino, foram
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ou mais (17,74%). Entre as mulheres
encontraram-se trés com idade entre 30 e 39
anos (4,83%), 12 entre 40 e 49 anos
(19,35%), 12 entre 50 e 59 anos (19,35%) e
12 com 60 anos ou mais (19,35%) (Grafico
3).

Na faixa etdria entre 40 e 59 anos
encontrou-se a propor¢do de 70,58% de

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

mulheres e 29,42% de homens no estudo.
Nas faixas etdrias entre 30 e 39 anos e 60
anos ou mais foram estimadas proporgdes
mais equitativas, sendo 60,00 % de mulheres
para o primeiro grupo etario e 52,17% de
mulheres para o segundo grupo etario
(Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo de usuarios com HAS por género e faixa etdria. Patrocinio /MG.

Outubro de 2015 a maio de 2016.
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Verificou-se que a quantidade de
mulheres na pesquisa é superior a de
homens, sendo que dos 62 usuarios, 40 sao

de prontuarios
independente do IMC encontrado (Figura 4).

Essa informacdo advém do total geral
avaliados no estudo,

mulheres (64,51%) e 22 sdao homens
(35,49%).
Figura 4. Distribuicao de Usuarios com HAS por género. Patrocinio /MG. Outubro de 2015 a
maio de 2016.

H Mulheres

® Homens
DISCUSSAO diferencas culturais e regionais existentes no

A ascensdo das DCNTs na populagao
brasileira é visivel nos servicos de atencao
primaria a sadde, respeitando-se as
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O estudo foi realizado em uma UBS na

area urbana de um municipio do interior do
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estado de Minas Gerais, sendo que a
economia da regido pauta-se no setor agrario.
A populagao estudada é usuaria do Sistema
Unico de Satide e realiza tratamento da HAS
na UBS com realizacdo de classificacdo de
risco e avaliagdbes multiprofissionais
periddicas.

Dos 62 wusuarios avaliados, todos
apresentam diagndstico de HAS. Constata-se
pela varidvel idade que a auséncia de
menores de 30 anos no estudo demonstra
que o excesso de peso apresenta-se
proporcional ao aumento da idade.
Depreende-se que a idade como fator de risco
natural e ndo-modificavel é importante para
o desenvolvimento de HAS812.16,

0 estudo demonstra a relacdo entre
HAS e excesso de peso como uma realidade
local e presente na literatura cientifica, que
pode e deve ser aprofundada quanto a outras
variaveis que o estudo atual ndo aponta. As
estimativas de HAS na populagao brasileira
mostram individuos acima de 20 anos. O
risco de desenvolver HAS aumenta de acordo
com a idade, sendo de 30% nos individuos
acima de 18 anos, e chegando a 50,00% entre
os individuos de 60 a 69 anos!.

No estado de Minas Gerais estima-se
que 20,00% das pessoas com mais de 20 anos
de idade sejam hipertensasi2. O estudo
encontrou o maior numero de hipertensos
entre as pessoas com 60 anos ou mais de
idade, comparando-se a faixa etdria em
décadas.

A incidéncia de excesso de peso no
grupo estudado é alta, com 95,09% dos
individuos hipertensos com IMC acima de
25Kg/m2. Destes, 58,62% estdo com o IMC na
faixa da obesidade, havendo entre eles 6
pessoas com obesidade mdrbida (17,64%).
Tratam-se de nameros preocupantes quando
se pensa na qualidade de vida que essas
pessoas estdao tendo e podem vir a ter em
anos futuros.

Somando-se as estimativas do excesso
de peso realizadas pelo IBGE entre 1976 e

2009, verifica-se que as  doencas
cardiovasculares, que muitas vezes sdo
complicacbes da HAS e obesidade,
continuardo aumentando na populagdo
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brasileira, exigindo esforcos para que
politicas de satide sejam estabelecidas20-24,

Essa analise propde pensar que os
custos financeiros dos servigos serdo altos24.
Uma vez que a complicacdo se instala, o
usuario pode necessitar de atendimento de
média e alta complexidade, muitas vezes
retornando ao de baixa complexidade com
sequelas irreversiveis e necessitando de
acompanhamento continuo por toda a vida.

O fato de as mulheres apresentarem-
se em maior numero de excesso de peso em
relacdo aos homens pode se justificar por a
pesquisa ter maior quantitativo feminino e de
haver uma maior procura dos servigos de
saude pelas mulheres?25.26,

O sobrepeso e obesidade constituem-
se como agravos e fatores de risco para
diversas DCNTs e complicacdes
simultaneamente8. Essa preocupante e
relevante caracteristica deve servir de alerta
aos servicos de saude para a realizacdo da
assisténcia a pessoas com excesso de peso,
devido aos impactos que podem ser gerados
na saude dos individuos, familias, sociedade e
nos proprios servicos de saude em todos os
seus niveis de complexidade por todo o
Brasil. A atuagao deve ser multiprofissional,
intersetorial e com inicio precocel929,

Os indices de excesso de peso entre o
grupo estudado nesta UBS sdo preocupantes,
solicitando ac¢des pertinentes da equipe de
forma bem elaborada para prevenir e
combater os principais fatores modificaveis.
Acredita-se que esses fatores possam ser
responsaveis pela alta incidéncia de IMC
acima de 25Kg/m? na populacdo com HAS
avaliada pertencente a area de abrangéncia
da UBS.

A andlise do IMC mostrou-se uma
técnica muito acessivel e de baixo custo para
avaliagdo da saude de uma determinada
populacao. Ressalta-se que o IMC é uma
técnica de facil realizacdo, eficiente e nao
invasiva. E muito ttil aos servicos de satde e
utilizada mundialmente823,

Mesmo assim, apresenta algumas
limitagdes como o fato de ndo detectar a
localizagcdo exata da gordura no corpo e a
auséncia da distincdo entre massa magra e
massa gordurosa®. Esses dados seriam uteis
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para distinguir usuarios com sobrepeso com
percentual aceitdvel de massa magra.
Também os niveis de gordura abdominal
visceral e subcutdnea se mostrariam
relevantes, uma vez que a gordura visceral é
mais danosa ao organismo e apresenta maior
dificuldade de ser eliminada.

As DCNTs, incluindo a HAS e a
obesidade, necessitam de estudos mais
detalhados e amplos para avaliar o impacto
de suas complicacdes na populagdo, o que
acontece de forma satisfatéria no Brasil24.

0 que se mostra necessario sao mais
estudos analiticos relacionados as DCNTs nos
setores  especificos de atuacdo dos
profissionais, para realizacdo do comparativo
com pesquisas mais amplas de grandes
centros de pesquisa.

CONCLUSAO

O estudo identificou elevada incidéncia de
excesso de peso no grupo avaliado, com a
obesidade mais incidente que o sobrepeso.

O excesso de peso apresentou-se
diretamente proporcional a idade e com
predominancia nas mulheres. Foram
avaliadas pessoas com o diagndstico de HAS,
propondo uma relacdo entre HAS e excesso
de peso, evidenciada de forma positiva. As
variaveis se mostraram como
condicionadoras da incidéncia da HAS e do
excesso de peso, sugerindo a possibilidade do
aparecimento de complicag¢des futuras.

A pesquisa demonstra para os
servicos de saude uma realidade
preocupante, exigindo respostas e

planejamento dos gestores, profissionais e
populacao frente as DCNTs. As principais
acoes devem ser realizadas com base nos
fatores de risco modificaveis.

E necessario aprofundar a avaliacio
dos dados obtidos com outras variaveis nao
presentes nessa  pesquisa como O
sedentarismo, tabagismo, fatores socio-
econOmicos, fatores culturais, presenca do
diagnostico de sindrome metabolica, diabetes
mellitus, doenca renal cronica, histéria
pregressa e histérico familiar.
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