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PREVALENCIA DE NAO CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL EM INDIVIDUOS
HIPERTENSOS SOB TRATAMENTO

VANESSA PELICIOLI'?, PRISCILA SABRINA POST??, JULIO CESAR STOBBE,
GUSTAVO OLZANSKI ACRANI, IVANA LORAINE LINDEMANN?**

1 Introducio/Justificativa: A hipertensdo arterial ¢ caracterizada por elevagdo sustentada
dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016). E o motivo mais
comum para consultas médicas e fator de risco tratdvel amplamente reconhecido para acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica,
dissec¢do da aorta e insuficiéncia renal cronica. Apesar do ndo controle agravar os riscos,
estudos com adultos e idosos, da populagdo geral, revelam que de 20 a 30% dos hipertensos
tém pressdo arterial ndo controlada, seja devido a resisténcia do organismo aos mecanismos
de controle dos farmacos, a baixa aderéncia ao tratamento ou a prescricdo inadequada do
medicamento(HAJJAR et al., 2003; GUS et al., 2004; ROSARIO et al., 2009; NUNES et al.,
2015), exigindo assim uma abordagem multidisciplinar. Apesar da relevancia da doenga sdo
escassos os estudos sobre a prevaléncia do ndo controle da pressdo arterial em individuos
hipertensos no Brasil, especialmente com idade adulta (20 a 59 anos) e em acompanhamento
na Atencao Primaria de Saude (APS).

2 Objetivos: Verificar a prevaléncia de ndo controle da pressdo arterial e caracterizar uma

amostra de adultos hipertensos sob tratamento na APS.

3 Metodologia: Estudo quantitativo, observacional, transversal descritivo, conduzido em
Passo Fundo, RS, com uma amostra constituida por conveniéncia de individuos em
atendimento nos Centros de Aten¢do Integral a Satde (CAIS) de agosto de 2018 a julho de
2019. Foram incluidos aqueles com > 20 e < 59 anos de idade, de ambos os sexos, com tempo
de diagndstico <05 anos e excluidos portadores de deficiéncia fisica ou mental. Foram

coletadas informagdes do prontudrio e aplicagdo de questiondrio estruturado. Dados sobre
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aspectos sociodemograficos, de saude e de comportamento e, em seguida, foram aferidos
pressdo arterial (conforme técnica descrita nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
Sistémica), peso e altura. Apos a digitacdo dos dados, a estatistica descritiva foi realizada no
PSPP (distribuigdo livre). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da instituigao.

4 Resultados e Discussiao: Nos 200 participantes houve predominio de sexo feminino, idade
entre 50-59 anos, cor de pele branca, descendéncia indigena, individuos com conjuge, 5 a 8
anos de escolaridade, trabalho formal, renda familiar acima de 3 salarios minimos, residéncia
urbana, diagnéstico médico autorreferido de hipercolesterolemia, obesidade, autopercepgao de
consumo adequado de sal, habito de ndo deixar o saleiro na mesa, ndo adicionar sal & comida
pronta, ndo praticar atividade fisica, ndo fumar e ndo consumir bebida alcodlica (Tabela 1). A
prevaléncia do ndo controle da pressdao arterial foi de 60% (IC95 53-66). A prevaléncia
encontrada diverge de estudos populacionais que apontaram de 20 a 30% do desfecho em
adultos e idosos hipertensos (HAJJAR et al., 2003; GUS et al., 2004; ROSARIO et al., 2009).
Tais divergéncias podem ser devido a terem sido incluidos idosos nas pesquisas mencionadas,
nos quais, alteracdes proprias do envelhecimento, como a maior frequéncia do hiato
auscultatorio — desaparecimento dos sons durante a deflagdo do manguito, podem resultar em
valores falsamente baixos para a pressdo arterial sistolica ou falsamente altos para a pressao
arterial diastdlica. Ainda, possuem maior ocorréncia de hipotensdo ortostatica e pos-prandial,
podendo gerar assim, falsos negativos (MALACHIAS et al., 2016). Além disso, € possivel
que as proprias dessemelhancas entre adultos e idosos no cotidiano e no estilo de vida,

expliquem os resultados.

5 Conclusao: A elevada prevaléncia do desfecho torna imprescindivel identificar os fatores
associados, o que possibilitara a implantagao de medidas que visem ao melhor controle da
hipertensdo e ao menor risco de comorbidades, contribuindo assim para a qualidade de vida

dos pacientes.

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de hipertensos atendidos na Atenc¢do Primaria a Saude. Passo
Fundo, RS, 2018 (n=200).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 71 35,5
Feminino 129 64,5
Idade (anos completos)
20-29 5 2,5
30-39 16 8,0
40-49 63 31,5
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50-59 116 58,0
Local de residéncia
Urbano 195 97,5
Rural 5 2,5
Situagdo conjugal (n= 199)
Com conjuge 144 72,4
Sem conjuge 55 27,6
Cor da pele
Branca 130 65,0
Nao branca 70 35,0
Descendéncia Familiar
Alemio 56 28,0
Portugués 19 9,5
Indigena 84 42,0
Italiano 65 32,5
Africano 14 7,0
Espanhol 8 4,0
Sabe ler e escrever
Sim 187 93,5
Nio 13 6,5
Escolaridade (anos completos) (n= 186)
0-4 33 16,5
5-8 79 39,5
9-11 60 30,0
12 ou mais 14 7,0
Ocupagao
Em beneficio (INSS) 14 7,0
Em seguro desemprego 1 0,5
Desempregado 16 8,0
Aposentado/pensionista 34 17,0
Do lar 45 22,5
Trabalho formal 72 36,0
Trabalho Informal 33 16,5
Renda familiar (em Salarios Minimo)*
0 18 9,0
<l 21 10,5
>l a<2 54 27,0
>2a<3 50 25,0
>3 57 28,5
Comorbidade
Obesidade 69 34,5
Diabetes Mellitus 51 25,5
Hipercolesterolemia 84 42,0
Hipertrigliceridemia 52 26,0
Doenga cardiaca 37 18,5
Depressao 75 37,5
Habito de fumar
Sim 17 8,5
Nao 136 68,0
Ex-tabagista 47 23,5
Consumo de bebida alcodlica
Sim 28 14,0
Nio 172 86,0
Estado nutricional
Eutrofia 12 6,0
Excesso de peso 48 24,0
Obesidade 140 70,0

Costuma deixar o saleiro na mesa
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Sim 11 5,5

Nao 189 94,5
Costuma adicionar sal a comida ja pronta

Sim, sempre 9 4,5

Sim, as vezes 18 9,0

Nao, nunca 173 86,5
Pratica de atividade fisica

Sim 76 38,0

Nao 124 62,0
Autopercepcao do consumo de sal (n=193)

Sim, sempre 25 12,5

Sim, as vezes 51 25,5

Nao, nunca 117 58,5
Pressdo arterial

Controlada 81 40,5

Nao controlada 119 59,5

*Salario minimo R$ 937,00
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