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Controle dos niveis pressoricos em hipertensos
Pressure level control in hypertensive patients

Carolina Machado’, Fernanda Alcione Jukoski', Tatiane Kamylle Felice de Oliveira’

Objetivos: Identificar o controle pressorico em hipertensos acom-
panhados por uma equipe da Satide da Familia. Métodos: Trata-se
de um estudo longitudinal, realizado por meio da analise de pron-
tudrios de 134 individuos hipertensos maiores de 18 anos com,
no minimo, trés afericoes de pressdo arterial ao longo do periodo
citado, em uma Unidade Bdsica da Satde da Familia, durante o
ano de 2017, no municipio de Itajai (SC). Resultados: Da amostra
total, 60,5% eram do sexo feminino. A faixa etaria predominan-
te foi dos 60 aos 69 anos (33,6%), e 80,7% tinham até 8 anos de
escolaridade. Em relagdo ao numero de medicagdes utilizadas,
34,3% estavam em monoterapia, 41,8% em terapia dupla, 17,9%
em terapia tripla e 6% em terapia quadrupla. A taxa de controle
pressorico foi de 28,4%. Apenas 9% da amostra apresentava indice
de massa corporal dentro do ideal. No grupo compensado, 52,7%
dos individuos apresentavam sobrepeso, enquanto 65,6% do gru-
po descompensado apresentavam obesidade (p<0,05). Da amos-
tra total, 47,8% dos individuos eram portadores de diabetes melli-
tus, correspondendo a 53,1% do grupo descompensado (p<0,05).
Ainda nesse grupo, 46,9% apresentavam niveis inadequados de
LDL-colesterol (p<0,05), bem como 35,4% dos hipertensos des-
compensados apresentavam alto risco cardiovascular (p<0,05).
Conclusao: Menos de um terco dos hipertensos apresentou niveis
pressoricos adequados, sendo que os fatores que mostraram
associacdo significativa com o controle da pressao arterial foram
diabetes mellitus, dislipidemia, elevado indice de massa corporal
erisco cardiovascular intermedidrio e alto.
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ABSTRACT

Objectives: To identify pressure control in hypertensive patients
followed by a Family Health Team. Methods: This is a longitudi-
nal study carried out through the analysis of medical records of
134 hypertensive patients over 18 years of age, with at least three
blood pressure measurements during the period mentioned, in
a Primary Family Health Unit, during 2017 in the municipality of
Itajai (SC). Results: Of the total sample, 60.5% were women. The
predominant age group was between 60 and 69 years (33.6%) and
80.7% had up to 8 years of schooling. Regarding the number of
medications used, 34.3% were in monotherapy, 41.8% in double
therapy, 17.9% in triple therapy, and 6% in quadruple therapy. The
pressure control rate was 28.4%. Only 9% of the sample had op-
timal body mass index. In the compensated group, 52.7% of the
individuals were overweight, while 65.6% of the decompensated
group were obese (p<0.05). Of the total sample, 47.8% of the in-
dividuals had diabetes mellitus, corresponding to 53.1% of the
decompensated group (p<0.05). Still in this group, 46.9% had
inadequate LDL levels (p<0.05), as well as 35.4% of the decom-
pensated hypertensive patients presented high cardiovascular
risk (p<0.05). Conclusion: Less than one-third of hypertensive
patients presented adequate blood pressure levels, and the fac-
tors showing a significant association with blood pressure control
were diabetes mellitus, dyslipidemia, high body mass index, and
intermediate and high cardiovascular risk.
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INTRODUCAO

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é caracte-
rizada pela presenca de valores elevados e sustentados
da presséo arterial (PA), com niveis de PA sistélica (PAS)
acima de 140mmHg e/ou PA diastélica (PAD) acima de
90mmHg, estando relacionada a alteragdes funcionais de
varios érgaos-alvo, tais como coracdo, rins e encéfalo.!

O principal fator de risco para doencas cardiovascu-
lares continua sendo a HAS, responsavel por aproxima-
damente 38 milhdes de mortes anualmente no mundo.?No
Brasil, em 2016, a prevaléncia global de HAS em adultos
variou entre 16,6% e 29,5% entre os 27 estados brasi-
leiros, sendo maior no sexo feminino.?

Apesar do conhecimento sobre os efeitos danosos da
manutencdo de altos niveis de PA, as taxas de controle
de HAS se aproximam de 63% nos Estados Unidos e 31%
a 46% nos paises europeus.’ No Brasil, um estudo com
hipertensos atendidos na Atencdo Primdria mostrou
que 54,5% dos individuos nédo apresentavam niveis pres-
sdricos controlados. As mulheres apresentaram maior
taxa de controle que os homens, sendo que 52,6% das
mulheres e 30,9% dos homens nao atingiram as metas
pressoricas.’

O presente estudou objetivou identificar a taxa de
controle pressorico em hipertensos acompanhados por
uma Unidade Bésica de Satide (UBS), de acordo com as
metas estipuladas pela Sociedade Brasileira de Cardio-
logia (SBC) em 2016,' bem como o perfil clinico e socio-
demografico da populacéo estudada.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado por
meio da andlise de prontudrios de portadores de HAS,
maiores de 18 anos, que estiveram em acompanhamento
regular em uma UBS do municipio de Itajai (SC), du-
rante o periodo de 1° de janeiro de 2017 a 31 de dezem-
bro de 2017.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai, sob o CAEE
1.581.245.

Os critérios de inclusdo foram a idade superior a 18
anos e o acompanhamento regular na UBS estudada,
com um minimo de trés consultas no periodo do estudo.
Os critérios de exclusdo foram aos casos em que havia
suspeita diagndstica de hipertensdo secundéria e doen-
c¢a hipertensiva especifica da gestacéo.

As afericdes das PAs foram realizadas com esfig-
momanometro aneroide, marca Nissei Palm HT-1500°,
observando-se a técnica correta para a aferi¢do, apds
capacitagdo da equipe.
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Foram considerados como critérios diagnésticos de
HAS os valores de PAS >140mmHg e PAD >90mmHg.'
Em relacao as metas terapéuticas, foram considerados
como meta pressorica valores de PAS <140 mmHg e PAD
<90 mmHg.' Foram definidos como hipertensos com-
pensados aqueles que apresentaram trés medidas de PA
dentro das metas terapéuticas ou as duas tltimas aferi-
¢Oes dentro dos valores estipulados.

Para pesquisa, foram coletados os dados referentes
ao perfil sociodemografico e clinico, as informacoes
sobre os valores de PA obtidos no periodo estudado, as
medicagoes utilizadas, as comorbidades associadas, os
exames laboratoriais realizados no periodo do estudo,
tabagismo, etilismo e os antecedentes familiares.

Em relacdo aos exames laboratoriais, foram consi-
derados adequados para o perfil lipidico os seguintes
valores: colesterol total (CT) <190mg/dL, trigliceride-
os (TGL) <150mg/dL e lipoproteina de alta densidade
(HDL) >40mg/dL. Em relagéo aos valores de LDL, foram
consideradas as metas de acordo com o risco cardiovas-
cular, sendo <130mg/dL para individuos com baixo ris-
co, <100 mg/dL nos hipertensos com risco intermedia-
rio e <70mg/dL naqueles com alto risco cardiovascular.®
A taxa de filtracdo glomerular foi calculada por meio da
férmula de Cockcroft-Gault e o risco cardiovascular foi
calculado pelo escore de Framingham.

As varidveis foram tabuladas no programa Microsoft
Excel® 2016, e foi utilizada a estatistica descritiva para
andlise das varidveis categéricas e numéricas. Entre as
variaveis estudadas, a idade, o indice de massa corpo-
ral (IMC) e o perfil lipidico foram analisadas estatistica-
mente pelo teste £. As variaveis sexo, etnia, estado civil,
tipo de tratamento, interrupcéao do tratamento, tabagis-
mo, risco cardiovascular, diabetes mellitus e perfil lipidico
foram analisadas utilizando o teste do qui-quadrado,
comparando-as em relacdo aos grupos compensado e
descompensado. Foi considerada significancia estatisti-
ca para p<0,05.

RESULTADOS

Foram identificados 347 hipertensos na UBS estu-
dada, sendo incluidos neste estudo 134 pacientes. Os
individuos foram divididos em dois grupos distintos, de-
nominados como compensados, que eram os que apre-
sentavam valores pressoéricos adequados, e descompen-
sados, cujos valores estavam inadequados. Observou-se
que apenas 28,4% (n= 38) dos hipertensos preencheram
os critérios de controle da hipertensdo arterial esta-
belecidos.

O perfil epidemiolégico da populacido hipertensa
incluida na amostra estd apresentado na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos individuos hipertensos

Caracteristicas Geral Compensados Descompensados Valor de p
Sexo
Feminino 81 (60,5) 25 (65,8) 56 (58,3) NS*
Masculino 53 (39,5) 13 (34,2) 40 (41,7)
Faixa etaria, anos
<50 22 (16,4) 5(13,1) 17 (17,7) 0,00001t
50-59 40 (29,9) 11 (29) 29 (30,2) 0,006t
60-69 45 (33,6) 13 (34,2) 32(33,3) 0,0005t
>70 27 (20,1) 9(23,7) 18(18,8) 0,0002t
Raca
Branco 103 (76,9) 31(81,6) 72 (75) NS*
Pardo 27 (20,1) 7 (18,4) 20 (20,8)
Negro 4(3) 0 4 (4,2)
Escolaridade
Analfabeto 9 (6,7) 5(13,2) 4 (4,2) NS*
Fundamental incompleto 87 (65) 23 (60,5) 64 (66,7)
Fundamental completo 12 (9) 4(10,5) 8(8,3)
Médio incompleto 1(0,7) 0 1(1,0)
Médio completo 15(11,2) 5(13,2) 10(10,5)
Superior incompleto 0 0 0
Superior completo 1(0,7) 0 1(1,0)
Nao informado 9 (67,0) 1(2,6) 8(8,3)
Estado civil
Solteiro 15(11,2) 6(15,8) 9(9,4) NS*
Casado 90 (67,2) 21 (55,3) 69 (71,9)
Viavo 26 (19,4) 10 (26,3) 16 (16,6)
N&o informado 3(2,2) 1(2,6) 2(2,1)
IMC, kg/m?
18,5-24,9 12 (9) 10 (26,3) 2(2,1) <0,00001t
25-29,9 50 (37,3) 20(52,7) 30(31,3)
30-34,9 38(28,3) 4(10,5) 34 (35,4)
35-39,9 12 (9,0) 1(2,6) 11 (11,5)
>40 19 (14,2) 1(2,5) 18 (18,7)
Cadeirantes 3(2,2) 2 (5,3) 1(1,0)
Tabagismo
Atual 13(9,7) 4(10,5) 9(9,4) NS*
Ex-tabagista 15(11,2) 9(23,7) 6 (6,2)
Nunca fumou 100 (74,6) 25 (65,8) 75 (78,2)
N&o informado 6 (4,5) 0 6 (6,2)
Etilismo
Sim 9 (6,7) 2(5,3) 7 (7,3) NS*
Nao 117 (87,3) 35(92,1) 82 (85,)
Nao informado 8 (6) 1(2,6) 7 (7,3)
Antecedentes familiares
Sim 76 (57) 21 (55,3) 55 (57,3) NS*
Nao 29 (21,5) 5(13,1) 24 (25)
Nao sabe 15(11) 8(21,1) 7 (7,3)
Nao informado 14 (10,5) 4(10,5) 10 (10,4)

Resultados expressos por n (%).
*Teste do qui-quadrado; " teste t de Student.
NS: nao significativo; IMC: indice de massa corporal.
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O tipo de tratamento realizado foi dividido em far-
macoldgico, ndo farmacolégico e tratamento misto
(aqueles que além da terapia medicamentosa, realiza-
vam exercicios fisicos e dieta hipossédica). Cerca de 70%
(n=97) dos hipertensos realizavam apenas tratamento
farmacoldgico, sendo que, destes, 28,8% (n=28) se apre-
sentavam compensados. Os hipertensos que estavam
em tratamento misto somavam 27,6% (n=37), e 27%
deles estavam compensados. Em relagdo a descontinui-
dade do tratamento, 35,8% (n=48) dos hipertensos j4 ti-
nham interrompido a terapia farmacolégica em algum
momento, enquanto 53% (n=71) nunca suspenderam o
tratamento medicamentoso. Neste estudo, foram iden-
tificados hipertensos apenas em tratamento nao farma-
colégico.

Terapia farmacolégica, nimero de medicamentos
e classes terapéuticas utilizados estdo apresentados na
tabela 2.

As comorbidades associadas pesquisadas, bem como
parametros laboratoriais, risco cardiovascular e taxa de
filtracdo glomerular estdo apresentados na tabela 3.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos hipertensos avaliados é
formada por pessoas brancas, dado esse que difere dos
encontrados na literatura, que demonstram que a HAS
é duas vezes mais prevalente em individuos de cor néo
branca.” Um dado que justificaria esses achados se ba-
seia no fato de que 75% da populacéo brasileira se auto-
declara branca, principalmente na Regido Sul, devido a
colonizacéo europeia nesses estados.

Em relagédo a faixa etdria prevalente na amostra, os
resultados foram semelhantes a de um estudo em que
58% dos individuos hipertensos correspondia a pessoas
acima de 60 anos.” Espera-se um aumento na prevalén-
cia de hipertensdo conforme o avancar da idade, visto

Tabela 2. Medicacdes anti-hipertensivas utilizadas pelos participantes da pesquisa

Terapia anti-hipertensiva Geral Compensado Descompensado
Monoterapia 46 (34,3) 17 (44,7) 29 (30,2)
iECA 23(17,2) 8 (21) 15 (15,6)
BRA 11 (8,2) 2 (5,3) (9,4)
Diurético 6 (4,5) 4(10,5) 2(2,1)
Betabloqueador 5(3,7) 2 (5,3) (3,1)
BCC 1(0,7) 1(2,6) 0
Terapia dupla 56 (41,8) 16 (42,1) 40 (41,7)
iECA + diurético 22 (16,5) 6(15,7) 16 (16,8)
iECA + BCC 1(0,7) 1(2,6) 0
BRA + diurético 14 (10,5) 2 (5,3) 12 (12,5)
Diurético + betabloqueador 7 (5,2) 2 (5,3) 6 (6,3)
BRA + betabloqueador 4 (3 0) 1(2,6) 3(3,1)
iECA + betabloqueador ,2) 2 (5,3) 1(1,0)
BRA + BCC 8 (2 2) 2 (5,3) 1(1,0)
Diurético + BCC 2 (1,5) 0 1(1,0)
Terapia tripla 24 (17,9) 5(13,2) 19(19,8)
iECA + diurético + betabloqueador 7 (5,2) 2 (5,3) 6 (6,3)
BRA + diurético + betabloqueador 6 (4,5) 2 (5,3) 4 (4,2)
BRA + diurético + BCC 4 (3,0) 0 5(5,3)
iECA + diurético + BCC 2 (1,5) 0 1(1,0)
BRA + BCC + betabloqueador 2(1,5) (2,6) 1(1,0)
iECA + BCC + betabloqueador 2 (1,5) 0 1(1,0)
Diurético + BCC + betabloqueador 1(0,7) 0 1(1,0)
Terapia quadrupla 8 (6,0) 0 8(8,3)
BRA + diurético + BCC + betabloqueador 5(3,8) 0 5(5,2)
iECA + Diurético + BCC + betabloqueador 3(2,2) 0 3(3,1)

Resultados expressos por n (%).

iECA:inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueadores dos receptores de angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de calcio.

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(1):7-13



que as modificagdes organicas fisioldgicas, decorrentes
do envelhecimento tornam os individuos mais susceti-
veis ao desenvolvimento da doenca hipertensiva.’

A amostra analisada foi composta, em sua maioria,
por individuos com até 8 anos de estudo. O tempo de
escolaridade confere maior conhecimento sobre como
lidar com ameacas a sadde, levando a uma melhor per-
cepcdo do risco geral para o paciente. A educagdo tam-
bém tem sido associada a ado¢do de comportamentos
protetores de saide, o que diminui o risco de doencas
cronicas.”

O IMC estd diretamente relacionado com os niveis de
PA. O risco de HAS aumenta linearmente com o aumen-
to das medidas antropométricas.! Valores crescentes do
peso estao associados ao pior controle da PA, bem como
niveis elevados de colesterol total e colesterol-LDL, da-
dos esses que corroboram os encontrados na presente
pesquisa.'?

Tabela 3. Perfil clinico dos participantes hipertensos

Controle dos niveis pressoricos em hipertensos 11

Mais de dois ter¢os dos hipertensos avaliados no
presente estudo apresentaram niveis pressdricos acima
das metas estipuladas. As taxas de controle pressdrico
em hipertensos no Brasil apresentam grande variacéo.
Um estudo que avaliou o controle pressérico em hiper-
tensos acompanhados pelo Programa HiperDia, no Rio
Grande do Sul, mostrou uma taxa de controle de 36,7%."
Uma metandlise que englobou dez estudos brasileiros
encontrou uma taxa de controle de 24,1%," dado esse
semelhante ao encontrado em nossa pesquisa. Os mes-
mos autores realizaram nova metanalise em 2017, en-
volvendo 11 estudos brasileiros, mostrando uma taxa de
controle de 31,8% em homens e de 56,9% em mulheres.”

Entre os fatores que influenciam no controle pressé-
rico, estd o nivel de desenvolvimento socioeconémico.
A influéncia dos fatores socioeconémicos, étnicos e de-
mograficos no controle da HAS no Brasil é pouco conhe-
cida. Diferencas na prevaléncia e no controle da hiper-

Fatores de risco Geral Compensado Descompensado Valor de p
Comorbidades
Diabetes 64 (47,8) 13 (34,2) 51 (53,1) 0,006*
Dislipidemia 61 (45,5) 13(34,2) 48 (50,0) NC
Hipotireoidismo 22 (16,4) 6 (15,8) 16 (16,6) NC
Depressao 17 (12,7) 5(13,2) 12 (12,5) NC
Colesterol total, mg/dL
<190 60 (44,8) 16 (42,1) 44 (45,8) NS*
>190 48 (35,8) 12 (31,6) 36 (37,5)
Nao informado 26 (19,4) 10 (26,3) 16 (16,7)
LDL
Adequado 42 (31,4) 16 (42,2) 26 (27,) 0,04*
Inadequado 56 (41,8) 11 (28,9) 45 (46,9)
N&o informado 36 (26,8) 11 (28,9) 25 (26,0)
TGL, mg/dL
<150 57 (42,5) 19 (50,0) 38 (39,6) NS*
>150 50 (37,3) 9(23,7) 41 (42,7)
Nao informado 27 (20,2) 10(26,3) 17 (17,7)
HDL, mg/dL
<40 29 (21,6) 5(13,2) 24 (25,0) 0,03
>40 78 (58,2) 22 (57,9) 56 (58,3)
Nao informado 27 (20,2) 11 (28,9) 16 (16,7)
Risco cardiovascular
Baixo 19 (14,2) 10 (26,4) 9(9,4) 0,009*
Intermediario 43 (32,0) 11 (24,9) 32 (33,3)
Alto 40 (29,9) 6(15,8) 34 (35,4)
NC 32(23,9) 11 (28,9) 21(21,9)

Resultados expressos por n (%).
*Teste do qui-quadrado; T teste t de Student.

NC: nao foi possivel calcular por escassez de dados; NS: nao significativo; LDL: lipoproteina de baixa densidade; TGL: triglicerideos; HDL: lipoproteina de alta densidade.

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(1):7-13



1 2 Machado C, Jukoski FA, Oliveira TK

tensdo relacionadas a educacéio, renda, etnia e género
devem ser analisadas de modo a identificar o impacto
da desvantagem social na satide dos individuos.'®

Em relacéo aos fatores que influenciam no controle
da PA, um estudo observou que os individuos com pior
controle apresentavam mais frequentemente dislipide-
mia, diabetes mellitus, doenga renal cronica e mais co-
mumente eram tabagistas, concluindo que a auséncia
de diabetes mellitus é um fator preditivo para um melhor
controle pressorico, assim como nesta pesquisa.'?

Outro estudo concluiu que o mau controle pressérico
estava associado significativamente a presenca de diabe-
tes mellitus, idade acima de 50 anos, colesterol total aci-
ma de 200mg/dL e triglicerideos acima de 150mg/dL."
Um estudo espanhol concluiu que a presenca de diabe-
tes ou obesidade esta relacionada a um pior controle
pressdrico. A probabilidade estimada de um individuo
com diabetes mellitus apresentar mau controle pressoé-
rico foi 3,8 vezes maior que no grupo nao diabético. Ja
nos individuos com IMC >30kg/m?, a probabilidade de
apresentar mau controle foi de 1,6 vez maior do que os
individuos com IMC abaixo desse valor."®

Os achados deste estudo demonstraram que apro-
ximadamente um terco da amostra apresentou valores
de colesterol total acima da meta preconizada. Outro
estudo realizado com 234 individuos, sendo 159 hi-
pertensos, avaliou a relagdo entre o perfil lipidico e
hipertenséo. Tanto o colesterol total, quanto os niveis
de triglicerideos e LDL se associaram significativa-
mente com maiores niveis presséricos.”

Em relacgdo ao tratamento medicamentoso da HAS,
as classes preferenciais utilizadas como monoterapia
sdo os diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (iECA), bloqueadores dos re-
ceptores de angiotensina (BRA) e bloqueadores dos ca-
nais de célcio (BCC).! As combinacdes mais utilizadas séo
a associacdo de um inibidor do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA) e um diurético e a associacéo de
BCC com inibidores do SRAA, sendo que essas associa-
¢Oes mostraram maior efetividade no controle da PA.?°

Uma metanalise que englobou estudos brasileiros
sobre manejo de HAS mostrou que 42,7% dos hipertensos
em tratamento medicamentoso estdo em monoterapia,
e 33% em terapia dupla. O uso de mais de uma medi-
cacgdo anti-hipertensiva foi visto em 55,7% dos hiperten-
sos. As classes mais utilizadas em monoterapia sdo os
diuréticos e os iECA. Aproximadamente 15% dos indi-
viduos em terapia dupla utilizavam a associa¢do entre
diurético e iECA, bem como neste estudo.”

As justificativas para o ndo controle da PA sdo multi-
fatoriais, envolvendo aspectos relacionados ao paciente
e ao sistema de saude. Alguns fatores associados ao
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mau controle sdo a falta de acesso ao servigo de saude,
falha no diagnéstico da HAS, principalmente nos casos
de hipertensdo mascarada e auséncia de um plano tera-
péutico compartilhado com o paciente. Outros fatores
importantes sdo a falta de orientagdo para mudancas
do estilo de vida, baixa aderéncia ao tratamento e
entendimento limitado do paciente sobre a sua condigéo
e seu tratamento."

Entre as limitacdes deste estudo, cita-se o nimero
reduzido de participantes, motivo pelo qual néo foi pos-
sivel estabelecer relagdes entre o controle pressdrico e
algumas das varidveis analisadas.

CONCLUSAO

A taxa de controle pressdrico evidenciada pelo estu-
do mostrou que grande parte dos hipertensos ndao man-
tém niveis de pressdo arterial adequados, e, portanto,
estdo mais suscetiveis as complicacdes cronicas advin-
das da hipertensdo arterial sistémica ndo controlada.
As variaveis que mostraram significancia no controle da
pressdo arterial foram o indice de massa corporal, risco
cardiovascular, diabetes mellitus, colesterol e lipoproteina
de alta e baixa densidade. Isso reforca a importancia da
atuacdo sobre esses fatores de risco, a fim de melhorar
o controle pressdrico e, assim, reduzir a chance de com-
plicagoes futuras da hipertenséao arterial sistémica e de
desfechos desfavoraveis.
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