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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica - HAS ¢ uma doenca cronica, que constitui importante fator de risco para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares e cerca de 7,5 milhdes de mortes no mundo sdo causadas por ela. Objetivos: o estudo tem como objetivo caracterizar o
perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica atendidos em um Hospital Universitario de Pernambuco-PE.
Material e Métodos: estudo transversal descritivo, realizado junto a 66 pacientes, no periodo de setembro a novembro de 2013. Foram incluidos
pacientes com diagnostico de HAS, maiores de 18 anos e se utilizou um roteiro de entrevista semiestruturada. Foram respeitados os principios
éticos. Resultados: o perfil sociedemografico dos pacientes evidenciou predominancia de mulheres, individuos idosos, com baixa escolaridade
e renda. Quanto ao perfil clinico e epidemioldgico se observou alteragdo da pressdo arterial, na maioria dos pacientes, acompanhados, e
predominancia da obesidade/sobrepeso. Verificou-se associag@o estatistica entre as variaveis: tabagismo e os valores de Pressdo Arterial
Diastolica (P=0,001). Conclusio: os dados subsidiam o reconhecimento do perfil dos usuarios, reforcando a importancia de acompanhamento
no setor primario, primando pela prevengdo de agravos e emponderamento do paciente neste contexto.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Hipertensdo. Perfil de Saude.

Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease that is a major risk factor for developing cardiovascular disease and about 7.5
million deaths worldwide are caused by it. Objectives: The study aims to characterize the clinical and epidemiological profile of patients with
Systemic Arterial Hypertension serviced in a University Hospital in Pernambuco-PE. Material and Methods: Descriptive and cross-sectional
study, performed with 66 patients in the period from September to November of 2013. The patients with SAH over 18 years old were included
and used a semi-structured interview script. Ethical principles were respected. Results: The patients’ sociodemographic profile showed a
predominance of women, elderly, with low education and income. The clinical and epidemiological profile demonstrated changes in blood
pressure in most patients followed, as well as prevalence of obesity/overweight. There was a statistical association between smoking and
variable values of diastolic blood pressure (P = 0,001). Conclusion: The research data subsidize the users’ profile, reinforcing the importance
of monitoring the primary sector, striving for disease prevention and patient empowerment in this context.

Keywords: Nursing Care. Hypertension. Health Profile.

1 Introducio apontam a prevaléncia de HAS acima de 30%, atingindo
35,8% dos homens e 30% das mulheres®.

A HAS tem indices elevados de prevaléncia e os pacientes

A Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS ¢ uma doenca

cronica que se constitui importante fator de risco para o

desenvolvimento de problemas cardiovasculares e cerca apresentam grande dificuldade de controla-la. Estima-se que

de 7,5 milhdes de mortes no mundo sido causadas por ela-  aPenas um terco das pessoas, regularmente acompanhadas

3, Atualmente, a HAS acomete 25% da populagdo mundial ¢~ €™M servigos de satde tem a pressdo arterial - PA mantida em

se estima que esse numero aumentara para 60%, em 2025, ~ DIVels desejaveis. Um dos mais importantes determinantes

atingindo uma prevaléncia de 40%*5. No Brasil, as doengas ~ desse problema ¢ a ndo adesdo adequada ao tratamento

. ~ . . . . H 5,7
cardiovasculares tém sido a principal causa de mortalidade, medicamentoso®’.

sendo responsaveis por cerca de 300 mil 6bitos em 2007°, além Os fatores considerados de risco para desenvolvimento da

de acarretar aposentadorias precoces e um custo econdmico  doenga incluem uso de contraceptivo hormonal, tabagismo,

estimado em cerca de 475 milhdes de reais somente em
internagdes hospitalares, que chegam a mais de 1 milhao
por ano®. Inquéritos populacionais, em cidades brasileiras,
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etilismo, sedentarismo, estresse, ingestdo elevada de sal,

obesidade e alimentagdo hipercalérica. O tratamento

medicamentoso tem indicagdes precisas, mas as medidas ndo
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farmacoldgicas, que incluem mudangas no estilo de vida,
como a adogdo de praticas que reduzam o consumo de sodio,
o sedentarismo ¢ a obesidade, entre outras medidas, estdo
indicadas a todos os pacientes®.

A analise dos fatores condicionantes para o controle da
HAS mostra que eles estdo associados a terapéutica, ao sistema
de saude e ao individuo. E importante o reconhecimento de que
o controle da PA ndo se limita apenas a abordagem do corpo
do individuo acometido, ¢ preciso considerar sua experiéncia
de vida e a subjetividade, uma vez que as experiéncias de vida
e crencas em determinado contexto social, no qual estejam
inseridos os individuos, guardam relagdo com o significado
que eles atribuem, por exemplo, a um tratamento, podendo
essas significagdes serem propulsoras ou ndo da aceitagdo’.
Conhecer o perfil de pacientes hipertensos possibilita
identificar grupos de risco e repensar as formas de cuidado
a saude. Portanto, fornecer aos profissionais de saude dados
que permitam tragar o perfil de pacientes hipertensos pode
contribuir para maior eficicia no controle da doenga, por meio
de um melhor preparo diante das caracteristicas identificadas,
promovendo a saude de forma eficiente, tanto na prevencao de
agravos, quanto no tratamento'°.

Este estudo buscou responder a seguinte questio de
pesquisa: qual o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
com HAS atendidos na Clinica de Hipertensdo de um
Hospital Universitario? Entendendo este conhecimento como
de fundamental importancia para contribuir na prevengao, no
controle e na diminui¢do de complicagdes desse agravo. E
imprescindivel a investigacdo de fatores de risco e habitos de
vida, a fim de criar subsidios para nortear o cuidado e orientar
os acometidos, quanto a aspectos da sua doenga, tratamento e
habitos de vida pessoais!!.

Diante disso, o estudo teve

presente como

objetivo caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e
sociodemografico de pacientes com HAS atendidos em uma

Clinica de Hipertensao.

2 Material e Métodos

Estudo descritivo e transversal realizado na clinica de
HAS de um Hospital Universitario de Pernambuco localizada
no municipio de Recife-PE, Brasil. A clinica de HAS possui
uma equipe de enfermagem e médica. Sdo atendidos,
aproximadamente, dez a doze pacientes por semana com uma
consulta de retorno a cada trés meses, ou antes, conforme
controle da doenca.

A coleta foi realizada no periodo de setembro a novembro
de 2013. Foram incluidos os pacientes com diagndstico de
HAS, maiores de 18 anos que aceitaram participar do estudo.
O calculo amostral foi realizado utilizando a férmula para
populacdo finita, com a prevaléncia de HAS de 40%, erro
aceitavel de 5% e nivel de confianca de 95%. Desta forma, a
amostra foi composta por 66 pacientes de um universo de 80
pacientes atendidos na clinica. Cabe salientar que esta clinica
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de HAS, atualmente, costuma atender um nimero maior de
pacientes, contudo, no periodo de realizagdo do estudo, o
quantitativo de pacientes acompanhados estava reduzido
devido as adequagdes estruturais ¢ de equipe de saude da
clinica. A técnica de sele¢do da amostra foi por conveniéncia,
tendo sido a abordagem aos sujeitos feita no momento da
espera por atendimento.

A coleta de dados foi realizada, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturado, aplicado pelas pesquisadoras, no
momento de espera dos pacientes pela consulta ambulatorial,
que ocorria em um Unico dia durante a semana, as tercas-
feiras, pela manha. O instrumento foi composto por questoes
fechadas e abertas, tendo como base os determinantes
epidemiologicos e clinicos. No momento da entrevista foi
verificada a pressdo arterial - PA pelo método indireto com
técnica auscultatoria utilizando esfigmomanometro anerdide
devidamente calibrado. A medida foi realizada com o paciente
na posicdo sentada com o brago na altura do coragdo apds
5 minutos de repouso. Foram adotados como referéncia os
valores estipulados pela VI Diretrizes Brasileiras de HAS®.
O indice de massa corporal foi mensurado pela divisao do
valor do peso (em quilogramas) pela estatura (em metros
quadrados), o peso e altura foram mensurados utilizando a
balanca antropométrica existente no setor. Como pontos de
corte foram adotados os recomendados pela Organizacio
Mundial de Satude (OMS), conforme a seguinte categorizagao:
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?), normal (18,5 a 24,9kg/m?),
sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (30 kg/m?)'2.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram:
sexo; idade; raca; estado civil e escolaridade; as clinicas e
epidemiologicas foram, indice de massa corporal (IMC);
valor da PA; tabagismo, etilismo, sedentarismo, sobrepeso e
obesidade pelas relagdes de tais agravos como contribuintes
para desenvolvimento de HAS®, além de antecedentes pessoais
de comorbidades como; diabetes mellitus, acidente vascular
cerebral (AVC), doenca renal, doengas do trato respiratdrio,
cancer e depressdo ¢ familiares, acrescido da presenca de
HAS nos tltimos anos. Os dados obtidos foram arquivados
em um banco de dados, utilizando o programa Microsoft
Excel e, em seguida, receberam tratamento estatistico com o
uso do software SPSS versado 20.

Iniciou-se a analise descritiva e, a seguir, procedeu-se a
andlise estatistica inferencial. Aplicou-se o teste ,*-quadrado
para as variaveis qualitativas e o Teste F da analise de variancia
(ANOVA) para as variaveis quantitativas. Considerou-se um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo respeitou os preceitos éticos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n°
16925013.0.0000.5208, de acordo com a Resolugdo 466/12.

3 Resultados e Discussao

Foram avaliados 66 pacientes atendidos na Clinica de
HAS, dos quais 22,8% (n=15) eram adultos jovens e 77,2%
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(n=51) idosos, com média de idade de 64+11,4 anos, sendo
a maioria, 68,2%, do sexo feminino. O Quadro 1 apresenta a

Correia BR, et al.

caracterizagao dos participantes de acordo com sexo, idade,
estado civil, escolaridade e niveis pressoricos.

Quadro 1 - Caracterizagdo sociodemografica ¢ caracterizagdo clinica da variavel PA dos pacientes atendidos na Clinica de HAS.

Recife, PE, Brasil, 2013. (N = 66)

Variaveis Caracteristicas da amostra
Normotensos PA Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 p-valor
N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 3,0 7 10,6 10 15,2 1 1,5 1 1,5 0,965
Feminino 5 7,6 12 18,2 22 33,3 2 3 4 6,1
Idade (anos)
34-59 1 1,5 6 9,1 7 10,6 - - 1 1,5 0,727
>60 6 9,1 13 19,7 25 37,9 3 4,5 4 6,1
Estado civil
Solteiro 3 4,5 8 12,1 9 13,6 - - 1 1,5 0,479
Casado/unido Estavel 2 3,0 6 9,1 17 25,8 2 3,0 2 3,0
Divorciado - - 1 1,5 2 3,0 1 1,5 - -
Viuvo 2 3,0 4 6,1 4 6,1 - - 2 3,0
Escolaridade
Analfabeto 2 3,0 12 18,2 14 21,2 - - 1 1,5 0,700
Fund. Completo 3 4,5 6 9,1 14 21,2 3 4,5 1 1,5
Ens. Médio comp. 1 1,5 1,5 4 6,1 - - 2 3,0
Ens. Superior 1 1,5 - - - - - - 1 1,5
Cor
Branco 2 3,0 7 10,6 12 18,2 1 1,5 2 3,0 0,763
Negro 3 4,5 3 4,5 6 9,1 1 1,5 2 3,0
Pardo 2 3,0 9 13,6 14 21,2 1 1,5 1 1,5

Teste de X2-quadrado: (p<0,05) considerado significativo; PA: Pressao Arterial;

Fonte: Dados da pesquisa.

A média da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) para o total da amostra foi de 141+17,5 mmHg, com variagdo entre 110 ¢ 200
mmHg; enquanto a média da Pressdo Arterial Diastélica (PAD) foi de 89+12,1 mmHg, com variagdo entre 60 ¢ 120 mmHg.

Quanto ao estagio em que os valores da PA se encontravam
no momento da coleta de dados e de acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de HAS, 10,6% da amostra apresentava
a PA controlada e 28,8% PA limitrofe. Nos estagios 1, 2 e
3 da HAS se encontravam 48,5%, 4,5% e 7,6% da amostra,
respectivamente. Nao foi identificada associagdo significativa
entre as variaveis.

O grafico da Figura 1 apresenta os resultados referentes
ao estado nutricional dos hipertensos, na qual se observa o
predominio de obesidade em adultos e idosos, representando
27,4% da amostra. Ressalta-se que 21,3% dos participantes

apresentavam sobrepeso.

Figura 1 — Estado nutricional segundo IMC dos pacientes da
Clinica de HAS. Recife, PE, Brasil, 2013.

17.2%

obesidade

eutrofico

sobrepeso

m Adulto = Idoso

Fonte: Dados da pesquisa.

J Health Sci 2017;19(2):171-6.

Observou-se também numero significativo de hipertensos
idosos fumantes ou ex-fumantes e sedentarios, como
demonstrado no grafico da Figura 2, contribuindo para maior

risco de desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares.
Figura 2 — Perfil epidemioldgico de hipertensos atendidos na

Clinica de HAS quanto aos Habitos e estilo de vida (variaveis:
tabagismo, etilismo e sedentarismo). Recife, PE, Brasil, 2013.

30 28.4%
25
20
15 B Adulto
10 10,0% 3.6% Idoso
5 304 4.6% 30,4.6%
I . | .
fumante ex-fumante etilista sedentario

Fonte: Dados da pesquisa.

Ressalta-se que a frequéncia de ingestdo de bebida
alcoolica foi de 7,6% entre os hipertensos. Quanto ao
tabagismo, o Quadro 2 apresenta a sua associagdo com
as medidas antropométricas e clinicas dos participantes
(IMC, PAS e PAD). Observou-se que existe uma associacao
significativa entre a variavel tabagismo e os valores de PAD.
Ja a associa¢do com os valores de PAS e IMC ndo se mostrou
significativa.
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Quadro 2 - Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes da
clinica de HAS- Associagao entre tabagismo ¢ as medidas clinicas
(IMC, PAS e PAD). Recife, PE, Brasil, 2013

Variavel| Fumantes | n [Minimo/Maximo|Média| DP -V:l)lor
IMC Sim 2| 229 23,1 | 23,0 10,140,971
Ex-fumante(12| 19,9 31,1 | 25,3 3,28

Nao 52| 14,6 39,5 | 29,1 | 5,27

PAS Sim 21 140 160 150 | 14,110,224
Ex-fumante(12| 130 150 | 135,8|6,68
Nao 52| 110 200 |141,9|19,2

PAD Sim 21 90 100 95 17,070,001*
Ex-fumante|[12| 80 100 87,5 6,21
Nao 52| 60 120 89 | 13,3

*Teste ANOVA (p<0,05) considerado significativo; IMC: indice de massa
corporal; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica;
DP: Desvio padrao;

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a situacdo de saude autorreferida pelos
hipertensos, o Diabetes Mellitus ¢ a depressdo foram
as comorbidades mais referidas, com 25,8% e 24,2%,
respectivamente. Salienta-se que outras comorbidades
como doenca renal, cancer e¢ doencas respiratorias foram
agrupadas e totalizaram 27,2% das respostas, além disso,
cada comorbidade foi citada por mais de um respondente.
Quanto aos antecedentes familiares, a HAS ¢ o DM foram
prevalentes segundo os hipertensos, correspondendo a 84,8%
e 57,5%, respectivamente. Acidente Vascular Cerebral - AVC
e doenga renal também foram citados por 49,9% e 24,2%,
respectivamente.

A andlise do perfil sociodemogréfico da amostra mostrou
maior percentual de mulheres hipertensas, resultado
semelhante ao de outros estudos'*'®. A HAS apresenta uma
prevaléncia global semelhante entre homens e mulheres,
contudo, se apresenta elevada nos homens até os 50 anos,
invertendo-se a partir da 5* década’, fato que justifica os
achados do presente estudo, uma vez que a populacéo foi, em
sua maioria, composta por individuos idosos. Além disso, ha
uma maior procura por servigos de satude pelas mulheres que,
consequentemente, acabam sendo mais diagnosticadas do que
os homens".

O quantitativo de idosos se apresentou elevado. Ha
relagdo direta ¢ linear do aumento da PA com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etdria acima de
65 anos®. Idosos estdo propensos a apresentar a doenga devido
a alteragdes anatdmicas ¢ fisiologicas da musculatura lisa
e do tecido conjuntivo dos vasos sanguineos, que ocorrem,
principalmente, a partir da quinta década de vida, levando ao
enrijecimento das artérias, gerando uma menor distensibilidade
e, consequentemente, um aumento progressivo da pressao
arterial'®.

O baixo nivel de escolaridade é apontado na literatura
como outro condicionante relacionado a elevacdo nos

niveis pressoricos, sobretudo, por ser um fator que dificulta
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a compreensdo da doenga e importancia da adesdo ao
tratamento, apesar de ndo se encontrar associagao significativa
da escolaridade com os niveis pressoricos neste estudo,
observou-se um percentual elevado de individuos com
pequeno grau de instrugdo™!”.

Em relagdo a cor, houve um predominio de individuos
negros e pardos. Os negros possuem maior incidéncia de
doengas e morrem precocemente, em todas as idades. Dentre
as doencas que acometem a populacdo negra, a hipertensio
arterial aparece em destaque, em uma propor¢do de 2:15%,
Além da associacdo genética, ha uma grande disparidade
entre as condi¢des de vida entre brancos e ndo brancos, em
um processo de desfavorecimento, sobretudo, aos individuos
negros, que sofrem sérias implica¢des sociais, agravando suas
condigdes de vida e de saude'®.

Quanto ao perfil clinico e epidemiologico, foram
observados niveis pressoricos acima do recomendado,
fendmeno que pode sugerir a existéncia de limitagdes no
tratamento, pois apesar de hipertensos diagnosticados, todos
os individuos estudados se encontram em acompanhamento,
justamente para controle da PA. No entanto, deve-se levar em
consideracdo que a pressdo arterial ¢ um parametro variavel,
podendo sofrer alteragdes ao longo do dia, sobretudo, diante
de situacdes de estresse emocional e fisico. A elevacdo da PA
persistente no ambiente médico causa, muitas vezes, niveis
de PA superestimados, fendmeno conhecido como efeito do
avental branco'®. Contudo, sabe-se que existe uma associa¢ao
positiva entre a variabilidade da PA e o risco de complicagdes
associadas a HAS', desta forma, o controle e o entendimento
dos fatores a ele relacionados sdo essenciais para o ndo
agravamento da situacdo de saude do paciente.
elevada prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, na amostra estudada, os quais constituem

Observou-se

fatores de risco para elevacdo da PA. Para que se possa
atingir ¢ manter os niveis tensionais controlados, a adesdo
ao tratamento ¢ imprescindivel e requer mudancgas de habitos
e estilo de vida, bem como aspectos culturais, que podem
influenciar no tratamento, o que muitas vezes ¢ dificil por ser
uma terapéutica a ser seguida por toda vida®.

O consumo de alcool e fumo sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como a HAS®.
Apesar do nimero reduzido de pacientes etilistas e tabagistas
no presente estudo, e de pesquisa conduzida por Bezerra
et al.? mostrar ndo haver associacdo significativa entre o
consumo de alcool e fumo com a hipertensao, os achados do
presente estudo revelaram associagao significativa entre PAD
e tabagismo, o que pode ser explicado pela importante reducao
do didmetro diastolico, da distensibilidade e da complacéncia
vascular ap6s o fumo de um cigarro, causando, portanto,
enrijecimento vascular sistémico e consequente aumento da
pressao diastolica.

As comorbidades prevalentes nos pacientes foram o
diabetes e depressdo. Estudo congénere encontrou percentuais
similares para o diabetes (22,7%) como comorbidade
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comumente associada a HAS?!. Os sentimentos de ansiedade
e depressao sdao comuns nos hipertensos, sendo mais
corriqueiros em pacientes com diagnostico recente de HAS?,
visto a dificuldade de aceitag@o e seguimento da doenga como
algo cronico e que requer acompanhamento. Apesar dos
pacientes do presente estudo possuir , em sua maioria, mais de
dez anos de diagndstico, assim como no estudo de Carvalho
e colaboradores?, essa explicagdo talvez possa justificar os
resultados obtidos. Somando-se a isso, estudos evidenciam
a prevaléncia de depressdo em hipertensos idosos, do sexo
feminino®, faixa etaria e sexo predominante neste estudo.

4 Conclusio

O perfil sociodemografico dos pacientes com HAS deste
estudo se mostrou, predominantemente, do sexo feminino,
formado por idosos com baixa escolaridade. Além disso, nos
achados clinicos e epidemioldgicos se observou alteragdo da
pressdo arterial na maioria dos pacientes acompanhados, e
associagdo da PAD elevada com o tabagismo, bem como uma
predominancia da obesidade e sobrepeso, diabetes e depressao
como comorbidades associadas com a doenga.

Lidar com uma doenca cronica, que altera tantos
aspectos da vida de uma pessoa continua a ser um grande
desafio a ser vencido. A analise e compreensdo dos fatores
sociodemograficos, clinicos e epidemiologicos de pacientes
hipertensos contribui para o planejamento de cuidados
direcionados na assisténcia de enfermagem. Os fatores
relacionados a HAS, tanto os de ordem clinica como os aspectos
sociais e individuais ddo suporte para a¢des sistematizadas, de
modo a permitir melhoria na qualidade de vida dos portadores
de hipertensdo e da atencdo a satde prestada a esse grupo,
pela enfermagem e equipe multidisciplinar, tendo em vista
a complexidade do tratamento da doenga e a importancia
de atuag@o conjunta da equipe de saude, visando o sucesso
do tratamento. (a insercdo da enfermagem, necessaria e
pertinente, precisa estar inserida no contexto da satde. Sugiro
trazer a importancia dos profissionais de satde e apos delinear
a enfermagem)

Osdadosobtidos fornecem subsidios paraoreconhecimento
do perfil de uma populagao assistida ambulatoriamente e
reforcam a importancia de um acompanhamento no setor
primario da saide, por ser este setor porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS), primando pela prevengdo de
agravos e emponderamento do paciente diante de sua situagao
de saude.

Como limitagdes do estudo, é possivel citar: numero
reduzido de pacientes, apesar de significativo paraa populagido
acompanhada no ambulatério de HAS, impossibilidade de
aferi¢do da PA em um segundo encontro, a fim de obter uma
média pressorica em um intervalo maior de tempo, devido ao
numero reduzido de dias de consulta do ambulatério, o estudo
transversal, apesar de trazer varios achados importantes para
discuss@o e sugerir possiveis mudangas ¢ adequagdes nos
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cendarios de satde, impossibilita estabelecer relagdes causais
entre os achados.

Novos estudos devem ser realizados, a fim de propor
programas de qualidade de vida para esse grupo e agdes
direcionados para as necessidades de mudangas de habito e
estilo de vida aqui elencadas, possibilitando aos portadores
de hipertensdo obter acompanhamento eficaz e incremento da
qualidade de vida. Além disso, estudos de coorte devem ser
realizados, a fim de estudar e acompanhar a progressao do
tratamento, do cuidado e de agdes dispensadas aos pacientes
hipertensos acompanhados no ambulatorio de HAS.
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