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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos niveis de estresse
e presséricos de adultos hipertensos. Participaram deste estudo 23
voluntérios hipertensos, sedentdrios de ambos os sexos, com idade
média de 52,12 (+ 5,52 anos). Foram identificados os seguintes
dados com seus respectivos protocolos: pressio arterial e nivel de
atividade fisica. Foi avaliada, também, a fase do estresse em que
se encontra cada um desses individuos. Utilizou-se a estatistica
descritiva (shapiro wilk) para apresentar a idade e pressio arterial.
Para as respostas do questiondrio de estresse, foi aplicado o teste
Qui-quadrado com nivel de significAncia de p < 0,05. Os resultados
mostram que nas duas extremidades de classificagdo dos niveis de
estresse, a fase de exaustdo e a ndo existéncia de estresse apresentam
oito individuos (35%) e um individuo (4%), respectivamente.
Dos oito individuos que se encontraram na fase de exaustao, cinco
deles foram classificados como hipertensos graves e os demais deste
subgrupo nio apresentaram nenhuma prevaléncia. O tdnico indi-
viduo que nio apresentou estresse foi o que mais se aproximou da
normalidade da pressdo arterial. Concluimos que o sedentarismo,
hipertensio arterial e estresse, estdo intimamente correlacionados.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the profile of stress and
blood pressure levels of adults with hypertension. The study was
composed by twenty-tree volunteer subjects with hypertension,
sedentary of both genders, average age 52.12 (+ 5.52 years). Data
were identified with the following protocols: blood pressure and
level of physical activity. Also, stress stage was analyzed to know in
which stage each subject was. It was used a descriptive statistical
(Shapiro Wilk) to show age and blood pressure. Chi-quadrate test
with significance level of p < 0.05 was applied to report on the
stress questionnaire. The results showed that in the two extremi-
ties of the stress levels classification, eight subjects (35%) reached
exhaustion stage and one subject (4%) showed non existence of
stress. Five of eight subjects in the exhaustion stage were diagnosed
severe hypertension while the others had no prevalence. Only one
subject showed no stress and blood pressure was quite normal.
One concludes that stress, blood pressure and sedentariness were
intimately connected.
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Introducéo

A hipertensio arterial ¢ uma doenca poligénica que resulta
de anormalidades dos mecanismos de controle da pressao
arterial [1]. A pressio arterial ¢ o produto do débito cardiaco
pela resisténcia vascular periférica, e a elevagio anormal de
um ou ambos causa a hipertensao arterial, que é o maior risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares [2].

A hipertensio arterial ¢ definida como pressio sanguinea
sistélica maior que 140 mmHg e pressio diastdlica maior
que 90 mmHg [3]. Porém j4 se classifica com mais rigor os
individuos hipertensos (antes nio considerados hipertensos),
sendo aqueles que possuem pressao sist6lica entre 120 a 139
mmHg e uma pressio diastélica entre 80 a 89 mmHg, sendo
entdo classificados como: individuos com pressio normal
elevada [4].

Cerca de 14 milhées de brasileiros sao hipertensos, sendo
15% desse total adultos, em idade economicamente ativa,
aumentando consideravelmente os custos sociais por invalidez
e absenteismo ao trabalho [5]. Vinte e nove por cento das
aposentadorias por doencas sao concedidas por diagndstico
de doencas do sistema circulatdrio e 18,1% tém como causa
da aposentadoria o diagnéstico de hipertenso arterial [6].

A classificagdo atual da pressao arterial substitui os termos
leve, moderada e severa por estdgios que variam de 1 a 3

(tabela I).

Tabela I — Classificacdo da pressao arterial conforme os niveis

pressoricos.
Classficacao Sistolica Diastolica
Otima <120 <80
Normal < 130 <85
Normal-elevada 130 - 139 85 -89
Hipertens&o Arterial
Estagio | (leve) 140 - 159 90 - 99
Estagio Il (moderada) 160 - 179 100 - 109
Estagio Il (grave) > 180 > 110
Hipertensao sistolica > 140 < 90

Fonte: Brand&o et al. [11].

Diversos fatores estio ligados 2 etiologia da hipertensao
arterial: obesidade, idade, tabagismo, diabetes, trabalho,
fatores socioculturais e estresse [4].

O termo estresse tem sido usado para definir situacoes que
causam uma mudanca fisioldgica e psicolégica nos seres hu-
manos [8]. Um certo nivel de stress é normal para ajudar o in-
dividuo a enfrentar os desafios da vida; porém niveis elevados
de stress causam indimeras reagoes desagraddveis ao homem,
levando a quebra da homeostase do organismo [4].

O mecanismo pelo qual o stress pode desencadear a hiper-
tensio arterial é explicado da seguinte maneira: o stress esti-
mula centros cerebrais que libera o horménio corticotrofina,
que, por sua vez, estimula a hipéfise a produzir o hormonio

adrenocorticotréfico. Este tltimo estimula as glandulas supra-
renais. De um lado a medula da supra-renal produz adrena-
lina e noradrenalina, enquanto o cértex libera aldosterona e
cortizona. Esses hormonios na corrente sanguinea aumentam
a freqiiéncia cardfaca e a pressao arterial [9].

O objetivo deste trabalho foi analisar os perfis das fases
de estresse e dos niveis pressdricos sistdlicos e diastélicos de
adultos hipertensos e sedentdrios, de ambos os sexos, pacien-
tes do Posto de Atendimento Médico (PAM-Bangt — R ]),
procurando pela correlagio existente destes fatores.

Material e métodos

Determinou-se o universo pela consulta de todos os pron-
tudrios ativos da citada unidade de satide (n = 93) extraindo-se
deste total os que apresentavam diagndstico de hipertensio
arterial e sedentarismo, totalizando 23 individuos. A preva-
léncia deste estudo foi de 11% dos individuos [10].

Tanto os critérios de inclusio como os de exclusio foram
identificados através de anamnese inicial, utilizando os pro-
tocolos dos seguintes dados: pressio arterial [11,12] e nivel
de atividade fisica [13].

Para os critérios de inclusio, foram considerados os indi-
viduos adultos com idade média 52,12 (x 5,52 anos), porta-
dores de hipertensao arterial, de ambos os sexos, sedentdrios,
controlados por drogas ¢ voluntdrios, assinando o termo de
participagio consentida. Para os critérios de exclusao, foram
considerados os individuos que participavam de algum pro-
grama regular de atividade fisica e nao estavam fazendo uso
regular de medicamentos.

Esta pesquisa ¢ de cunho descritivo, em que os métodos
de pesquisa sio baseados em estudos de status, amplamente
utilizados em educagio, os quais procuram obter informagoes
acerca de condicoes existentes, com respeito a varidveis ou
condi¢des, em uma determinada situacio [14].

O presente estudo atende as normas para a realizagio
de pesquisas com seres humanos, conforme a orientagio do
Conselho Nacional de Satde, respeitando-se as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos, vigentes a partir de 10 de outubro de 1996, Reso-
lugdo n° 251, e aprovadas no Comité de Etica em Pesquisa
da UCB/ R].

Todos os individuos foram submetidos a dois procedi-
mentos, ou seja, foi analisada a fase do estresse em que se
encontravam [15] ea aferida as pressoes arteriais. Essa afericio
foi realizada pelo mérodo indireto utilizando um aparelho
esfigmomandmetro anerdide da marca Tycos (USA) e um
estetoscopio da marca Littemann Quality (Alemanha).

O questiondrio que avaliou a fase do estresse (Inventdrio de
Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp) foi composto por
uma série de perguntas divididas em trés questoes subdivididas
da seguinte maneira: 1A ¢ 1B, 2A ¢ 2B ¢ 3A ¢ 3B [15].

O tratamento estatistico foi composto por andlise descri-
tiva, objetivando obter o perfil do conjunto de dados, através
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de medidas de localizacio (Média), dispersio (Desvio-padrio
—s, Coeficiente de variacio — CV) e andlise inferencial através
do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi realizada a estatistica
inferencial por meio do Teste Qui-Quadrado, a fim de verificar
se a freqiiéncia de um determinado acontecimento observado
se desvia significativamente ou nio da freqiiéncia esperada. O
estudo admitiu o nivel de significAncia de p < 0,05.

Resultados

Na Tabela II estio expostos os resultados das anilises
descritiva dos dados da amostra.

Tabela II - Resultados da andlise descritiva da amostra.

Varia-  x/s Md e Ccv z p-

veis valor
Idade 52,12+552 53 1,15 10,58 0,85 0,00
PAS 153,21+20,32 148 4,23 13,26 0,92 0,08
PAD 91,91+14,13 90 2,94 15,37 0,92 0,10

X = média; S = desvio padrdo; Md = mediana; € = erro
padrdo da média; CV = coeficiente de variagdo; Z = Teste
Shapiro-Wilk; P < 0,05.

Nessa tabela, observa-se que as varidveis idade, PAS ¢ PAD
apresentaram baixa dispersao (CV < 25%), tendo a média
como melhor medida de tendéncia central. A varidvel: idade
nao seguiu a distribui¢io Normal (p < 0,05).

Com relacio a classificacdo da fase do estresse que os
individuos se encontravam, os valores estio expostos no
grafico 1.

Tabela III - Resultados da andlise da questio 1 A e B.

Grifico 1 - Fase do Stress.
4% 9%

35% g £

35%

17%

B Alerta W Resisténcia 0 Quase exaustdo

H Exaustao B Nao teve stress

Observa-se, neste gréfico, que 35% (n = 8) encontraram-se
na fase de exaustdo e o menor quantitativo 4% (n = 1) nao
obteve estresse.

Na Tabela III estao expostos os resultados relativos aos
sintomas que os individuos experimentaram nas tltimas
24 horas, referentes as questdes 1 A e 1 B, respectivamente.
Observa-se na questdo 1A que os itens que apresentaram
resultados significativos (p < 0,05) foram: hipertensdo arte-
rial stibita e passageira, boca seca, ins6nia, hiperventilagao e
mudanga de apetite. J4 na questio 1B foram: vontade stbita
de iniciar novos projetos e entusiasmo subito.

NaTabela IV estao expostos os resultados relativos aos sin-
tomas que os individuos experimentaram na tltima semana,
referentes as questoes 2 A e 2 B, respectivamente. Observa-
se na questdo 2A que os itens que apresentaram resultados
significativos (p < 0,05) foram: problemas com a meméria,
hipertensio arterial, mal estar generalizado, sensagdo de des-
gaste fisico e cansaco constante. J4 na questdo 2B foi: ddvida
quanto a si proprio.

Na Tabela V estio expostos os resultados relativos aos
sintomas que os individuos experimentaram no dltimo més,

Itens Md Fr Fro%o Q p-valor
Maos e pés frios 1,00 23 100 - -

N6 no estdbmago 1,00 11 47,80 0,04 0,83
Tensdo muscular 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Diarréia passageira 1,00 10 43,50 0,39 0,53
Taquicardia 2,00 15 65,20 2,13 0,14
Hipertenséo arterial 1,00 5 21,70 7,34 0,00
Boca seca 1,00 2 8,70 15,69 0,00
Aumento da sudorese 2,00 16 69,60 3,52 0,06
Ranger dos dentes 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Insdnia 1,00 6 26,10 5,26 0,02
Hiperventilagéo 2,00 20 87,00 12,56 0,00
Mudanca de apetite 1,00 5 21,07 7,34 0,00
Aumento de motivacdo 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Vontade de iniciar projetos 1,00 6 26,10 5,26 0,02
Entusiasmo subito 2,00 20 87,00 12,56 0,00

Md = mediana; Fr = freqiiéncia absoluta; Fr % = frequéncia percentual; Q = Teste Qui-quadrado; p < 0,05.




Fisioterapia Brasil - Volume 8 - Niimero 3 - maio/junho de 2007

165

Tabela IV - Resultados da andlise da questio 2 A e B.

Itens Md Fr Fro% Q p-valor
2A
Problemas com a meméria 2,00 17 73,90 5,26 0,02
Formigamento das extremidades 2,00 16 61,60 3,52 0,06
Mudanca de apetite 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Hipertensao arterial 2,00 22 95,70 19,17 0,00
Aparecimento de Ulceras 1,00 8 34,80 2,13 0,14
Mal estar generalizado 1,00 2 8,70 15,69 0,00
Sensacao de desgaste fisico 2,00 18 78,30 7,34 0,00
Problemas dermatoldgicos 2,00 16 69,60 3,52 0,06
Cansaco constante 1,00 1 4,30 19,17 0,00
Tontura / sensagao de flutuar 2,00 12 52,20 0,04 0,83
2B
Sensibilidade emotiva 2,00 12 52,20 0,04 0,83
Pensar em um s6 assunto 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Diminuicdo da libido 2,00 19 82,60 9,78 0,00
Duvida de si 2,00 19 82,60 9,78 0,00
Irritabilidade 2,00 13 56,50 0,39 0,53
Md = mediana; Fr = freqliéncia absoluta; Fr % = freqiéncia percentual; Q = Teste Qui-quadrado; p<<0,05.
TabelaV - Resultados da andlise da questio 3 A e B.
Itens Md Fr Fr% Q p-valor
3A
Diarréia frequente 1,00 5 21,70 7,34 0,00
Dificuldades sexuais 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Insdnia 2,00 20 87,00 12,56 0,00
Nausea 2,00 15 65,20 2,13 0,14
Tiques 1,00 7 30,40 3,62 0,06
Hipertenséo arterial 2,00 18 78,30 7,34 0,00
Problemas dermatoldgicos 1,00 5 21,70 7,34 0,00
Mudanca de apetite 1,00 4 17,40 9,78 0,00
Excesso de gases 2,00 17 73,90 5,26 0,02
Tontura freqliente 2,00 14 60,90 1,08 0,29
Ulcera 1,00 0 100 - -
Enfarte 1,00 0 100 - -
3B
Impossibilidade de Trabalhar 2,00 3 13,00 12,56 0,00
Pesadelos 1,00 11 47,80 0,04 0,83
Sensacao de Incompeténcia 1,00 9 39,10 1,08 0,29
Vontade de fugir de tudo 2,00 18 78,30 7,34 0,00
Apatia, depressao 2,00 16 69,60 3,52 0,06
Cansago excessivo 2,00 18 78,30 7,34 0,00
Pensar em um sé assunto 2,00 20 87,00 12,56 0,00
Irritabilidade 2,00 15 65,20 2,13 0,14
Angustia/Ansiedade 2,00 17 73,90 5,26 0,02
Hipersensibilidade emotiva 1,00 11 47,80 0,04 0,83
Perda do senso de humor 2,00 12 52,20 0,04 0,83

Md = mediana; Fr = freqliéncia absoluta; Fr % = freqliéncia percentual; Q = Teste Qui-quadrado; p<0,05.
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referentes as questoes 3 A e 3 B, respectivamente. Observa-
se na questio 2A que os itens que apresentaram resultados
significativos (p < 0,05) foram: diarréia freqiiente, insdnia,
hipertensao arterial, problemas dermatolégicos, mudanca
de apetite e excesso de gases. J4 na questdao 3B foram: im-
possibilidade de trabalhar, vontade de fugir de tudo, cansaco
excessivo, pensar constantemente em um s assunto e angus-
tia/ansiedade didria.

No grifico 2 estdo expostas as classificacbes da pressio
arterial. Neste 35% dos individuos foram classificados como
hipertensos estdgio I ¢ 22% como estdgio I1I.

Grifico 2 - Classificacio da PA.
13% 4% 13%

13% 35%

B Otima B Normal elevada B Estagio 1 O Estagio 2
Estagio 3 B Hipertensao sistolica

Discussao

Nos dados coletados, verifica-se que os resultados estao de
acordo com os dados da literatura que relata que a fase mais
avancada do estresse, chamada de fase de exaustio, é a fase
patolégica e mais negativa do estresse [15].

Nesta fase ocorre um desequilibrio interior muito grande e
a pessoa entra em depressio podendo ocorrer doengas graves,
como: hipertensio arterial, psoriase e vitiligo. As outras fases
sao: fase do alerta (fase positiva do estresse); fase de resisténcia
(fase do alerta prolongado, em que o organismo entra em
agio para impedir o desgaste total de energia) e fase de quase
exaustdo (quando a tensio excede o limite do gerencidvel,
havendo muita ansiedade e efeito negativo sobre o sistema
imunoldgico) [15].

Esses dados, também, estdo de acordo com pesquisadores
da Universidade de Michigan, que submeteram 2300 homens
da Finlandia a diversos fatores estressantes, medindo a pressao
arterial antes e depois. Em 72% dos individuos a pressiao
arterial aumentou significativamente, aumentando o risco
de desenvolver um derrame [8].

Outro estudo relata que o estresse pode ser causado por
diversos fatores, tais como: tensio fisica, tensio emocional,
ansiedade, medo, aflicio e depressio, cujas respostas podem
ter um efeito devastador no corpo, inclusive o cardiovascular,
predispondo o individuo a hipertensio arterial, aterosclerose,
arritmias e isquemia do miocdrdio [16]. Em nosso estudo,
os individuos também responderam que possuiam: tensio
muscular, sensacio de desgaste fisico, cansaco excessivo,
angustia/ansiedade didria, vontade de fugir de tudo, apatia,
pensamento em um sé assunto, boca seca e impossibilidade

de trabalhar.

Os efeitos da tensdo do organismo diferem em cada pessoa,
a uma mesma situacdo; da mesma forma, o corpo reage de
uma maneira caracteristica em cada individuo. H4 pessoas,
por exemplo, que tém dores de cabeca quando se acham
tensas, enquanto outras sofrem de pertubagoes gdstricas ou
intestinais, pressdo alta, asma [17]. Esses dados estdo de acor-
do com nosso estudo, j4 que alguns individuos responderam
que tinham mal estar, né no estbmago, ndusea, hipertensio
arterial continuada e hiperventilagio.

O sedentarismo também tem uma relagio direta com
o aumento da pressdo arterial, visto que, hd algum tempo,
vem sendo mencionado, por diversos estudos, como um
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares
[18]. Um estilo de vida sedentirio é fortemente associado ao
aumento da mortalidade, doencas corondrias e maior risco
de hipertensao arterial [19]. Na populac¢do estudada, todos
os individuos eram sedentdrios, o que também contribui
para o aumento da pressio arterial, ratificando os dados
da literatura.

Conclusao

Considera-se que os resultados do estudo em questio
respondam ao problema apresentado, que ¢ identificar os
perfis pressoricos e a fase de estresse de adultos hipertensos e
sedentdrios do género masculino e feminino dos pacientes do
Posto de Atendimento Médico (PAM Bangt R]).

Concluimos que o sedentarismo, a hipertensdo arterial
e o estresse estao intimamente correlacionados e dentre
os dados mais significativos que foram respondidos no
questiondrio aplicado, destacam-se: hipertensio arterial,
boca seca, insdnia, hiperventilagio, mudanca de apetite,
problemas com a meméria, mal estar generalizado, sensagao
de desgaste fisico, cansaco constante, diminui¢ao da libido,
duvida de si mesmo, insdnia, problemas dermatolégicos,
vontade de fugir de tudo, pensamento em um s6 assunto
e angustia/ansiedade didria.

Diante do exposto, recomenda-se a investigacio dos sinto-
mas mais encontrados no questiondrio aplicado e intervengio
imediata dos individuos: sedentdrios, hipertensos ¢ estressa-
dos, cujo tratamento pode ser de forma medicamentosa e
niao-medicamentosa [20].

O tratamento nio-medicamentoso da hipertenso arterial
tem por objetivo bdsico, diminuir a morbidade e mortalidade
cardiovascular por meio de modificagoes do estilo de vida que
favorecam a redugio da pressao arterial [21].

Além desses beneficios, as modificacées no estilo de vida,
também, podem reduzir a quantidade de medicamentos in-
geridos, amenizando, assim, seus efeitos colaterais [22].
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