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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver um estudo acerca do perfil clinico-epidemioldgico dos idosos portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados nas microareas 4, 6 e 7 da Unidade de Salde da
Familia (USF) do Tenoné, no periodo de Janeiro de 2015 a Janeiro de 2017, com o intuito de
avaliar as dificuldades de adesdo e permanéncia do tratamento proposto. METODO: O trabalho
adota um estudo observacional, transversal e analitico-descritivo, realizado em uma amostra com 48
pacientes idosos hipertensos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados
na USF Tenoné. Posteriormente, aplicou-se um questionario a um niimero de 19 pacientes acerca de
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caracteristicas baseadas no perfil clinico e epidemiol6gico, nas condicdes socioeconémicas, no
estilo de vida e na adesdo medicamentosa realizada por estes pacientes. Para a analise dos dados
foram utilizados recursos de computacgéo, por meio do processamento no sistema Microsoft Excel,
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, todos em ambiente Windows 7.
RESULTADOS: na analise entre as microareas, ndo houve diferenca significativa quanto ao
namero de pacientes. A faixa etaria predominante entre os pacientes pertence ao intervalo entre 60 a
64 anos, sendo o sexo feminino o de maior prevaléncia. Observou-se também, um predominio dos
seguintes aspectos: raca mestica, baixa escolaridade, circunferéncia abdominal acima de 88
centimetros, baixa renda, aposentadoria, sedentarismo, histérico familiar de HAS e auséncia de
comorbidades. CONCLUSAO: a prevaléncia da HAS entre 60 e 64 anos mostrou-se ser uma
tendéncia tanto na analise de prontuéarios como na de questionarios, com predominio em idosos
pertencentes ao sexo feminino, com menor escolaridade, nos aposentados e nos que apresentam
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.

Palavras Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Perfil Clinico, Perfil Epidemioldgico, ldoso,
Tratamento.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop a study on the clinical-epidemiological profile of elderly patients with
systemic arterial hypertension in micro areas 4, 6 and 7 of the Family Health Unit (FHU) from
January 2015 to January 2017, in order to evaluate the difficulties of adherence and permanence of
the treatment. METHOD: The study uses an observational, cross-sectional, analytical-descriptive
study conducted in a sample of 48 hypertensive elderly individuals, with a duration of 60 years or
more, of both sexes, enrolled at USF Tenoné. Subsequently, a number of 19 patients were applied
on the clinical clinician and a clinician-of-profile of the same, performed in socioeconomic
conditions, lifestyle and absence of medications by these patients. For an analysis of the data,
computational resources were made through the processing of the Microsoft Excel system,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0, all in a Windows 7 environment.
RESULTS: in the analysis between the micro and the number of patients. The predominant age
group among the afferents between 60 and 64 years old, the female being the most prevalent. One
of the following aspects was also observed: mestizo race, low schooling, abdominal circumference
above 88 cm, low income, retirement, sedentary lifestyle, familiarization history and absence of
comorbidities. CONCLUSION: the prevalence of hypertension between the ages of 60 and 64
showed a trend towards the analysis of medical records as one of the questionnaires, with the
predominance of the elderly with the female, with higher schooling, in the retirees and in those who
took income family of 1 or 2 minors.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension, Clinical Profile, Epidemiological Profile, Elderly,
Treatment.

1 INTRODUCAO
HIPERTENSAO ARTERIAL NA POPULACAO BRASILEIRA
A Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a

disturbios metabdlicos, alterages funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela
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presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a
glicose e Diabetes Melitus (DM)?.

A HAS ¢é um problema de satde publica no mundo e no Brasil e uma doenca de grande
proporcdo em termos socioecondmicos e de qualidade de vida. E considerada um dos mais
importantes FR para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% dos Obitos por acidente vascular cerebral, por 25% dos
6bitos por doenca arterial coronariana e, 50% dos dbitos sdo por diabetes e insuficiéncia renal
terminal®*2,

Alguns fatores sao identificados como de risco para adquirir esta doenca, entre eles
destacam-se a idade. Outros fatores sdo: excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal,
ingestao de alcool, sedentarismo e hereditariedade??.

O Brasil vem envelhecendo de forma progressiva e acelerada, e uma consequéncia desse
envelhecimento é a eclosdo de problemas de saude, principalmente as doencas cardiovasculares.
Dentre as doengas cronicas e cardiovasculares, a hipertenséo arterial é considerada uma das causas
mais importantes de morbidade e mortalidade entre os idosos e um grande problema de salide
publica®®,

Em todo o territorio nacional, o efeito combinado da reducdo dos niveis de fecundidade e
mortalidade tem produzido transformac6es no padrao etario da populacdo, aumentando o nimero de
idosos. De acordo com o Censo 2010, a populacdo brasileira é de cerca de 190 milhGes de pessoas
(190.755.799), sendo 20 milhdes (20.590.599) com 60 anos ou mais, 0 que corresponde a 10,8% da
populagio®.

Os resultados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstraram um
aumento consideravel da populagdo com mais de 60 anos de idade para as proximas décadas®®

O envelhecimento estd associado ao processo bioldgico de declinio e deterioracdo que
ocorre com a passagem do tempo, e é préprio daquelas pessoas que atingiram o estagio final do
ciclo vital, no qual a idade se define como limitativo ao bem-estar bioldgico (fragilidade e/ou
invalidez), psicologico (diminuicdo da velocidade dos processos mentais) e comportamental
(isolamento)?.

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivol* que causa diversas alteragdes no
organismo, sejam elas de ordem morfologica, psicoldgica, funcional ou bioldgica, levando a
diminuicdo da capacidade funcional e ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo-transmissiveis.
Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das doencas crdnicas ndo-transmissiveis, a

hipertensdo arterial sistémica (HAS) é o mais prevalente®.
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As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), também denominadas doengas cronico-
degenerativas, caracterizam-se por apresentar um periodo longo de evolugao, lesoes irreversiveis e
complicagBes que acarretam varios graus de incapacidade ou podem levar ao 6bito®.

Por ser uma doenca de curso silencioso e de mdltiplos fatores de risco, o diagndstico
precoce da HAS, assim como o conhecimento dos fatores envolvidos, sdo necessarios para garantir
maior controle, melhor opgédo de tratamento e diminuicdo de hospitalizagdes e complicagdes em
decorréncia da doenca®. Estudos realizados tanto no Brasil como em outros paises tém verificado
elevada prevaléncia de HAS na populagéo idosa®.

Sua elevada prevaléncia, associada a grande parcela de individuos hipertensos nao
diagnosticados e nao tratados adequadamente, a coloca como um grave problema de satde publica.
A avaliacdo da eficacia dos servigos encarregados dos cuidados com os hipertensos, com a
identificacdo de pontos fortes na atuacdo, pode representar importante ferramenta de gestdo e
planejamento®.

Diante do fato de que acgOes preventivas e terapéuticas direcionadas a HAS reduzem
substancialmente a morbimortalidade por doencas cardiovasculares, é de grande importancia que se
monitore e analise o perfil e os fatores determinantes e condicionantes referentes a HAS, de modo a
detectar mudancas nas suas tendéncias no tempo, no espago geografico e em grupos populacionais,
colaborando para o planejamento de acGes na area da satde’.

Em virtude dos estudos epidemiologicos sobre a prevaléncia de HAS no ambito
populacional estarem especialmente concentrados nas regides sul e sudeste do Brasil’, torna-se
importante a compreensdo da distribuicdo da doenca e suas peculiaridades em outras regies do pais
onde a informacéo ainda nao esta disponivel ou se encontra incipiente, como € o caso das regides
norte e nordeste’®,

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira caracteriza-se por uma evolugao
desigual nas diferentes regides, estados e municipios, sendo os anos 40 considerados o ponto inicial
do envelhecimento da estrutura etaria da populacao®.

O envelhecimento é um fendmeno que atinge todos os seres humanos, independentemente!®. Sendo
caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais'®.

As alteracdes se originam do acimulo de danos, ao longo da vida, causados, sobretudo, pela
interacdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como dieta desbalanceada, tabagismo,
etilismo e sedentarismo®?.

Estudos epidemiologicos vém demonstrando que doencas e limitagfes ndo sdo consequéncias

inevitaveis do envelhecimento, elas dependerdo do acesso que o individuo tem durante a vida aos
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Sservicos preventivos, que o orientam para a reducao de fatores de risco e levam a adocdo de habitos
de vida saudaveis 4,

Um estudo descritivo, quantitativo e de série histérica, que observou a evolucdo da
prevaléncia de HA em individuos idosos no Brasil, entre os anos de 2006 e 2010, levantou nas
cinco regides do pais prevaléncia média de hipertensdo acima de 50%, em todos o0s anos
analisados®.

Em relag&o ao tempo de evolugdo da doenga, evidencia-se a caracteristica da cronicidade da
doenca. Deve-se observar o tempo da doenga, pois aliada a auséncia de sintomatologia especifica e
complicacbes de longo prazo advindas do ndo controle da hipertensdo, tende a se constituir em
fatores dificultadores do processo de adesdo ao tratamento e consequente controle satisfatério dos
niveis tensionais®®.

Na analise da associacdo da prevaléncia da HA referida com as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas da populacéo, observou-se que essa prevaléncia foi maior entre as
mulheres, nas pessoas com idade menor que 70 anos, nos solteiros e/ou divorciados e de menor
escolaridade, nos aposentados, nos que nao trabalham e nos que apresentam renda familiar de 1 a 2
salarios minimos®®.

O predominio de mulheres pode ser explicado pelo processo de feminizacdo da velhice,
devido a mortalidade masculina ser superior a feminina, especialmente nas idades avancadas, dando
as mulheres maior longevidade e possibilidade de desenvolver deficiéncias fisicas e mentais ou
doencas referidas. Este dado também pode ser explicado pela tendéncia da mulher em ter maior
percepcdo acerca das doencas e do autocuidado, buscando mais frequentemente a assisténcia
médica, de modo a aumentar a probabilidade de diagndstico de doencasl5. Além disso, diversos
estudos mostram que a utilizacao de medicamentos anti-hipertensivos ¢ menor entre os individuos
do sexo masculino®,

A influéncia dos fatores de risco (FR) cardiovasculares varia entre homens e mulheres.
Considerando-se sexo e idade, mulheres idosas sdo mais propensas a apresentarem ruptura da placa
aterosclerotica. Da mesma forma, mulheres tem maior predisposicdo a acumulo de massa visceral,
seja por condicdo hormonal ou hébito de vida®’.

Em relacdo a idade, outra pesquisa realizada no Brasil revelou a predominancia de idosos na
faixa etaria de 60 a 69 anos, ou seja, idosos jovens, o que pode ser explicado pelo fato de que o
envelhecimento populacional no Brasil, diferentemente dos paises desenvolvidos, iniciou mais
recente, a partir da década de 1960, com a queda da taxa de fecundidade®®.

Embora seja crescente 0 naimero de pesquisas realizadas no Brasil sobre o tema, ainda sao

poucos os estudos baseados em uma amostragem populacional nas ultimas décadas. Por conta disto,
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associar a magnitude e frequéencia de fatores de risco para a carga das DCNTs com o objetivo das
politicas de promogao e prevencao dos programas de atengao primaria ocasionou a necessidade de
estudar o perfil desses participantes®®.

Adesdo ao tratamento ¢ o fator mais importante para o controle efetivo da presséo arterial.
Cerca de 40% a 60% dos pacientes em tratamento ndo fazem uso regular da medicacdo anti-
hipertensiva. A porcentagem ¢ maior quando a falta de adeséo se relaciona a estilo de vida, como
dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo. Esses fatores associados sdo responsaveis para a falta de
controle da pressdo arterial em mais de dois tercos dos individuos hipertensos®®.

A adesao é um fenomeno multidimensional, englobando o sistema e equipe de saude, fatores
relacionados ao tratamento, a doenga, ao paciente e socioeconomicos. A falta de adesao ao
tratamento por parte dos pacientes dificulta o sucesso terapéutico. Desta forma, a educa¢ao em
saude ¢ imprescindivel para haver o controle do quadro da pressao arterial. O paciente devera ser
instruido sobre o seu tratamento, desde os medicamentos até os principais efeitos colaterais, para
maior confiabilidade no tratamento?.

O Programa HIPERDIA, criado em marco de 2002 pelo Ministério da Saude, trata-se de um
plano de atengao a HAS e Diabetes Mellitus, estabelecendo diretrizes de para ampliar agoes de
prevengao, diagnostico, tratamento e controle dessas doencas, mediante a reorganizacdo do
trabalho. Nas unidades realizam-se reunioes com as equipes de saude, voltadas para hipertensos e
diabéticos, onde os pacientes recebem orientagao sobre suas doengas, compartilham suas
dificuldades e recebem os medicamentos necessarios ao tratamento, mensalmente. A principal meta
das acoes da equipe de saude ao hipertenso é a adesao do individuo ao tratamento??.

Fatores de risco para hipertensdo arterial

Ingestao de sal

Estudos de intervencdo de base populacional tém mostrado que quando a ingestao de sal é
menor, ha uma reducdo da pressao arterial. Além disso, tem sido demonstrado que o impacto da
restricdo de sal na reducdo da pressao arterial € superior em individuos de origem africana, em
pessoas idosas e nos hipertensos relativamente a restante populacdo. Estas diferencas entre a queda
na pressao arterial foram, pelo menos em parte, devido as diferencas na capacidade de resposta do
sistema renina-angiotensina?®®. Em populacdoes que utilizam dieta pobre em sal nao foram
constatados casos de HAS 22,

Um estudo realizado com pacientes atendidos no Ambulatério de Hipertensdo do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) revelou que a maioria das
pessoas hipertensas, ou seja, aquelas que tém a pressdo arterial elevada, ingerem até quatro vezes

mais sal do que o recomendado pela OMS. Os portadores de pressdo arterial alta devem limitar-se a
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ingestdo de somente quatro gramas. Para 0s autores da pesquisa, 0s temperos industrializados sdo 0s
grandes vilGes para a alimentacdo dos portadores de pressdo arterial alta?.

O consumo de alimentos processados, por vezes, adicionados de cloreto de sédio (sal de
cozinha) durante o preparo ou consumo a mesa, é a principal causa da ingestdo excessiva de sodio
na populacédo brasileira. Por este motivo, o Ministério da Saude apresentou um Plano de Combate a
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), que inclui acdes de promog¢do da alimentacdo
saudavel com a meta de reduzir o atual consumo médio de sal de 129 para 5g até 2022, destacando-
se que o sal de cozinha é composto por cloreto (60%) de sodio (40%) 2.

Ingestéo de alcool

O mais importante mecanismo fisiopatogénico da hipertensdo arterial, ou seja, da HAS, é a
resposta organica a sobrecarga de sodio. Sendo que é uma das causas de maior reducdo de
expectativas e da qualidade de vida dos individuos®.

Consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a presséo arterial (PA) de forma
consistente. Uma meta-analise realizada em 2012, incluindo 16 estudos com amostra de 33.904
homens e 19.372 mulheres comparou a intensidade de consumo entre abstémios e bebedores e um
dos principais resultados foi que, em mulheres, houve efeito protetor com dose inferior a 10g de
alcool/dia e risco de HA com consumo de 30-40g de alcool/dia, enquanto que nos homens, o risco
aumentado de HA tornou-se consistente a partir de 31g de alcool/dia?®.

Os resultados de outra pesquisa realizada pelo instituto Vigitel, no periodo de 2006 a 2013,
mostram que o consumo abusivo de alcool — ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou
cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas em uma mesma ocasido, dentro dos
altimos 30 dias - tem se mantido estavel na populacdo adulta, cerca de 16,4%, sendo 24,2% em
homens e 9,7% em mulheres®®.

A ingestdo de alcool por periodos longos pode aumentar a pressdo arterial e a mortalidade
cardiovascular em geral. Observou-se que em populacdes brasileiras 0 consumo excessivo de etanol
se associa com a ocorréncia da hipertensdo arterial sistémica de forma independente das
caracteristicas demogréaficas?’.

Sedentarismo

A obesidade é uma doenca crbnica de proporcdes epidémicas e € considerada a mais
importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento3Z.

Estudos comprovam que a inatividade fisica é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular mais prevalente atualmente. Nas ultimas quatro décadas,
houve aumento significativo do excesso de peso, que ¢é caracterizado pela prevaléncia de sobrepeso

ligada a de obesidade?®.
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A hipertensdo arterial € um dos mais importantes fatores de risco para as doencas
cardiovasculares independentemente do tamanho e peso corporais. Mas é de salientar que na
obesidade, a hipertensdo é uma das comorbidades mais frequentes®.

Além da hipertensdo, os doentes obesos apresentam frequentemente outras comorbidades
(dislipidemia, diabetes) que os colocam num patamar mais elevado de risco cardiovascular. No
doente obeso com hipertensao arterial, a perda de peso corporal deve ser considerada como
componente da maior importancia na prevencgao primaria da hipertenso?.

Um estudo de base populacional em Cuiaba (MT), com amostra de 1.298 adultos, idade > 18
anos revelou prevaléncia geral de sedentarismo de 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho;
22,3% em ambos), mas um dos resultados mais relevantes da pesquisa foi a associa¢éo significativa
entre HA e idade, sexo masculino, sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos momentos de
folga e durante o trabalho, escolaridade inferior a oito anos e renda per capita < 3 salarios
minimos?,

Dados resultantes da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) realizada no ano de 2013 indicou
que individuos insuficientemente ativos (adultos que ndo atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram
46,0% dos adultos, sendo o percentual significantemente maior entre as mulheres (51,5%). Houve
diferenca nas frequéncias de insuficientemente ativos entre faixas etarias, com destaque para idosos
(62,7%) e para adultos sem instrucdo e com nivel de escolaridade fundamental incompleto
(50,6%)2°.

Genética

Existem dois tipos de HAS, a primaria e a secundaria, sendo que a maioria dos casos de
hipertensdo arterial tem predisposicdo genética (historia familiar de hipertensdo) e fatores
ambientais®.

Devido ao alto grau de complexidade da HA e partindo do pressuposto que a variacéo
interindividual dos valores da PA sdo, em parte, determinados geneticamente, algumas abordagens
vém sendo utilizadas para identificar os genes que participam da origem da hipertensdo. Estudos
prévios demonstraram que niveis reduzidos de adiponectina, um horménio produzido pelo tecido
adiposo, foram associados a resisténcia ao tratamento anti-hipertensivo. Além disso, 0s
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPsS) rs266729 e rs1501299 no gene da adiponectina
ADIPOQ foram relacionados a risco de doencas cardiovasculares®2.

Diagndstico da hipertensao arterial
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A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial e multisistémica
caracterizada por niveis elevados, sustentados e mantidos de pressao arterial (PA >140 x
90mmHg)*.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, a Hipertensdo Arterial Sistémica
tem valores de PA padro, facultativos. Os valores seguem a seguinte classificagdo: Otima (<120 x
< 80mmHg); Normal (<130 x <85mmHg); Limitrofe (130-139 x 85-89mmHg); Hipertensao estagio
1 (140-159 x 90-99mmHg); Hipertensdo estagio 2 (160-179 x 100-109mmHg); Hipertensdo estagio
3 (>180 x >110mmHg); Hipertenséo sistdlica isolada (>140 x <90mmHg)®.

A maior dificuldade de se obter um diagndstico fidedigno é devido ao descuido na prética
clinica, pois sé aferir a pressao arterial ndo nos confere um diagndéstico correto, é necessario aferir
trés vezes em momentos diferentes de cada dia, estando o paciente em ambiente tranquilo e
relaxado. Sendo que a correta afericdo da P.A. é o procedimento estabelecido para o diagndstico e
prognastico da doenga®.

Um sistema complexo controla o fluxo de sangue e regula a PA, porém cerca de 95% dos
casos de HAS ainda tém origem multifatorial e causa desconhecida. Os outros 3% a 5% s&o
diagnosticados com hipertensdo secundaria, que é a hipertensdo advinda de doenca subjacente.
Contrapondo a HAS primaéria, alguns dos fatores que desencadeiam hipertensdo secundaria podem
ser corrigidos ou tratados. Entre as causas mais comuns estdo as doengas enddcrinas e renais®!.

E interessante observar que alguns pacientes quando na presenca do médico apresentam
pressdo arterial elevada ou a situacdo contraria que é a hipertensdo mascarada, quando dentro do
consultorio a pressdo dele € normal e fora do consultorio a pressdo é elevada, sendo ainda mais
grave®,

As lesbes de orgdo-alvo (LOA) e doencas associadas também devem ser investigadas. A
avaliacdo da medicdo da PA pode ocorrer no consultério e/ou fora dele, por meio de técnica
adequada e equipamentos validados, além de levantamento do histérico de salde (pessoal e
familiar), habitos de vida como a prética de atividade fisica, além da realizacdo do exame fisico e
investigacdo clinica e laboratorial. Avaliacdes gerais dirigidas a todos e, em alguns casos,
avaliacBes complementares apenas para grupos especificos sdo indicadas?.

Aspectos especificos na medicdo da PA na populacdo idosa sdo resultados de alteracdes
proprias do envelhecimento, como a maior frequéncia do hiato auscultatério, que consiste no
desaparecimento dos sons durante a deflacdo do manguito, resultando em valores falsamente baixos
para a PAS ou falsamente altos para a PAD. A grande variacdo da PA nos idosos ao longo das 24

horas torna o uso do MAPA uma ferramenta muitas vezes Gtil®.
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A pseudohipertensdo, que esté associada ao processo aterosclerdtico, pode ser detectada pela
manobra de Osler, ou seja, a artéria radial permanece ainda palpéavel apos a insuflagdo do manguito
pelo menos 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso radial’. Maior ocorréncia de EAB,
hipotensdo ortostética e pds-prandial e, finalmente, a presenca de arritmias, como fibrilacdo atrial
podem causar uma pseudohipertenséo®”.

A dificuldade em se diagnosticar a HAS ¢ ainda agravada pela variabilidade da pressado
arterial em cada individuo. A pressdo arterial varia de acordo com a hora do dia, com o grau de

atividade fisica e com o estado emocional®®.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

O trabalho adota um estudo observacional, transversal e analitico-descritivo, realizado em
uma amostra de 48 pacientes idosos hipertensos, dentre os quais foram aplicados questionarios a
um ndmero de 19, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados na
Unidade de Saude da Familia (USF) do Tenoné. Este estudo foi autorizado pelo responsavel da
unidade (ANEXO C) e conta com o auxilio dos agentes comunitarios de saude (ACS) e demais

funcionarios.

2.2 Local de estudo
O estudo ocorreu na area adstrita a Estrategia de Saude da Familia (ESF) do Tenoné, mais

especificamente nas microareas 4, 6 e 7, no periodo de Janeiro de 2015 a Janeiro de 2017.

2.3 Amostra
A casuistica estudada foi composta por uma amostra de 48 pacientes idosos portadores de

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e residentes nas microareas 4, 6 e 7 da USF Tenoné.

2.4 Criterios de inclusédo
Utilizou-se como critérios de inclusdo: pacientes residentes nas microareas 4, 6 e 7 da USF
Tenoné, que possuiam vinculo com a ESF local; os pesquisados eram portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica, de ambos os sexos, tinham idade igual ou superior a 60 anos, e concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F). No caso de
pacientes analfabetos, o TCLE foi lido e explicado para que pudessem vir a assind-lo. Fica

estabelecido que ¢ “idoso” o individuo com 60 anos ou mais de idade.
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2.5 Critérios de exclusdo
Os critérios de exclusdo foram: possuir idade inferior a 60 anos, a ndo assinatura do TCLE e
ndo ser devidamente cadastrados nas microareas contempladas (4, 6 e 7).

2.6 Instrumento e técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada primeiramente na propria Unidade de Saude da Familia do
Tenoné, através das fichas A, visando fazer um levantamento do nimero de idosos portadores de
HAS incluidos na amostra.

No inicio da elaboragdo do trabalho, o C-SUS ainda ndo havia sido implantado na unidade,
desta forma, a ficha A foi utilizada como instrumento de coleta.

Secundariamente, questionarios foram aplicados pelo pesquisador aos pacientes residentes
nas microareas 6 e 7, apés estes assinarem o TCLE, em meio a visitas domiciliares aos pesquisados.
Aspectos relacionados as dificuldades de acesso impossibilitaram a aplicacdo de questionarios a
populacdo residente na microarea 4, utilizando-se apenas os dados referentes as duas outras

microdareas. Desta forma, nesta populacéo, a pesquisa baseou-se apenas na analise de pronturarios.

2.7 Questdes éticas e legais

Apos o aceite do orientador (ANEXO A), do coorientador (ANEXO B) e da USF (ANEXO
C), e da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO D), respeitando-se a
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o Codigo de Nuremberg e a Declaracdo de
Helsinque, que regulamentam a pesquisa em seres humanos, foi realizado um estudo observacional,
transversal e analitico-descritivo sobre os idosos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
residentes nas microéareas 4, 6 e 7 da USF Tenoné.

Foram utilizados prontuarios individuais e também ficha B-HA. Posteriormente, o estudo
contou com a aplicacdo de questionarios a 19 idosos portadores de HAS e residentes nas
microareas abordadas, acerca de caracteristicas baseadas no perfil clinico e epidemioldgico, nas
condicBes socioecondmicas, no estilo de vida e na adesdo medicamentosa realizada por estes
pacientes.

Os pacientes submetidos a pesquisa receberam o TCLE antes do inicio da aplicacdo do
questionario, informando-os sobre o sigilo, 0 anonimato de suas respostas, 0 acesso aos resultados
obtidos e a participacdo voluntaria. Dessa forma, o paciente pdde abandonar a pesquisa em qualquer

momento sem prejuizos ou danos.
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2.8 Anélise de dados
Neste estudo utilizamos o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson, adotando-se um
nivel de significaAncia de p-valor < 0.05. Para a andlise dos dados foram utilizados recursos de
computacédo, por meio do processamento no sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0, todos em ambiente Windows 7.

2.9 Riscos e beneficios

O estudo em questdo teve como principal objetivo proporcionar beneficios a populacéo de
idosos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica residentes nas microareas 4, 6 e 7 da Unidade
de Saude da Familia do Tenoné. Desta forma, ao oferecer um amplo espectro de conhecimentos que
englobam desde o entendimento até o tratamento da doenca HAS, possibilitou um maior
conhecimento acerca da sua prevaléncia, buscando promover melhorias significativas nas acoes de
prevencdo, promocdo e protecdo da saude nessas areas. Para a instituicdo de ensino Centro
Universitario do Para — CESUPA, a realizagdo de um estudo com o seu nome envolvido
proporcionou um maior renome a mesma no mercado comercial, & medida que este foi realizado em
carater de seriedade e de compromisso para com a sociedade.

Para o sujeito, o risco maior foi de que outras pessoas tivessem acesso aos dados coletados.
Para minimizar este problema, o responsavel pelo estudo guardou os devidos dados coletados em
arquivos de uso préprio, evitando tal vazamento, e utilizou apenas as iniciais dos nomes dos
pacientes. Para a instituicdo de ensino Centro Universitario do Estado do Para — CESUPA, uma
exposicdo inapropriada dos dados poderia acarretar risco a mesma, ja que esta apoiou e esteve de
acordo com quaisquer dados que fossem publicados no estudo. Para evitar tais complicacdes, 0
estudo em questdo assumiu o compromisso de realizar uma coleta devida dos dados, de acordo com
as normas da pesquisa. Para a Unidade de Saude da Familia do Tenoné, o risco maior teria sido a
divulgacdo inapropriada de dados do estudo por parte do pesquisador. Para evitar tais erros, o
pesquisador se responsabilizou por sujeitar a este somente 0s pacientes devidamente cadastrados no
Programa Salude da Familia do Tenoné, e que estejam incluidos na faixa etaria, microareas e
condicdo referidas como tema do estudo. Para a ciéncia, o risco maior teria sido a publicacdo de

dados errbneos, além do ndo cumprimento das normas de realiza¢do do estudo.

3 RESULTADOS
PERFIL DOS PACIENTES SEGUNDO OS PRONTUARIOS
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Esta etapa prop0e apresentar o perfil dos pacientes que fizeram parte dessa pesquisa, no que
se refere as varidveis de perfil clinico e epidemiol6gico. A amostra é composta por 48 idosos.
Observa-se na tabela 1 que ndo ha tendéncia significativa (p>0.05) na amostra utilizada no que se

refere a distribuicdo dos pacientes por microérea.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo microarea.

Microarea n % P-Valor
M4 11 22,92
M6 15 31,25

0.1441"s
M7 22 45,83
Total 48 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Segundo a tabela 2, a faixa etaria predominante entre os pacientes pertence ao intervalo
entre 60 a 64 anos, de forma significativa (p<0.05), visto que 23 (47,92%) dos participantes

encontram-se nesta faixa etaria. A idade média do grupo é 62 anos (. = 68,44+7,64).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo faixa etéria.

Faixa Etaria n % P-Valor
60-64 23 47,92

65-69 4 8,33

70-74 11 22,92

75-79 5 10,42 <0.0001**
80-84 4 8,33

85-89 1 2,08

Total 48 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das varidveis (p<0.05).

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 2-41, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

A maioria significativa (p<0.05) dos pacientes pertence ao sexo feminino (29; 60,42%).

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo 0 sexo.

Sexo n % P-Valor
Feminino 29 60,42
Masculino 19 39,58 0.0231**
Total 48 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

A tabela 4 mostra o total de pacientes idosos com hipertensdo arterial. Segundo esta, as
mulheres sdo mais frequentes, representando 60,42% (29) dos idosos hipertensos. Nos dois grupos,
feminino e masculino, hd maior frequéncia de idosos com HAS nas faixas etaria de 60 a 64 anos e

na faixa de 70 a 74 anos, no caso das mulheres.

Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes segundo o0 sexo e a faixa etéria.

Sexo
Total P-Vvalor
Faixa Etaria Feminino Masculino
n % n % n %
60-64 13 27,08 10 20,83 23 47,92
65-69 2 4,17 2 4,17 4 8,33
70-74 9 18,75 2 4,17 11 22,92
0.0010**
75-79 3 6,25 2 4,17 5 10,42
80-84 2 4,17 2 4,17 4 8,33
85-89 0 0,00 1 2,08 1 2,08
Total 29 60,42 19 39,58 48 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das variaveis (p<0.05).

Verifica-se na figura 1 que a maioria significativa (p<0.05) dos pacientes sdo alfabetizados (44; 91,67%).
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Figura 1: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo o grau de escolaridade.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Entre os participantes, existe tendéncia significativa (p<0.05) de que a maioria seja
aposentada (29; 60,42%).

Figura 2: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo o tipo de ocupacao.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Segundo a tabela 5, a maioria significativa (p<0.05) dos pacientes relatou apresentar
Hipertensdo Arterial (HAS) isolada (37; 68,52%). Além disso, ressalta-se que 11 pacientes possuem

Hipertensdo Arterial associada ao Diabetes e 6 possuem apenas Diabetes.
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Tabela 5: Distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa segundo a situacéo clinica.

Situacéo Clinica n % P-Valor
HAS 37 68,52

HAS e Diabetes 11 20,37 <0.0001**
Diabetes 6 11,11

Total 54 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das varidveis (p<0.05).

Perfil dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo 0s questionarios
A tabela 6 mostra que ndo ha uma tendéncia significativa (p<0.05) na distribui¢do da idade dos
pacientes. Porém, ressalta-se que 6 (31,58%) pacientes tem idade entre 60 e 64 anos e a idade média do

grupo corresponde a 70 anos (i = 70,05%7,72).

Tabela 6: Distribuicdo dos pacientes das microéreas 6 e 7 segundo a faixa etéria.

Faixa Etéaria n % P-Valor
60-64 6 31.58
65-69 2 10.53
70-74 4 21.05
0.809"
75-79 5 26.32
80-84 2 10.53
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.
Ho: EXiste tendéncia significativa na distribuicdo das varidveis (p<0.05).

A maioria dos pacientes das microareas 6 e 7 € do sexo feminino (12; 63,16%), porém esta

ndo é uma tendéncia significativa (p>0.05) entre 0s pacientes.
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Figura 3: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo 0 Sexo.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Conforme mostra a tabela 7, 11 (57,89%) pacientes tém ragca mestica e esta mostrou-se ser

uma significativa (p<0.05).

Tabela 7: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a raca.

Raca n % P-Valor
Mestica 11 57.89
Mulato 3 15.79
Negra 2 10.53
0.001**
Amarela 2 10.53
Branca 1 5.26
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: EXiste tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Os dados da tabela 8 demonstram que 13 (68,42%) pacientes possuem ensino fundamental

incompleto e esta mostrou-se ser uma tendéncia significativa (p<0.05) entre eles.
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Tabela 8: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a escolaridade.

Escolaridade n % P-Valor
Ensino Fundamental Incompleto 13 68.42
Ensino Fundamental Completo 2 10.53
Ensino Médio Completo 1 5.26 0.000**
N&o Alfabetizado 3 15.79
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores N&o Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

A associagdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer uma forma
combinada de avaliacdo de risco e ajudar a diminuir as limitacbes de cada uma das avaliacGes
isoladas. O quadro 1, proposto pela OMS, resume a avaliacdo de risco com essas medidas

associadas.

Quadro 1: Combinacdo das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para avaliar obesidade e risco para diabetes e

doenca cardiovascular.

Circunferéncia Abdominal (cm)

Homem: 94 - 102 102+
Risco de complicacdes metabdlicas IMC (kg/m2)

Mulher: 80 - 88 88+
Baixo peso <18,5 - -
Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto
Obesidade 230 Alto Muito alto
Fonte: OMS.

Observa-se na tabela 9 que tanto homens como mulheres apresentaram medidas de
circunferéncia abdominal acima de 88 cm, de forma que 8 (42,11%) homens e 6 (31,58%) mulheres
apresentaram estas medidas aumentadas. Verifica-se que o p-valor € menor do que o nivel de
significancia adotado de 0.05, indicando que ha uma relacdo significativa entre as medidas de CA e

0 sexo dos pacientes, de modo que entre 0s homens, apenas 1 tém CA de até 88cm, enquanto que
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entre as mulheres, 4 (21,05%) apresentaram CA entre 80 e 88 cm, 0 que j& é um indicativo de risco
de complica¢bes metabdlicas.

Tabela 9: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a circunferéncia abdominal (cm) e o sexo.

Homens Mulheres
Circunferéncia abdominal (cm) P-Valor
n % n %
Até 80 cm 1 5.26 0 0.00
80 a 88 cm 0 0.00 4 21.05
0.0278*
Acima de 88 cm 8 42.11 6 31.58
Total 9 47.37 10 52.63

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das varidveis (p<0.05).

De acordo com a tabela 10, ndo existe relacdo significativa entre a variavel circunferéncia
abdominal e pressdo arterial, de modo que tanto os pacientes com pressdo arterial < 140/90 (8;
42,11%) como os pacientes com pressdo arterial > 140/90 (6; 31,58%) concentram-se na faixa de
circunferéncia abdominal acima de 88 cm. Porém, ressalta-se que esta tendéncia a circunferéncia
abdominal acima de 88 centimetros € mais evidente entre os pacientes com pressdo arterial >
140/90 (6; 31,58%).

Tabela 10: Distribuicéo dos pacientes das microéreas 6 e 7, segundo a circunferéncia abdominal e a pressao arterial.

Presséao Arterial (PA)

. A i Total
Circunferéncia PA < 140/90 PA > 140/90 P-Valor
Abdominal
n % n % n %
Até 80 cm 1 5.26 0 0.00 1 5.26
80 a 88 cm 4 21.05 0 0.00 4 21.05
0.1014"
Acima de 88 cm 8 42.11 6 31.58 14 73.68
Total 13 68.42 6 31.58 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.
Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).
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Os homens apresentaram IMC variando entre peso saudavel (3; 15,79%), sobrepeso (5; 26,32%) e
obesidade (4; 21,05%), enquanto que as mulheres se concentraram no sobrepeso (6; 31,58%).

Tabela 11: Distribui¢do dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo o IMC (kg/m2) e sexo.

Homens Mulheres
IMC (kg/m2) P-Valor
n % n %
Baixo peso <18,5 0 0.00 0 0.00
Peso saudavel 18,5-24,9 3 15.79 1 5.26
Sobrepeso 25-29,9 5 26.32 6 31.58 0.0478*
Obesidade 230 4 21.05 0 0.00
Total 12 63.16 7 36.84

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Dados da figura 4 sugerem que a pressao arterial sistolica mais frequente pertenceu ao

intervalo entre 120 e 139 mmhg (9; 47,37%), mas sem representar uma tendéncia entre o0s

pacientes. Para pressdo arterial diastolica, o intervalo entre 80 e 89 mmhg foi mais frequente (12;

63,16%), sendo uma tendéncia significativa entre os pacientes.

Figura 4: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a Pressdo Arterial.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.
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A maioria dos participantes da pesquisa possuem renda entre 1 e 2

salarios minimos (16;

84,21%), de forma que esta é uma tendéncia significativa (p<0.05) entre os pacientes.

Tabela 12: Distribuicao dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a renda.

Renda n % P-Valor
Entre 1 e 2 salérios minimos 16 84.21
Menor que 1 salario minimo 3 15.79 0.003**
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Néao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Segundo mostra a figura 5, a maioria dos participantes da pesquisa tém como principal

ocupacdo a aposentadoria (12; 63,16%), de forma que esta € uma tendéncia significativa (p<0.05)

entre eles.

Figura 5: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a Ocupacao.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Observa-se na tabela 13 que 9 (47,37%) pacientes nunca fumaram e 9 (47,37%) ja tiveram o

habito de fumar e atualmente ndo fumam mais, de forma que estas duas frequéncias mostraram ser
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tendéncia. Observa-se, ainda, que 4 (21,05%) estdo sem fumar entre 11 e 20 anos. Do total de 9
(100%) pacientes que ndo fazem uso mais do cigarro, 6 (66,67%) fizeram uso por um periodo entre
30 e 50 anos.

Tabela 13: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo os habitos de tabagismo.

Variavel n % P-Valor

Tabagismo (n = 19)

Sim 1 5.26
Nao 9 47.37 0.0344~
Nunca Fumou 9 47.37

Ha quanto tempo esta sem fumar? (anos) (n = 9)

1-10 3 33.33
11-20 4 44.44
0.001**
21-30 1 11.11
31-40 1 11.11
Por quanto tempo fez uso do cigarro? (anos) (n = 9)
10-29 3 33.33
0.000**
30-50 6 66.67
Quantos macgos costumava/costuma fumar por dia? (n = 10)
<1/dia 8 80.00
1/dia 1 10.00 0.000**
2/dia 1 10.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Conforme mostra a tabela 14, 17 (89,47%) pacientes ndo consomem bebida alcoolica.

Ressalta-se que 8 pacientes consomem ou ja consumiram. Destes, 5 (26,32%) relatam uso eventual.

Tabela 14: Distribuicdo dos pacientes das microéreas 6 e 7, participantes da pesquisa, segundo os habitos de

alcoolismo.

Variavel n % P-Vvalor

Alcoolismo (n = 19)

Sim 2 10.53 0.001**

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 2-41, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

N&o 17 89.47

Por quanto tempo consome/consumiu? (anos) (n = 8)

20-29 3 37.50
30-39 2 25.00 0.891ns
40-50 3 37.50

Qual a frequéncia de consumo da bebida alcodlica? (n = 19)

3x/semana 3 15.79
Eventualmente 5 26.32 0.001**
Nunca 11 57.89

Ingeriu/ingere bebida alcodlica por quanto tempo? (anos) (n = 8)

20-29 3 37.50
30-39 2 25.00 0.891ns
40-50 3 37.50

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

A maioria significativa (p<0.05) dos pacientes tem um comportamento sedentario (17;
89,47%).

Figura 6: Distribui¢do dos pacientes das microéreas 6 e 7 segundo o sedentarismo.

2; 10.53%

B Sim m Néo

17; 89.47%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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De acordo com a tabela 15, a maioria significativa (p<0.05) dos pacientes faz uma dieta do

tipo Hipossddica (16; 84,21%).

Tabela 15: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7, participantes da pesquisa, segundo a dieta.

Dieta n % P-Valor
Hipossaédica 16 84.21

Normal 3 15.79 0.000**

Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Néao Significativos.

Ho: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

A maior parcela dos pacientes tem HAS no historico familiar (13; 68,42%), sendo esta

caracteristica uma tendéncia entre eles.

Figura 7: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a histéria familiar de HAS.

6: 31.58% | Sim

Fonte: Protocolo de pesquisa.

m Nao

13; 68.42%

De acordo com o tempo de diagnostico da doenca, 7 (36,84%) pacientes tém HAS por um

periodo entre 16 e 20 anos (7; 36,84%).

Tabela 16: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo o tempo que possuem HAS (anos).
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Ha quanto tempo possui HAS? (anos) n % P-Valor
1-5 4 21.05
6-10 4 21.05
11-15 1 5.26
0.000**
16-20 7 36.84
26-30 3 15.79
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Néao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

Dentre os pacientes envolvidos no estudo, 7 (36,84%) tratam da HAS por um periodo entre

16 e 20 anos (7; 36,84%).

Figura 8: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo o tempo de inicio do tratamento para HAS (anos).

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00

Percentual (%)

1-5 6-10

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Anos (faixa)

36.84
15.79
16-20 26-30

Verifica-se na figura 9, que 9 (36,84%) pacientes tratam da HAS usando o medicamento

Losartana (9; 47,37%), sendo este o mais utilizado entre os pesquisados.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 2-41, jan./feb. 2019.

ISSN 2595-6825




JRrazilian _Journal of health Deview

Figura 9: Distribuigao dos pacientes das microdreas 6 e 7 segundo 0 medicamento usado.

Digoxina
Furosemida
Carvedilol
Metildopa
Sinvastatina
Nifedipina
Atenolol
Enalapril
Anlodipino
ASS
Hidroclorotiazida
Losartana

0.00

Medicamentos

‘ 41.37
40.00  50.00

20.00  30.00
Percentual (%)

10.00

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Todos os pacientes (19, 100%) foram orientados sobre o uso correto dos medicamentos.

Tabela 17: Distribuigdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a orientagdo medicamentosa (médica).

Foi orientado sobre o uso dos medicamentos? n % P-Valor
Sim 19 100.00

Néo 0 0.00  0.000**
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das varidveis (p<0.05).

Observando-se a tabela 18, a maioria dos pacientes (11, 57,89%) faz uso dos medicamentos

nos horarios corretos, seguindo as orientagdes médicas.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 1, p. 2-41, jan./feb. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

Tabela 18: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo a questio: “Costuma usa-los em horarios diferentes
do indicado?”.

Costuma uséa-los em horarios diferentes do indicado? n % P-Valor
Sim 8 42.11

N&o 11 57.89 0.491ns
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.
HO: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das varidveis (p<0.05).

A maioria dos pacientes (13, 68,42%) faz uso dos medicamentos e ndo costuma deixar de

usa-los quando se sente bem.

Tabela 19: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 ¢ 7, participantes da pesquisa, segundo a questdo: “Quando se

sente bem, costuma deixar de usar os medicamentos?”.

Quando se sente bem, costuma deixar de usar os medicamentos? n % P-Valor
Sim 6 31.58
N&o 13 68.42 0.108ns
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribui¢o das varidveis (p<0.05).

Segundo mostra a tabela 20, 9 (47,37%) pacientes relatam nao deixar de tomar 0 medicamento caso

ele Ihe faca mal. Porém, esta ndo mostrou ser uma tendéncia significativa entre os pacientes.
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Tabela 20: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 ¢ 7 segundo a questdo: “Se alguma vez o medicamento lhe faz

mal vocé deixa de tomé-10?”

Se alguma vez o medicamento lhe faz mal vocé deixa de toma-lo? n % P-Valor
Sim 10 52.63
N&o 9 47.37 0.818ns
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.
HO: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das variaveis (p<0.05).

A maioria dos pacientes (14, 73,86%) ndo costuma esquecer de tomar 0s medicamentos.

Tabela 21: Distribuicéo dos pacientes das microareas 6 e 7, participantes da pesquisa, segundo a questdo: “Costuma

esquecer de tomar os medicamentos?”.

Costuma esquecer de tomar os medicamentos? n % P-Valor
Sim 5 26.32

Né&o 14 73.68  0.038*
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribuicdo das varidveis (p<0.05).

A maioria dos pacientes (15, 78,95%) ndo esqueceu de tomar os medicamentos na Ultima

Semana.

Tabela 22: Distribui¢do dos pacientes das microareas 6 ¢ 7 segundo a questdo: “Na Ultima semana, quantas vezes ndo

tomou os medicamentos?”.

Na Gltima semana, quantas vezes ndo tomou 0s medicamentos? n %

P-Vvalor
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Nenhuma 15 78.95
1 vez ou mais 4 21.05 0.011*
Total 19 100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).
Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)
** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores N&o Significativos.

HO: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das varidveis (p<0.05).

Considerando-se um total de 19 pacientes que tem HAS, 6 (31,58%) apresentaram HAS
alterada, mesmo fazendo uso de medicamentos, porém, 4 (66,67%) apresentaram HAS resistente,
visto que fazem uso de 3 ou mais medicamentos. 2 (33,33%) participantes, porém, apresentaram
HAS elevada, mesmo fazendo uso de pelo menos 1 (um) medicamento.

Tabela 23: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo o uso de medicamentos e a HAS resistente.

21 32
Total
HAS Alterada Medicamentos Medicamentos P-Valor
n % n % n %
S! 140-159/D? 90 - 100 0 0.00 4 66.67 4 66.67
S! 160-180/D? 90 - 100 2 33.33 0 0.00 2 33.33 0.0143*
Total 2 33.33 4 66.67 6  100.00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2017).

Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05)

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.
Ho: Existe tendéncia significativa na distribui¢do das variaveis (p<0.05).

@ Sistdlica; @ Diastdlica.

No que diz respeito as comorbidades, observa-se na figura 10 que a maioria dos pacientes
(14, 73,68%) nega associagao.

Figura 10: Distribuicdo dos pacientes das microareas 6 e 7 segundo as Comorbidades.
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2; 10.00%

. 2; 10.00%

2;10.00%

-

14; 70.00%

BAVE ®mDiabetes Mellitus = Glaucoma ™ Nega

Fonte: Protocolo de pesquisa.
4 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em uma amostra de 48 pacientes idosos hipertensos, com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, cadastrados na Unidade de Saude da Familia
(USF) do Tenoné. A coleta de dados foi realizada primeiramente na propria USF, através das fichas
A, visando fazer um levantamento do nimero de idosos portadores de HAS incluidos na amostra.

De acordo com o estudo, a distribuicdo dos pacientes participantes demonstrou um
predominio amostral pertencente a microarea 7, representando 45,83% do total participante. Num
estudo semelhante acerca dos pacientes cadastrados com hipertensdo arterial sistémica em uma
UBS no municipio de Uberlandia — MG, foi visto que a rua com maior amostra foi a Rua Tapicurus
que apresenta 11 pacientes, referindo-se a 10% do total*®.

Em ambos os casos, porém, ndo ouve uma tendéncia significativa na distribuicdo das
variaveis relacionadas. No primeiro exemplo, tal fato possivelmente ocorreu em decorréncia de uma
amostragem relativamente pequena, ja no segundo, parece ter sido consequéncia do grande niumero
de variaveis analisadas.

A faixa etaria predominante entre o0s pacientes pesquisados varia entre 60 a 64 anos,
correspondendo a um total de 47,92% e sendo a idade média do grupo 62 anos. A populacao
brasileira € atualmente composta por um namero superior a 201 milhdes de pessoas, sendo que
12,6% apresenta 60 anos ou mais®. FECHINE e TROMPIERI, concordando com este fato,
sugeriram a ocorréncia de um aumento consideravel da populacdo idosa (60 anos ou mais)
projetado para as proximas décadas®®. Os resultados encontrados assemelham-se ao estudo
realizado por VIEIRA, Chrystiany Placido et al. em 2016, que revela maior prevaléncia da HAS na

faixa etaria entre 60 a 69 anos (56,3%), com uma idade média de 70 anos (+8,0)*°.
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No que diz respeito a distribuicdo dos pacientes participantes da pesquisa de acordo com o
sexo, observa-se que a maioria significativa (p<0.05) dos pacientes pertence ao sexo feminino (29;
60,42%). Em 2015, em um estudo com uma amostra inicial composta por 1299 participantes,
evidenciou-se que 60,9% pertenciam ao sexo feminino e 45,3% estavam na faixa etaria acima dos
60 anos'®.

Em ambos os sexos, hd maior frequéncia de idosos com HAS nas faixas etérias de 60 a 64
anos e no intervalo de 70 a 74 anos, no caso das mulheres. Estas tendem a viver, em média, cinco a
sete anos a mais que os homens, fato evidenciado em um estudo de caso realizado no ano de 2014.
De acordo com este, a maior concentracdo (57,5%) de idosas hipertensas pertencia a faixa etaria de
70 a 79 anos*.

Outro fator que poderia explicar o predominio do sexo feminino é relacionado as alteracdes
fisiologicas que ocorrem na mulher em decorréncia do climatério, predispondo ao ganho de peso e
ao maior risco de doencas cardiovasculares, em funcdo do declinio de estrgenos’.

Em 2016, MENEZES, Tarciana Nobre et al. observou que os homens tendem a apresentar
um risco 33,8% menor de serem diagnosticados com HAS’. Acredita-se que isto pode estar
relacionado com uma menor procura do sexo masculino por servicos de saude, ja que os homens
tendem a ser vistos como seres invulneraveis e, consequentemente, a se cuidar menos'®. Além
disso, um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro sugeriu que a frequéncia de individuos que
ndo utilizavam medicamentos de uso continuo foi maior entre os membros do sexo masculino®:.

A maioria significativa (p<0.05) dos pacientes estudados sdo alfabetizados (44; 91,67%),
contrastando com um percentual de apenas 8,33% de pacientes ndao alfabetizados. O tempo de
educacdo formal € inversamente proporcional a prevaléncia de HAS, ou seja, quanto menor a
instrucdo, maior € a precariedade do acesso ao sistema de satde®.

Um trabalho realizado em Abril de 2014 sugeriu que apenas indices de escolaridade acima
de 11 anos de estudo demonstravam associacao inversa com a nao utilizacdo de medicamentos por
parte de pacientes hipertensos. Sabe-se que a escolaridade, por sua vez, tende a influenciar
positivamente a salde através do maior acesso a informacdo e por facilitar a implementacédo de
intervences favoraveis as mudangcas no estilo de vida®3.

ZATTAR, Luciana Carmen et al., usando como modelo clinico 1.705 idosos, afirmou que
houve maior prevaléncia de HAS entre aqueles com idades que variavam entre 70-79 anos (90,4%),
com menor escolaridade (87,5%), que nunca fumaram (86%) ou que nao reportaram consumMo
excessivo de bebida alcodlica (86,2%)°.

Entre os participantes da pesquisa, existe tendéncia significativa (p<0.05) de que a maioria

seja aposentado (29; 60,42%). Tal achado pode ser comparado com um estudo realizado no Piaui,
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que compreendeu a analise de 126 idosos, mediante visita domiciliar, onde notou-se que 75,4% da
amostra era aposentada, mas 24,6% ainda possuiam trabalho remunerado, muitas vezes para ajudar
a complementar a baixa renda familiar®®.

Em 2014, observou-se que quando comparada ao nivel de escolaridade, a renda parece
possuir maior influéncia em relacdo ao acesso aos servicos de saude, assim como também ao
tratamento da HAS, visto que o custo do medicamento é fator essencial para a adesdo
medicamentosa. Entre os idosos com hipertensdo em Belo Horizonte, a falta de recurso financeiro
foi a principal causa de ma adesdo®®. Neste mesmo artigo, constatou-se que os individuos
desempregados apresentaram uma frequéncia de ndo utilizacdo de medicamentos 20% superior
quando comparada aos que trabalhavam. Ja entre os aposentados, tal frequéncia foi cerca de 57%
menor. Portanto, conclui-se que quanto menor a renda, maior tende ser a frequéncia de individuos
que nao fazem uso de medicamentos de uso continuo.

A maioria dos pacientes analisados relatou apresentar problemas com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) isolada (37; 77,08%), dentre estes, 11 (22,92%) possuem Diabetes como
comorbidade associada. Dificilmente a HAS ocorre de forma isolada, sendo que a sua prevaléncia
em pacientes com DM2 ¢ duas vezes maior quando comparada a populacéo ndo diabética. A DM2 é
uma patologia de etiologia mdaltipla, caracterizando-se por hiperglicemia associada a déficit de
insulina e/ou incapacidade da mesma de exercer sua atividade de maneira adequada. Em pacientes
diabéticos, por sua vez, a HAS age como cofator no desenvolvimento de complicacbes, como
doencas cardiovasculares, nefropatia e retinopatia®®.

Ainda sobre a relagdo HAS e DM2, o diabetes provavelmente se associa a HAS devido aos
efeitos anabolizantes e retentores de sodio decorrentes da insulina, gerando como consequéncia a
disfuncdo endotelial*®. Ademais, a possibilidade de associacdo entre HAS e DM2 gira em torno de
50%, 0 que geralmente requer o manejo de ambas as doengas em um mesmo individuo?®.

Apols a coleta de dados por meio de fichas A, questionarios foram aplicados pelo
pesquisador a um numero de 19 pacientes residentes nas microareas 6 e 7, apds assinatura do
TCLE, em meio a visitas domiciliares aos pesquisados. Aspectos relacionados a dificuldades no
acesso impossibilitaram a aplicacdo de questiondrios a populacdo pertencente a microarea 4,
utilizando-se apenas os dados referentes as duas outras microareas. Nesta populacdo, entretanto, a
pesquisa baseou-se apenas na analise de prontuarios.

De acordo com a analise de questionarios, ndo houve uma tendéncia significativa na
distribuicdo da idade dos pacientes. Ressalta-se que 6 (31,58%) pacientes tém idade entre 60 e 64
anos e a idade média do grupo corresponde a 70 anos (u = 70,05+7,72). Em 2016, porém,

MENDES, Claudia Rayanna Silva et al. observou que, considerando-se a faixa etaria de 92
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pacientes diagnosticados com hipertensdo arterial, houve uma prevaléncia superior a 60% na faixa
etaria acima de 65 anos de idade, o que pode ser explicado pelo desenvolvimento de alteracdes
préprias do envelhecimento. A maioria da populacdo, por sua vez, pertencia ao grupo de risco, ja
que ha uma relagéo direta e linear da PA para com a idade?’.

Concordando com a andlise de prontuérios, a maioria dos pacientes das microareas 6 e 7
pertence ao sexo feminino (12; 63,16%). A respeito da distribuicdo da idade dos pacientes,
observou-se que a prevaléncia de HAS acima de 65 anos foi mais acentuada nas mulheres quando
comparadas aos homens®. VIEIRA, Chrystiany Placido et al., ao analisar o perfil sociodemografico
de determinada populagéo, verificou que dentre os 126 idosos estudados, 69,8% pertenciam ao sexo
feminino®®.

Dentre os pacientes envolvidos, 11 (57,89%) sdo mesticos, constituindo-se como a raga
predominante. Em uma andlise realizada em 2016, com base em estudo populacional, verificou-se
que os idosos de etnia ndo branca apresentavam maior susceptibilidade (43%) quando comparados
aos de etnia branca, no que fiz respeito a HAS referida. Em se tratando da HAS controlada, os
individuos mais relacionados ao ndo controle da doenca pertenciam a etnia ndo branca’.

Dentre os pacientes das microdreas 6 e 7, 13 (68,42%) possuem ensino fundamental
incompleto. De acordo com MENDES, MORAES e GOMES, foi observado que nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul a prevaléncia de HAS nos individuos com apenas 0 a 8 anos de
escolaridade foi superior aos que possuiam 9 a 11 anos e 12 ou mais anos de educacdo formal®.
Desta forma, populacdes de educacdo mais precaria tendem a receber menos informacdes e, com
isso, ndo compreender a real necessidade da adesdo ao tratamento instituido.

Sabe-se que a associacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC pode oferecer
uma forma combinada de avaliacdo de risco e ajudar a diminuir as limitacdes de cada uma das
avaliacGes isoladas. Conforme mostrou CARVALHO, Carolina Abreu et al., dentre os indices
antropomeétricos utilizados na avaliacdo do risco cardiovascular, o indice de massa corporal (IMC)
tem sido o principal indicador utilizado na deteccdo da obesidade geral, enquanto que para
obesidade abdominal, utiliza-se a circunferéncia da cintura (CC)*.

Em relacdo a circunferéncia da cintura, foi evidenciado que tanto homens como mulheres
apresentaram medidas de circunferéncia abdominal acima de 88 cm, de forma que 8 (42,11%)
homens e 6 (31,58%) mulheres apresentaram estas medidas aumentadas. Por outro lado, em si
tratando de distribuicdo de acordo com o IMC, os homens apresentaram variacdes entre peso
saudavel (3; 15,79%), sobrepeso (5; 26,32%) e obesidade (4; 21,05%), enquanto que as mulheres

concentraram-se no sobrepeso (6; 31,58%).
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O incremento da adiposidade central tem importante associagao com a elevagao da pressao
arterial. Para cada 4,5 cm de elevacdo na circunferéncia abdominal nos homens ou 2,5 cm no sexo
feminino, a pressao arterial sistolica aumenta 1 mmHg. Desta forma, para melhor prevencdo e
controle da HAS, recomenda-se manter um perimetro abdominal < 102 cm para os homens, e < 88
cm para as mulheres, assim como um peso corporal adequado (IMC préximo de 25 kg/m2)%.

Nesta investigacdo, ndo houve relacdo significativa entre a varidvel circunferéncia
abdominal e pressdo arterial, de modo que tanto os pacientes com pressdo arterial < 140/90 (8;
42,11%) como 0s pacientes com pressdo arterial > 140/90 (6; 31,58%) concentram-se na faixa de
circunferéncia abdominal acima de 88 cm. Porém, ressalta-se que esta concentracdo € maior nos
pacientes com presséo arterial > 140/90 (6; 31,58%).

A pressdo arterial sistélica mais frequente faz parte do intervalo entre 120 e 139 mmhg (9;
47,37%), mas sem representar uma tendéncia entre os pacientes. Em contrapartida, para pressao
arterial diastdlica, o intervalo entre 80 e 89 mmhg foi mais frequente (12; 63,16%), sendo uma
tendéncia significativa entre os pacientes. No Estado do Rio Grande do Sul, uma recente pesquisa
constatou que apenas 10,4% dos individuos submetidos ao tratamento medicamentoso apresentava
niveis pressoricos adequadamente controlados, enquanto que um outro estudo mostrou uma taxa de
apenas 24% no controle da PA. Sabe-se que estes resultados permanecem longe do objetivo ideal,
porém, o percentual verificado esta situado entre os melhores descritos na literatura®®.

Em se tratando de renda familiar, a maioria dos participantes da pesquisa possuem renda
entre 1 e 2 salarios minimos, assim como a ocupacdo de aposentadoria foi vista como
predominante. Também segundo VIEIRA, Chrystiany Placido et al., 75,4% de uma amostra
analisada era aposentada, porém 24,6% da populacdo ainda possuia alguma renda extra. A renda
familiar da maioria (51,6%) compunha a faixa de até dois salarios minimos, enquanto que 24,6%
relataram possuir renda familiar inferior a um salario minimo*°.

Na analise de habitos, dentre os dados analisados, 9 (47,37%) pacientes nunca fumaram e 9
(47,37%) ja tiveram o habito de fumar e atualmente ndo fumam mais, de forma que estas duas
frequéncias mostraram ser tendéncia entre os pacientes. Em se tratando de alcoolismo, 17 (89,47%)
pacientes relataram ndo consumir bebida alcoolica. De acordo com ZATTAR, Luciana Carmen et
al., a maioria dos entrevistados de um grupo de idosos de Santa Catarina nunca fumou e nem
reportou uso excessivo de bebida alcodlica®.

Assim como visto na analise de prontuarios, a maioria significativa dos pacientes possuem
um comportamento sedentario (17; 89,47%). Por outro lado, cerca de 84,21 afirma fazer uso de

uma dieta do tipo hipossddica. Dentre os principais mecanismos fisiopatogénicos relacionados a
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HAS, a resposta orgéanica a sobrecarga de sodio é o principal, seguindo com uma expressiva
reducéo de expectativas e de qualidade de vida entre os individuos envolvidos®.

A maior parcela dos pacientes tem HAS no historico familiar (13; 68,42%). De acordo com
um artigo publicado em 2015, cerca de 73% da populacdo em questdo possuia historico familiar de
HAS na familia. Assim como também, de doencas cardiacas (55%), diabetes (24%) e doenca renal
(24%). Estas patologias tém estreita relagdo com os niveis hidricos, metabolitos e glicémicos
populacionais, portanto uma tende a afetar a outra.

Dentre todos os pacientes estudados, observa-se que 36,84% dos pacientes tém HAS por um
periodo entre 16 e 20 anos, tendo iniciado o tratamento no momento do diagnostico. O
medicamento mais utilizado tende a ser o losartana, com um percentual de 47,37%, sendo que todos
0s pacientes (100%) foram orientados sobre o uso correto dos medicamentos para a doenca. Foi
visto também, que a maioria (68,42%) faz uso do medicamento e se alguma vez o medicamento Ihe
faz mal, ndo costuma deixar de toméa-los. Ainda se tratando da adesdo medicamentosa, foi visto que
78,95% da amostra ndo esqueceu de tomar 0 medicamento na ultima semana.

MENGUE, Sotero Serrate et al, em 2016, relatou: dos medicamentos usados
especificamente para controle da hipertensdo, 7,6% eram associacdes em dose fixa, sendo as mais
comuns hidroclorotiazida associada a losartana. Ja em se tratando do uso isolado, 0 medicamento
mais utilizado foi a hidroclorotiazida, com 23,9% de uso. Dentre a populacdo que referiu HAS,
93,8% possuia indicacdo médica para tratar a doenca com medicamentos. Essa indicacdo variou
conforme a faixa etéria estudada, sendo de 78% no grupo etario de 20 a 39 anos e 98,1% no de 60
anos ou mais, evidenciando uma tendéncia crescente da populacdo idosa ao uso de medicamentos.
Entre as pessoas que referiram ter indicacdo de tratamento medicamentoso, 94,6% estavam usando
esses medicamentos no momento da entrevista®.

Dos pacientes abordados, 31,58% apresentaram HAS alterada, mesmo fazendo uso de
medicamentos, porém, 66,67% apresentaram HAS resistente (HAR), visto que fazem uso de 3 ou
mais medicamentos e 33,33% apresentaram HAS mais elevada, mesmo fazendo uso de pelo menos
1 medicamento. A associacdo de varias classes de anti-hipertensivos comprovou ser eficaz em
varios estudos (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2010; Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2012; Peres, 2014; Barroso et al., 2012). Os pacientes diagnosticados com HAR tendem a
desenvolver retencdo de liquido e expansdo volumétrica, devido a isso, 0 uso de diurético tiazidicos
de longa duragéo € tido como um tratamento efetivo e bem tolerado na maioria dos pacientes*?.

Em 2016, constatou-se que: entre os entrevistados tratados com medicamentos especificos
para hipertensao, 49,9% utilizavam apenas um farmaco, 36,1% dois farmacos e 13,5% trés ou mais

farmacos. O tratamento da hipertensao com mais de um farmaco aumentou com a idade. Na faixa
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etaria dos 20 aos 39 anos, o uso de mais de um farmaco foi feito por 43,3% dos hipertensos,
enquanto acima dos 60 anos, foi de 52,2%°.

A maioria dos pacientes (73,68%) nega comorbidades. As complicagfes mais associadas a
HAS foram o AVE e o IAM. O AVE vem ocorrendo cada vez mais precocemente no Brasil, tendo
sido a comorbidade mais frequente entre os pacientes hipertensos, mesmo naqueles com melhor
controle da PA. Em se tratando das doencas coronarianas, o IAM foi visto com um dos desfechos
mais comuns.
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