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PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA,
DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO E DO NAO CONTROLE DOS NiVEIS
PRESSORICOS EM ADULTOS ACOMPANHADOS NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE

JARBAS RYGOLL DE OLIVEIRA FILHO"?, ANA LARISSA GONCALVES DA
SILVA*?, GUSTAVO OLSZANSKI ACRANI**, IVANA LORAINE LINDEMANN??

1. Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT), de origem multifatorial e que depende de fatores genéticos/epigenéticos e de
caracteristicas ligadas ao individuo, tais como idade, sexo, etnia, sobrepeso e outros.
Enquanto DCNT, a HAS demanda da saude publica medidas de prevencdo primaria,
secundaria, tercidria e quaternaria. Assim, no Sistema Unico de Satide (SUS) as primeiras
intervengdes sdo realizadas pelos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS), visando o
diagnostico precoce, a prescricdo do tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico, bem
como o acompanhamento e o monitoramento continuo dos pacientes (BRASIL, 2013). A APS
do municipio de Marau/RS possui 100% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Dada essa caracteristica, ¢ importante conhecer aspectos relacionados a prevaléncia e
tratamento da HAS em pacientes atendidos na rede de satde, visando compilar indicadores
para avaliacdo e posterior adequagdo das ag¢des no intuito de qualificar a atencdo e impactar
positivamente os niveis de saude da populacao.
2. Objetivos

Descrever a prevaléncia do diagndstico de HAS, do tratamento farmacolégico e do
ndo controle dos niveis pressoricos em adultos acompanhados na APS, bem como caracterizar
0s pacientes quanto a aspectos sociodemograficos, de saide e de comportamento e verificar a
distribui¢do do diagndstico de HAS e do ndo controle da pressdo arterial conforme as demais
variaveis.

3. Metodologia

1 Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo,
jarbasrygoll@gmail.com

2 Grupo de Pesquisa: Inovagdo em Satde Coletiva: politicas, saberes e praticas de promocgédo da satude.

3 Discente do curso de Medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.

4 Professor Doutor, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.

5 Professora Doutora, Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo. Orientadora.

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL



PE :
Jogﬂ;:‘éio CIE‘”FIC‘
I:Iécﬂégm

UNIVERSIDADE
é FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

Estudo transversal, realizado de setembro de 2022 a agosto de 2023, com adultos
atendidos no ano de 2019 na APS de Marau/RS (ambos os sexos; 20-59 anos de idade). A fim
de alcancar o n calculado de 1.234, foram listados 6.179 pacientes agendados para consulta
médica e de enfermagem, a partir do sistema de prontudrios integrados das Estratégias de
Satde da Familia (ESF), denominado Gestdo Municipal de Satde (G-MUS). Havendo a
possibilidade de exclusdes devido ao Obito, gestacdo ou nao realizagdo de consulta, optou-se
por selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061 prontuarios. Feitas as
devidas exclusdes e finalizada a coleta de dados, a amostra foi constituida por 1.581
individuos.

Os dados foram coletados diretamente dos prontudrios eletronicos disponiveis no G-
MUS e compreenderam, para este subprojeto, caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
cor da pele/raga, escolaridade e situacdo no mercado de trabalho), de satde (excesso de peso,
doenga renal, HAS, diabetes mellitus, doenc¢a cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, dislipidemias, niveis pressoricos aferidos na consulta, medicamentos anti-
hipertensivos e outros em uso) e comportamentais (uso de plantas medicinais, consumo de
tabaco, de dlcool e de outras drogas). Para representar o ndo controle da pressdo arterial,
pacientes com niveis pressoricos elevados, com medicdo sistdlica sustentada de > 140 mmHg
e/ou diastdlica > 90 mmHg foram classificados como hipertensos € os demais como
normotensos (SBC, 2021). Apds digitacdo no software EpiData versao 3.1 (distribuicdo livre)
e verificagdo de inconsisténcias, foram realizadas andlises estatisticas no software PSPP
(distribuicao livre). Além da caracterizacdo da amostra, foi calculada a prevaléncia da HAS e
do nao controle dos niveis pressoricos (variaveis dependentes), com intervalo de confianga de
95% (IC95) e verificada sua distribuicao conforme as varidveis de exposicao (independentes)
empregando-se o teste do qui-quadrado e admitindo-se erro tipo I de 5%. Além disso, foi
verificada a frequéncia de tratamento farmacologico para a doenga. O protocolo da pesquisa
da qual este subprojeto faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS (parecer de nimero 4.769.903).

4. Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 1.581 participantes e observou-se predominio de
mulheres (63,2%), idade entre 30-39 anos (26,8%), brancos (68,1%), que tinham no minimo
ensino fundamental completo (58,3%), e exerciam atividade remunerada (69,3%). Com

relagcdo as caracteristicas de satde, 36,6% apresentaram sobrepeso, 6,3% eram diabéticos,
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1,8% possuiam doenca cardiaca, 0,4% Infarto Agudo do Miocardio (IAM) prévio, 0,9% tinha
historico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 8,4% possuiam dislipidemia. Ainda, 16,1%
utilizavam medicamentos anti-hipertensivos, 8,7% faziam uso de plantas medicinais, 9,9%
eram tabagistas, 3,7% consumiam bebidas alcodlicas e 1,6% relaram consumir outras drogas.

A prevaléncia de HAS foi de 19,8% (IC95 17-23) e, de acordo com a Figura A,
maior entre individuos entre 50-59 anos (45,0%; p<0,001), com ensino fundamental
incompleto (33,9%; p<0,001), aposentados/pensionistas (43,4%, p<0,001), obesos (39,4%,
p<0,001), diabéticos (75,8%, p<0,001), portadores de doenca cardiaca (64,3%, p<0,001), com
historico de 1AM (83,3%, p<0,001), histérico de AVC (73,3%, p<0,001), portadores de
dislipidemia (54,1%, p<0,001) e usudrios de plantas medicinais (28,5%, p=0,008). A
prevaléncia de inadequado controle pressorico na amostra foi de 15% (IC95 13-17) e,
segundo a Figura B, maior entre homens (19,6%, p<0,001), individuos entre 50-59 anos
(20,5%; p<0,001), brancos (16,6%; p=0,017), com ensino fundamental incompleto (20,1%;
p<0,001), obesos (26,6%, p<0,001), diabéticos (26,7%, p<0,001), com histoérico de AVC
(36,4%, p=0,046), usuarios de medicamentos anti-hipertensivos (34,7%; p<0,001), de plantas
medicinais (25,6%, p<0,001) e em consumidores de bebidas alcodlicas (25,9%, p=0,022). A
prevaléncia do uso de anti-hipertensivos foi de 16,1% (IC95 13-18).

Sexo Masculino IS 19,6%
Idade entre 50-59 anos GGG 45,0% p<0.001
p<0,001 Idade entre 50- 59 anos I 20.5%
Fundamental Incompleto I 33,9% 0,001
p<0,001 Cor Branca . 16,6%
Aposentados/Pensionistas I 43 4% p=0,017
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Figura A - Analise da distribuicdo significativa (p <0,05) entre hipertensao Figura B - Analise da distribuicdo significativa (p <0,05) entre ndo controle
arterial sistémica e caracteristicas socioedemograficas, de salde e de dos niveis pressoricos e caracteristicas socioedemograficas, de salde e de
comportamento em adultos usuarios da Atencdo Primaria & Salde. Marau, comportamento em adultos usuarios da Atencio Primaria 4 Satde. Marau,
RS, 2019. (n=1.581). RS, 2019. (n=1.581).

A prevaléncia de HAS, do ndo controle dos niveis pressoricos e do uso de anti-
hipertensivos na amostra foi semelhante ao encontrado em outros estudos nacionais. Passos,
Assis e Barreto (2006) compilaram 13 estudos brasileiros, onde os valores de prevaléncia
foram de cerca de 20%, com diagnostico a partir de duas medi¢des distintas da PA

compativeis com hipertensdo arterial e/ou uso de medicamentos anti-hipertensivos. Fiorio et
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al (2020) observaram prevaléncia de 23,2%, porém, a partir do diagndstico auto referido pelos
pacientes.

Com relagado a idade, a prevaléncia de HAS e de ndo controle dos niveis pressoricos
em individuos entre 50 e 59 anos foi maior que em outras faixas etarias. Passos, Assis e
Barreto (2006) encontraram também em seu estudo essa tendéncia de crescimento de acordo
com a idade dos participantes. Tal achado ¢ relacionado com a ocorréncia de outros fatores de
risco, estilo de vida e metabdlicos, todos associados independentemente ao alto risco para
ocorréncia de doencas cardiovasculares. Entre esses podem ser citados a diabetes mellitus,
baixos niveis de escolaridade, obesidade e consumo de alcool, que também tiveram
significancia estatistica na amostra estudada.

Quanto ao sexo, ndo foi encontrada diferenca estatistica para HAS, somente para o
ndo controle dos niveis pressdricos, onde houve um maior percentual entre os homens. Porém,
segundo o Ministério da Saude (2021), a prevaléncia do diagnostico de HAS em adultos ¢
superior em mulheres. Esse achado vai de encontro aos desafios do autocuidado da populagdo
masculina, pois, segundo Garcia, Cardoso e Bernardi (2019) os homens apresentam maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas cronicas, as quais sdo comumente
negligenciadas durante a juventude, por fatores culturais, emocionais e laborais.

Foi encontrada maior ndo controle dos niveis pressoricos em usuarios com cor de
pele branca. Barroso et al (2022) trazem que adultos negros apresentam hipertensao arterial
mais grave e resistente quando comparados a outros grupos étnicos. Malta et al (2022) relatam
que adultos negros tiveram mais internagdes por hipertensdo quando comparados a brancos,
creditando esse fato a desigualdades na atencdao a saude. Ainda, segundo Batista e Barros
(2017), o Brasil ¢ um pais desigual, com inimeros exemplos de racismo estrutural, no que diz
respeito ao acesso ao trabalho, seguranca e saiude. Dessa forma, pode-se justificar esse
resultado divergente da literatura por um viés de informacdo relacionado a autoafirmagao
¢étnica dos pacientes no momento da anamnese.

Os pacientes usuarios de medicamentos anti-hipertensivos tiveram maior prevaléncia
de controle pressérico inadequado, com diferenga estatistica. Silva et al (2013) apontam que
adultos hipertensos fazem pior controle pressorico quando comparados aos idosos, sugerindo
entre esses um maior senso de autocuidado e correta adesdo aos tratamentos medicamentosos.
Ainda, se destaca no estudo o elevado consumo de plantas medicinais pela amostra estudada,

onde Porto et al (2021) alertam que os pacientes ndo devem fazer uso de fitoterapicos como
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forma de tratamento complementar sem supervisdo de um especialista, visto haver risco de
alteragdes farmacodinamicas quando uso concomitante com anti-hipertensivos.
5. Conclusao

Conclui-se com esse estudo que a prevaléncia de HAS, do ndo controle pressorico e
do uso de medicamentos anti-hipertensivos em adultos de Marau/RS ¢ compativel, em sua
maioria, com outros achados cientificos e varia de acordo com os fatores sociodemograficos,

de satide e comportamentais.
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