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Resumo: Analisar a relacio entre obesidade e
hipertensido e suas conseqiiéncias para a saide nos
moradores da cidade de Barreiras, Bahia (Brasil). A
pesquisa de campo foi realizada nas Unidades
Basicas de Saide da cidade de Barreiras — Bahia,
onde foram entrevistados 109 pacientes cadastrados
no Programa Hiperdia’, que trata pacientes
hipertensos e diabéticos do municipio. A selecido dos
pacientes ocorreu de forma aleatoria, sendo todos os
entrevistados hipertensos. A entrevista era composta
de perguntas relacionadas aos habitos de vida,
antecedentes  familiares, entre outros que
representam risco para o desenvolvimento da
obesidade ou hipertensao. Durante a entrevista foi
realizado o calculo do Indice de Massa Corpérea
(IMC) dos entrevistados, tendo por base os valores
de altura e peso observados no cartiao do programa
pertencente aos mesmos. O IMC de 39,69% dos
entrevistados apresentou valores entre 25-28, grau
enquadrado na literatura pesquisada como peso
excessivo, oferecendo baixo a moderado risco a
saide. O fator da hereditariedade relacionado a
obesidade foi baixo, 38,5%, enquanto relacionado a
hipertensio foi de 67,9%. Apenas 23,9% dos
hipertensos entrevistados ja estavam acima do peso
quando houve elevacio da pressio arterial. A
obesidade nao se mostrou um fator relevante para o
desenvolvimento da hipertensio nos moradores de
Barreiras — Bahia, evidenciando a prevaléncia da
hipertensido primaria que nao esta associada a outra
patologia.
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Abstract: To analyze the relationship between
obesity and hypertension and its consequences for
the health of residents in Barreiras, state of Bahia
(Brazil). The study took place at Basic Health Units
of Barreiras, Bahia. One Hundred nine patients were
interviewed and they were participating in the
program Hiperdia which treats diabetic and

hypertensive patients. The selection of the
participants was in random order, all the
interviewees were hypertensive. The interview

consisted of questions related to living habits, life
social factors and family, and others that represent
risk factor for the development of obesity or
hypertension. The Body Mass Index (BMI) of all
participants was calculated based on weight and
height values. The BMI of 39.69% of respondents
had values between 25-28, framed degree in
literature as excessive weight, offering a low to
moderate risk to health. The factor of heredity was
low, 38.5% with respect to obesity, while for
hypertension was 67.9%. Only 239% of
hypertensive respondents were above the weight
when high blood pressure. Obesity was not a
relevant factor for the development of hypertension
in residents of Barreiras, Bahia, this presents the
prevalence of primary hypertension, which is not
associated with other pathology.
Key-words:  Obesity, hypertension,
prevention and control.

prevalence,

Introducao

A obesidade é caracterizada por um actimulo de
gordura corporal causado na maior parte dos casos por
uma alimentagdo inadequada associada ao sedentarismo
e em outros casos provocada por fatores genéticos,
metabdlicos e psicoldgicos !. Esse acimulo excessivo
de energia no tecido adiposo, sob a forma de gordura,
pode causar danos a sadde, pois favorece o surgimento
de doencgas associadas?.

Além disso, € na infancia, até dez anos de idade, que
¢ definido o nimero de células adiposas no corpo, sendo
que na vida adulta o armazenamento se dd pelo aumento
do tamanho da célula, tendo em vista que o percentual
maximo para o actimulo de lipidios é 1,0 angstron.
Podem, contudo, ser produzidas novas células a partir
de pré-adipdcitos para atender as necessidades do
organismo, por isso € de fundamental importincia a
prevencdo da obesidade infantil desde a gestacgdo,
através da alimentacdo materna3.

Atualmente pesquisas realizadas em diversas partes
do mundo demonstram uma prevaléncia de sobrepeso
em diferentes graus na populagdo infantil, repercutindo
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na qualidade de vida e saide das criangas. Dados
nacionais de pesquisas sobre Saude e Nutricdo
demonstram maior prevaléncia de obesidade em
meninas, com maior incidéncia nas regides sul e
sudeste, com um total de 1,5 milhdes de criancas
obesas?.

Existe na realidade uma indefini¢do das verdadeiras
causas da obesidade, todavia suas conseqiiéncias sdo
muito claras, pois o organismo do obeso tem exigéncias
elevadas desencadeando uma série de patologias. Os
problemas associados a obesidade compreendem o
Diabetes Mellitus, hipertensdo, aumento do colesterol
ruim e triglicérides, Acidente Vascular Cerebral,
osteoartrite, cardiopatias, aumenta o risco de cancer,
doencga vesicular e distdrbios alimentares, de humor,
entre outros * .

O Indice de Massa Corporal (IMC) constitui-se hoje
como uma alternativa clinica para avaliacdo do grau de
adiposidade no corpo do individuo. E calculado através
da férmula IMC= peso/altura?, em que o IMC € definido
pelo peso dividido pela altura ao quadrado, sendo o
resultado classificado de acordo com a tabela de valores
abaixo?.

Tabela 1. Classificacio do Indice de Massa Corpérea (IMC).

IMC (kg/m?) Classificacao
< 18,5 Abaixo do peso
18,5-25 Normal
25-30 Acima do peso
>30 Obesidade

Fonte: Organizacao Mundial da Saide (OMS), 2000

Apesar do IMC se encaixar nos objetivos da
pesquisa, se relacionando bem com o nivel de gordura
subcutanea e total, com lipoproteinas do plasma e
lipidios e com o aumento da pressdo arterial, devem ser
observadas limita¢cdes do método por ndo considerar as
variagdes de idade, sexo e etnia, e principalmente por
ndo ser possivel distinguir o aumento de peso por
hipertrofia muscular daquele relacionado ao excesso de
gorduras.

Os habitos sedentdrios da atualidade contribuem
consideravelmente para a diminuicdo do metabolismo
de repouso, que fica ainda mais baixo nos obesos. O
exercicio fisico, mesmo que espontineo, pode prevenir
o acumulo de gordura corporal, aumentar a
flexibilidade, forca e poténcia aerdbica, além de
prevenir patologias ésseas, vasculares e cardiacas. Os
hébitos alimentares inadequados, que podem ser
influenciados por fatores externos ou internos do
individuo, sdo prejudiciais a saide geral e induzem o
desenvolvimento de patologias como obesidade e
hipertensdo, através da ingestdo de grandes quantidades
de calorias, que acabam se acumulando no organismo °.

Podem ser definidos dois tipos de obesidade de
acordo com a distribui¢do da gordura corporal. O tipo
andréide (magd) apresenta acimulo de gordura na drea

abdominal, onde os lipidios sdo metabolicamente mais
ativos, oferecendo um maior risco a saude, pela
facilidade para atingir processos relacionados as
cardiopatias  provocando também uma  maior
probabilidade de ocorrerem patologias associadas
obesidade. O tipo gindide (péra) se estabelece com
aciimulo de gordura nas regides femorais e gliteas
oferece um menor risco a satde .

O organismo do obeso exige uma sobrecarga de
trabalho do coragdo causando vdrias alteragdes
fisiolégicas e para o desenvolvimento da pesquisa
ressaltamos a hipertensdo, que por ser assintomdtica em
alguns casos € conhecida como a “assassina silenciosa”,
acometendo um alto nimero de pessoas e provocando a
morte de muitos individuos ®.

A crescente taxa de obesidade observada no Brasil,
corresponde a uma parcela considerdvel de mortes
relacionadas a patologias cardiovasculares. Sabe-se que
a obesidade contribui para o desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial, porém sua
fisiopatologia é parcialmente conhecida. Carvalheira’
descreve em seu estudo a hiperatividade simpatica como
mecanismo envolvido no desenvolvimento de
cardiopatias no individuo com obesidade
neuroenddcrina, uma vez que a reabsorcdo renal de
s6dio e vasoconstriccdo periférica, decorrentes do
aumento da atividade simpdtica, podem provocar a
elevagdo da pressdo arterial.

O processo de desenvolvimento da hipertensdo em
obesos ocorre a partir da necessidade excessiva de forca
corporal exigida pelo organismo do individuo, havendo
um aumento do débito cardiaco, da resisténcia periférica
total e diminui¢do do volume intravascular sem haver
aumento da freqiiéncia cardiaca 5. A pressdo arterial de
individuos normotensos estd na faixa de 120/80 mmHg,
nos hipertensos se eleva a 140/90 mmHg '’. Quando
ocorre uma elevagdo da pressdo arterial ao nivel de
160/95 mmHg aumenta o risco de desenvolvimento de
claudicacdo intermitente, coronariopatia, AVC e
insuficiéncia cardiaca congestiva''.

De acordo com suas causas a hipertensdo pode ser
classificada como primdria ou secunddria. A hipertensao
primdria ou essencial é aquela que ndo possui causa
definida, mas abrange 90% dos casos. Alguns estudos
sustentam a idéia de que o fator determinante da
elevacdo da pressdo arterial seja genético, uma vez que
sdo0 comuns casos deste tipo de hipertensdo em grupos
familiares. Classifica-se como secunddria a hipertensio
que surge em decorréncia de outras patologias como

o O o

doenca renal primdria, anticoncepcional oral,
feocromocitoma, hiperaldosteronismo, sindrome de
Cushing, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,

sindrome da apnéia do sono, coarctacdo da aorta e
obesidade® Esta patologia é mais comum em individuos
negros, sendo também a pressdo arterial mais elevada
em homens do que em mulheres, pois estas apresentam
uma maior resisténcia a elevagdo da pressdo arterial 12
O tratamento medicamentoso empregado no controle
da pressdo arterial em hipertensos € extremamente
necessdario, contudo provoca muitos danos ao organismo
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do paciente por isso faz-se necessdrio um tratamento
ndo farmacoldgico em associacio ao medicamentoso °.
Algumas sugestdes sio a redugdo do stress, do consumo
de sal, dlcool, perda de peso e exercicio fisico"

A prética de atividade fisica regular associada a
reducdo da ingestdo de alimentos, constituem formas
eficazes para o controle do peso, levando-se em conta
que com o exercicio fisico hd uma tendéncia a
alimentacdo de baixa caloria 6, Consequentemente, a
diminuicdo do peso em pessoas hipertensas contribui
para a queda da pressio arterial '*.

Segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS)"?,
a atencdo a patologias cronicas é um desafio importante
para o sistema de sadde, para confrontar essa realidade
propde-se uma renovacdo na forma de assisténcia
oferecida, realcando acdes de saide educativas, a
interacdo entre os profissionais e usudrios, com um
cuidado em satde com objetivos centralizados no bem
estar do paciente e sua familia.

O presente estudo trata de um relato de experiéncia
cujo objetivo foi analisar a prevaléncia de obesidade e
hipertensdo e suas conseqiiéncias para a saide,
avaliando as conseqiiéncias da obesidade infantil na
vida adulta, além de identificar o fator da
hereditariedade no desenvolvimento da obesidade e
hipertensdo, avaliar o processo de desenvolvimento da
hipertensdo em obesos e, por fim, verificar a incidéncia
de obesidade em individuos hipertensos em Barreiras-
Bahia.

Materiais e Métodos

A pesquisa realizada teve como base dados
fornecidos pelo Servigco Municipal de Satde, da cidade
de Barreiras-Bahia. Foram utilizadas entrevistas para
investigar 109 individuos residentes no municipio, com
o objetivo de detectar os casos de obesidade ou se em
algum momento de vida estiveram sob condicdes de
excesso de peso.

As perguntas que direcionaram a entrevista
envolviam tipo de alimentagdo, prdtica de exercicio
fisico, fatores familiares ligados as patologias em
questdo, idade, sexo, entre outros fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade ou hipertensdo. Todos os
pacientes entrevistados fazem parte do Programa
Hiperdia Municipal, que se trata do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Mellitus em Barreiras — Bahia e realiza um
trabalho multidisciplinar voltado para o controle da
hipertensdo e diabetes.

A selecdo dos pacientes ocorreu de forma aleatdria,
entre aqueles que obrigatoriamente deveriam ser
hipertensos e estar na faixa etdria acima de 35 anos. A
entrevista foi realizada nos dias de atendimento a esses
pacientes nas Unidades Bdsicas de Satide do municipio.
Foram abordadas perguntas relacionadas a obesidade,
hipertensdo e estilo de vida, tanto o atual como o
anterior a patologia, sendo respeitada a individualidade
de cada paciente, ndo ocorrendo a divulgacido de nomes,

seguindo os principios éticos para a realizacdo de
trabalho cientifico. Durante a entrevista foi realizado o
calculo do Indice de Massa Corpérea (IMC) dos
entrevistados, para isso para isso foram utilizados os
valores encontrados no cartdo do Programa Hiperdia.

O presente estudo foi realizado sob a autorizagdo da
Secretaria Municipal de Sadde da cidade de Barreiras —
Bahia, tendo protocolo de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Avangado de
Ensino Superior de Barreiras.

Resultados

O total de individuos entrevistados foi de 109
pacientes, todos hipertensos, entre estes cerca de
75,21% tinham idade superior a cinquenta anos,
constituindo uma populacéo idosa, fato que pode indicar
que estes se mostram ndo s mais atingidos por
patologias como também sdo os que mais procuram o
servico de saide. Ainda foi possivel observar que
aproximadamente 68,8% dos entrevistados eram do
sexo feminino e 31,2% do sexo masculino, um
indicativo de que as mulheres sdo mais conscientes da
necessidade de cuidar da sauide.

De acordo com a coleta da altura e peso dos
pacientes, calculou-se o Indice de Massa Corpérea
(IMC) e aproximadamente 37% das pessoas
entrevistadas estavam com sobrepeso e 21,10% com
obesidade, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Indice de Massa Corpérea dos pacientes
cadastrados no Programa Hiperdia.

Com relagdo aos habitos alimentares 45,9% dos
entrevistados disseram ingerir diariamente alimentos
como carnes, frutas e legumes (Tabela 2). Um total de
70,6% da populagdo entrevistada relata ndo realizar
dieta acompanhada com profissional médico ou
nutricionista (Tabela 3). Com relagdo a dieta, 20% dos
entrevistados relataram ter um acompanhamento com
nutricionista, seguindo uma dieta hipossédica e
hipocaldrica.

Em relagdo a pratica de atividade fisica os
entrevistados se dividiram em quantidades iguais, sendo
que 45,9% dizem ndo praticar nenhuma atividade,
enquanto o mesmo numero diz realizar atividades
fisicas constantemente (Tabela 3). A principal atividade
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fisica realizada € a caminhada, preferida por 49,5% dos
entrevistados. Quando questionados sobre a freqiiéncia
de prética de atividade fisica 16,5% dos entrevistados
relata uma rotina de sete dias semanais, enquanto 45,9%
sdo sedentarios.

Foram constatados 23,9% de individuos que eram
obesos antes de se tornarem hipertensos. Dos individuos
entrevistados 19,3% relataram a ocorréncia de
obesidade na infincia. Para analisar o fator da
hereditariedade investigamos também a ocorréncia de
casos de obesidade em individuos da mesma familia,
sendo que entre os entrevistados 38,5% disseram
possuir familiares obesos (Tabela 3).

A respeito dos casos de hipertensdo na familia
67,9% dos entrevistados disseram ter familiares
hipertensos, o que aponta a prevaléncia da hipertensdo
primdria, influenciado pelo fator hereditario. Em relagdo
a verificagdo da pressdo arterial, 57,8% dos
entrevistados diz aferir a pressdo as vezes (Tabela 3).

Tabela 2. Ali idos diari pelos entrevistados
Alimentos consumidos diariamente %
Carnes, frutas e legumes 45,9%
Frutas e legumes 9.2%
Carnes, frutas, legumes e doces 16,5%
Carne, frutas, legumes e alimentos integrais 12,8%
Alimentos muito salgados 0,9%
Carnes 2,8%
Carnes e doces 1,8%
Carnes, alimentos muito salgados, frutas, legumes e doces 3,7%
Carnes e alimentos muito salgados 0,9%
Discussao

A andlise dos resultados obtidos indicou a
prevaléncia de mulheres hipertensas, 68,8%, como na
pesquisa de Alves e Nunes'® onde 82% dos hipertensos
eram do sexo feminino e 58% tinham mais de cinquenta
anos de idade, na presente pesquisa 75,21% dos
entrevistados também estavam acima dos cinquenta
anos. Observou-se um percentual elevado de individuos
com valores de IMC acima de 25 kg/m?, 68,78%,
sobrepeso em 39,69% e obesidade em 21,10% dos
entrevistados, além de 11% em condigdes de obesidade

grave. No estudo de Sabry, Sampaio e Silva!’, 59,9%
dos individuos estavam em condi¢des de IMC acima
dos valores normais, entre os hipertensos 46,9% com
sobrepeso e 38,3% com obesidade.

O sobrepeso prevaleceu com indices mais altos em
ambas as pesquisas, essa classificacdo apresenta de
baixo a moderado risco para a saide '>. O método
utilizado para avaliagdo antropométrica  desses
individuos incluiu o cdalculo do IMC, uma forma de
baixo custo, de facil adesdo pela populacdo e mais
utilizada '®. A World Health Organization'’ define como
normal o valor do IMC de até 24,99 kg/m?, acima disso
a obesidade é considerada como fator de risco para a
hipertensdo arterial.

Segundo McArdle et al 2065 IMC, como as tabelas de
altura e peso, deixam de levar em conta a composi¢ao
proporcional do corpo ou componente por demais
importante da distribuicdo da gordura corporal,
denominada configuracdo da gordura corporal.

Outro fator que influencia fortemente o
desenvolvimento da obesidade é o nimero de células
adiposas. Este nimero € definido na infancia, por isso a
alimentacdo deve ser adequada desde a gestacdo 12
Entre os pacientes que participaram da entrevista 80,7%
disseram ndo ter sido obesos na infancia, configurando
um quadro de pouca influéncia da obesidade infantil na
hipertensdo desta populagao.

Contudo, estudos atuais indicam que criangas e
adolescentes com classificacdo de IMC entre sobrepeso
e obesidade, possuem maior risco de se tornarem
adultos obesos, e esse risco aumenta de forma
proporcional ao aumento da idade. Os adolescentes com
18 anos que estejam em condicdes de obesidade tém
probabilidade 0,7 maior do que adolescentes com IMC
normal de se tornarem adultos obesos *.

Oliveira et al*!, ressalta que a obesidade infantil
além de influenciar a obesidade nos adultos ¢é
responsdavel por vdrias outras co-morbidades, como
distirbios  ortopédicos,  disfungdes  respiratorias,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, entre outros.

A partir dos resultados obtidos é importante lembrar
que o periodo entre 25 e 44 anos de idade representa a
época mais perigosa para o desenvolvimento de uma
adiposidade excessiva por parte dos adultos '*.

O fator mais comumente apontado como causador
da obesidade € a genética. Entretanto, vale ressaltar que
a pratica de atividade fisica e boa alimentac¢do poderdo
evitar o desenvolvimento da obesidade em pessoas com

Tabela 3. Fatores que contribuem, ou contribuiram, para o desenvolvimento da Hipertensao e Obesidade.

Atividade Dieta com Obesidade Obesidade Hipertensdo Obesidade Verificacdo da
fisica profissional infantil na familia na familia anterior a pressao arterial
hipertensao
SIM 459% 29.4% 19,3% 38.5% 67.9% 23.9% 42,2%
NAO 459% 70,6% 80,7%% 61,5% 32,1% 76,1% 0
AS VEZES 8.2% _ . _ _ _ 57,8%
105
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predisposi¢do genética”. Entre os individuos
entrevistados 38,5% relataram obesidade comum entre
os familiares, tal fato pode ser determinado tanto pela
causa genética como pelos habitos alimentares comuns.

A hipertensdo pode ser dividida em dois tipos:
Primdria e Secunddria. O primeiro tipo deriva de fator
desconhecido e abrange 90% dos casos, a Secunddria
constitui 10% e deriva de outras patologias, inclusive a
obesidade. Segundo Thompsons, as causas da
hipertensdo primdria no adolescente, no jovem adulto,
no adulto de meia idade e no idoso sdo multifatoriais,
mas o denominador comum provavelmente € genético.
Essa conclusdo € sustentada pela observacdo clinica
comum de agrupamentos de hipertensdo em certas
familias, sendo assim conclui-se que o fator da
hereditariedade em casos de hipertensio é dominante ®.

O Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial®
relaciona o controle ponderal a diminuicdo dos niveis
pressoricos, para isso indica a inclusdo dos individuos
hipertensos em programas de redugdo de peso com o
objetivo de alcancar um IMC inferior a 25 kg/m? e
consequentemente a reducdo dos niveis de pressdo
arterial.

Atualmente, o exercicio aerdbico e a perda de peso
por meio da dieta surgem como as abordagens mais
eficazes e fisiologicamente preferidas *. Com isso, os
hipertensos devem dar ateng@o especial a alimentagdo e
atividade fisica, pois, Sabry, Sampaio e Silva”, afirmam
em sua pesquisa que a pressdo arterial estd diretamente
relacionada com o ganho ponderal, logo, a redug@o dos
niveis pressoricos pode ser obtida através do controle do
peso.

Na pesquisa feita a principal atividade fisica
realizada foi a caminhada, abrangendo 49,5% dos
entrevistados, outros 45,9% ndo praticavam nenhuma
atividade fisica. Souza et al®, também relatam um
percentual de 76,18% de individuos que ndo praticam
atividade fisica, associando o sedentarismo ao excesso
de peso no grupo de trabalhadores pesquisados e de
outros encontrados na literatura, ainda afirma que esse
hébito deve ser combatido para se reduzir as morbidades
decorrentes.

A atividade fisica consiste em movimentos corporais
variados produzidos pela musculatura esquelética, que
incluem aumento do metabolismo com maior gasto
energético. Os beneficios que as atividades fisicas
planejadas e regulares trazem ao organismo sdo
conhecidos, além da prevencdo de doengas e melhoria
da qualidade de vida o exercicio fisico € utilizado no
tratamento de algumas patologias com resultados
positivos ,

A préitica de atividade fisica € extremamente til
para o programa de reducdo ponderal, uma vez que nio
somente eleva a taxa de consumo caldrico como
também reduz o manto gorduroso localizado em certas
areas do corpo, melhora a circulagdo periférica e induz
maior eliminacio de dgua e sal. O acréscimo de
atividade fisica ao programa de redug@o ponderal pode
permitir uma perda de peso mais eficaz, com uma perda

maior de gordura do que a dependente s6 da restri¢do
calérica *.

As atividades devem ser escolhidas levando-se em
conta um considerdvel dispéndio energético, porém, e
ao mesmo tempo, dentro da capacidade fisica e da
habilidade do individuo . Sendo também indicada para
melhorar a funcio fisica, desenvolvendo o aumento da
forca muscular e da resisténcia a fadiga .

O estudo sobre o efeito de exercicio aerdbico, com
15, 30 e 45 minutos de duragdo, em corridas lentas,
revelou que o exercicio de maior durag@o, 45 minutos,
apresentou as melhores respostas ao treinamento e
maior reducio da gordura corporal .

O programa de exercicio deve ser basicamente
aerdbico, para que outros sistemas do organismo
possam ser solicitados. O estdgio inicial de exercicios
para um individuo obeso previamente sedentdrio deve
ser progressivo e ndo deve incluir um alto dispéndio de
energia. Durante esse periodo, o individuo deve ser
induzido a adotar o objetivo de longo prazo, maior
disciplina pessoal e uma reestruturacio de seus
comportamentos tanto na alimentagdo quanto nos
exercicios .

E de fundamental importincia um tratamento
dietético com acompanhamento médico empregado no
controle da obesidade e da hipertensdo, a falta de um
profissional contribui para danos a saide do individuo,
pois essas dietas podem ser perigosas, sendo ricas em
lg30rduras, pobres em carboidratos, liquidos e proteinas

Conclusao

Os pacientes cadastrados no Programa Hiperdia que
participaram da pesquisa sdo basicamente individuos
acima dos 35 anos, hipertensos, que ndo obedecem ha
uma rotina didria de atividade fisica ou dieta
acompanhada por médico ou nutricionista, procuram o
servigo de satde regularmente nos dias marcados para
atendimento do programa, onde passam pela consulta
médica, recebem os medicamentos para o controle da
pressdo arterial e/ou diabetes e participam de palestras
educativas sobre satide e qualidade de vida.

A obesidade pode causar a hipertensdo, mais
especificamente, hipertensdo secunddria que atinge
pessoas em uma escala menor, comparando com a
hipertensdo primdria, porém deve ser levada em
consideracdo devido aos riscos que apresenta a saude,
pois tanto quanto a hipertensdo primdria pode
desencadear o desenvolvimento de vdrias outras co-
morbidades levando a uma pior qualidade de vida. A
agregacdo familiar de casos de hipertensdo primdria
reforca a evidéncia da hereditariedade da patologia,
entretanto discute-se se essa influéncia € apenas
genética ou estd associada a hdbitos alimentares comuns
e ao ambiente de vida.

A incidéncia de individuos hipertensos e obesos em
Barreiras-Bahia é relativamente baixa, reafirmando a
prevaléncia da hipertensdo primdria que acomete a
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grande maioria dos casos nessa regido. Dessa forma, o
fator da hereditariedade mostrou-se mais relacionado ao
desenvolvimento da  hipertensio na populacdo
pesquisada, uma vez que foram encontradas evidéncias
da presenca da patologia em grupos familiares.

Referéncias

1. Guirro, ECO, Guirro, RR J. Fisioterapia Dermato-
Funcional. 3* ed. Barueri: Manole, 2004.

2. Fagundes, ALN, Ribeiro, DC, Naspitz, L, Garbelini,
LEB, Vieira, JKP, Silva, AP, et al . Prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares da regido de
Parelheiros do municipio de Sdo Paulo. Rev. paul.
pediatr. 2008; 26(3): 212-217.

3. Balaban, G, Silva, GAP. Efeito protetor do
aleitamento materno contra a obesidade infantil. J.
Pediatr. (Rio J.) 2004; 80(1): 7-16.

4. Terres, NG, Pinheiro, RT, Horta, BL, Pinheiro, KAT,
Horta, LL. Prevaléncia e fatores associados ao

sobrepeso e a obesidade em adolescentes. Rev.
Satdde Publica 2006; 40(4): 627-633.

5. Lamounier, JA, Parizzi, MR. Obesidade e saude
publica. Cad. Saude Publica 2007 ; 23(6): 1497-
1499.

6. Mello, ED, Luft, VC, Meyer, F. Obesidade infantil:
como podemos ser eficazes?. J. Pediatr. (Rio J.)
2004; 80(3): 173-182.

7. Neiva, P. Veja, Sdo Paulo, n. 1935, p. 174-179, 14 de
dezembro de 2005.

8. Thompson, PD. O Exercicio e a Cardiologia do
Esporte. Sdo Paulo: Manole, 2004.

9. Carvalheira, JBC. Hiperatividade simpdtica na
obesidade. Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52(1):
6-7.

10. Umeda, IIK. Manual de Fisioterapia na Reabilitagdo
Cardiovascular. 3%ed. Sdo Paulo: Manole, 2005.

11. Guyton, AC, Hall, JE. Tratado de Fisiologia Médica.
10" ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

12. Mcardle, WD, Katch, FI, Katch, VL. Fisiologia do
Exercicio: Energia, Nutricilo e o Desempenho
Humano. 5* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2003.

13. Wilmore, JH, Costill, DL. Fisiologia do Esporte e
do Exercicio. 2* ed. Sao Paulo: Manole, 2001.

14. Lolio, CA. Epidemiologia da hipertensdo arterial.
Rev. Saidde Publica 1990; 24(5): 425-432.

15. OMS. Cuidados inovadores para condi¢gdes cronicas:
componentes estruturais de acdo: relatério mundial.
Brasilia: Organizacdo Mundial da Saude, 2003.

16. Alves, VS, Nunes, MO. Educag¢do em satide na
atenc@o médica ao paciente com hipertensio arterial
no Programa Sadde da Familia. Interface
(Botucatu); 10(19): 131-147.

17. Sabry, MOD, Sampaio, HAC, Silva, MGC.
Hipertensdo e obesidade em um grupo populacional
no Nordeste do Brasil. Rev. Nutr. 2002 ; 15(2):
132-147.

18. Abrantes, MM, Lamounier, JA, Colosimo, EA.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas regides
Nordeste e Sudeste do Brasil. Rev. Assoc. Med.
Bras. 2003; 49(2): 162-166.

19. World Health Organization. Expert Committee on
Physical Status: the use and interpretation of
anthropometry, Geneva, 1995. p. 452.

20. Mcardle, WD, Katch, FI, Katch, VL. Fundamentos
de Fisiologia do Exercicio. 2* ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

21. Oliveira, AMA, Oliveira, AC, Almeida, MS,
Almeida, FS, Ferreira, JBC, Silva, CEP, et al.
Fatores ambientais e antropométricos associados a
hipertensdo arterial infantil. Arq Bras Endocrinol
Metab 2004 Dez; 48(6): 849-854.

22. Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, III —
1998. [citado 2009 Ago 15] Disponivel em:
www.sbn.org.br/consiiiO.htm.

23. Sousa, RRP, Sobral, DP, Paz, SMS, Martins, M.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
funciondrios plantonistas de unidades de satide de
Teresina, Piaui. Rev. Nutr. 2007; 20(5): 473-482.

24. Porto, RM, Raso, V. A importincia da atividade
fisica para portadores de esclerose multipla obesos.
Rev. Bras. Obesid., Nutr. Emagrec., Sdo Paulo,
2007; 1(1): 80-89.

25. Robergs, RA, Roberts, SO. Principios Fundamentais
de Fisiologia do Exercicio para Aptidao,
Desempenho e Sadde. Sdo Paulo: Phorte Editora,
2002.

107

[ X ]
(2 X X
(L X X X X )
290900000
20000000



