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RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), em que a
pressdo arterial (PA) permanece elevada. Apds diagnosticado, a adesao insatisfatdria ao tratamento
reflete na PA descontrolada, facilitando o desenvolvimento de outras DCNTs. Objetivo: Avaliar o
controle da pressdo arterial nas unidades bdasicas de saude na zona Sul da cidade de Manaus.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, com adultos (> 18
anos) diagnosticados com hipertensao, inseridos no programa de acompanhamento de hipertensos
e diabéticos ha 6 meses. Realizando a coleta selecionou-se cinco unidades basicas de satude, onde
foram aplicados os instrumentos de pesquisa, aferida a PA, peso, glicose, colesterol e triglicérides.
Resultados: Majoritariamente foram mulheres (67,89%), em média 60 anos, autodeclarados pardos
(72,48%), casados (40,37%) e até 12 anos de estudo (28,44%). Quanto a PA houve 43,12% , destes
17,02% eram aderentes ao tratamento. A classificacdo da hipertensao foi de 24,77% como normal
ou 6tima, 29,36% em estagio 1. Conclusdao: A prevaléncia do controle da PA foi de 43,12%. A
classificacdo de Hipertensdo mais citada foi de estdgio 1. Conclui-se que melhorias deveriam ser
realizadas observando os altos niveis presséricos, acarretando agravos a saude.

Palavras-Chave: Hipertensao; Controle; Atengdo Primdria a Saude; Cooperagao e Adesdao ao
Tratamento.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) multifatorial,
caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA) medida em pelo menos duas
ocasibes diferentes, sendo as pressées arteriais sistolica (PAS) e/ou diastdlica (PAD) maior ou igual
a 140 mmHg/ 90 mmHg, respectivamente (CAMPBELL et al., 2021).

No Brasil as doengas cardiovasculares estdao entre as maiores causas de morte, em 2020
resultaram em 16% do total de mortes (GUIMARAES et al., 2022). O Ministério da Saude (2020)
mostrou que a prevaléncia da hipertensao arterial subiu de 22,6% para 24,5% entre os anos 2006 e
2019, chegando a 59,9% dos adultos com 65 anos.

O controle insatisfatério tem como principal causa a baixa adesdao ao tratamento anti-
hipertensivo, como podde ser identificado em um estudo que 75% dos pacientes com PA nao
controlada ndo aderiram ao tratamento medicamentoso (GEWEHR et al., 2018). Talvez a dificuldade
na adesdo seja devido a cronicidade da doenca e necessidade de uso continuo dos medicamentos
e/ou aos efeitos indesejaveis das drogas e posologias complexas (SILVA, OLIVEIRA, PIERIN, 2016).

O ndo controle da hipertensdao arterial causa impacto significativo nos custos
governamentais decorrentes das complicacdes nos érgaos-alvo, fatais e ndo fatais. Mais de 50% dos
hipertensos apresentam diabetes, disturbios lipidicos, obesidade e/ou habitos de vida pouco
saudaveis (SILVA, OLIVEIRA, PIERIN, 2016). Por isso, torna-se essencial um atendimento de
gualidade na atencdo primaria, com o intuito de orientar o paciente a prosseguir com o tratamento
adequado a fim de evitar as complica¢des futuras da doenca8.

Deste modo, a pesquisa tem grande relevancia devido a escassez de relatos na regido e a
importancia de conhecimento da situacdo epidemioldgica do controle da hipertensao arterial.

2. OBJETIVO GERAL
Avaliar o controle da pressao arterial nas unidades basicas de saide na zona Sul da cidade
de Manaus.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, cujos critérios de inclusao
foram individuos adultos (> 18 anos), com diagndstico de hipertensao arterial e cadastrados no
sistema de hipertensos e diabéticos no minimo ha 6 meses. Foram excluidas gestantes, pacientes
com diagndstico de hipertensdao secundaria e individuos reprovados na avaliacdo da cognicao
realizada por meio do instrumento Triagem Cognitiva de 10 pontos.

A margem de erro fixada para a amostra foi de 5%, nivel de confianga 95% e taxa de controle
de hipertensao igual a 41,95% (PINHO, PIERIN, 2013), com acréscimo para possiveis perdas de 10%,
o tamanho amostral foi de 109 participantes. Foram sorteadas no software R, cinco unidades basicas
de saude na zona Sul: USF S-51 (10), USF S-32 (10), USF Petrépolis (28), USF Morro da Liberdade (38)
e USF Frank Rosemberg Calderon (23).

A varidvel dependente deste estudo é o controle da PA, considerada pelos valores das
pressoes sistélica e diastdlica < 140/90 mmHg. As variaveis dependentes sdo: adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, dados sociodemograficos e antropométricos, situacao clinica,
habitos e estilos de vida. Os instrumentos para coleta de dados foram o Teste Morisky-Green
(MORISKY et al.,, 1986), a medida da PA foi realizada com aparelho automatico conforme as
diretrizes Brasileiras de Hipertensdo -2020 (MALAQUIAS et al., 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de S3o Paulo, sob
parecer n2 5.186.026 e CAAE 52879921.0.0000.5392.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se dominio do sexo feminino (67,89%) com média de 60 anos, autodeclarados
pardos (72,48%), casados (40,37%), com dois filhos (24,77%), média de 12 anos de estudos (28,44%),
sem atividade laboral (72,48%), recebendo menos de um salario minimo (36,70%) e classificagdo
econdmica C2 (31,19%).

Referente a prevaléncia de controle da pressado arterial, 47 (43,12%) individuos estdo com a
pressdo arterial controlada enquanto que 62 (56,89%) participantes ndo apresentam a pressao
controlada. Ao avaliar o sexo, observou-se que em cada grupo de controlados e nao controlados,
37 (33,94%) sao mulheres, enquanto que apenas 10 (9,17%) homens mantém a PA controlada, ao
passo que 25 (22,94%) apresentam a pressao arterial ndo controlada.

Resultados similares ao estudo (JARDIM et al., 2020) realizado num centro especializado em
tratamento da hipertensao arterial, avaliou 1.701 hipertensos, dos quais cerca de 70%
apresentaram a PA controlada, sendo esse controle maior entre os individuos com 60 anos ou mais
e mulheres.

Dentre os participantes com a PA controlada apenas 17,02% eram aderentes ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo. Ao ser avaliada toda a amostra, apenas 23,85% aderiu ao
tratamento, ressaltando que 30,28% dos participantes nao foram em nenhuma consulta nos ultimos
seis meses. Em comparacdo ao estudo de 2020 realizado em Ribeirdo Preto no estado de Sao Paulo,
em que 57,5% da populacdo do estudo aderiu ao tratamento (SILVA, SOUZA, FHON, 2020). A
populacdo alvo do estudo de Ribeirdo Preto eram idosos assim como a faixa etaria predominante
neste estudo, contudo o diferencial entre a adesdo ao tratamento pode estar relacionado a renda,
em que neste estudo a maioria recebe menos de um saldrio minimo enquanto que no estudo
mencionado hd uma prevaléncia de 3 a 5 salarios minimos, possibilitando a compra dos remédios
entre outros facilitadores para o tratamento.

De acordo com Soares e colaboradores (2021), a motivacdo dos pacientes em prosseguir
com o tratamento estd relacionada com a confirmagao frequente de que esta funcionando, sabendo
disso, caso os pacientes se consultem com regularidade e observem os resultados positivos do
tratamento havera uma probabilidade de controle da PA. Para que isso seja possivel é necessario
investir na educagdao em saude e assim gerar o interesse na populagao pelo seu proprio bem estar,
a fim de garantir a melhor adaptacdo aos medicamentos, compreensdo das praticas necessarias
dependendo de seu quadro clinico e principalmente adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

A hipertensao normal ou 6étima foi identificada em 24,77% dos participantes, a pré-
hipertensao foi registrada em 18,35%, 29,36% foram classificados com hipertensao arterial estagio
1, 15,59% com hipertensao arterial estagio 2 e 11,93% com hipertensao arterial estagio 3. Dentre
0s 56,88% participantes que ndao mantinham a PA controlada, foi possivel identificar que a maioria
estava classificada no estagio 1 com 51,61%, de acordo com o esperado. Isso porque o local que foi
desenvolvido este estudo é na atencdo bdsica e espera-se que os individuos ndo apresentem
complicagbes e nem elevados niveis presséricos, pois necessitardo de uma assisténcia mais
complexa.

5. CONCLUSOES

Os hipertensos atendidos em sua maioria sdo mulheres, com média de 60 anos e 12 anos de
estudo, pardos, casados e classificacdo econdmica C2. A prevaléncia de controle da PA foi de
43,12%, apenas 17,02% aderiram ao tratamento medicamentoso. A classificagao da hipertensao foi
de 24,77% como normal ou 6tima, 18,35% como pré-hipertensao, 29,36% em estagio 1, 15,59% em
estdgio 2 e 11,93% em estagio 3. Deste modo, conclui-se que hd melhorias a serem realizadas tendo
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em vista que a maioria dos participantes estdao sem controle da PA e se encaminham para niveis
pressdricos alarmantes, podendo acarretar complicacdes a saude.
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