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RESUMO

Considerada como um dos maiores problemas de salde publica, a hipertensao arterial
sistémica é uma condigéo clinica multifatorial que acomete uma elevada parcela da populacéo
mundial, repercutindo em diferentes &reas do organismo, incluindo a cavidade oral. Assim, o
estudo objetivou caracterizar e associar aspectos bioldgicos, sociais, econémicos, orais e
sistémicos de hipertensos de um municipio cearense. Trata-se de estudo exploratdrio,
descritivo e misto conduzido com hipertensos de um municipio cearense. Apds aplicacdo do
TCLE, foi solicitado aos participantes o preenchimento de um questionario. Os dados obtidos
foram devidamente analisados. Participaram do estudo 180 hipertensos, dos quais 60% eram
do sexo feminino, 16,66% tinham 5 anos de estudo e 80% tinham renda de um a trés salarios
minimos e 73,33% tinham histdria familiar de hipertensdo. Do total de participantes, 53,33%
conheciam as doencas bucais, 60% néo concebiam a influéncia da hipertensdo sobre a saude
bucal e 93,33% admitiam a influéncia dessa sobre a salde geral. Houve uma associagdo
significativa entre ser do sexo masculino e ter a percepcdo de que a hipertensao influencia a
salde bucal. Pode-se concluir que os hipertensos apresentavam um perfil de populacédo
socioeconomicamente desfavorecida, com acometimento precoce da doenga, maior
susceptibilidade familiar e menor presenca de comorbidades. No contexto da saude bucal,
muitos dos participantes tinham percepcdo quanto as patologias orais e seus meios
preventivos e apresentavam habitos e comportamentos adequados em satde oral.

Palavras-chave: Hipertensdo (D006973). Saude bucal (D009909). CondicGes sociais
(D012924). Comportamento (D001519). Conhecimento (D019359)

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial,
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos capaz de promover alteracGes
funcionais e/ou estruturais em 6rgaos-alvo, como coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos
(LOPES, et al. 2015). Ela ocorre quando a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) assume valores
insistentemente iguais ou maiores a 140 mmHg e/ou a Pressdo Arterial Diastolica (PAD)

registra medidas persistentemente iguais ou maiores a 90 mmHg (MALACHIAS et al.,
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2016).

Quanto a sua etiopatogenia, contribuem para o desenvolvimento da HAS fatores tidos
como ndao modificaveis (representados pela idade, hereditariedade, sexo e raga) e 0s
modificaveis (representados pelos habitos sociais, uso de anticoncepcionais, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica, sedentarismo, obesidade, habitos alimentares e estresse)
(MATAVELLI et al., 2015).

Com relacdo a sua epidemiologia, de acordo com a literatura, a HAS afeta mais de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo, com estimativa de acometimento de 1,2 bilhdes de

individuos nas proximas décadas (ROERECKE et al., 2018). Nos Estados Unidos, os dados
apontam que aproximadamente um terco dos americanos € diagnosticado com hipertensdo ou
faz uso de medicamentos anti-hipertensivos (MOZAFFARIAN et al., 2016). No Brasil, os
estudos mostram que a HAS ja atingiu cerca 32,5% (36 milhdes) da populagdo adulta e mais
de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente com 50% das mortes por doenca
cardiovascular (MALACHIAS et al., 2016). No Ceard, cerca de 20% da populacao acima de
18 anos ou pouco mais de 1,6 milhdes de pessoas apresentam HAS (GADELHA et al., 2013).
Especificamente, pessoas com HAS ndo tém somente sua satde geral afetada, mas podem
apresentar um comprometimento da saude oral, em funcdo das alteracGes vasculares e terapia
medicamentosa (SILVA et al., 2016). Em contrapartida, patologias bucais, particularmente
doenca periodontal, podem contribuir para o desenvolvimento de HAS (MORITA et al.,
2010). Assim, transtornos bucais, como hipossalivacéo, periodontite, gengivite, paralisia
facial, liquen plano (AHMED; TAHIR; AHMED, 2016), xerostomia, descoloracdo dentaria,
alteracdo do paladar (BAKHTIARI et al., 2018), halitose, carie,
diminuicdo da concentracdo de proteinas na saliva e deficiéncia na cicatrizagcdo do tecido
0sseo (MUSSANE, et al. 2018), tém sido associados a HAS.
Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo caracterizar e associar aspectos

bioldgicos, sociais, econdmicos, orais e sistémicos de hipertensos de um municipio cearense.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abordagem quantitativo, realizado
entre dezembro de 2017 e marco de 2018, com hipertensos atendidos em trés Unidades

Basicas de Saude do Municipio de Aratuba no Estado do Cear4, Brasil.



Inicialmente o projeto foi apresentado aos sujeitos, tendo sido aceita a participacéo, foi
aplicado e devidamente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, foi preenchido um questionario, contendo perguntas objetivas, abordando os
seguintes aspectos: - biossocioecondémicos (sexo, idade, anos de estudo, estado civil,
ocupacdo e renda); - de perfil clinico (tempo de diagndstico da patologia, histéria pessoal e
familiar de doencas e controle da patologia); - conhecimento e atitude em salde bucal
(conhecimento das doencas orais e suas formas de prevencdo, habitos de higiene oral e
alimentacdo, visitas ao cirurgido-dentista e influéncia da satde bucal na saide geral e das
patologias na saude bucal).

Para a composicdo da amostra foram adotados como critérios de inclusdo: - ter sido
diagnosticado com hipertensdo arterial sistémica; - estar devidamente cadastrado na Estratégia
Saude da Familia e; - estar comparecendo as consultas de acompanhamento. Foram excluidos
do estudo os individuos com condi¢bes que inviabilizassem a coleta de dados, como por

exemplo, auséncia de boas faculdades mentais.

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows, versdo 2013, e analisados
pelo programa Epi Info versdo 7.0.2. Foi realizada analise descritiva das variaveis, obtendo-se
as frequéncias absolutas e relativas. Quanto a avaliacdo das associagcdes entre as variaveis,
foram aplicados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal Wallis, devido a

anormalidade estatistica dos variaveis. Admitiu-se p < 0,05.

O projeto teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB, conforme CAAE
26146213.6.0000.5576 e parecer n° 566.465.

RESULTADOS

Participaram do estudo 180 pacientes hipertensos, cuja média de idade foi de 57,6 anos
(x 11,14). Do total de participantes, 60% (n = 108) eram do sexo feminino, 83,33% (n = 159)
eram naturais de Aratuba e 53,33% (n = 96) viviam sem companheiro. Quanto a escolaridade,
ocupacdo e renda familiar, 16,66% (n = 30) dos hipertensos tinham 5 anos de estudo, 53,33%

(n =96) eram aposentados e 80% (n = 144) tinham renda de um a trés salarios minimos.



Quanto ao perfil clinico, a média de tempo de diagnostico da hipertensdo foi de 10,5
anos (+8,8), com 86,66% (n = 156) dos participantes afirmando ter controle da doenca. Em
relagdo a histdria familiar de hipertensédo, 73,33% (n = 132) dos hipertensos apresentavam
casos da doenca na familia. Quando questionados sobre a presenca de comorbidades, 66,66%
(n = 120) dos pesquisados admitiram néo ter qualquer outro tipo de doenca, exceto o Diabetes
Mellitus. Do total de participantes, 46,66% (n = 84) eram diabéticos e todos afirmaram
controld-lo. Em relagdo ao tempo de doenca e sua historia familiar, 42,85% (n = 36) dos
hipertensos diabéticos tinham diabetes ha 3 anos e 71,42% (n = 60) apresentavam casos da
doenca na familia.

Sobre bebida alcoolica, 33,33% (n = 60) dos pesquisados nunca tinham consumido
alcool, guantitativo igual ao obtido entre os que tinham consumido e parado e 0s que ainda
consumiam. Desses ultimos, 30% (n = 18) ingeriam bebida alc6olica duas vezes por semana.
Em relagdo ao consumo de tabaco, 53,33% (n = 96) dos hipertensos ndo tinham mais esse
habito.

Em relacdo ao conhecimento sobre as patologias orais, 53,33% (n = 96) dos
participantes conheciam essas doencas. Essas compreenderam: carie, gengivite, periodontite,
cancer bucal, alveolite, halitose, afta e herpes. No tocante ao conhecimento sobre como evita-
las, 60% (n = 108) dos hipertensos sabiam como preveni-las. As formas mencionadas por eles
envolveram: escovacdo, Visita periddica ao cirurgido-dentista, exodontia, nao
compartilhamento de utensilios usados, dieta adequada e uso de carvao.

No que diz respeito a prétese total (dentadura), 60% (n = 108) dos pesquisados faziam
uso. Sobre o que utilizavam para higieniza-la e sua frequéncia, 39,81% (n = 43) dos
pesquisados faziam uso apenas de dentifricio e 44,44% (n = 48) a higienizavam trés vezes ao
dia. Dos que ndo utilizavam prétese total, 50% faziam uso de escova dental e dentifricio e
todos higienizavam seus dentes trés vezes ao dia. Com relagdo a presenca de sangramento
durante a escovacdo dentéria, 93,33% (n = 168) dos hipertensos ndo apresentavam esse tipo
de sangramento.

Quando questionados se ja tinham recebido orientacdes sobre a higienizacdo dos dentes
elou prétese, 53,33% (n = 96) dos participantes mencionaram ja ter recebido esse tipo de
informacdo. Dentre eles, 97,91% (n = 94) tinham sido orientados pelo cirurgido-dentista.
Todos ja tinham ido a esse profissional ou eram por ele acompanhados. Quando indagados

sobre a influéncia da hipertensdo ou diabetes sobre a saude bucal, 60% (n = 108) dos



hipertensos nao admitiam esse tipo de influéncia. Sobre a concep¢do de que a salde oral
interfere na saude geral, 93,33% (n = 168) dos participantes reconheciam esse tipo de
influéncia.

Ao se comparar as medianas da idade, segundo o conhecimento sobre as doengas bucais
e suas formas preventivas, os dados mostraram uma maior mediana entre 0s que
desconheciam esse tipo de patologia (64 anos) (p = 0,00) e seus meios preventivos (64 anos)
(p = 0,00). Essa mediana foi maior também entre os que ndo tinham a percepcao de que a
hipertensdo influenciava a saude bucal (62 anos) (p = 0,00) e ndo tinham participado de acdes
educativas em saude oral (64 anos) (p = 0,00). Para o consumo de alcool e tabaco, a mediana
foi maior entre 0s que nunca ingeriram bebida alcéolica (60 anos) (p = 0,00) e entre os que
tinham fumado e parado (62 anos) (p = 0,00) (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacdo entre as medianas da idade, segundo o conhecimento e percepcdo em
salude bucal, a participacdo em acbes educativas e o consumo de alcool e tabaco de
hipertensos. Aratuba — CE, Brasil, 2017 - 2018

Variaveis (N = 180) Media de Mediana  Valor
idade da idade dep
(= DPM?)

Conhecimento sobre as

patologias orais

Sim 50,8 (9,8) 54 0,00
N&o 64,2 (7,1) 64

Conhecimento sobre as formas

preventivas de patologias orais

Sim 53,4 (10,6) 57 0,00
N&o 62,8 (8,7) 64

Percepg¢do quanto a influéncia

da HASP sobre a satde bucal

Sim 53,2 (8,1) 57 0,00t
N&o 59,7 (11,8) 62



Percepc¢do quanto a influéncia

da saude bucal sobre a geral

Sim 56,8 (11,2) 59 0,061
Né&o 61,7 (0,4) 62

Participacdo em a¢oes de ESB®

Sim 52,7 (10,6) 58,5 0,00%"
Né&o 62,5 (8,8) 64

Consumo de alcool

Nunca bebeu 62,6 (5,0) 60 0,00%"
Bebeu, mas parou 58,3 (9,5) 53

Bebe 50,4 (12,9) 54

Consumo de tabaco

Nunca fumou 53,5 (10,8) 54,5 0,00
Fumou, mas parou 62,7 (7,0) 62

Fuma 47,2 (10,5) 51

*Desvio Padrio da Média; "Hipertensio Arterial Sistémica; Educacdo em Sadde Bucal;
Teste de Mann-Whitney; ?Teste de Kruskal-Wallis; “P < 0,05.

Ao se avaliar a relagdo entre sexo e conhecimento sobre as formas preventivas de
patologias orais, observou-se uma associacdo significativa entre ser do sexo feminino e
conhecer 0s meios preventivos (p = 0,02). Quando avaliada a percepgdo quanto a influéncia
da hipertensdo sobre a salde bucal, houve uma associacdo significativa entre ser do sexo
masculino e ter essa percepcao (p = 0,00). Para o consumo de alcool e tabaco, observou-se
uma relacdo significativa entre ser do sexo feminino e nunca ter ingerido bebida alcéolica (p

=0,00) e entre ser do sexo feminino e ter fumado e parado (p = 0,0004) (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagdo entre sexo, conhecimento e percepcdo em salde bucal, participacdo em
acOes educativas e consumo de alcool e tabaco de hipertensos. Aratuba — CE, Brasil, 2017 -
2018

Variaveis (N = 180) Sexo Valor
1

dep




Masculino Feminino

n (%) n (%)
Conhecimento sobre as patologias orais
Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,46
Né&o 36 (20,0) 48 (26,7)
Conhecimento sobre as formas preventivas
de patologias orais
Sim 36 (20,0) 72 (40,0) 0,02
Né&o 36 (20,0) 36 (20,0)
Percepcdo quanto a influéncia da HAS?
sobre a saude bucal
Sim 12 (06,7) 60 (33,3) 0,00
Né&o 60 (33,3) 48 (26,7)
Percepgdo quanto a influéncia da saude
bucal sobre a geral
Sim 60 (33,3) 108 (60,0) 0,00%
Né&o 12 (06,7) 00 (00,0)
Participacdo em acdes de ESBP
Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,46
Né&o 36 (20,0) 48 (26,7)
Consumo de alcool
Nunca bebeu 00 (00,0) 60 (33,3) 0,00
Bebeu, mas parou 24 (13,3) 36 (20,0)
Bebe 48 (26,7) 12 (06,7)
Consumo de tabaco
Nunca fumou 12 (06,7) 36 (20,0) 0,0004"
Fumou, mas parou 36 (20,0) 60 (33,3)
Fuma 24 (13,3) 12 (06,7)

*Hipertensdo Arterial Sistémica; "Educacio em Saude Bucal; ‘Teste Qui-quadrado; *Teste
invalido; “P < 0,05. Por questdo estrutural, as variaveis dependentes foram retratadas na 12
coluna da tabela e a independente, na 12 linha.



Ao se comparar as medianas dos anos de estudo, segundo o conhecimento sobre as
patologias orais e suas formas preventivas, 0os dados mostraram uma maior mediana entre 0s
que conheciam esse tipo de doenga (12 anos) (p = 0,00) e seus meios preventivos (11 anos) (p
= 0,00). Essa mediana foi maior também entre os que tinham a percepcdo de que a
hipertensdo influenciava a saude bucal (11,5 anos) (p = 0,00) e tinham participado de acbes
educativas em saude oral (11,5 anos) (p = 0,00). Para o consumo de alcool e tabaco, a
mediana foi maior entre os que ingeriam bebida alcéolica (11 anos) (p = 0,004) e menor entre

0s que tinham fumado e parado (5 anos) (p = 0,00) (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo entre as medianas dos anos de estudo, segundo o conhecimento e
percepcdo em sadde bucal, a participacdo em ac¢Bes educativas e o consumo de alcool e tabaco
de hipertensos. Aratuba — CE, Brasil, 2017 - 2018

Variaveis (N = 180) Média de Mediana  Valor
anos de dep
estudo
(+ DPM?)

Conhecimento sobre as

patologias orais

Sim 12,1 (4,3) 12 0,00
N&o 3,7 (1,3) 4

Conhecimento sobre as formas

preventivas de patologias orais

Sim 11,2 (4,9) 11 0,00%"
N&o 3,6 (1,1) 4

Percepc¢ao quanto a influéncia

da HASP sobre a satde bucal

Sim 11,7 (4,7) 11,5 0,00%"
N4o 5,8 (4,3) 5

Percepc¢ao quanto a influéncia

da saude bucal sobre a geral



Sim 8,4 (5,4) 75 0,441

Né&o 5,0 (0,0) 5

Participacdo em acOes de ESB®

Sim 11,6 (4,5) 11,5 0,00t
Néo 4,2 (2,9) 3

Consumo de alcool

Nunca bebeu 6,9 (4,0) 5 0,004%"
Bebeu, mas parou 7,3 (5,2) 4

Bebe 10,2 (6,0) 11

Consumo de tabaco

Nunca fumou 11,4 (6,2) 13 0,00%"
Fumou, mas parou 5,7 (3,2) 5

Fuma 10,5 (5,5) 13

*Desvio Padrdo da Média; PHipertensdo Arterial Sistémica; ‘Educacdo em Salde Bucal;
Teste de Mann-Whitney; 2Teste de Kruskal-Wallis; “P < 0,05.

Ao se avaliar a relacdo entre situacdo conjugal e conhecimento sobre as patologias orais
e suas formas preventivas, observou-se uma associacdo significativa entre ndo ter
companheiro e conhecer essas patologias (p = 0,008) e os meios preventivos (p = 0,02).
Quando avaliada a percepcdo quanto a influéncia da hipertensdo sobre a satde bucal, houve
uma associacao significativa entre ter companheiro e ndo ter essa percepcao (p = 0,003). Para
a influéncia da satde bucal sobre a saude geral, foi constatada uma relacdo significativa entre
nédo ter companheiro e ter essa percepcao (p = 0,0001). O mesmo ocorreu para a participacao
em ac¢Oes educativas em saude (p = 0,008). Para o consumo de alcool e tabaco, observou-se
uma relacdo significativa entre ndo ter companheiro e nunca ter ingerido bebida alcoolica (p =

0,00) e entre ter companheiro e ter fumado e parado (p = 0,00) (Tabela 4).

Tabela 4 — Relacdo entre situacdo conjugal, conhecimento e percep¢do em saude bucal,
participacdo em acdes educativas e consumo de alcool e tabaco de hipertensos. Aratuba — CE,
Brasil, 2017 - 2018

Variaveis (N = 180) Situacao conjugal Valor




Com Sem

companheiro companheiro

n (%o) n (%)
Conhecimento sobre as patologias orais
Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,008"
Né&o 48 (26,7) 36 (20,0)
Conhecimento sobre as formas
preventivas de patologias orais
Sim 36 (20,0) 72 (40,0) 0,00
Né&o 48 (26,7) 24 (13,3)
Percepcdo quanto a influéncia da HAS?
sobre a saude bucal
Sim 24 (13,3) 48 (26,7) 0,003"
Né&o 60 (33,3) 48 (26,7)
Percepc¢do quanto a influéncia da saude
bucal sobre a geral
Sim 72 (40,0) 96 (53,3) 0,0001"
Né&o 12 (06,7) 0 (00,0)
Participacdo em acdes de ESBP
Sim 36 (20,0) 60 (33,3) 0,008"
Né&o 48 (26,7) 36 (20,0)
Consumo de alcool
Nunca bebeu 12 (06,7) 48 (26,7) 0,00
Bebeu, mas parou 36 (20,0) 24 (13,3)
Bebe 36 (20,0) 24 (13,3)
Consumo de tabaco
Nunca fumou 12 (06,7) 36 (20,0) 0,00*
Fumou, mas parou 60 (33,3) 36 (20,0)

Fuma 12 (06,7) 24 (13,3)




*Hipertensdo Arterial Sistémica; "Educacio em Satde Bucal; *Teste Qui-quadrado; “P < 0,05.
Por questdo estrutural, as variaveis dependentes foram retratadas na 12 coluna da tabela e a

independente, na 12 linha.

DISCUSSAO

Esse foi um dos poucos estudos a caracterizar e associar aspectos bioldgicos, sociais,
orais e sisttmicos de hipertensos atendidos em unidades basicas de saude, localizadas em um
municipio cearense. Seus achados permitiram determinar o perfil, sob diferentes aspectos, de
pacientes acometidos por uma patologia de relevancia mundial, possibilitando o
direcionamento de a¢bes mais adequadas para a prevenc¢do de agravos.

Em relacdo a média de idade apresentada pelos hipertensos, resultado semelhante ao
observado por Macedo et al. (2017) e Jarab et al. (2018), ela pode ser entendida se
considerado que a hipertensdo pode se desenvolver a partir do proprio processo de
envelhecimento do individuo. Segundo Bortolotto (2012), por volta dos 60 anos de idade, ha
uma fadiga das fibras de elastina, presentes na camada média das grandes artérias elasticas,
decorrente do estresse sobre a parede vascular, desencadeado durante a contracdo ventricular.
Como consequéncia, ha lise dessas fibras, proliferacdo de colageno e deposi¢édo de calcio, 0s
quais promovem o enrijecimento da parede vascular e aumento da susceptibilidade a
hipertensdo arterial. Outros mecanismos tém sido propostos para justificar essa predisposicéo,
0s quais compreendem a disfuncdo endotelial, encurtamento de telémeros, aumento de
microparticulas deletérias circulantes e disfuncdo das células endoteliais progenitoras
(BORTOLOTTO, 2012).

Ao lado da média de idade, os resultados mostraram ainda o predominio de
participantes do sexo feminino, a semelhanca do ocorrido com Dias et al. (2019) e Andrade
et al. (2014), o que pode refletir a maior vulnerabilidade da mulher a doencas
cardiovasculares (LOPEZ-PIER et al., 2018). De fato, na menopausa, a reducéo significativa
de estradiol (ABBAS et al., 2018) leva a perda da atividade anti-inflamatoria e anti-oxidativa
do estrégeno, comprometendo a sua acdo benéfica sobre o metabolismo lipidico e vasculatura
(DAS; SAIKIA; SARMA, 2019). Ainda, o maior predominio de mulheres na presente

pesquisa pode advir da sua maior expectativa de vida e maior busca por servigos médicos em



relacdo aos homens, situacGes que elevam as chances de diagnostico de hipertensdo nesse
sexo (ANDRADE et al., 2014).

Quanto ao maior quantitativo de participantes naturais de Aratuba, esse dado é
facilmente compreensivel, ja que o estudo foi conduzido nesse municipio. Especificamente,
quando avaliado o estado civil, 0 maior nimero de participantes sem companheira diferiu de
Mendes, Silva e Ferreira (2018) e Jarab et al. (2018), cujos participantes eram principalmente
casados. Esse dado foi surpreendente, ja que, com base na idade média dos participantes,
esperava-se um maior nimero de individuos casados. Entretanto, de acordo com o Censo
Demografico 2010, houve uma elevacgdo dos casos de dissolugdes de unides conjugais, 0 que
pode justificar o presente achado (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATITICA — IBGE, 2010).

No que diz respeito a baixa renda familiar, pode-se supor que ela resulte da baixa
escolaridade dos participantes e elevado numero de aposentados. Esse reduzido nivel de
escolaridade foi também observado por Andrade et al. (2014), Mendes, Silva e Ferreira
(2018) e Shishavan et al. (2018). Especificamente, para a renda familiar, os estudos apontam
um predominio, entre os hipertensos, de uma renda de 1 a 3 salarios minimos e assalariados
de reduzida receita (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014; NAIDU et al., 2019). Em
relacdo & ocupagdo dos participantes, esse dado corroborou com as pesquisas de as quais
constataram um ndmero consideravel de hipertensos aposentados.

Com relacdo ao elevado tempo de diagnostico da hipertensdo, quando comparado a
média de idade dos participantes, pode-se supor que 0s hipertensos da presente pesquisa
apresentaram precocemente a doenca, sendo essa detectada pela busca de servicos de satde. E
possivel ainda que esses servigos fossem eficientes, fendbmeno que pode explicar o relato de
que grande parte dos participantes tinha controle da doenca. Ainda, a precocidade da doenca
pode ser um reflexo do elevado nimero de pesquisados com historia familiar de hipertensao,
0 que também foi registrado por Zhang et al. (2019) e Tobe et al. (2019). Quando analisado 0
tempo de diagnostico dos participantes, ele pareceu menos disperso do que o apresentado por
Cavalcanti et al. (2019).

No que se refere a presenca de comorbidades, se admitido o elevado tempo de
diagndstico de hipertensdo, foi surpreendente o reduzido quantitativo de hipertensos que
apresentavam outros transtornos. Realmente, a hipertensdo é uma condicdo que afeta muitos

Orgdos (AGAC et al., 2019), como coragio, vasos, rins, olhos e cérebro (MACEDO et al.,



2017). Especificamente, a literatura menciona, como possiveis mecanismos envolvidos com o
acometimento desses 0Orgaos, 0s seguintes eventos: alteragdes nas artérias; relaxamento
inadequado do ventriculo; reducdo do volume de sangue circulante nas coronarias; alteracdo
histologica da parede das artérias cerebrais e modificacdes funcionais e anatémicas do capilar
glomerular (MACEaDO et al., 2017).

Nesse sentido, estudo de Cavalcanti et al. (2019) apontou, como comorbidades
presentes em individuos hipertensos, doencas cardiovasculares e osteoarticulares, alem de
diabetes e outras. Quanto a coexisténcia de diabetes e hipertensdo, achado observado aqui e
em outros estudos (TSIMIHODIMOS et al., 2018; PETRIE et al., 2018), a literatura afirma a
ocorréncia comum de hipertensdo e diabetes tipo 1 ou 2 (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019). A semelhanca da hipertensdo, o relato dos participantes quanto ao
controle do diabetes pode decorrer da eficiéncia do servico de saude ofertado a eles.

Quando avaliado o tempo de diagnoéstico de diabetes, esperava-se um periodo maior, ja
que, além do possivel acometimento precoce dos pesquisados pela hipertensao e do fato dessa
influenciar o desenvolvimento de diabetes, a maior parte dos participantes tinha histéria
familiar de diabetes. De fato, a hipertensdo, por promover disfuncdo e injdria vascular, € um
fator de risco para o desenvolvimento de diabetes. Em contrapartida, esse, ao proporcionar
alteragdes na vasculatura, pode desencadear hipertenséo (PETRIE et al., 2018).

Sobre o consumo de bebida alcoolica, considerado um importante fator de risco para
hipertensdo (ROERECKE et al., 2018), como o quantitativo de participantes foi igual entre os
que nunca tinham consumido, os que ja tinham consumido e 0s que consumiam, resultado que
diferiu de Pharm et al. (2018), ndo foi possivel investigar melhor o papel da ingestdo de
bebida alcéolica sobre a hipertensdo. Para a relacdo entre idade e consumo de bebida
alcoolica, a maior mediana de idade apresentada entre os hipertensos que nunca tinham
ingerido bebida alcéolica foi inesperado, ja que esse habito costuma ser instituido na
adolescéncia (ADEBAYO; NINGGAL; ADEGOKE, 2018). Para o sexo, o fato do
participante ser do género feminino e nunca ter ingerido bebida alcéolica pode ser um reflexo
desse tipo de habito ser mais comum entre os homens (ROMAN; SIVIERO, 2018;
SANTANA et al., 2018).

No que se refere a associagdo entre escolaridade e consumo de bebida alc6olica, a maior
mediana de anos de estudo evidenciada entre os participantes que ingeriam esse tipo de

bebida pode refletir a falta de consciéncia deles quanto ao papel do alcool no



desenvolvimento da hipertensdo. Contudo, deve-se considerar que o nivel de escolaridade
apresentado pelos participantes foi, em geral, baixo, o que pode interferir no seu
conhecimento e compreensdo dos fatores de risco, gravidade e complica¢des da hipertensdo
(MUSSI et al., 2018). Especificamente, embora o estudo de Silva, Domingos e Caramaschi
(2018) tenha apontado o conhecimento do alcool, como fator de risco para hipertensdo, por
parte de hipertensos de diferentes niveis de instrucdo, os autores ndo mencionaram o consumo
de alcool entre os pesquisados.

Quando considerado o estado civil, a associacdo observada entre os participantes que
ndo tinham companheiro e nunca tinham consumido bebida alc6olica pode ser entendida, com
base no fato de que, o consumo de alcool pode, muitas vezes, ser um meio de fuga perante as
responsabilidades assumidas com a constituicdo de uma familia.

Particularmente, sobre a quantidade de alcool que deve ser ingerida, aconselha-se o
consumo de 30 mL de etanol diério (aproximadamente 2 doses), para os homens, e de 15 mL,
para mulheres, para evitar a elevacdo da pressdo arterial (MUSSI et al., 2018). Segundo a
World Health Organization (WHO) (2004), a ingestdo aceitavel é de 15 doses/semana, para
homens, e, 10, para mulheres. No presente estudo, os hipertensos consumiam alcool, em
geral, duas vezes por semana e mais de quatro copos (4 doses), em cada dia de consumo.
Dessa forma, é possivel que a ingestdo ndo tenha excedido o recomendado.

Para o consumo de tabaco, o maior percentual de participantes que ndo tinham mais
esse habito pode estar relacionado a conscientizagcdo de que ele é um fator de risco, ndo
apenas para a hipertensdo (MUSSI et al., 2018), mas para diferentes tipos de transtornos
respiratorios (PIAULINO; MAGGIONI; CARVALHO, 2016), particularmente o cancer de
pulméo (BITENCOURT et al., 2018). Essa consciéncia pode ter sido influenciada ainda pelo
proprio processo de envelhecimento dos participantes, ja que a maior mediana da idade
ocorreu entre os hipertensos que abdicaram dessa pratica. Para 0 abandono do habito de fumar
pelas participantes do sexo feminino, esse resultado pode ser justificado pela possivel
conscientizagdo delas quanto ao papel que o cigarro exerce frente ao desenvolvimento de
patologias, associado a menor incidéncia dessa pratica entre as mulheres (PIAULINO;
MAGGIONI; CARVALHO, 2016).

No tocante ao menor nivel de escolaridade apresentado entre os que tinham parado de
fumar, esse fenémeno pode ter resultado da instituicdo de medidas governamentais de amplo

alcance, como: aumento dos precos do tabaco; elaboracéo de leis proibitivas para a



publicidade; proibicdo da pratica do fumo em ambientes parcial ou totalmente fechados e
realizacao de acOes educativas em saude (PIAULINO; MAGGIONI; CARVALHO, 2016).

Corroborando com essa suposicao, dados de Issa e Lopes (2014) mostraram um maior
namero de individuos ex-fumantes no Brasil . Para a abstencdo desse habito entre o0s
hipertensos com companheiro, ela pode ser entendida pela reponsabilidade que o individuo
assume perante o outro, associado a um possivel conhecimento do primeiro sobre o0s
maleficios que o fumo promove em fumantes passivos (PIAULINO; MAGGIONI,
CARVALHO, 2016).

Em relacéo ao conhecimento sobre as patologias orais, o fato de mais da metade dos
participantes conhecer esse tipo de doenca divergiu do estudo de Mussane et al. (2018).
Segundo os autores, 57,1% dos hipertensos afirmaram ndo conhecer as doencas bucais. Na
presente pesquisa, quando questionadas quais seriam as patologias conhecidas, 0s hipertensos
mencionaram as mais frequentes, representadas pela cérie ( KASSEBAUM et al., 2015),
periodontite (KASSEBAUM et al., 2017), gengivite (ERCHICK et al., 2019) e cancer oral
(ASTHANA et al., 2018). Sobre a maior mediana de idade apresentada entre os que
desconheciam esses transtornos bucais, esse dado pode decorrer da falta de acesso a
informac&o e de busca por atendimento odontoldgico (SOUZA et al., 2019).

Com relagdo a maior mediana de anos de estudo constatada entre os que conheciam as
doencas bucais e seus meios preventivos, esse achado ndo foi surpreendente, ja que, em geral,
um maior grau de instrugdo implica em maior nivel de conhecimento. Especificamente, no
ambito da salde, a literatura cita que o grau de escolaridade estd associado a um maior
conhecimento e ado¢do de comportamentos saudaveis (PEDRAZA et al., 2018).

Para a relacdo entre conhecer as patologias orais e seus meios preventivos e nao ter
companheiro, esse dado pode ser um reflexo do cuidado individual, o que pode implicar em
maior procura por servicos de salde, acesso a informacao e participagdo em acdes educativas
em saude. Colaborando com essa suposi¢do, em estudo realizado com idosos diabéticos, 0s
autores evidenciaram uma relagdo entre viver sozinho na velhice e atitude positiva de
autocuidado (BORBA et al., 2019).

No que se refere ao conhecimento sobre as formas preventivas de patologias bucais, 0s
participantes podem deter esse tipo de conhecimento por serem cientes das patologias que
acometem a cavidade oral e ja terem buscado atendimento odontolégico ou serem

acompanhado pelo cirurgido-dentista. Contudo, a exodontia, mencionada pelos participantes



como uma forma preventiva, é realmente uma medida terapéutica. Fenbmeno interessante
ainda foi a alusdo ao carvdo. Esse, por ser um recurso, usado por africanos e asiaticos, como
dentifricio (GUPTA; SHETTY, 2018), pode justificar sua menc¢do, como meio preventivo,
pelos pesquisados. E possivel ainda que isso tenha ocorrido pelo carvdo apresentar
propriedade clareadora (LUBON et al., 2018).

Sobre a maior mediana de idade observada entre os hipertensos que conheciam as
formas preventivas de doencas bucais, esse achado pode decorrer da propria experiéncia de
vida e maior acesso a informacdo. Quanto a relacdo entre ser do sexo feminino e conhecer o0s
meios de prevencdo das patologias bucais, esse fenébmeno pode ser entendido se considerado
o0 papel que a mulher assume no cuidado com os filhos (LAZZARINI et al., 2018).

No que se refere a utilizacdo de protese, 0 uso desse recurso por muitos dos
participantes pode ser facilmente compreendido se admitida a idade dos participantes e a
presenca de patologias, como hipertensdo e diabetes. Particularmente, quanto a contribuicdo
da idade para a perda dentaria e, consequente, uso de prétese, a literatura mostra que idosos
s80 mais susceptiveis a essas situacdes pelo maior risco de desenvolver carie (como fruto da
permanéncia do elemento dentario e aumento da expectativa de vida) (TELLEZ et al., 2019) e
doenca periodontal (LIMA; FAJARDO, 2016).

Para a contribuicdo do diabetes no uso de protese, ele, por elevar os niveis sanguineos
de citocinas pré-inflamatorias e prostaglandinas, como consequéncia da hiperglicemia
crbnica, € um importante fator de risco para a doenca periodontal e perda dentaria (LIMA;
FAJARDO, 2016). Para a hipertensédo, sua participagdo na perda dentaria pode estar associada
aos seus efeitos sobre 0s vasos sanguineos periodontais e volume e composicao salivar.

No que diz respeito aos meios utilizados para higienizacdo da protese, a mencao apenas
do dentifricio por uma parte consideravel dos hipertensos divergiu da literatura, j& que essa
cita a maior utilizacdo de escova associada a sabdo e/ou dentifricio (ARAUJO; CRUZ;
MENESES, 2016). Segundo os autores, essa pratica pode ser feita por meio do método
mecanico (uso de escova dental associada a dentifricio e/ou sabdo neutro), quimico (uso de
substancias quimicas, como hipoclorito de sodio e clorexidina) e mecanico-quimico
(associacdo dos dois métodos). Sobre a frequéncia de escovagdo, alguns estudiosos julgam
que a pratica da escovacdo dos dentes deve ser feita apds cada refeicdo, para reduzir o
biofilme e célculo dental (KIM et al., 2018; REIS et al., 2010). Assim, se forem feitas trés

refeicdes por dia, a frequéncia de higienizacao da protese dos participantes foi adequada.



Com relacdo aos recursos utilizados pelos hipertensos que ndo faziam uso de protese
total para higienizacdo bucal, a utilizacdo de apenas escova dental e dentifricio, dado
semelhante ao de Mussane et al. (2017), foi inapropriada, j& que, de acordo com a literatura, a
higienizagdo bucal deve incluir o uso do fio dental (SILVA JUNIOR et al., 2016) e, se
possivel, 0 enxaguatdrio (enxaguante) bucal (ARAUJO et al., 2017). Para a frequéncia de
escovacdo dentaria dos participantes, ela s6 foi adequada se admitido que eram feitas trés
refeicbes por dia. Contudo, quando comparado ao estudo de Mussane et al. (2017), a
frequéncia aqui registrada foi maior. Sobre o sangramento gengival durante a escovacao, a sua
auséncia pode sugerir a inexisténcia de gengivite entre a maior parte dos pesquisados.

Quanto ao consideravel percentual de participantes que tinha recebido orientacdo sobre
higiene bucal, especialmente pelo cirurgido-dentista, esse acontecimento pode estar associado
ao fato dos hipertensos terem buscado atendimento odontolégico ou serem acompanhados
pelo cirurgido-dentista. Entretanto, seria esperada também a mencdo de orientacdo por parte
do enfermeiro, ja que esse cotidianamente convive com pacientes hipertensos, cabendo a esse
profissional o cuidado diario com a satide bucal (ARAUJO et al., 2010).

Sobre a maior mediana de idade apresentada pelos hipertensos que ndo tinham
participado de acOes educativas em salde, pode-se supor que esse fato tenha ocorrido por
terem buscado atendimento odontolégico mais tardiamente e, ao fazerem, ndo houve
orientacdo por parte do odont6logo. E possivel ainda que os profissionais de salide que 0s
acompanham, especialmente o cirurgido-dentista, enfermeiro e médico, ndo estejam
sensibilizados o suficiente para compreenderem a importancia de acOes de educacdo em
salde. Corroborando com essa suposicdo, estudo conduzido por Maria et al. (2018), com
diferentes profissionais de salde, apontou um conceito simplista e alienante da educagdo em
saude por parte dos pesquisados, além de uma reduzida participacdo e incoeréncia de agenda
deles.

Para a maior mediana de anos de estudo entre os que tinham participado de agdes

educativas em salde, esse achado pode decorrer da consciéncia deles quanto a importancia de
aderir a habitos que controlem a presséo arterial e reduzam e previnam o0s riscos de agravos a
salide, o que pode ser alcangado por meio de projetos de educacdo em saude (BRASIL, 2013).
Quando investigada a influéncia da hipertensdo ou diabetes sobre a saude bucal, o
consideravel nimero de hipertensos que ndo admitiam esse tipo de influéncia, achado

semelhante ao observado por Mussane et al. (2017), opBe-se a literatura. Segundo ela, o



diabetes interfere nas condicBes bucais. Realmente, conforme Silva et al. (2019), individuos
diabéticos podem apresentar doenca periodontal, sindrome de ardéncia bucal, alteracdo do
paladar, xerostomia e infec¢Ges bucais. A literatura aponta ainda uma relagdo entre
hipertenséo e doenca periodontal (RIVAS-TUMANYAN et al., 2013).

Quanto a maior mediana de idade entre os que ndo concebiam a influéncia da
hipertensdo sobre a saude bucal, esse resultado pode ser uma consequéncia da falta de
participacdo em acfes educativas em saude efou ser um reflexo do conhecimento
inconsistente gerado por algumas pesquisas (RIVAS-TUMANYAN et al., 2013). Para a
associacdo entre ser do sexo masculino e reconhecer essa relagdo, esse fendmeno foi
inesperado, ja que, em geral, 0 homem, ao se preocupar menos com a salde e apresentar baixa
procura por esse tipo de servigo, tenderia a ter menos acesso a informacgdes voltadas a satde
(ALVES et al., 2011).

Sobre a maior mediana de anos de estudo apresentada entre 0s que tinham essa
percepcao, esse fenbmeno pode ser entendido pelo fato de um maior grau de escolaridade
implicar, em geral, em maior conhecimento. Para a associacao entre ter companheiro e nao ter
essa percepcao, esse resultado pode ser um reflexo de uma deficiéncia no cuidado individual.

Apesar de um razoavel nimero de participantes ndo admitir a influéncia da hipertensdo
e diabetes sobre a saude bucal, a maior parte dos pesquisados acreditavam na interferéncia da
saude oral sobre a saude geral. Especificamente, esse dado pode resultar de um maior grau de
consciéncia dos participantes quanto a possibilidade de microrganismos, presentes na
cavidade oral, disseminarem-se para diversas areas do organismo (LEAO et al., 2018). Para a
associacao entre ndo ter companheiro e ter a percepc¢do dessa influéncia, a semelhanca do aqui
ja mencionado, esse fendmeno pode decorrer do autocuidado desse tipo de individuo com a

sua saude.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os hipertensos apresentavam um
perfil de populacdo socioeconomicamente desfavorecida, com acometimento precoce da
doenca, maior susceptibilidade familiar e menor presenca de comorbidades.

No contexto da saude bucal, muitos dos participantes eram conscientes quanto as
patologias orais e seus meios preventivos e apresentavam habitos e comportamentos

adequados em saude oral. Muitos nao tinham percepcao em relacao a influéncia da



hipertensdo/diabetes sobre a saude bucal, mas um elevado quantitativo de participantes era
consciente quanto a influéncia dessa sobre a saude geral.
Com relacéo as associagdes, muitas das variaveis biologicas, sociais, orais € sistémicas

apresentaram relacdes, sejam elas inesperadas ou néo.
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