RESULTADOS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos de todos os pacientes com HAS e DM

participantes do PECHAS e PECDM de unidade de ESF. Jatai, GO, Brasil, 2017. (N=287)

Parametros n (%)
Sexo

Feminino 207 72
Masculino 80 28
Idade

<49 53 18,5
50-59 70 244
60-69 100 35
70-79 57 19,9
>80 7 24
Cor/etnia

Branca 192 66,9
Nao branca 95 33,1
Escolaridade

Ensino fund. incompleto/nao alfabetizado 188 65,3
Ensino fundamental completo 65 22,6
Ensino médio completo 25 9
Ensino superior 9 3.1

Nota: Valores expressos em numero total (n) e percentual (%). fund. = fundamental
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Observou-se, conforme Tabela 1, pre-
dominancia do sexo feminino (72%). Além
disso, a populagdo que corresponde a fai-
xa etdria de 60-69 anos, expressa 0 maior
nimero de pacientes em comparagao as
demais (35%), assim como a pele branca
(66,9%) prevaleceu sobre a ndo branca.

A populagdo pesquisada, mostrou-se,
em sua maioria, pouco escolarizada. In-
dividuos nao alfabetizados e com primei-
ro grau incompleto prevaleceram sobre
os demais graus de escolaridade.

NaTabela 2, mulheres e homens apre-
sentaram médias de idades semelhantes
e, quando comparados a populagao total
estudada, caracterizando uma amostra
homogenea. Nao houve diferenga signi-
ficante entre os indices de tabagismo nos
grupos. No entanto, em se tratando de se-
dentarismo, DM, HAS e IMC, os indices
entre as mulheres mostram-se maiores do
que em homens.

Verifica-se que a quantidade média de
anti-hipertensivos é a mesma entre a po-
pulacao total, mulheres e homens. Além
disso, os diuréticos apresentaram maior
indice de uso e os ARAIl menor (antago-
nista do receptor da angiotensina II).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes com HAS e DM participantes do PECHAS e PECDM de unidade de ESF. Jatai, GO, Brasil,

2017. (N=287)

Parametros POPI('IIIZQ;;;OGI I\:Inuit;%;e)s
Idade 56,1 56
Sedentarismo (%) 66,2 69
Tabagismo (%) 15 15
Diabetes Mellitus (%) 19,1 19,8
Hipertensao (%) 80,8 80,1
IMC 28,1 28,5
Quantidade de anti-hipertensivo 2 2
BB (%) 22,2 25,6
BCC (%) 22,5 5
Vasodilatador (%) 27,5 23,6
IECA (%) 20,2 15,4
Diuréticos (%) 65,5 63,2
ARAIl (%) 14,2 15,4

Homens
(n=80) p valor
56,2 0,0028*
54 0,0144*
15 0,9692
17,5 na
82,5 na
27,2 0,0428*
2 na
14 0,035*
10 na
375 na
325 na
7,2 na
11,2 na

Nota: *comparacao entre homens e mulheres (p<5%); na = n&o se aplica; IMC = indice de massa coporral; BB = bloqueador beta-adrenérgico; BCC = bloqueador dos canais
de célcio; IECA = inibidor da enzima conversora de angiotensina; ARAIl = antagonista do receptor da angiotensina II; hipertens = hipertensivo. Valores expressos em por-
centagem. Valores da quantidade de anti hipertensivos expressos em média. Utilizado o método estatistico Teste t de Student.
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Tabela 3. Pressdo arterial sistdlica, diastélica e de pulso referente a populacdo total e separada por sexo em participantes do

PECHAS e PECDM de unidade de ESF. Jatai, GO, Brasil, 2017. (N=287)

Parametros (mmHg) PoPl(lrlla_Q;&;Otal Mulheres (n=207) Homens (n=80) p valor
PS 128 135,6 120 0,0002*
PD 78,5 84 733 0,3683
PP 49,8 52 46,5 0,0480*

Nota: *comparagao entre mulheres e homens (p<0,05); PS = presséo arterial sistolica; PD = pressao arterial diastdlica; PP = pressdo de pulso. Valores expressos em média.
Utilizado o método estatistico Teste t de Student.

Figura 1. Variacdo da PP em pacientes hipertensos, por sexo e faixas etarias. Jatai, GO,

Pode-se visualizar aumento da PP na po-
pulacdo feminina hipertensa a partir de
60 anos de idade de maneira progressi-
va para as faixas posteriores, entretanto,
nos homens os valores aumentam até
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Valores da PP em pacientes hipertensos

13 a 6* década de vida (Figura 1). Dessa
54 maneira, nos pacientes diabéticos o au-
52 mento da PP nas mulheres iniciou na 52
o década e permaneceu até a 8* década de

vida (Figura 2).
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DISCUSSAO
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709 =80 Nesta pesquisa, observou-se uma po-

pulacao de mulheres idosas. O IMC e o se-
dentarismo elevados foram evidenciados
tanto em mulheres quanto em homens, fa-
tores estes que podem ser atribuidos como
fatores de RCV. Estudos"®' realizados
afirmam que a obesidade, sedentarismo
e estresse aumentam o aparecimento da
HAS, consequentemente DCV, e, princi-
palmente, em mulheres idosas.

A maior prevaléncia do sexo feminino
neste estudo pode ser caracterizada pelo
" fato de que as mulheres preocupam-se
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Figura 2. Variacao da PP em pacientes diabéticos, por sexo e faixas etarias. Jatai, GO,
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mais com suas condicoes de satde e, con-
sequentemente, procuram mais os servi-
¢os de satide em relagdo aos homens‘2'3.

Evidencia-se a predominancia de
baixa escolaridade entre os pacientes
estudados, tendo em vista que a maioria

ABO-60 T =R

FamAS DF IDADE deles esta entre aqueles que ndo conclu-
fram o ensino fundamental ou nio foram
alfabetizados, o que é demonstrado por
outro estudo"? publicado recentemente,

no qual afirma-se que menores indices
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Na Tabela 3, é possivel verificar que
o sexo feminino apresentou valores da
PS e PD de pré-hipertensdo e da PP
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aumentada (52 mmHg), enquanto os
valores médios do sexo masculino PS,
PD e PP permaneceram normais?”'o'".

de escolaridade estdo associados a maior
prevaléncia de HAS.
A maioria das mulheres estd na faixa



etaria dos 60-69 anos de idade. Segundo
o Ministério da Salde, a incidéncia da
HAS aumenta conforme a idade, sobretu-
do nas mulheres a partir dos 55 anos®'?.
Além disso, estudos®'? realizados indi-
cam maior prevaléncia de HAS em mu-
lheres na pés-menopausa, devido as mu-
dancas hormonais.

As mudancas estruturais na parede
das artérias, causadas pela diminuigdo
da elastina e colageno, préprias do pro-
cesso de envelhecimento humano, levam
ao enrijecimento cardiovascular e, con-
sequentemente, ao desencadeamento de
eventos cardiovasculares™. Nesse senti-
do, o envelhecimento favorece a eleva-
¢do dos niveis presséricos, o que resulta
também no aumento da PP"?, que além
de preditora do risco de DCV, esta rela-
cionada a redugdo da complacéncia das
grandes artérias"®.

Niveis elevados de glicose sangui-
nea estdo ligados ao aumento dos niveis
presséricos, o que pode ser correlacio-
nado ao aumento da PP em portadores
de DM®. Deste modo, evidenciou-se
niveis elevados da PP na populagao fe-
minina hipertensa e diabética (Figuras
1 e 2). Ambos sexos ultrapassaram os
valores de PP = 50 mmHg das duas co-
morbidades na faixa etdria dos 60 anos
de idade, entranto, os valores nas mu-
Ilheres continuaram elevados, tanto em
pacientes hipertensas quanto diabéticas.
Todavia, iniciou-se nas mulheres diabé-
ticas de faixa etaria de 50 anos de idade
e de maneira progressiva aumento da PP
até os 80 anos de idade. Isto é, os ho-
mens podem apresentaram menor RCV
em comparagdo com as mulheres de,
pelo menos, 20 anos. Além disso, quan-
do comparado a média de valores entre
mulheres e homens, observou-se que o
sexo feminino obteve PP de 52 mmHg
enquanto no sexo masculino a PP foi de
46 mmHg (Tabela 3), ou seja, as mulhe-
res apresentam maior RCV, resultado se-
melhante a outro estudo'?.

Todos os pacientes fazem uso de
anti-hipertensivos, com média de dois
farmacos combinados ao dia. Frequen-

temente, o tratamento da HAS necessita
da associacdo de duas ou mais classes
dessas medicagdes, ou ainda quando ha
alto RCV®.

As classes medicamentosas mais uti-
lizadas, tanto em mulheres quanto nos
homens pesquisados foram os diuréticos
seguido pelos vasodilatadores. Estudos
clinicos evidenciam que os beneficios
obtidos por meio do tratamento com
diuréticos sobrepde as demais classes
medicamentosas'’. Além disso, os resul-
tados do presente estudo convergem para
os de uma pesquisa realizada com 432
idosos acima de 60 anos em Recife-PE,
e com outro estudo com 165 idosos em
Tejucuoca-CE, ambos na atengao prima-
ria, os quais identificaram os diuréticos
como os medicamentos mais utilizados
em mulheres idosas em relacdo a outros
farmacos"'?.

Apesar do uso de anti-hipertensi-
vos, a média geral dos valores da PP (52
mmHg, Tabela 3) ainda estd acima do
ideal, o que pode representar a auséncia
de controle efetivo da PAS e RCV. Com
isso, o controle dos niveis presséricos na
maioria dos pacientes pode ser alcanga-
do com mudancgas de estilo de vida e,
principalmente, persisténcia no tratamen-
to farmacolégico e nao farmacolégico a
longo prazo"™.

Pode-se verificar que a terapéutica ndo
medicamentosa aplicada ao tratamento
da HAS/DM e prevencao de DCV inicia-
-se pelo profissional/equipe de salde, por
meio da educacdo em saide na familia/
paciente/comunidade da seguinte forma:

J Incentivo da adesdo ao trata-
mento: a educacdo em saide ndo deve
ser baseada apenas no repasse de infor-
macdes, evitando-se assim lacunas entre
orientagdo e aplicabilidade. O autocui-
dado deve ser incentivado de modo que
o individuo possa desenvolver compe-
téncias que lhe permitam atuar de forma
positiva em relagao a sua doenga®”;

o Estratificacdo dos fatores de
risco cardiovasculares: ndo se deve con-
siderar apenas os niveis de PAS, é neces-
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sario que haja avaliagdo do RCV(3,11). A
estratificagdo pode estimar o risco de cada
individuo de desenvolver doenca corona-
riana em dez anos. E necessario avaliar a
presenca de fatores de risco idade, niveis
pressoricos elevados, tabagismo e niveis
de colesterol (HDL e LDL). Com a estratifi-
cacgdo, individuos que apresentarem maior
propabilidade de complicagbes deverao
receber intervengdes mais intensas®";

. Padrdo alimentar: O alto consu-
mo de sédio esta relacionado ao aumen-
to da PAS®??, assim, evitar de se alimentar
com saleiro na mesa e substituir enlata-
dos e embutidos por ervas é uma saida
para deixar os alimentos mais saudaveis e
saborosos®'"23):

. Atividade fisica: a inatividade
fisica oferece riscos a satde dos indivi-
duos, com isso, é considerada um gran-
de problema de satde publica, e é um
importante prevalente para RCV®. O
treinamento aerébico é indicado de pre-
feréncia no tratamento da HAS, pois re-
duz a PAS de vigilia e em situagdes de
estresses mental, psicolégico e fisico®*?;

. Prevencdo do tabagismo/etilis-
mo: o hédbito de fumar aumenta o fator
de RCV, apesar disso, ndo ha estudos que
evidenciem que o abandono do tabagis-
mo reduz a PAS("". No entanto, o cigarro
aumenta a resisténcia aos anti-hiperten-
sivos®. Além disso, esclarecer quanto ao
consumo de bebidas alcoolicas, pois o
seu consumo habitual e/ou excessivo ele-
va a PAS©29),

Além de envolver e incentivar mu-
dancas de estilo de vida, é necessério que
a educagdo em saude aborde o esclareci-
mento, incentivo e adesdo ao tratamento
medicamentoso:

. Principios gerais do tratamen-
to medicamentoso: o paciente devera ser
orientado quanto a importancia do uso
continuo, possiveis necessidades de ajustes
nas doses, associagao ou troca e apareci-
mento de efeitos adversos. Ao ser prescrito,
um medicamento deverd, preferencialmen-
te, demonstrar capacidade de reduzir a
morbidade e mortalidade por DCV";
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. Anticoncepcionais orais: 0 uso
de anticoncepcionais orais aumenta em
até trés vezes prevaléncia de HAS em
mulheres. Seu uso é contra-indicado
para mulheres fumantes maiores de 35
anos(19). Dessa forma, a substituicdo de
anticoncepcionais orais por outros méto-
dos contraceptivos promove a redugio
dos niveis presséricos em hipertensas, e
a terapia de reposi¢ao hormonal nas mu-
Iheres pés-menopausa é um beneficio no
controle da PAS®.

As limitagoes e dificuldades para o
proposito desta pesquisa foram decorren-
tes das lacunas dos dados coletados nos
servigos de salide que, muitas vezes, ndo
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obtém todas as informagdes dos pacien-
tes ou ndo as registram completamente.

Mesmo os medicamentos sendo a
principal forma de tratamento para mui-
tos hipertensos, a adesao as medidas nao
farmacoldgicas deve ser estimulada na
atencdo priméria a salde. E necessério
que o profissional enfermeiro nio se li-
mite apenas em ministrar medicamentos
como suficientes para a redugao dos ni-
veis pressoricos"?.

CONCLUSAO

Verificou-se o aumento progressi-
vo da PP na populagao feminina, o que

representa o alto RCV nesta populagao,
assim, destaca-se a necessidade de in-
tervengdes com maior direcionamento a
este grupo. Entretanto, mesmo que a pre-
valéncia dos homens seja menor dentro
na atengdo primdria, é necessdrio que as
praticas de salde se estendam também
ao género masculino.

Além disso, este estudo evidencia o
melhor resultado encontrado na com-
paragdo dos componentes da PAS em
diferentes géneros no estado de Goias.
Pesquisas feitas a partir de novas coletas
de dados devem ser realizadas para a me-
lhor descricao da influéncia da progres-
sdo da PP sobre os RCV. ¥
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