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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a pressao arterial elevada e os fatores associados a essa alteragdo pressorica em professores
da educagdo basica. Foi realizado um estudo transversal em 200 professores de Vigosa-MG, com média de idade 43,2 + 10,2
anos. Foram avaliadas varidveis antropométricas, bioquimicas, pressoricas e nimero de passos didrios. Calculou-se a analise
de regressdo linear multipla para verificar a associa¢do entre as varidveis. Foram encontrados 20% de hipertensos, com estes
obtendo maiores valores de idade, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril,
percentual de gordura, glicemia e triglicerideos; e menores valores de lipoproteina de alta densidade e numero de passos em
comparagao aos normotensos (p<0,05). Houve associagdo entre elevagdo da pressao arterial e idade (r=0,34; p<0,000), IMC
(r=0,27; p<0,000), dislipidemia (r=0,19; p=0,003) e diabetes mellitus (r=0,18; p=0,006). Conclui-se que a prevaléncia de
pressdo arterial elevada encontrada foi semelhante a observada em outros estudos, ¢ a idade, indice de massa corporal,
presenga de dislipidemia e diabetes mellitus, sdo fatores associados a pressdo arterial elevada em professores da educacdo

basica.

Palavras-chave: Doengas Cronicas. Fatores de risco. Hipertensao Arterial.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢
uma condic¢do clinica multifatorial associada a
niveis elevados e sustentados de pressdo
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), sendo estabelecida
pela medida da forca do sangue contra a
parede das principais artérias, que quando
elevada pode causar danos as mesmas ¢ a
6rgios alvos (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2003). Estima-se
que a prevaléncia da HAS seja de 24,3% na
populagdo brasileira (BRASIL, 2013a). Este ¢é
um resultado elevado visto que a hipertensao ¢é
um importante fator de risco para o
desenvolvimento da doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga
cerebrovascular, doenga renal cronica e

fibrilagdo atrial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGTIA, 2013a).

Entre os individuos hipertensos podem ser
encontrados outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares (DCV), como
intolerancia a glicose ou diabetes mellitus,
anormalidades lipidicas e obesidade (WEBER
et al., 2014), aumentando ainda mais o risco
cardiovascular do mesmo, uma vez que o risco
de DCV ¢ seis vezes maior quando quatro ou
mais fatores de risco estdo presentes (KLEIN,
B.; KLEIN, R.; LEE, 2002), fato este que
enfatiza a necessidade de atuagdo também
entre os demais fatores de risco existentes.

Os fatores de risco comportamentais para a
hipertensdo incluem a dieta inadequada,
consumo de alcool, fumo e o sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Sendo assim, tem
sido proposta a adogdo de habitos de vida
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saudaveis como prevencdo primaria, com
objetivo de redugdo da pressdo arterial e do
risco cardiovascular do individuo. Entre os
fatores preventivos destacam-se o controle do
peso, alimentagdo saudavel, reducdo do
consumo do soédio e alcool, abandono do
fumo, e pratica regular de atividade fisica
(THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 2012).

O estresse psicossocial é outro importante
fator de risco associado ao estilo de vida, que
corrobora para o desencadeamento e
manutengao da HAS (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Neste sentido, a avaliagcdo do risco
cardiovascular e seus fatores associados em
professores da educagdo basica devem ganhar
enfoque, devido as caracteristicas estressantes
do trabalho docente. Estudos realizados entre
estes profissionais encontraram elevado nivel
de estresse (GOULART JUNIOR; LIPP, 2008,;
MARTINS, 2007), o que pode influenciar em
uma elevada prevaléncia de HAS entre estes, ¢
consequentemente 0 surgimento de
enfermidades associadas.

Um estudo realizado em professores da
educagdo basica encontrou prevaléncia de
HAS em 20,3% dos avaliados (SANTOS;
MARQUES, 2013). Além disso, em estudo
realizado com professores do ensino superior
foi encontrada associacdo da hipertensdo com
importantes fatores de risco cardiovascular
(MOREIRA et al., 2011). Estes trabalhos
enfatizam a necessidade da avaliacdo do
estado de saude destes profissionais, pois os
mesmos possuem um papel social importante
na formacdo dos jovens. Assim, estabelecer os
fatores associados a hipertensdo e/ou pressdo
arterial elevada nesta populagdo é importante
para auxiliar a elaboragdo de estratégias de
politicas publicas, visando minimizar a
influéncia  destes  fatores, como  ja
diagnosticado em outros profissionais, tais
como em motoristas de 6nibus (BENVEGNU
et al., 2008) e trabalhadores metalurgicos e
siderurgicos (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Porém, cabe destacar que alguns dos
estudos citados com trabalhadores, ao analisar
os fatores associados a HAS utilizaram
questionarios como forma de avaliagdo,
principalmente para o nivel de atividade fisica,
o que pode ter influenciado nos resultados
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obtidos. Desta forma, o presente estudo teve o
objetivo de analisar a prevaléncia de HAS ¢ os
fatores de risco cardiovasculares associados a
pressdo arterial elevada em professores da
educacao basica.

MATERIAIS E METODOS

Populacio alvo e amostra

Trata-se de um estudo com um
delinecamento  transversal realizado em
professores de educacdo basica do municipio
de Vigosa-MG, no ano de 2013. Foi realizado
o calculo amostral utilizando-se a equagdo: n=
P x Q / (E/1,96)?, em que n é o tamanho
minimo da amostra necessaria; P é a
prevaléncia da doenca na populagdo; Q= 100—
P; e E ¢ a margem de erro amostral tolerado
(LWANGA; LEMESHOW, 1991). Sendo
assim, com um P de 15%, que foi encontrado
usando a média do percentual dos diferentes
fatores de risco cardiovasculares da populacdo
de Belo Horizonte-MG (BRASIL, 2011); com
um erro padrdo de 5% e um intervalo de
confianga de 95%, chegou-se ao valor de 196,
que equivale ao minimo de professores
necessarios para composicao da amostra. Além
disso, a partir do numero de variaveis
independentes que utilizamos na verificacao
da associacdo com a pressdo arterial elevada,
esse tamanho amostral indicou um poder de
teste de 0,95.

Esse estudo foi aprovado pelo comité de
¢tica para pesquisas com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N°
070/2012/CEPH), seguindo a Resolucdo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude. E a
participacdo dos professores foi condicionada
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido antes da coleta de dados.

Inicialmente foi realizado um sorteio dentre
as 10 escolas estaduais e 21 municipais
existentes na cidade, em que emprega um total
de 728 professores. Posteriormente efetuou-se
uma visita nas escolas participantes, para
divulgagdo junto a diregdo e professores, além
do esclarecimento de todos os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Todos os
professores pertencentes a escola poderiam
participar do estudo, desde que atendessem aos
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critérios de inclusdo, que consistia em pelo
menos trés anos de atuacdo docente, ndo estar
de licenca médica e ndo ter nenhum
comprometimento organico e/ou metabolico
que impedisse de participar.

A primeira parte do estudo foi realizada na
propria escola, em uma sala reservada, em
horario marcado pelo proprio professor, por
dois avaliadores devidamente treinados. Neste

momento era assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido,
preenchimento dos dados pessoais,
questionario  com  habito de  fumar

(MICHIGAN HEART ASSOCIATION, 1973),
realizacdo das medidas antropométricas e
pressoricas, além da entrega do pedometro e
do pedido para analise bioquimica sanguinea.

Avaliacido da pressao arterial

Para a mensuracdo da pressdo arterial foi
utilizado um esfigmomandémetro anerdide da
marca  Premium®  (modelo ESFHS501,
Wenzhou, China), com precisdo de 3 mmHg,
devidamente calibrado e com bracadeira
padrdo para adultos. Todas as medidas foram
realizadas ap6és 5 minutos de repouso na
posicdo sentada, sendo realizada uma
mensuragdo, porém caso a pressdo arterial se
encontrasse alterada foram realizadas mais
duas medi¢des a fim de confirmar o resultado.
Em caso de divergéncia entre os resultados, foi
considerado o menor valor entre as duas
medigdes. Para ser classificado como
hipertenso o individuo deveria apresentar
pressdo arterial sistolica (PAS) > 140mmHg
e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) >
90mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Além disso, foram
considerados o0s professores previamentes
diagnosticados como hipertensos e que faziam
uso regular de medicamentos para a pressdo
arterial.

Avaliacio antropométrica

A medi¢do da massa corporal foi realizada
em uma balanga portatil da marca Plenna®
(modelo Acqua SIM09190, Plenna, Brasil),
com precisdo de 100 gramas. A estatura foi
obtida através de um estadiometro portatil da
marca WCS® (Cardiomed, Brasil), com
precisdao de 1 milimetro. Posteriormente foi

calculado e classificado o indice de massa
corporal (IMC= massa corporal (kg)/estatura®)
conforme recomendacdo da World Health
Organization (1998), que estabelece como
excesso de peso o IMC > 25 Kg/m?.

Foi utilizada uma fita antropométrica
inelastica da marca Sanny Medical® (modelo
SN4010, Sanny, Brasil), graduada em
milimetros, para realizacdo das
circunferéncias. A circunferéncia de cintura
foi realizada colocando-se a fita na regido de
menor curvatura entre o ultimo arco costal e a
crista iliaca; e a circunferéncia do quadril na
regido de maior protuberdncia do quadril
(INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE
ADVANCEMENT OF
KINANTHROPOMETRY, 2001); a
circunferéncia abdominal (CA) foi obtida na
altura da cicatriz umbilical (MARINS;
GIANNICHI, 2003). A relagdo cintura-quadril
(RCQ) foi realizada por meio da divisdo da
circunferéncia de cintura pela circunferéncia
do quadril (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A estimativa do percentual de gordura
corporal (%GC) foi realizada através das
dobras cutidneas. A técnica de mensuracdo ¢
analise seguiu as recomendacdes dos
protocolos de Jackson e Pollock (1978) e
Jackson, Pollock e Ward (1980) com aferigao
de trés dobras (Homens: Peitoral, Abdomen e
Coxa; Mulheres: Triceps, Supra-iliaca e
Coxa), medido com o compasso de dobras
cutaneas cientifico Cescorf® (modelo Top
Tec, Cescorf, Brasil). Foram realizadas trés
medi¢des alternadas, considerando-se o valor
médio entre as mesmas. A conversao da
densidade corporal em %GC foi feita pela
formula de Siri (1961): (%G= [(4,95 / DC) —
4,50] x 100). Os dados antropométricos ¢ o0s
respectivos calculos foram processados no
software Avaesporte® (Esporte Sistemas,
Minas Gerais, Brasil).

Avaliacio do nivel de atividade fisica

Para avaliagdo do nivel de atividade fisica
foi utilizado um pedometro Digi-Walker®
(modelo CW-700, Yamax Corporation, Tokyo,
Japdo) para registro da média do numero de
passos diarios por seis dias consecutivos. Os
avaliados foram instruidos a utilizarem o
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aparelho diariamente na linha média da coxa
direita, proxima a crista iliaca (posicionado no
cos da calga), de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Os mesmos
deveriam retirar o aparelho apenas para andar
de bicicleta, moto, durante o banho, atividades
aquaticas e¢ dormir. Todos receberam uma
folha de registro em que deveriam anotar o
periodo de tempo que o aparelho foi retirado e
o motivo, e ao final de cada dia o nimero de
passos.

O primeiro dia de uso do aparelho foi
excluido a fim de evitar o Efeito Hawthorne
(CORDER et al., 2008), que se caracteriza
pela mudanga no comportamento devido ao
uso do aparelho, realizando-se a média dos 5
dias restantes (3 dias de semana e 2 dias de
final de semana) para classificacdo do nivel de
atividade fisica, estabelecendo 10000 passos
como ponto de corte, para considerar o
individuo como Ativo (TUDOR-LOCKE et
al., 2011). Cabe ressaltar que a média de trés
dias ja ¢ suficiente para a estimativa da
atividade fisica semanal (TUDOR-LOCKE et
al., 2005).

Avaliacio bioquimica

Para a coleta da amostra de sangue venoso
os avaliados foram ao Laboratério de Analises
Clinicas da Divisdo de Satde da Universidade
Federal de Vigosa, entre sete ¢ nove horas da
manha, apds jejum de 12 horas. A extragdo do
sangue foi realizada por um profissional
especializado. Os parametros bioquimicos
analisados foram: glicemia (método glicose
oxidase), colesterol total (CT), lipoproteina de
alta densidade (HDL-C) e triglicerideos
(método calorimétrico enzimatico). O aparelho
utilizado para andlise foi Cobas Mira Plus
(Roche Diagnostics, Montclair, NJ, USA), e os
kits da empresa Bioclin-Quibasa.

A lipoproteina de baixa densidade (LDL-C)
foi calculada através da equacdo de
Friedewald, Levy e Fredrickson (1972), a
fracdo do colesterol ndo-HDL através da
subtracdo do CT pelo HDL-C (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013b), ¢
o indice aterogénico do plasma através da
transformacdo logaritmica da razdo entre
triglicerideos ¢ HDL-C (MILLAN et al.,
2009). A glicemia de jejum foi classificada de
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acordo com a American Diabetes Association
(2014) e o perfil lipidico conforme a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013b).

Analise Estatistica

Todas as andlises estatisticas foram
realizadas através do programa SPSS para
Windows, versdao 20.0 (Chicago, EUA). Para
analise os professores foram divididos em dois
grupos (normotensos e hipertensos). A analise
dos dados iniciou com a realizacdo do teste de
Komolgorov-Smirnov ~ para  verificar a
pressuposicdo de normalidade das variaveis,
sendo que a LDL-C, colesterol ndo-HDL e
passos apresentaram dados normais.
Posteriormente a andlise estatistica constituiu
na exploracdo descritiva das variaveis
estudadas (média e desvio-padrdo para os
dados paramétricos, ¢ mediana e valores
maximo e minimo para os dados nao
paramétricos) e no calculo das prevaléncias. O
teste t Student foi utilizado para comparagao
entre os grupos independentes (hipertensos e
normotensos), e seu correspondente (Mann-
Whitney) para os dados ndo-paramétricos.
Para verificar a associagdo entre a variavel
dependente (HAS) com as demais variaveis
independentes (sexo, idade, IMC,
dislipidemia, tabagismo, nivel de atividade
fisica e diabetes mellitus) foi utilizada a
analise de regressdo linear multipla. Para todos
os tratamentos adotou-se um nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 200 professores da
educacdo basica de oito escolas da rede
publica (estadual e municipal) do municipio de
Vicosa-MG, equivalendo a 27% da populagao
total de professores do municipio, com média
de idade 43,2 + 10,2 anos, sendo 13% (n=26)
do sexo masculino.

Foi encontrada uma prevaléncia de 20%
(n=40) de hipertensdo entre os avaliados. As
caracteristicas da amostra de professores estao
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de professores da educagao basica do municipio de Vigosa, Minas Gerais,
Brasil, 2013.

Normotensos Hipertensos Total
n % n % n %
Sexo
Feminino 139 86,9 35 87,5 174 87,0
Masculino 21 13,1 5 12,5 26 13,0
Idade (anos)
25-44 85 53,1 11 27,5 96 48,0
45-68 75 46,9 29 72,5 104 52,0
Dislipidemia’
Nio 82 51,3 11 27,5 93 46,5
Sim 78 48,7 29 72,5 107 53,5
Estado nutricional
Normal 78 48,8 6 15,0 84 42,0
Excesso de peso2 82 51,2 34 85,0 116 58,0
Tabagismo
Nio 147 91,9 39 97,5 186 93,0
Sim 13 8,1 1 2,5 14 7,0
Nivel de atividade fisica
Ativo® 45 28,1 8 20,0 53 26,5
Insuficientemente ativo 115 71,9 32 80,0 147 73,5
Diabetes mellitus*
Nio 157 98,1 36 90 193 96,5
Sim 3 1,9 4 10 7 3,5

! Dislipidemia: LDL-C > 160 mg/dL e/ou Triglicerideos > 150 mg/dl e/ou HDL-C < 40 mg/dL homens e < 50 mg/dL
mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013b); % Excesso de peso: IMC > 25 Kg/m? (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998); * Ativo: >10000 passos/dia (TUDOR LOCKE et al, 2011); * Diabetes mellitus:
Glicemia de jejum > 126 mg/dL (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).

Fonte: Os autores.

colesterol total e LDL-C, foram
estatisticamentes diferentes entre os dois grupos
(Tabela 2).

Quando analisados os fatores de risco
cardiovasculares entre normotensos e
hipertensos, todos os fatores de risco, exceto o

Tabela 2 — Comparacdo dos fatores de risco cardiovasculares entre professores normotensos € hipertensos da
educacdo basica do municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Varidveis Normotensos Hipertensos Povalor
(n=160) (n=40)
Idade (anos) * 44 (25; 63) 50 (32; 68) <0,001
indice de massa corporal (kg/m?)* 25,1(17,3;40,4) 28,8 (20,9; 40,6) <0,001
Circunferéncia abdominal (cm)* 87 (64,9; 120) 95 (77,5; 123) <0,001
Relagdo cintura-quadril* 0,79 (0,63; 1,07) 0,81 (0,74; 0,93) 0,006
Percentual de gordura* 30,9 (5,3;42,9) 34,7 (16,3; 46,9) 0,001
Pressdo arterial sistolica (mmHg)* 110 (90; 150) 130 (100; 160) <0,001
Pressdo arterial diastolica (mmHg)* 70 (50; 80) 80 (60; 105) <0,001
Glicose (mg/dL)* 84,5 (67; 156) 93 (72;261) <0,001

Continuagao da Tabela 2
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Colesterol total (mg/dL)*
HDL-C (mg/dL)*
LDL-C (mg/dl) +

Triglicerideos (mg/dL)*

Indice Aterogénico*
Colesterol ndo-HDL4

Passos por diat

Oliveira et al.

191,5 (121; 295) 200 (121; 264) 0,172
55 (22; 92) 48 (33; 86) 0,011
114,5 + 30,3 122,1 + 34,5 0,173

98,5 (30; 544) 140,5 (48; 312) 0,002
0,2 (-0,3; 1,2) 0,4 (-0,2; 1,0) 0,001
137,4 +332 150,8 +36,9 0,027
8076 + 3355 6800 + 3057 0,030

* Dados sdo apresentados como mediana, e valores minimo e maximo. Teste Mann-Whitney. #+ Dados sdo apresentados como média e
desvio-padrdo. Teste t Student. HDL-C: lipoproteina de alta densidade; LDL-C: lipoproteina de baixa densidade.

Fonte: Os autores.

Na Tabela 3 encontram-se os fatores
associados a presenc¢a de hipertensdo arterial. E
possivel verificar que a idade, o indice de massa
corporal, presenga de dislipidemia e diabetes

mellitus foram significativamente associados a
mesma, com esses fatores explicando 18% da
HAS nesta amostra.

Tabela 3 - Associago entre hipertensdo arterial e fatores de risco cardiovasculares em professores da educacao
basica do municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Hipertensio Arterial R? Coeficiente Padriao
Sexo =-0,01; p= 0,46 -
Idade r=0,34; p< 0,000 29%
Indice de massa corporal r=0,27; p< 0,000 17%
Dislipidemia r=0,19; p=0,003 0,18 10%
Tabagismo r=0,09; p=0,11 -
Nivel de atividade fisica r=0,07; p=0,15 -
Diabetes mellitus r=0,18; p= 0,006 7%

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia HAS e os fatores de risco
cardiovasculares associados a pressdo arterial
elevada em professores da educagdo basica.
Sendo assim, os principais achados foram: 1)
foram diagnosticados 20% da amostra com
HAS; 2) todos os fatores de risco
cardiovasculares, exceto colesterol total ¢ LDL-
C, foram piores nos hipertensos em comparacao
aos normotensos; 3) a idade, o indice de massa
corporal, presenga de dislipidemia e diabetes
mellitus foram fatores associados a pressdo
arterial elevada.

A prevaléncia de HAS encontrada no
presente estudo foi semelhante aos obtidos em
professores do municipio de Bagé (RS), que
encontraram 20,3% (SANTOS; MARQUES,
2013), porém ligeiramente inferior a observada
na populagdo adulta do Brasil no ano de 2012,

com 24,3% de hipertensos (BRASIL, 2013a).
Outro estrato profissional apresentou uma
prevaléncia maior como foi o caso de servidores
federais, com 24% (OLIVEIRA et al., 2013).
Porém, um valor inferior foi encontrado em
professores de ensino superior de uma
universidade publica, com 16,6% (MOREIRA et
al., 2014b), o qual pode ser um indicativo de que
o tipo de atividade profissional desempenhada
pode influenciar na prevaléncia da HAS.

Apesar de ndo ter sido analisado o perfil
socioecondmico no presente estudo, este pode
ser uma das possiveis explicagdes para a
diferenca observada na HAS entre professores
do ensino superior e da educacgdo basica, pois em
estudo realizado por Conen et al. (2009), foi
encontrado que o perfil socioecondmico ¢ um
importante determinante para a hipertensao.
Neste sentido, como existe uma diferenca
elevada entre os salarios de professores de
ensino bdasico e superior, o que implica em
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diferentes niveis socioecondmicos, pode estar ai
um fator influenciador desta diferenca de
prevaléncia de HAS entre estas categorias. A
maior prevaléncia de HAS em professores da
rede basica pode ser explicada em parte a uma
menor acessibilidade aos servigos de saude, dicta
menos saudavel e maior estresse devido a
problemas financeiros.

Quando comparadas as medidas de obesidade
central (CA e RCQ) entre os grupos (hipertensos e
normotensos), ¢ possivel observar que ambos os
indicadores foram significativamente maiores entre
o grupo de hipertensos, como relatado em estudo
com professores universitarios (MOREIRA et al.,
2011). E importante ressaltar que a obesidade
central estd envolvida na génese da sindrome
metabdlica (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006), sendo responsavel pelo
surgimento da resisténcia a insulina, hipertensao
arterial e dislipidemias (HUANG, 2009),
aumentando dessa forma o risco cardiovascular do
individuo. Neste sentido, por serem medidas de
facil realizacdo, ¢é interessante a cria¢do de habitos
de monitoramento desses pardmetros, a fim de
identificar grupos de risco, possibilitando a
prevencdo e controle entre 0 mesmos.

O colesterol total e a fragdo LDL-C foram as
Unicas variaveis que ndo apresentaram diferenca
entre os grupos (tabela 2). Uma possivel
explicagdo para a falta de diferenga no colesterol
total pode ser por este fornecer dados enganosos
em alguns casos, como em mulheres, que tendem a
ter niveis elevados de HDL-C (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013b), fato
que pode ter influenciado o resultado, uma vez
que, no presente estudo 87% da amostra foi
composta pelo sexo feminino. Essa composicdo ¢
semelhante a da populagdo de professores da
educacdo basica de Minas Gerais, que é composta
por 83,3% de mulheres (BRASIL, 2013b). Em
relagdo a falta de diferenga observada no LDL-C,
esta pode dever-se a metodologia empregada, que
utilizou equagdo de Friedewald, Levy e
Fredrickson (1972) para obtengao do parametro.

Entre o grupo de hipertensos houve maiores
valores de triglicerideos, colesterol ndo-HDL e
indice aterogénico, e menores valores de HDL-C.
Além disso, foi encontrada associa¢do entre as
dislipidemias e a HAS, o que reforca um maior
risco aterogénico entre estes, comparado aos
individuos normotensos. Esse resultado merece
destaque, pois ambos os fatores de risco citados

estdo envolvidos no processo aterosclerotico,
contribuindo para o inicio da formagdo da placa
aterosclerdtica devido a agressdao no endotélio
vascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013b).

A associac@o entre as dislipidemias ¢ a HAS,
também pode se dever ao fato da
hipercolesterolemia contribuir para a elevacdo da
pressdo arterial, através da ativagdo do sistema
renina-angiotensina, reducdo da disponibilidade de
oxido nitrico, disfun¢do endotelial, dentre outros
fatores envolvidos (MARTE; SANTOS, 2007).
Sendo assim, por serem fatores modificaveis, ¢
interessante o incentivo a adog¢do de medidas de
prevencao e controle, como alteracdo dos habitos
alimentares (JACOBS et al., 2008) e pratica de
atividade fisica (COLOMBO et al, 2013;
TJONNA et al., 2008), com o objetivo de evitar o
surgimento de patologias associadas.

O indice de massa corporal associou-se com a
hipertensdo, em consonancia com outros estudos
(MOREIRA et al., 2011; BENVEGNU et al.,
2008). Diversos mecanismos estdo envolvidos na
elevacdo da pressdo arterial com a obesidade,
como niveis mais altos de leptina, resisténcia a
insulina e hiperinsulinemia, ativagdo do sistema
nervoso  simpdatico e  renina-angiotensina-
aldosterona, e alteragdes hormonais (NGUYEN;
LAU, 2012). Esse resultado reforca também a
necessidade de controle do peso corporal, visando
a normalizacdo dos niveis pressoricos dos
professores. Neste sentido, ¢ extremamente
importante a incorporacdo da pratica de atividade
fisica regular como uma agdo preventiva para o
ganho de peso, ou no auxilio para o processo de
reduc@o do quadro de obesidade ou sobrepeso (HO
etal., 2012).

Houve associagdo também entre a HAS e o
diabetes mellitus, o que pode ser devido ao fato de
ambos fazerem parte de uma via comum que
interagem e influenciam uns aos outros, como
sistema nervoso simpatico e renina angiotensina-
aldosterona, estresse oxidativo, adipocinas e
resisténcia a insulina (CHEUNG; LI, 2012). Este ¢
um resultado consideravel, visto que ambos fazem
parte da sindrome metabolica INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2006), reforgando a
necessidade de interven¢do  entre  estes
profissionais, pois conforme citado os parametros
de obesidade central também esteve mais elevado
no grupo de hipertensos, o que pode ocasionar a
elevagdo do risco cardiovascular dos mesmos.
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A idade foi o tUnico fator de risco nao
modificavel associado a HAS, sendo aquela que,
de forma isolada, mais contribuia para a elevacao
da pressao arterial. De fato, este ¢ um importante
fator de risco para a hipertensao (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010),
podendo elevar o risco cardiovascular entre os
professores avaliados com o avangar da idade,
visto que, a idade média da amostra foi de 43,2 +
10,2 anos. Estes resultados estdo de acordo com o
estudo realizado por Moreira et al. (2014a) em
moradores do municipio de Vigosa/MG, que
apontou que a prevaléncia de HAS esta associada
ao aumento da idade. Porém, por ser um fator ndo
modificavel, ¢ interessante a mudanga no estilo de
vida dos mesmos, através da atuagdo sobre os
demais fatores de risco, para que se reduza o risco
de novos casos de HAS.

Varios estudos apontam que um maior nivel
de atividade fisica esta associado com uma
menor prevaléncia de hipertensdo (JACKSON;
HERBER-GAST; BROWN, 2014;
BERNARDO et al., 2013; ZHANG et al,,
2010). Contudo no presente estudo ndo foi
possivel encontrar esta relagdo estatistica no
teste de regressdo linear multipla (p=0,15),
mesmo tendo sido observado que o numero de
passos diarios foi significativamente menor no
grupo de hipertensos em comparagdo com o0s
normotensos (tabela 2). E  importante
mencionar que um estudo realizado em
individuos com sindrome metabdlica, a
realizacdo de caminhada moderada, realizada
por trés vezes por semana durante 50 minutos,
foi efetiva na redugdo dos niveis pressoricos
(COLOMBO et al., 2013). Em outro estudo
realizado por Iwane et al. (2000), foi
verificado que caminhar 10000 passos ou mais
por dia ¢é efetivo na redugdo da pressdo
arterial. Além disso, cabe destacar que a pratica de
atividade fisica ¢ considerada classicamente como
um fator que diminui o risco de um quadro de
hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013a; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2010).

De fato, a pratica regular de atividade fisica
vem sendo estimulada como preveng@o primaria e
tratamento ndo medicamentoso da hipertensao
(WEBER et al., 2014), com vista ao controle e
normalizagdo da pressdo arterial. Portanto, ¢
interessante o incentivo para o aumento do nivel de
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atividade fisica entre os professores avaliados, uma
vez que apenas 26,5% conseguiram atingir a média
de 10000 passos/dia.

Para andlise dos resultados ¢ importante
considerar que o presente estudo apresentou
algumas limitagdes. Primeiro, a falta de um
levantamento dietético, do consumo de alcool,
estresse psicossocial e perfil socioecondmico dos
avaliados, que poderia contribuir para verificar
fatores associados a HAS. Outro aspecto esta
relacionado a realizacdo da medida da pressao
arterial apenas uma unica vez, o que por si s6 nao ¢
suficiente para determinar a hipertensdo arterial,
podendo ter superestimado os valores que foram
encontrados no presente estudo. Em relagdo ao uso
do peddmetro para estimar o nivel habitual de
atividade fisica, o qual possibilita a avaliagdo
somente de passos diarios, ndo diferindo a
intensidade, mudanga na inclinagdo do piso e
outras atividades que ndo envolvam a acelerago
vertical. Além disso, na utilizagdo das equagdes
preditivas da densidade corporal (JACKSON;
POLLOCK, 1978; JACKSON; POLLOCK;
WARD, 1980) o compasso utilizado na
presente pesquisa (Cientifico Cescorf®) foi
diferente do utilizado no estudo original
(Lange), o que pode produzir alguma alteracao
nos resultados obtidos.

Por fim, a realizacdo de um estudo transversal
possibilita a ocorréncia de causalidade reversa, que
pode interferir na interpretacdo dos resultados.
Porém, buscou-se realizar o calculo amostral ¢ a
técnica de sorteio, contribuindo para a validade do
estudo. Mas, cabe ressaltar que o calculo amostral
foi realizado com o intuito de verificar a
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares,
porém também foi realizada associagdo com outros
fatores de risco, o que pode ser considerado uma
limitagdo do calculo amostral. Porém, visando
minimizar tal erro realizou-se o calculo do poder
das analises.

E importante destacar que mesmo com estas
dificuldades, existe a sinaliza¢do de certas acdes
condicionantes que estdo atuando nesta categoria
profissional, que mesmo apresentando uma
prevaléncia de HAS menor que a da populacio
Brasileira, deve ser levada em consideragdo na
elaboracdo de politicas de saude para este estrato
populacional. Ressalta-se ainda a sugestdo para
novos estudos em cidades do interior em outras
regides do Brasil, no intuito de que se fornegam
mais dados sobre os fatores associados a HAS, fato
esse que podera contribuir para tornar mais
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mellitus. Além disso, o nimero de passos diarios
foi menor entre o grupo de hipertensos em
comparagdo com o de normotensos.

Este resultado enfatiza a necessidade de
implantacdo de medidas de prevengdo e controle
nos fatores de risco que se associaram a
hipertensao, visando a redugdo desses. Tais agOes
poderdo impedir o surgimento de casos futuros de
HAS ¢ auxiliar no controle entre os individuos
hipertensos.

eficazes medidas de prevengdo e/ou controle da
HAS e dos fatores de risco cardiovascular.

CONCLUSAO

Foi encontrada uma prevaléncia de HAS
semelhante a observada em outros estudos. Os
fatores de risco cardiovasculares associados a
pressdo arterial elevada em professores da
educacdo basica foram a idade, indice de massa
corporal, presenca de dislipidemia e diabetes

FACTORS ASSOCIATED WITH HIGH BLOOD PRESSURE IN BASIC EDUCATION TEACHERS

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the prevalence of high blood pressure and factors associated with high blood pressure in
basic education teachers. Was conducted a cross-sectional study in 200 teachers of Vigosa-MG, mean age 43.2+10.2 years.
Were evaluated anthropometric, biochemical, blood pressure and number of daily steps. Were calculated the linear regression
analysis multiple to assess the association between variables. Were found 20% of hypertensive, with these getting higher age,
body mass index (BMI), waist circumference, waist-hip ratio, percent fat, glucose and triglycerides; and lower high density
lipoprotein and number of steps when compared to normotensive (p<0.05). There was an association between high blood
pressure and age (r=0.34; p< 0.000), BMI (r=0.27; p< 0.000), dyslipidemia (r=0.19; p=0.003) and diabetes mellitus (r=0.18;
p=0.006). In conclusion, the prevalence of high blood pressure was similar to the observed in other studies, and the age, body
mass index, dyslipidemia and diabetes mellitus are factors associated with high blood pressure in basic education teachers.

Keywords: Chronic diseases. Risk factors. Hypertension.
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