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Resumo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um agravo cronico, caracterizado por niveis
pressodricos 2140/90 mmHg. O estudo objetivou tragar o perfil epidemioldgico dos hipertensos
entre 18 e 85 anos, cadastrados em uma unidade basica de satide (UBS) do municipio de Vazante.
Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de natureza quantitativa. Os dados resultantes
foram compilados no Microsoft Excel —2019. Os achados prevalentes foram: 60 a 65 anos (26%),
sexo feminino (62%), branco (a) (45%), ensino fundamental incompleto (48%), aposentado (a)
(62%). Dos 42 hipertensos, 29% fazem uso de bebida alcodlica, 17% fumam, 55% tém outra doenga
crénica nao transmissivel, 88% fazem o uso correto dos medicamentos, 62% monitoram os niveis
pressoricos, 19% realizam atividade fisica, 19% sofreram um evento cardiovascular nos ultimos
10 anos e 95% procuram por atendimento na UBS. As contribui¢des deste estudo para o
conhecimento da HAS podera nortear a¢des de cuidado a este ptblico, por meio da educagdo em
saude.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Doencas Cardiovasculares. Caracteristicas da Populagao.
Pressdo Arterial.

Abstract: Hypertension is a chronic condition characterized by pressure levels >2140/90 mmHg.
The study aimed to trace the epidemiological profile of hypertensive individuals aged 18 to 85,
registered in a Basic Health Unit in Vazante - MG. This study was a field research, descriptive, of
quantitative nature. The resulting data in Microsoft Excel - 2019 were compiled. The prevalent
findings were: 60 to 65 years old (26%), female (62%), white (45%), incomplete elementary
education (48%), and retired (62%). Of the 42 hypertensive individuals, the prevalent findings
were: 29% drink alcohol, 17% smoke, 55% have another non-communicable chronic disease, 88%
take the correct use of medication, 62% monitor blood pressure levels, 19% engage in physical
activity, 19% have suffered a cardiovascular event in the last ten years, and 95% seek care at the
Basic Health Unit. The contributions of this study to the knowledge of hypertension may guide
care actions through health education.

Keywords: Health education. Cardiovascular Diseases. Population Characteristics. Blood
pressure.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é um agravo cronico, de origem
multifatorial e caracterizado pela elevacao sustentada dos niveis pressoricos em 140
mmHg para a pressao arterial sistolica (PAS) e/ou 90 mmHg para a pressao arterial
diastdlica (PAD). E fator predisponente para distirbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, que pode ser agravada pela presenga de
fatores de risco associado, como dislipidemia mista, obesidade, sobretudo a abdominal,
diabetes mellitus e inatividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

De acordo com a Organizagao Mundial da Sauide, a HAS afeta de 20 a 40% da
populacao mundial. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satiide (PNS) realizada
em 2013 evidenciaram uma prevaléncia de hipertensos de 21,4%, sendo 24% do sexo
feminino e 18,3% do sexo masculino. Essa taxa se eleva conforme o envelhecimento da
populagao: 20,6% entre adultos de 30 a 59 anos, 44,4% entre idosos de 60 a 64 anos e
52,7% entre os de 65 a 78 anos (FIORIO et al., 2020).

Um dos fatores de risco para o desencadeamento e o agravamento da HAS é a
idade. Os idosos sao mais propensos que adultos jovens ao desenvolvimento da HAS,
devido a maior expectativa de vida e ao enrijecimento dos vasos sanguineos ocasionados
pela senescéncia. O sobrepeso e a obesidade, principalmente a abdominal, o
sedentarismo e a inatividade fisica, a alimentacao rica em gorduras saturadas e alto teor
de sédio bem como o tabagismo e o alcoolismo tém sido associados a elevagao dos niveis
pressoéricos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento nao medicamentoso por meio da modificagao do estilo de vida
deve ser uma estratégia experimentada para individuos com Pressao Arterial (PA)
limitrofe. As mudangas no estilo de vida propiciam a reducao da PA e a mortalidade
cardiovascular. Portanto, a adesao a uma alimentagao equilibrada e saudavel, a pratica
de atividades fisicas regulares, a cessacao do tabagismo e o controle do alcool, a reducao
do teor de sodio de alimentos e a ingestdao de potdssio sao agOes eficazes para este
controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A partir da indica¢do e da necessidade do anti-hipertensivo, o paciente devera
ser orientado quanto a importancia da adesao e do uso continuo do farmaco, ao ajuste
de dosagens, as trocas de medicamentos ou associagdes entre farmacos e as possiveis
reacOes adversas resultantes do uso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

O Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes constitui-se do cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos pelas Unidades Basicas de Satude
(UBS), objetivando o controle das complicagdes, monitoramento da adesdao ao
tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, ac¢Oes educativas acerca das
patologias referidas, propiciando uma melhor qualidade de vida aos individuos.
Portanto, a UBS na qual o paciente estd inserido, poderd, por meio deste programa,
promover um acolhimento humanizado, a assisténcia continuada e efetiva, realizar a
estratificagao de riscos para as doencas cardiovasculares (DCV), monitorar e propor
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mudangas dos habitos de vida e implementar a educacdo permanente da equipe
multiprofissional e usudrios (SOUSA; COSTA, 2020).

O presente estudo teve por objetivo tragar o perfil epidemioldgico dos
hipertensos da faixa etaria de 18 a 85 anos pertencentes a microdrea 4 de uma UBS do
municipio de Vazante, buscando promover, por meio dos resultados encontrados, um
norteamento para a promocao de a¢des em saude, voltadas a este publico.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva, de natureza quantitativa, que
visou a caracterizar o perfil epidemiologico dos hipertensos de 18 a 85 anos, pertencentes
a microdrea 4, atendidos pela UBS Euzébio José Martins do municipio de Vazante.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2022, apos
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério de Patos de Minas,
sob o Parecer de n® 5.317.625.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio semiestruturado com
questdoes de multipla escolha. As varidveis estudadas foram idade, sexo, raga,
escolaridade, ocupagao, uso de bebida alcdolica, fumo, presenga de comorbidade
associada, adesao ao tratamento medicamentoso, monitoramento regular dos niveis
pressoricos, realizagdo de atividades fisicas, ocorréncia de evento cardiovascular nos
ultimos dez anos e procura por atendimento a satide na UBS.

Participaram da pesquisa 42 hipertensos pertencentes a microdrea 4,
cadastrados e atendidos pela UBS, em visita domiciliar. Foi elaborado o termo de
consentimento livre e esclarecido, em duas vias originais, o qual foi lido e discutido. Foi
entregue uma das vias assinadas aos hipertensos participantes da pesquisa.

Os riscos que o desenvolvimento do projeto poderia ocasionar a populagao
investigada referiam-se exclusivamente a possibilidade de identificacdo dos
participantes da pesquisa, o que contraria a resolugao 466/12 do CNS/MS, que traz em
seu inciso I1.22 os riscos intrinsecos a pesquisa, que decorrem da possibilidade de danos
a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano.

E indispensavel ressaltar que qualquer pesquisa com seres humanos envolve
riscos e gradagdes variadas, contudo asseguramos que as pesquisadoras foram
habilitadas na coleta de dados. Ademais, se comprometeram em assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos dados obtidos, evitando e/ou reduzindo efeitos e
condigdes adversas que poderiam causar dano, garantindo a nado utilizagdo das
informagdes e resultados alcangados de maneira prejudicial aos participantes da
pesquisa.

Os beneficios ao grupo em questdo poderdo estar relacionados a elaboragao de
estratégias que contribuirao para prevencao, cuidado continuo e programado, execugao
de agdes voltadas para o conhecimento dos fatores de riscos e avaliagao de a¢des efetivas
de enfermagem a essa populacgao, desenvolvendo, assim, agdes que contribuirdao para
uma melhor qualidade de vida aos hipertensos.

Foram incluidos na pesquisa 85 hipertensos de 18 a 85 anos, pertencentes a
microdrea 4. Desses 85, apenas 42 hipertensos participaram da pesquisa, pois 18 nao se
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encontravam em suas residéncias no momento da visita; 17 nao aceitaram participar da
pesquisa; 05 ndo residiam mais na area de abrangéncia da unidade; 02 faleceram no
periodo de andlise e aprovagao da pesquisa e 01 encontrava-se em leito de interna¢dao no
periodo da coleta de dados. Fez-se o procedimento de visitas domiciliares em duas
etapas: uma visita; caso ndo encontrasse o hipertenso, retornar-se-ia apds uma semana
ao local para uma tltima visita.

Os critérios de exclusao adotados abrangeram os hipertensos que nao foram
localizados em nenhuma das visitas feitas e os que possuiam agravo de satde fisico ou
mental que impossibilitasse a compreensao e a aplicagao do questiondrio.

Os dados resultantes deste estudo foram agrupados por categorias com
frequéncia absoluta e percentual e apresentados em tabelas, utilizando o software
Microsoft Excel —2019. Posteriormente a validacao dos resultados, ocorreu sua discussao
a partir da literatura referente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o trabalho de campo, foram entrevistados 42 hipertensos. Os
resultados obtidos com essa pesquisa, estao apresentados em forma de tabelas a fim de

possibilitar melhor interpretacao dos dados.

Tabela 1: Classificacao de acordo com a idade

Variaveis (n= 42) ‘ n ‘ %
Idade
18 a 23 anos 18 a 23 anos 0
24 a 29 anos 24 a 29 anos 5
30 a 35 anos 30 a 35 anos 0
36 a 41 anos 36 a 41 anos 0
42 a 47 anos 42 a 47 anos 5
48 a 53 anos 48 a 53 anos 7
54 a 59 anos 54 a 59 anos 12
60 a 65 anos 60 a 65 anos 26
66 a 71 anos 66 a 71 anos 14
72 a 77 anos 72 a77 anos 19
77 a 83 anos 77 a 83 anos 7
84 a 85 anos 84 a 85 anos 5
Total 42 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Por meio da tabela 1, foi possivel verificar que houve uma predominancia de
hipertensos na faixa etaria de 60 a 65 anos, correspondendo a 11 (26%) dos entrevistados;
seguida pela faixa de 72 a 77 anos que foram 8 (19%). A faixas etdrias com menor
predominio foram de 24 a 29 anos, de 42 a 47 anos e de 84 a 85 anos, correspondendo a
2 (5%) dos entrevistados.

Em virtude das mudangas intrinsecas ao processo de envelhecimento, como as
alteracdes morfoldgicas, metabdlicas e psiquicas, os individuos idosos possuem maior
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risco para desenvolver hipertensao arterial, condicao de satide mais prevalente em
idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) (SANTANA et al., 2019).

Ha evidéncias da associacdo da HAS e a senescéncia, em fun¢dao da menor
complacéncia e da progressao de enrijecimento das grandes artérias (MALTA, et al.,
2022).

O inicio insidioso e assintomatico da doenga também pode resultar em uma
maior resisténcia por parte de individuos mais jovens em buscar assisténcia médica, por
nao julgarem necessario, nao obtendo o diagndstico antes do aparecimento de sinais e
sintomas (JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).

O processo natural do envelhecimento é acompanhado do iminente
comprometimento cognitivo, o qual representa um risco potencial para o
desenvolvimento das atividades didrias de autocuidado, indispensaveis para a
manutencao da PA dentro de niveis adequados. Como a memoria € capaz de influenciar
diversos aspectos da vida, sua deterioragao interfere na adesdao medicamentosa e no
autocuidado destes pacientes. H4 indicadores que corroboram que a HAS pode
desempenhar um papel importante na disfungao cognitiva, aumentando os riscos de
doengas relacionadas, como Alzheimer e deméncia vascular (LUZ et al., 2022).

Tabela 2: Classificagao de acordo com o sexo e cor

Variaveis (n=42) ‘ n ‘ %
Sexo
Feminino 26 62
Masculino 16 38
Total 42 | 100
Cor (autodeclarada)

Branca 19 45
Preta 4 9,5
Parda 15 36
Amarela 4 9,5
Indigena 0 0
Total 42 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 2, foi possivel verificar que houve uma predominancia de hipertensos
do sexo feminino, correspondendo a 26 (62%) dos entrevistados; o restante sendo
representado pelo sexo masculino 16 (38%) do total.

Nas mulheres, as alteragdes prdprias do climatério e da menopausa, como a
rigidez arterial, pode ser responsavel pela prevaléncia de HAS em idosas (SANTANA et
al., 2019).

As modifica¢gdes dos hormonios sexuais endogenos e a propria fisiologia do
envelhecimento sao capazes de afetar a fungdo cardiaca, a rigidez arterial, a resisténcia
a insulina, o perfil lipidico, o aumento do peso corporal e a adiposidade central
(FERREIRA-CAMPOS et al., 2022).

Outro fator que justifica a maior prevaléncia de hipertensao no sexo feminino
se da pelo fato de que as mulheres buscam mais os servigos de satide e, por consequéncia,
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tém maiores oportunidades de diagnostico, além de maior consisténcia de autocuidado
(MALTA et al., 2022).

No que se refere a cor, foi possivel verificar que houve uma predominancia de
hipertensos da cor branca, correspondendo a 19 (45%) dos entrevistados; seguido por
pardos que foram 15 (36%). Houve duas cores com menor predominio, pretos e
amarelos, todos representando 4 (9,5%) dos entrevistados.

Existem divergéncias na literatura sobre a prevaléncia mais elevada da HAS na
raga/cor da pele autorreferida preta, que seriam geneticamente mais predispostos ao
surgimento da patologia, além dos determinantes como as condigdes socioeconomicas,
o0 estresse ocasionado por situagdes de racismo ou os estilos de vida (MALTA et al., 2022).

Ademais, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2013 corroboram a associagao
entre raga/cor da pele preta com HAS autorreferida (OLIVEIRA et al., 2022).

Os dados encontrados vao ao oposto dos evidenciados pelas pesquisas, pois os
maiores indices estao entre os brancos, seguidos pelos pardos; os mais baixos estao entre
pretos e amarelos.

Tabela 3: Classificagao de acordo com o grau de escolaridade

Variaveis (n=42) ‘ n ‘ %
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 20 | 48
Ensino Fundamental Completo 13 | 31
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 4 9,5
Ensino Superior Incompleto 0 0
Ensino Superior Completo 1 2
Mestrado ou Doutorado 0 0
Nao soube informar/nao estudou 4 9,5
Total 42 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 3, foi possivel verificar que houve uma predominancia de hipertensos
com ensino fundamental incompleto, correspondendo a 20 (48%) dos entrevistados;
seguido por ensino fundamental completo que foram 13 (31%). O grau de escolaridade
com menor predominio foi o superior completo, correspondendo a 1 (2%), seguido pelos
graus de escolaridade de ensino médio incompleto; mestrado ou doutorado que nado
obtiveram representantes.

As maiores taxas de HAS foram evidenciadas em individuos com baixa
escolaridade, fato que pode ser esclarecido pela maior exposicao aos fatores de risco e as
condig¢des socioecondmicas adversas, como o acesso dificultoso aos servicos de saude e
o menor alcance e compreensao quanto as orientagdes sobre modificagdes de estilo de
vida, bem como menores oportunidades para acesso a alimentagao saudavel, introdugao
a pratica de atividades fisicas e o autocuidado em saude (MALTA, et al., 2022).

Portanto, destaca-se, a importancia de se investir em educagao, pois, além de
seus inameros beneficios, possui o potencial de reduzir a mortalidade cardiovascular,
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elevar a expectativa de vida e reduzir os gastos para o SUS em atendimento aos agravos
da patologia (DANTAS et al., 2018).

Tabela 4: Uso de bebida alcodlica e cigarro/fumo

Variaveis (n= 42) ‘ n ‘ %
Uso de bebida alcdolica
Sim 12 | 29
Nao 30 | 71
Total 42 | 100
Uso de cigarro/fumo
Sim 7 17
Nao 35 | 83
Total 42 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 4, pode-se observar que houve uma predominancia de hipertensos
que nao fazem uso de bebida alcoolica, correspondendo a 30 (71%) dos entrevistados,
enquanto apenas 12 (29%) fazem uso de bebida alcoodlica. Similarmente ao achado
supracitado, os hipertensos nao tabagistas foram prevalentes, equivalendo a 35 (83%)
dos entrevistados, enquanto 7 (17%) fumam.

O elevado consumo de alcool esta relacionado a elevacao dos niveis de PAS e
PAD, além do aumento dos niveis de colesterol e dos valores de Indice de Massa
Corpdrea (IMC) (SANTANA et al., 2019).

Ademais, a redugao do consumo de bebidas alcoodlicas associa-se a queda de
cerca de 5,5 mmHg na PAS e 3,97 mmHg na PAD (MALTA et al., 2022).

Nao houve uma forte associagao entre o tabagismo e hipertensos estudados,
fator de protecao cardiovascular, ja que uso de tabaco/fumo pode ocasionar a elevagao
da PA em cerca de 5 a 10 mmHg (MALTA et al., 2022).

Conforme o Terceiro Relatério do Programa Nacional de Educagdao em
Colesterol (PNEC), o tabagismo tem implica¢des diretas na formagdo de placas
ateroscleroticas, devido a sua capacidade de diminui¢cao da complacéncia e o aumento
da rigidez vascular por diferentes mecanismos, incluindo estresse oxidativo, aumento
da producdo de endotelina-1 e formagao de células musculares lisas (FLEURY et al.,
2019).

Devido ao aumento do risco cardiovascular, as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial 2020 destacam a importancia da cessagao do tabagismo, inclusive
com o auxilio de medicamentos para este fim (MALTA et al., 2022).
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Tabela 5: Classificagdo de acordo com a ocupacao e a presenga
de doenca crénica ndo transmissivel associada

Variaveis (n=42) | n ‘ %
Ocupagao
Aposentado (a) 26 62
Do lar 5 12
Trabalha fora 11 26
Total 42 | 100
Presenca de DCNT associada
Sim 23 | 55
Nao 19 | 45
Total 42 | 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 5, foi possivel verificar que houve uma predominancia de hipertensos
aposentados, correspondendo a 26 (62%) dos entrevistados; seguidos de trabalha fora de
casa, representando 11 (26%), e o cuidado do lar, com menor predominio,
correspondendo a 5 (12%). Ademais, houve uma dominancia de hipertensos que
possuem outra doenga cronica ndo transmissivel associada, correspondendo a 23 (55%)
dos entrevistados, enquanto 19 (45%) nao possuem.

De acordo com Reégo et al. (2018), h4d uma forte associagao entre P.A elevada e
individuo com idade superior a 59 anos e aposentados/pensionistas. A relacao entre
terceira idade e um menor poder aquisitivo pode interferir no conhecimento sobre a
doenca e na compreensao acerca das orientagdes sobre autocuidado, como o uso correto
das medica¢bes, as mudangas necessarias nos habitos de vida e alimentares,
contribuindo para o mau controle da patologia e para o prognéstico desfavoravel (REGO
et al., 2018).

A presenca de HAS de mau prognostico e controle estd diretamente associada
a ocorréncias passadas e futuras de Acidente Vascular Encefélico (AVE) e Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), a progressao a insuficiéncia cardiaca (IC) e a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), eventos de alta complexidade e preditores de morbimortalidade,
resultando em um declinio importante da funcionalidade global da pessoa, em especial
no idoso (SANTANA et al., 2019)

A HAS implica alto impacto econdmico para o SUS, devido a capacidade
potencial para o agravamento de outras patologias cronicas, aumentando o tempo de
internagao, os custos associados a ela, e ao tratamento a longo prazo das complica¢oes
(DANTAS et al., 2018).

O controle da PA em pacientes com HAS e diabetes tende a ser menor em
comparagao a hipertensos nao diabéticos. Ademais, a associacao da diabetes predispoe
a maiores chances de desenvolvimento de HAS resistente (JARDIM et al., 2020).
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Tabela 6: Uso correto dos medicamentos para a
HAS e a monitorizagao regular dos niveis pressoricos

Variaveis (n=42) l n ‘ %
Uso correto dos medicamentos para controle da HAS

Sim 37 88

Nao 5 12

Total 42 100

Monitorizac¢ao dos niveis pressoricos

Sim 26 62

Nao 16 38

Total 42 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 6, pode-se observar que houve uma predominancia de hipertensos
que fazem o uso correto dos medicamentos para controle da HAS, correspondendo a 37
(88%) dos entrevistados, enquanto 5 (12%) ndo faziam o uso correto da medicag¢do. Do
mesmo modo, houve maior prevaléncia de hipertensos que monitoram regularmente os
niveis pressoricos, correspondendo a 26 (62%) dos entrevistados, enquanto 16 (38%) nao
monitoram regularmente esses niveis.

A baixa adesao a terapéutica medicamentosa € a principal causa de falha no
controle da HAS. Alguns dos fatores sao o custo elevado para a aquisi¢do dos
medicamentos anti-hipertensivos, as combinagdes de classes farmacoldgicas distintas e
a grande quantidade de comprimidos a serem ingeridos diariamente (SANTANA et al.,
2019).

Outros fatores relacionados a baixa adesao sao os fatores sociodemograficos
como idade avangada, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, percepcao distorcida da
doencga e suas complicagdes pelo paciente e/ou familiares, vinculo deficiente entre
paciente e equipe multiprofissional, fatores organizacionais dos sistemas de saude
(JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).

A nao adesao devido ao alto custo das medicagdes vem sendo superada no
Brasil. O SUS disponibiliza atualmente pelo menos um medicamento dentre as sete
classes de anti-hipertensivos mais utilizados na terapéutica clinica, ofertando uma alta
cobertura medicamentosa em comparagao a outros paises (MILL, 2022).

Outra alternativa empregada é a utilizacao de poli pilulas com a associagao de
diferentes principios ativos (SANTANA et al., 2019)

No que diz respeito a monitorizagdo dos niveis pressoricos, os estudos
constatam que sao baixas as taxas de controle da (PA) no Brasil e no mundo, girando em
torno de 20%. Hipertensos em tratamento, que mantém um mau controle pressorico,
preservam um elevado risco para eventos cardiovasculares e altos indices de
morbimortalidade, assemelhando-se a hipertensos nao tratados (BRANDAO etal., 2022).

As recomendacgOes recentes trazem que a verificagdo do controle pressorico
deve ser realizada no consultdrio, pela PA de consultorio (PAC), e pela medida fora do
consultdrio. Isso possibilita a caracterizagao dos diferentes fenotipos da HAS, fator
importante na determinagéo do prognéstico e da terapia individualizada (BRANDAO et
al., 2022).
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A Monitorizagao Residencial da PA (MRPA) é a aferigao realizada pelo paciente
ou familiar, utilizando um aparelho automatico, por varios dias, no seu domicilio. Tem
boa adesado pelo paciente, baixo custo, facil reproducao e auxilia na tomada de decisao
pela equipe de satide (BRANDAO et al., 2022).

Redugoes na PA sdo eficazes na prevencao de lesdes nos 6rgaos alvo, eventos
cardiovasculares e renais. Ademais, reduzem a incidéncia de comorbidades e garantem
uma maior longevidade e do individuo hipertenso (JARDIM et al., 2020).

Tabela 7: Realizacao de atividade fisica regular e a ocorréncia de evento cardiovascular

Variaveis (n=42) ‘ n ‘ %
Realizacao de atividade fisica regularmente
Sim 8 19
Nao 34 81
Total 42 100
Ocorréncia de evento cardiovascular
Sim 8 19
Nao 34 81
Total 42 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 7, pode-se observar que houve uma predominancia de hipertensos
que nao realizam atividades fisicas regularmente, correspondendo a 34 (81%) dos
entrevistados, enquanto 8 (19%) realizam atividades fisicas regularmente. Em
contraposto, apenas 8 (19%) hipertensos sofreram algum evento cardiovascular nos
ultimos 10 anos, enquanto 34 (81%) dos entrevistados nao sofreram um evento
cardiovascular.

A inatividade fisica tem sido considerada um notdvel problema de saude
publica, por ser o mais prevalente dos fatores de risco. A evolugao tecnolodgica aliada ao
trabalho assalariado tem contribuido para o aumento do sedentarismo, o consumo de
alimentos ultraprocessados, a maior ingestdao de sal, o sobrepeso e a obesidade
(DANTAS et al., 2018).

A pratica regular de atividade fisica é benéfica na prevengao e no tratamento da
HAS. Individuos ativos possuem um risco 30% menor de desenvolver HAS que os
sedentarios, e atividade fisica de forma regular e estruturada reduz a PA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os exercicios aerobicos sao os mais recomendados para a prevengao e o
tratamento da HAS, sendo capazes reduzir a PA casual de pré-hipertensos e hipertensos
e a PA de vigilia de hipertensos. E necessério que hipertensos com niveis de PA elevados
ou que possuam mais de trés fatores de risco, diabetes, lesdes em oOrgdos-alvo ou
cardiopatias realizem uma avaliagdo completa de satide, incluindo o teste ergométrico,
antes de realizarem exercicios fisicos em intensidade moderada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS é o0 mais relevante fator de risco para as DCV e ¢ a principal causa de
morte no Brasil e no mundo, representando um ter¢o do total de Obitos
(VASCONCELOS et al., 2020).
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O risco cardiovascular global deve ser avaliado de forma individual nos
hipertensos, pois contribui para a decisao terapéutica e permite uma andlise progndstica
mais ampla. Na identificagao de hipertensos com maior probabilidade a complica¢oes
cardiovasculares, em especial 0 IAM e AVE, é imprescindivel uma diretriz terapéutica
mais ofensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Um instrumento amplamente utilizado para essa estratificacdo € o escore de
Framingham, que trata de uma escala que visa a estimar o risco de um evento
cardiovascular para o paciente em 10 anos, a partir de algumas varidveis como sexo,
idade (30 - 74 anos), niveis da PA e colesterol (LDL e HDL), diabetes e tabagismo.

Tabela 8: Procura por atendimento na unidade basica de saude

Variaveis (n=42) ‘ n ‘ %
Procura por atendimento na UBS
Sim 40 95
Nao 2 5
Total 42 100

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Na tabela 8, observa-se que 40 (95%) dos hipertensos entrevistados procuram
por atendimento na unidade basica de satde, enquanto 2 (5%) dos entrevistados nao
procuram, por nao acharem importante.

O cuidado ao hipertenso deve ser integral e multiprofissional, incluindo a
equipe de profissionais da aten¢do primdria (AP) e outros profissionais, como
enfermeiros, cardiologistas, farmacéuticos, nutricionistas, psiclogos e educadores
fisicos. O trabalho desses profissionais deve ser centrado no individuo, condicdo
essencial para a redugao da morbimortalidade e, especialmente, para a promogao da
saude (JARDIM et al., 2020).

O profissional da enfermagem tem papel ordenador no cuidado ao individuo
hipertenso, incentivando o autocuidado, auxiliando na compreensado da patologia e suas
complicagdes, promovendo agdes educativas, elaborando um plano de cuidado
individualizado com rotinas e habitos que propiciem a adesdao as condutas
medicamentosas e nao medicamentosas estabelecidas (MALTA, et al., 2022).

A partir dos anos 2000 com a expansao da Estratégia Satide Familia (ESF),
houve um grande avango na oferta de servigos de satide, representando um passo
importante na reducao das desigualdades em satide e na ampliacdo e consolidagao da
AP como porta de entrada ao SUS (JULIAO; SOUZA; GUIMARAES, 2021).

4 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados por esse estudo, pode-se concluir que
predominou hipertensos com 60 a 65 anos, sexo feminino, cor branca, ensino
fundamental incompleto, aposentado(a).

Em relagao aos habitos de vida, evidenciou-se que grande parte nao faz uso de
bebida alcodlica, nao utiliza cigarro/tabaco, nao realiza atividades fisicas regularmente.
No que diz respeito ao controle da patologia, a maior parte faz uso correto dos
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medicamentos para controle da HAS, monitora regularmente os niveis pressdricos,
procura por atendimento na unidade bésica de satide.

No que concerne a presenga de comorbidade e complicagdes da patologia,
grande parte apresenta outra doenga cronica nao transmissivel associada e nao sofreu
um evento cardiovascular nos tltimos 10 anos.

Com a implementacao da ESF e a instituicdo das UBS em todo o territorio
nacional, o SUS pode assegurar um cuidado mais préximo, centrado na familia e
coletividade, objetivando a prevengdo e controle dos agravos, em especial as DCNT.
Destaca-se a HAS, devido a sua alta taxa de morbimortalidade e ao forte impacto
econdmico decorrente de suas complicagoes.

A enfermagem, como profissao, lida de forma direta com todos os
desdobramentos da patologia. Esta inserida na atengao primaria, sendo responsavel
juntamente com a equipe multiprofissional da AP, no ambito da prevengcao,
acompanhamento e controle. Na secunddria, esta inserida nas Policlinicas e Unidades de
Pronto Atendimentos (UPA), no acompanhamento e controle das complicagoes. Na
tercidria, é responsavel pelos cuidados necessarios ao tratamento de suas complica¢oes
e morbidades, em hospitais de média e alta complexidade e em clinicas de reabilitacao.

As contribui¢des deste estudo para o conhecimento da HAS na populacgao
estudada, apesar de nao possibilitar a generalizacao dos achados, merece significancia,
pois podera nortear acdoes de cuidado a este publico, com vistas a prevengao,
conhecimento da patologia e suas complica¢des, por meio da educagao em satude.

No que concerne ao controle e tratamento, é essencial a implantacao de um
plano de cuidados individualizado realizado pela equipe multiprofissional da UBS com
apoio da Equipe Multiprofissional da Atencao Basica (EMAB), com metas a serem
atingidas e avaliagao dos resultados obtidos pelo hipertenso e profissionais.
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