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Resumo

A pressao arterial (PA) ¢ a forga exercida pela corrente sanguinea sobre o endotélio, sofrendo
mudangas constantes dependendo das atividades realizadas por um individuo, da posi¢do em que
este se encontra e de situagdes que alterem o seu estado emocional. Esse fendmeno ciclico ¢
afetado por fatores como o débito cardiaco, a distensdo arterial, o volume sanguineo, a
velocidade de circulagdo e a viscosidade sanguinea. A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma condicao
de saude caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis de PA, com medigdes maiores ou
iguais a 140 x 90 mmHg. A afericdo da PA dos funcionérios da institui¢do (n=50) foi realizada
utilizando esfigmomandmetro e estetoscOpio e, na sequéncia, os voluntarios receberam um
folheto informativo para que conhecessem um pouco mais sobre a patologia. Apos analise dos

resultados, concluiu-se que 20% dos voluntarios possuem PA dentro da normalidade, 32%



pertencem a faixa normal limitrofe, 36% s@o hipertensos leves e os hipertensos moderados sdo

12% do universo analisado.
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Abstract

Blood pressure (BP) is the force exerted by the bloodstream on the endothelium, undergoing
constant changes depending on the activities performed by an individual, the position in which
he is and situations that alter his emotional state. This cyclical phenomenon is affected by factors
such as cardiac output, arterial distension, blood volume, circulation speed and blood viscosity.
Arterial hypertension (AH) is a health condition characterized by sustained elevation of BP
levels, with measurements greater than or equal to 140 x 90 mmHg. The measurement of the BP
of the employees of the institution (n = 50) was carried out using a sphygmomanometer and
stethoscope and, afterwards, the volunteers received an information leaflet to let them know a
little more about the pathology. After analyzing the results, it was concluded that 20% of the
volunteers have normal BP, 32% belong to the borderline normal range, 36% are mild

hypertensive and moderate hypertensive are 12% of the universe analyzed.
Keywords: Blood Pressure. Hypertension. Cardiovascular risk

Introducao

A pressao arterial (PA) ¢ a forga exercida pela corrente sanguinea sobre o endotélio,
sofrendo mudangas constantes dependendo das atividades realizadas por um individuo, da

posi¢do em que este se encontra e de situagdes que alterem o seu estado emocional. A PA tem
por finalidade promover uma perfusao tissular adequada e com isso permitir trocas I

Esse fendmeno ciclico denominado PA ¢ afetado por fatores como o débito cardiaco, a
distensdo arterial, o volume sanguineo, a velocidade de circulacao e a viscosidade sanguinea. A
PA sistolica € o patamar maximo em que os ventriculos estdo sob contragdo, ja a PA diastdlica ¢

a situacdo inversa e ocorre no repouso ventricular. Geralmente, a PA ¢ expressa como uma

relagdo entre a pressao sistolica e a pressao diastolica 23

A Hipertensao Arterial (HA) ¢ uma condicdo de saude caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis de PA, com medi¢des maiores ou iguais a 140x90 mmHg. A HA no Brasil

atinge 32,5% dos individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou

indiretamente em 50% das mortes por doenca cardiovascular 45

Em um individuo com HA, as artérias vao progressivamente perdendo sua elasticidade, e
esse processo acaba dificultando a passagem do sangue, razdo pela qual o coragdo precisa
exercer maior forga para manter o fluxo. As alteragdes refletem também em outros 6rgaos, como

rins, cérebro e retina. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta de acordo com a



elevacao da pressdo arterial (PA), pois esse fator amplia o esforco no coragdo, deixando-o
vulneravel, o que pode causar insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio &’

Quando ndo tratada de forma adequada, com acompanhamento profissional e
medicamentos/dietas especificas, a HA conduz a um aumento expressivo nos casos de infarto do
miocardio, acidente vascular encefalico (popularmente conhecido como AVE) e doengas renais
8

A prevaléncia global de HA entre homens e mulheres ¢ semelhante, embora seja mais
elevada em homens com até 50 anos. Em um estudo com hipertensos atendidos na atencao

primaria a saude, relatou que 54,5% dos hipertensos ndo apresentavam PA controlada e que as
mulheres estavam mais controladas que os homens com 52,6% .

Devido ao fato da HA ser um dos maiores problemas de satde publica da atualidade,

sendo um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares, que na ultima década

10,11

representou a principal taxa de mortalidade em todo o mundo e, diante da relevancia das

acdes em saude publica que promovem identificacdo de pacientes hipertensos, o objetivo do
trabalho foi determinar o perfil de pressao arterial do quadro de funcionarios do periodo noturno

no Centro Universitario Padre Anchieta Jundiai - SP e orientar sobre a patologia.

Metodologia

Os dados de Pressao Arterial (PA) obtidos sdo provenientes da pesquisa de campo, que
envolveu 50 funcionarios do Centro Universitario Padre Anchieta (UniAnchieta) - Campus
Central, estes que exercem a profissao no periodo noturno. Os participantes receberam uma carta
convite (Anexo 1), que informava o horério, local e data do procedimento, bem como as
instrugdes para a realizacdo da aferi¢do. Os que concordaram com a participagdo na pesquisa
foram orientados sobre o seu objetivo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 2). O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica, CAAE:
10235219.0.0000.5386.

A pesquisa consiste na aferi¢do da pressao arterial (PA) dos funciondrios da instituigdo,
individualmente, a partir do uso de um esfigmomandmetro (EM) e de um estetoscopio, ambos de
uso individual, devidamente calibrados para maior garantia dos resultados. Antes da realizacao
de qualquer uma das etapas, os voluntarios foram informados sobre o passo-a-passo do
procedimento para sua maior tranquilidade e em momento algum os voluntirios foram
identificados pelo nome, mantendo assim o sigilo.

Cada voluntario foi posicionado de maneira confortavel em um assento propicio, com

uma bragadeira movel, para que o membro superior utilizado na aferi¢do ficasse na altura do



coragdo, com a palma da mao tornada para cima. A bragadeira contendo o EM foi posicionada na
regido cubital do membro superior esquerdo dos participantes.

O diafragma do estetoscopio foi posicionado sobre a regido do membro superior onde a
artéria braquial se evidenciava e as olivas, foram acomodadas no ouvido do pesquisador que
aferiu a PA.

Utilizando a péra, o mandmetro foi inflado at¢ o ponto maximo possivel, sem que
houvesse qualquer desconforto aos voluntdrios do estudo. A vélvula da péra foi aberta em um
ritmo controlado. Com o decaimento da PA, o primeiro som emitido indicava a pressao sistolica
e o ultimo, a pressao diastdlica.

Como beneficio pela participagdo, os voluntarios receberam o folheto informativo, além
do aconselhamento do pesquisador. O folheto informativo aborda a hipertensdo arterial,
mencionando o risco, cuidados a serem tomados e medidas preventivas.

Os riscos envolviam a Sindrome do Jaleco Branco (SJB) e o desconforto na aferigao
(DNA). Quanto a SJB, os participantes poderiam passar por episodios de estresse e/ou ansiedade
ao entrar em contato com um profissional da saude. Como consequéncia, uma crise psicologica

poderia ser induzida, aumentando a PA, gerando tensdo muscular, tremores e sintomas
relacionados a crise de ansiedade . Quanto ao DNA, o participante poderia sentir um leve

desconforto durante as operagdes com a péra. Os voluntarios foram instruidos a informar o
pesquisador sobre qualquer sintoma anormal antes/durante/ap6s o procedimento de aferigdo,
permitindo que, imediatamente, os primeiros socorros fossem prestados e se necessario, o
encaminhamento ao Hospital de Caridade Sao Vicente de Jundiai-SP seria realizado.

Para participarem da pesquisa, os voluntarios deveriam ser funciondrios do Centro
Universitario Padre Anchieta - Campus Central, trabalhar no turno noturno, ser adulto com idade
maior ou igual a 18 anos, estar de acordo com o TCLE e estar de repouso por 30 minutos. Foram
excluidos da pesquisa, voluntarios que utilizavam medicamentos para o tratamento de HA.

A partir dos resultados obtidos na afericdo da PA, os voluntarios foram classificados

segundo o Departamento de Hipertensdo Arterial Da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2018) 20, como descrito na tabela abaixo:

Classificagdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagéo da PA.

Tabela 1. Valores que classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas
casuais ou de consultorio. Fonte: Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira

de Cardiologia °.



Os dados coletados foram informados ao voluntario pelo pesquisador responsavel logo
ap6s o procedimento. Todos os funcionarios com PA igual ou superior a 121x80 mmHg
receberam uma breve orientacdo sobre a patologia, além da entrega do folheto informativo. Estes
também foram aconselhados a procurar um médico cardiologista.

Para maior clareza das informacdes obtidas, recursos graficos foram implementados
através do programa Excel, permitindo além dos dados, a exposi¢do de niumeros percentuais, que

facilitam a compreensao do todo.
Resultados

Ap6s avaliagdo da pressdo arterial (PA) dos 50 voluntarios do quadro de funcionarios do
Centro Universitario Padre Anchieta (UniAnchieta), sendo 39 mulheres e 11 homens com idades
entre 20 e¢ 60 anos, todos atendem aos critérios de inclusdo e concordam com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com os critérios estipulados pelo Departamento de Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologiazo, independente do género e idade, 20% dos funcionarios

estdo dentro da normalidade, 32% pertencem a faixa pré-hipertensos, 36% sdo hipertensos

estagio 1 e os hipertensos estagio 2 sdo 12% do universo analisado.
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Figura 1. Quantidade de funcionarios que exibem determinada condi¢do de PA separados por

sexo (N=50).

Quando avaliados por género, o sexo feminino possui 8 funcionarias nos padrdes da
normalidade (21%), 14 no pré-hipertensos (36%), 13 possuem hipertensao estdgio 1 (33%) e 4

possuem hipertensdo estagio 2 (10%). J4 no género masculino, 2 estdo dentro dos padrdes de



normalidade (18%), 2 no pré-hipertensos (18%), 5 possuem hipertensdo estagio 1 (46%) e 2

possuem hipertensdo estagio 2 (18%).
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Figura 2. Hipertensdo Arterial leve e moderada X Faixa Etéria por género (N= 24).

De acordo com a figura 2, o numero de funcionarias do género feminino, na idade de 41 a
50 anos, apresenta uma maior variedade de HA em relagdao as funcionarias de 20 a 40 anos.
Constatamos que o género masculino, comparado a mesma faixa etaria do género feminino,

apresenta o mesmo resultado, decaindo quando atingem a terceira idade (51-60 anos).

Discussao
Os resultados obtidos corroboram com Neto!? que observou que o estresse relacionado

ao ambiente de trabalho atua no sistema nervoso simpatico e parassimpatico e como o sistema
cardiovascular tem a estimulagdo simpatica sempre associada a uma inibi¢ao do sistema nervoso
parassimpatico, causa um aumento da frequéncia cardiaca e da PA. Em um ambiente
universitario, o esgotamento fisico devido ao aumento de ritmo e intensidade do trabalho e os

fatores psicossociais e organizacionais favorecem o desgaste biopsiquico, aumentando a

probabilidade de aumentar HA, corroborando com os dados obtidos por Soares'*. Ja Mariosa'”

afirma que a ocupagdo estd relacionada ao aumento da PA, e quanto menor seu status
ocupacional, maior ¢ a tendéncia do aumento, fato explicado pela insatisfacao no trabalho.

Um diagnostico precoce da HA ajuda o individuo a se prevenir de todas as outras doengas
causadas pela HA, diminuindo o numero de mortalidade por doengas cardiovasculares. Os

r

sintomas da HA s3o comuns aos de outras doencas e ndo ¢ continuo, fazendo com que o

16,17

individuo n3o se preocupe com o problema e com isso, podemos avaliar que a maior

incidéncia de HA esta nos adultos do sexo feminino com faixa etaria de 41 a 50 anos, com 29%
dos casos e logo ap6s, com 20 % dos casos, individuos com 51 a 60 anos do sexo feminino e 41

a 50 anos do sexo masculino.



A familia tem um importante papel no processo de melhoria da HA e conforme Dantas'®

o apoio familiar influencia positivamente na adesdo dos pacientes ao tratamento. Segundo
Bertolucci 19, ha evidéncias de que as mulheres possam ter maior sensibilidade a sobrecarga

pressorica, contribuindo para um alto indice de HA e patologias relacionas a riscos
cardiovasculares. O quadro de HA em mulheres se alastra apos os 45 anos, pois esta relacionada

as alteracdes hormonais que ocorrem no periodo do climatério e menopausa, devido ao efeito
. . n .. 021 . L.
protetor ao sistema cardiovascular que os hormonios femininos desempenham2 7. O climatério

¢ o periodo de transi¢ao da fase reprodutiva para a fase ndo reprodutiva da mulher, caracterizado

pela redugdo da producdo de estrogénio e, dentro deste periodo, a menopausa ¢ um marco que
define o fim da fung¢do ovariana em produzir estrogéniozz. O estrogénio tem um papel

fundamental na modulacao da PA, pois age diretamente no musculo liso do endotélio podendo

aumentar a producgdo de 6xido nitrico que age dilatando os vasos sanguineos.
Conclusio

Em relagdo ao perfil pressorico de 50 funcionarios do Centro Universitario Padre

Anchieta (UniAnchieta), conclui-se que:

- 20% estao dentro da normalidade;
- 32% pertencem a faixa pré-hipertensos;
- 36% sao hipertensos estagio 1;

- 12% sdo hipertensos estagio 2.
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