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RESUMO

A hipertenséo arterial € um importante problemaalgde publica e pode causar muitas complicag6agde s
dos individuos. Neste sentido, é essencial queferiBriro e os demais profissionais da saude quaTana
ESF conhecam o perfil de usuérios atendidos emddeilbasicas de Salde (UBS), para que assim ssjaglo
direcionar melhor os cuidados prestados, a fim dthonar a assisténcia prestada e consequentemente a
qualidade de vida desses individuos. Objetivoussadlisar as evidéncias cientificas que caractenizana
usuarios com hipertenséao arterial sistémica atesdidn Unidades Béasicas de Salde (UBS). A pescpiisata

de uma revisao integrativa da literatura, a bussaadtigos foi realizada entre outubro e novemlgr@@19, em
Fortaleza-Ceard, na Biblioteca Virtual em Saude §B\Biblioteca Cochrane &cientific Electronic Library
Online (SciELO) e naUnited Sates National Library of Medicine (PubMed). Foram identificados 5 estudos na
biblioteca SciELO, que apés uma analise minucibsse adequava aos critérios de inclusdo. Na Béa#oBVS
localizou-se 38 estudos, entretanto, 5 artigosnfoiracluidos. No PubMed foram localizados 20 artigpse
apos andlise, nenhum artigo foi incluido nesta yisaq Desta forma, totalizou-se uma amostra firel6d
estudos. A analise dos 6 artigos selecionados awsje todos os estudos selecionados tinham jpanites
idosos. Foi possivel verificar em trés estudos graede parte dos participantes era casado. A rpaite dos
artigos que comp®de essa revisao integrativa teveslenado nimero de participantes do sexo feminimo e
relacdo ao sexo masculino Grande parte dos estattosonados mostrou que os participantes comthipsio
arterial atendidos em UBS possuem baixos salaFosverificado que o sedentarismo era comum erdre a
pessoas com hipertenséo arterial. Observou-se aquaiax parte dos hipertensos acompanhados em UBS na
fumava. Dois estudos mostraram que uma pequendidad® de hipertensos consumia bebida alcodlicis Do
artigos evidenciaram a presenca de hipertensossobrepeso ou obesidade. Foi possivel verificaregistem
hipertensos com PA descontrolada. Em relacdo aplumampdes ocasionadas pela HAS a mais citada foi o
Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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ABSTRACT

High blood pressure is a major public health problend can cause many complications to the health of
individuals. In this sense, it is essential that lurse and other health professionals workingpénRHS know
the profile of users seen in basic health units o that it is possible to better direct theecprovided, in
order to improve care and consequently the quaefitife of these individuals. The objective of tlEgidy was

to analyze the scientific evidence that characterimsers with systemic arterial hypertension seeBaaic
Health Units (BHU). The research is an integratiterature review, the search for articles was cmted
between October and November 2019, in FortalezaaC#ee Virtual Health Library (VHL), Cochrane Ly

and Scientific Electronic Library Online (SciELOnd in United States National Library of Medicine
(PubMed). Five studies were identified in the SdlElibrary, which after thorough analysis, 1 met the
inclusion criteria. In the VHL Library, 38 studiegere located; however, 5 articles were included?uibMed
were found 20 articles, which after analysis, niicks were included in this search. Thus, thers wdinal
sample of 6 studies. Analysis of the 6 selecteidlast showed that all selected studies had elgeticipants.

It was possible to verify in three studies that tqeticipants were married. Most of the articleattmake up
this integrative review had a high number of fenpdeticipants compared to male. Most of the setkstadies
showed that participants with hypertension seddB$ have low salaries. Physical inactivity was fouo be
common among people with high blood pressure. & wlaserved that most hypertensive patients followed
UBS did not smoke. Two studies showed that a sambunt of hypertensive people consumed alcohol. Two
articles showed the presence of overweight or obgpertensive patients. It was possible to vetifyttthere
are hypertensive patients with uncontrolled BP. &éing complications caused by hypertension, thetmo
cited was the Stroke.

Keywords: HypertensionHealth Profile Health Centers.



1 INTRODUCAO

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é um imaot¢ problema de saude
publica. Sabe-se que ela € um dos fatores de psta as doencas cardiovasculares
(GOULART, 2011).

Dados mostram que no Brasil, em 2010, a prevaléndia referida de HAS, na
populacao adulta, variou de 13,8 a 29,2% (BRASO113.

A etiologia da HAS é multifatorial, caracterizadar glevados niveis de pressao
arterial (MARTELLI, 2013). Entre os fatores assdcia ao seu desenvolvimento estédo idade,
género, etnia, excesso de peso e obesidade, ingdet&al e de alcool, sedentarismo,
hereditariedade e fatores socioecondmicos (SOCIHDADBRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, GCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade, mulfiplio os riscos de danos
cardiovasculares, contribuindo assim, para o ausa@simorbimortalidade e os custos sociais
com invalidez e absenteismo ao trabalho. Dessaafoontontrole adequado dessa situacéo
reduz os riscos individuais e os custos sociai$ (PEZARO; PANCHENIAK, 2003).

Sabe-se que a HAS ndo tem cura, mas o tratamentim@ras complicacbées como
o infarto agudo do miocardio, insuficiéncia reradidente vascular cerebral, entre outras. E
importante que além do uso de medicamentos, a @€ess0 hipertensdo adote medidas que
estimulem habitos de vida saudaveis. A praticaleegle atividades fisicas também é parte
primordial das condutas ndo medicamentosas de ng@éwee tratamento da HAS (MION et
al., 2003).

O controle desta doenca é dificultado pela adesdpadtador as medidas néo
farmacoldgicas e mesmo ao uso correto dos medi¢as)esso se agrava quando existem
inadequacdes de prescricdes, auséncia de segujnfigitiode medicamento e a utilizacédo
indevida de outros recursos ndo convencionais anmeacréscimo de medicamentos por
automedicagcdo que possam reduzir a eficicia dpéigiea prescrita ou ainda aumentar os
efeitos colaterais (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

Com a finalidade de reduzir as complicacdes e shitecorrentes das doencas
cronicas, foi criado em 2002 pelo Ministério da &aw HiperDia que é um sistema de
cadastramento e acompanhamento de pessoas conteitgger e diabetes, em que o0s
profissionais de salde s&do responsaveis pelo atenth aos usuarios e preenchimento de



dados. Visa o monitoramento dos pacientes captaolddano Nacional de Reorientagdo da
Atencdo a HAS e ao Diabetes mellitus (DM) e a givage informacéo para aquisicao,
dispensacao e distribuicdo de medicamentos regutantinuamente (FILHA; NOGUEIRA;
MEDINA, 2014).

Com isso, os profissionais que atuam na Estrategiele da Familia (ESF) tém
um papel fundamental na assisténcia ao individum ¢6AS e devem programar e
implementar atividades de investigacdo e acompaahi@mlesses usuarios. Além disso, o
papel do enfermeiro merece destaque nesse cepariser um profissional capacitado para
realizar educacdo em saude, atividade essenciatiene ser incorporada as suas praticas
cotidianas, por meio de palestras, visitas domar@B, reunides em grupos e atendimento
individual, em consultas de enfermagem, o que &l adesdo ao tratamento, na medida
em que o sujeito é percebido como protagonistaralcepso (CARVALHO; CLEMENTINO;
PINHO, 2008).

Foi verificado que pesquisas de revisao integratavditeratura nacional sobre a
caracterizacdo de usuarios com HAS atendidos em d3BSscassas. Diante disso, torna-se
importante a realizacdo de pesquisas voltadasagteazacédo e perfil de usuarios brasileiros
atendidos em UBS.

A pesquisa torna-se bastante relevante, tendo eta, \& necessidade que o
Enfermeiro e os demais profissionais da saude mzenana ESF tém de conhecerem o perfil
dos usuarios com HAS atendidos em Unidades bade&aude (UBS), para que assim seja
possivel direcionar melhor os cuidados prestaddisy) @e melhorar a assisténcia prestada e
consequentemente a qualidade de vida desses imolévid

O presente estudo teve como objetivo geral caiaateilos usuarios com
hipertenséo arterial sistémica atendidos em Ungl&fesicas de Saude (UBS), através de
uma revisdo integrativa. Os objetivos especificosah: descrever as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas de pessoas (a@uidosos) com HAS atendidos em UBS;
conhecer 0s habitos de vida de usudarios e ideartifigerfil clinico dos usuarios com HAS.



2 METODO

A pesquisa se trata de uma reviséo integrativatetatura sobre a caracterizacao
de usuarios com hipertensao arterial sistémicadates em Unidades Basicas de Saude.
Foram percorridas as seguintes etapas: identificalgitema e a definicdo do problema;
estabelecimento de critérios para inclusdo de estudefinicAo das informagfes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo stados; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVADQS).

O estudo de revisdo integrativa foi realizado em stapas que objetivam: (1)
identificar o tema e selecionar a hipotese ou @oese pesquisa; (2) estabelecer critérios para
incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou asligeratura; (3) definir informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados e catetmsj (4) avaliar os estudos incluidos
para a revisdo; (5) interpretar os resultados;affesentar a sintese dos conhecimentos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esses componentgsiaram a construcédo desta

revisao.

Para guiar a revisdo, formulou-se o seguinte questiento: o que a literatura
aponta sobre o perfil/caracterizacdo de usuérios lupertenséo arterial sistémica atendidos

em Unidades Basicas de Saude?

Assim, foram utilizados os seguintes descritoregietiensédo Hypertension),
Perfil de SaudeHealth Profile); Unidade Béasica de SaudHealth Centers). A busca de
artigos foi realizada entre outubro e novembro @92 em Fortaleza-Ceard, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Cochrane Seientific Electronic Library Online
(SciELO) e ndJUnited Sates National Library of Medicine (PubMed).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdtudos que abordem sobre a
caracterizagao ou perfil de usuarios com hiperteasi&rial sistémica atendidos em Unidades
Basicas de Saude, indexados nas bases de dadasspdag, com resumos disponiveis e
acessados na integra pelo meio on-line, nos idigrnasgués, espanhol e inglés, publicados

nos ultimos 10 anos e pesquisas realizadas comnosma



Os critérios de exclusao foram: a) artigos repstitk busca; b) artigos de revisao
de literatura, artigos de revisao integrativa,sesedissertacdo; c) artigos néo relacionados ao

tema pesquisado.

Os dados foram analisados, de forma critica, pavcla explicagbes para 0s
resultados encontrados pelos autores. Foi realizadescussao dos principais resultados,
comparando com diferentes estudos e identificarglqrancipais conclusdes. Os dados
referentes aos artigos selecionados estdo aprdesrta forma esquematica em quadros, para

melhor visualizagé&o.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 5 estudos na biblioteca SciElgDe apds uma analise
minuciosa, 1 se adequava aos critérios de incluNaoBiblioteca BVS localizou-se 38
estudos, entretanto, 5 artigos foram incluidosPNlbMed foram localizados 20 artigos, que
apos analise, nenhum artigo foi incluido nesta gisaq Desta forma, totalizou-se uma
amostra final de 6 estudos nesta reviséo integrativ

Em relacéo ao ano de publicagdo dos artigos integgado estudo, constatou-se
que o0 ano de 2011 se destacou com o maior numepoldieacdes, com o quantitativo de
dois artigos. Todos os artigos selecionados foemtizados por autores brasileiros e estavam
em lingua brasileira. Isso mostra que no Brasiktem poucos estudos sobre o tema, o que

dificulta o acesso a informagé&o baseada em eviadénci

O Quadro 1 mostra o numero de estudos primarigdiftl@dos em cada base de

dados.

Quadro 1 —Descricao do quantitativo de publicagbes encontrates bases de dados e
incluidas no estudo. Fortaleza — Ceara, 2019

Base de dados Publicacdes Publicacdes Publicacdes selecionadas
encontradas excluidas*
SciELO 5 4 1
BVS 38 31 5
PubMed 20 20 -
TOTAL 63 55 6

Fonte: dados da pesquis&lgumas publicacdes se repetiram em outra basedesdu ndo condiziam com o
objetivo do estudo.

O Quadro 2 apresenta a descricdo dos estudosdoslmia revisdo integrativa,

segundo autor(es), periddicos e ano de publicacao.

Quadro 2 -Descricao dos estudos incluidos na reviséo integrategundo autor(es), base de

dados, periddicos e ano de publicacdo. Fortalézeard, 2019

N° do Autor(es) Base de dados Periddico Ano de
artigo publicacéo
1 SANTANA, B. S; SciELO Escola Anna Nery 2019

RODRIGUES, B. S.; STIVAL,



M. M.; VOLPE, C. R. G.

2 SOUSA, L. L. et al. BVS Revista Enf. UFPE 2016
3 BORIM, F. S. A.; GUARIENTO, BVS Rev. Bras. Clin. Med. 2013
M. E.; ALMEIDA, E. A.
4 FREITAS, L. C. et al. BVS Rev. Bras. Med. Fam. 2012
Comunidade
5 CENATTI, J. L. et al. BVS REAS [Internet] 2011
6 SANTANA, J. S.; FONSECA, E| BVS Rev. Enferm. UFPE on line 2011

N.; SOARES, M. J. G.

Fonte: dados da pesquisa.

O Quadro 3 mostra a sintese dos artigos selecisnaelsta revisao integrativa,
com relagdo ao titulo, delineamento da pesquigatiots e resultados dos estudos.
Quadro 3 — Sintese dos artigos selecionados nadmewntegrativa com relagdo ao titulo,

delineamento da pesquisa, objetivo e resultadogstoslos

N° do Titulo Delineamento Objetivo Resultados
artigo da pesquisa
1 Hipertensdo arterial er Estudo Analisar o controle da pressi Os idosos apresentaram presséao
idosos acompanhados 1| transversal. | arterial de idosos hipertens( arterial controlada (56,4%). A
atencao primaria: perfil ¢ acompanhados  por un| maioria dos participantes foi do
fatores associados. Unidade Bésica de Saude ( sexo feminino e as mulheres

Distrito Federal, determinand também apresentaram maior taxa

o perfil sociodemografico e g de descontrole (86,2%). A idade

fatores de risco associados. | avancada mostrou associagdo com
maiores  valores  pressoricos
(p=0,031). Alcoolismo (p=0,020)
e indice de massa corporal médio
de 33,0 (p<0,000) foram fatores
associados com a hipertensao

arterial.

2 Analise do perfil Estudo Investigar o] perfill 68,3% eram do sexp
epidemiolégico de idosos descritivo e | epidemiolégico de idososfeminino.53,3% dos pesquisadps
hipertensos cadastrados naetrospectivo, | hipertensos cadastrados pgnham 60 anos; 62,7% eram
programa HiperDia. com programa  HiperDia pelaanalfabetos e 44,3% da cor parda.

abordagem | Estratégia Salde da Familia., Na presenca de complicacdes,
guantitativa. prevaleceu o acidente vascular
encefalico no sexo masculino

(61,5%) juntamente com as



doencas renais (23,1%).

Caracterizagéo de usuari Estudo Delinear 0 perfill 60,8% eram homens, possuiam

hipertensos de T, sociodemografico e de sal( idade maior de 60 anos (73,2%) e
descritivo, de

unidade basica de saude dos hipertensos participant se  encontravam  casados(as)

familia. SISl de um grupo do Hiperdia el (71,1%). Em relacdo as doengas
quantitativa | m municipio do Parana. associadas & hipertensdo arterial,
19,6% possuiam Diabetes
Mellitus. 41,2% relataram que ja
foram internados devido @a
hipertenséo arterial.
Perfil de adultos e idosads Transversal. | Definir perfis de hipertensoA amostra foi de 156
hipertensos em unidage considerando-se a relacdgarticipantes, sendo 54,48%
béasica de salde. entre as variaveis faixa etariaidosos e 75,64% mulheres. |A
sexo, namero de analise de conglomerados
medicamentos utilizados |eidentificou dois perfis: 1
comorbidades, controle dapredominantemente formado por
pressao arterial (PA), mulheres, individuos com
participacéo em grupp controle inadequado da PA, pipr
educativo, qualidade de vigaQV, maior uso regular dg
(QV) e atividade fisica. medicamentos e de comorbidades,
pior desempenho em atividade
fisica; 2 - predominantemenie
formado por individuos com
controle adequado da PA, melhor
QV, menor uso regular de
medicamentos e de comorbidades,
melhor desempenho em atividade
fisica.
Perfil de hipertensos Pesquisa Tracar (o] perfil dog A maioria sdo mulheres, brancas

fatores inerentes n| exploratoria e| hipertensos cadastrados | com escolaridade de nivel
controle da hipertensd descritiva com| HIPERDIA, em uma Unidad¢ fundamental. Foram verificados
arterial. abordagem | Saude da Familia; investigi indices elevados de conhecimento
quantitativa. | os fatores que interferem 1 sobre a doenca e o tratamento.

controle da hipertensao

identificar o conhecimento da

hipertensos acerca C

hipertenséo arterial sistémica
Perfil dos hipertensos daObservacional| Caracterizar o perfil clinicol A amostra foi de 124 hipertensgs,
Unidade de Saude o0a transversal, | epidemiolégico dosg sendo 70,16% idosos (idade

Familia Cidade Nova 8, descritivo e de| hipertensos cadastrados emmédia de 64,9 anos); 66,13%



municipio de Ananindeua- natureza uma Unidade de Salde danulheres; 54,84%  casadcs;
PA. guantitativa. | Familia do municipio de 77,42% pardos; 39,52% possuem
Ananindeua, Para. 0 ensino fundamental incompletp;
34,68% pertencem a segmentacao

econbmica C2, equivalente a R$

933,00; 34,68% estavam com| a

pressdao controlada. Entre ps

problemas de saude relatados,
destacam-se inchaco/dores nas

pernas (41,13%); diabetes

(33,06%); dislipidemia (33,06%).

O IMC médio foi de 27,84, e

observou-se associacao

significativa entre tabagismo |e
aumento dos niveis de pressao

arterial.

Fonte: dados da pesquisa.

3.1 Caracteristicas demograficas e socioeconémiaiss hipertensos

A analise dos 6 artigos selecionados mostrou qdestms estudos tinham
participantes idosos, isso pode ser justificadam gato de ser essa faixa etaria a mais
acometida pela doenca, além disso a populacdo asosdno Brasil vem aumentando
(BRASIL, 20086).

Com relacdo ao estado civil, foi possivel verifiean trés estudos que grande
parte dos participantes era casado (SANTANA eR8l9;CENATTI et al., 2011; FREITAS
et al., 2012). Um estudo brasileiro realizado coipettensos mostrou que 98% dos
hipertensos casados apresentavam pressao artensiolada e, entre os solteiros, a
frequéncia de controle foi menor, correspondeu% {SBOMES; SILVA; SANTOS, 2010).
Esse estudo demonstra que os hipertensos casagmosapam mais com a saude e tendem
a praticar medidas de controle da doenca, isso psti# relacionado com a maturidade,
maior responsabilidade frente a nova familia, atlanpreocupacédo de viver mais, dentre
outros fatores que podem influenciar nesses aspecto

A maior parte dos artigos que compde essa revigagrativa teve um elevado
namero de participantes do sexo feminino em relagAsexo masculino (SANTANA et al.,
2019; BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2013; SOUSA et .al2016; FREITAS et al.,



2012; SANTANA; FONSECA,; SOARES, 2011). Isso podtaeselacionado ao fato de que

as mulheres utilizam mais o0s servicos de saudejoseomumente identificados pela

sociedade como locais para mulheres (LEVORATO gt28l14). Pode ser percebido que
principalmente a populacdo masculina brasileira pdssui o habito de realizar consultas
preventivas na atencao primaria e tampouco frequeatUBS. Diante disso, os profissionais
de saude precisam realizar estratégias que estimaileinda dos homens a UBS, para que
seja possivel promover o autocuidado e a saude gegsilacéo.

No que diz respeito a raca, estudo realizado manBamostrou que 75,2% se
considerou branco e 20,6% negro (CENATTI et all1130estudo também mostrou que a
maior parte (71,4%) se considerou branco (SANTANZONSECA; SOARES, 2011).
Pesquisa realizada no Pard mostrou que grande pageparticipantes (77,42%) se
considerou da cor parda (FREITAS et al., 2012)rcoestudo evidenciou que 44,3% dos
idosos também se consideraram da cor parda, segoid26,5% que se consideraram da cor
branca e 22,3% da cor preta (SOUSA et al., 2016).

Pesquisa brasileira realizada com pacientes deaiseg hipertensos cadastrados
no HIPERDIA revelou que 56 usuarios se consideratamaca branca e 55 usuarios da raca
parda (ALVES et al., 2011).

No que se refere a renda dos participantes, und@shostrou que a maioria
(88,1%) tinha renda familiar de 1 a 2 salarios mos (SANTANA; FONSECA; SOARES,
2011). Artigo realizado no Para evidenciou que 3%5dos pacientes hipertensos tinham
renda familiar de R$ 933,00, seguido por 23,26% aemda familiar de R$ 618,00
(FREITAS et al., 2012). Outra pesquisa seleciomadbzada no Distrito Federal mostrou que
grande parte dos idosos tinha uma renda média de729,00 + 1.549,00 (SANTANA et al.,
2019). Estudo realizado em Campinas mostrou que dd®/participantes estavam em nivel
socioeconémico D (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2013RAssim, foi possivel constatar
gue grande parte dos estudos selecionados mostwg) participantes com hipertenséo
arterial atendidos em UBS possuem baixos saldses. pode estar relacionado ao perfil de
usuarios do SUS, tendo em vista que as pessoapaaca renda nao tém condicdes de pagar
um plano de saude privado.

Os resultados relacionados a renda dos participéotem semelhantes ao de uma
pesquisa desenvolvida em Fortaleza-CE com idososligios em uma UBS, na qual quase a
metade dos participantes (48,6%) recebia entre @,3alario minimo (VICTOR et al., 2009).

Com relacdo a escolaridade, dois estudos mostrajaen grande parte dos
participantes hipertensos era analfabeta (BORIMARIENTO; ALMEIDA, 2013; SOUSA



et al., 2016). Em trés estudos foi verificado uange percentual de hipertensos com ensino
fundamental incompleto (CENATTI et al., 2011; FREH et al., 2012; SANTANA et al.,
2019), outro estudo mostrou que mais da metadealdiipantes (69%) possuia 0 ensino
fundamental (SANTANA; FONSECA; SOARES, 2011).

Pesquisa realizada com pacientes diabéticos e tdmges cadastrados no
HIPERDIA evidenciou resultado semelhante, na qdéb &os participantes possuiam baixo
grau de instrucéo, isto €, chegaram no maximo algoro Ensino Fundamental (ALVES et
al., 2011).

Estudo revelou que no Brasil, a HAS é mais preval@mtre individuos com
menor escolaridade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOGIA, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DENEFROLOGIA,
2010).

Verificou-se que o0s hipertensos participantes detsides selecionados nesta
revisdo possuem baixo grau de escolaridade, isde poplicar na falta de conhecimento
sobre a doenca e na pratica de habitos saudavieisteDdesse fato, € necessario que o
profissional de saude ao orientar e realizar é€gjias educativas com esse publico verbalize
de forma simples, coloquial, sem utilizar termosniéos, para que o usudario compreenda

melhor o que lhe foi dito.

3.2 Estilo de vida dos hipertensos

Um pilar tematico avaliado nesta revisao integeatliz respeito ao estilo de vida,
assim, foi verificado em um dos estudos selecionape 81,9% dos participantes ndo eram
sedentarios (SANTANA et al.,, 2019), ja quatro arsignostraram que grande parte dos
participantes eram sedentérios (CENATTI et al.,J22(ANTANA; FONSECA; SOARES,
2011; FREITAS et al., 2012; SOUSA et al., 2016olsostra que o sedentarismo € comum
entre as pessoas com hipertenséao arterial, assinpogtante a criacdo de politicas publicas e
a realizacdo de educacdo em saude que incentivyeratiea de atividade fisica, tendo em
vista os beneficios trazidos a saude dos individuos

Nesse contexto, a inatividade fisica é considemadaarto fator de risco para a
mortalidade, contribuindo para a morte de aproxanaehte 3,2 milhdes de pessoas
anualmente, sabe-se que pessoas que ndo praticasacs fisica tém entre 20% e 30%
maior risco para qualquer causa de mortalidadendpu@omparadas com individuos que



praticam, no minimo, 30 minutos de atividade fisita maioria dos dias de uma semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2011).

Ainda, a maior prevaléncia de inatividade fisic&reemdosos esta relacionada a
barreiras como: limitacao fisica, medo de quedasenca de dores, falta de disposicao, falta
de seguranca e sensacao de ndo conseguir reaBxaracio por nunca o ter realizado antes
(KRUG et al., 2013; KRUG; LOPES; MAZO, 2015).

Quanto ao tabagismo, cinco artigos pesquisarane sotema: Estudo 1 realizado
apenas com idosos evidenciou que 94% dos partteipardo fumavam (SANTANA et al.,
2019). Estudo 2 mostrou que 51,6% eram nao fumaeted8,1% eram ex-fumantes
(CENATTI et al.,, 2011). Estudo 3 mostrou que 30,K6s hipertensos fumavam
(SANTANA; FONSECA; SOARES, 2011). Estudo 4 realizamhm 124 hipertensos mostrou
que 65 dos hipertensos ndo fumavam, 50 eram exdtiesiee 9 participantes fumavam
(FREITAS et al., 2012). Estudo 5 realizado com Bi&os hipertensos evidenciou que 47
dos participantes fumavam (SOUSA et al., 2016).ims$oi possivel observar que a maior
parte dos hipertensos acompanhados em UBS nao déumav

Uma pesquisa realizada no Japao constatou queagisaip e HAS sdo os dois
principais fatores de risco para a mortalidade d@ltas por doencas ndo transmissiveis
(IKEDA et al., 2012). Vale ressaltar que as mudango estilo de vida dos hipertensos
devem ser enfatizadas pelos profissionais de sé€mgy em vista que a adocao de um estilo
de vida saudavel reduz a pressdo arterial e ossride complicacdes cardiovasculares
(DEMONER, REMOS, PEREIRA, 2012).

No que diz respeito ao consumo de alcool, foi igaifo em estudo que a maioria
(91,73%) era nao etilista (SANTANA et al., 2019)ytra pesquisa realizada com 156
participantes evidenciou que 5 participantes faziemsn de bebida alcodlica (SANTANA;
FONSECA; SOARES, 2011). Foi possivel observar reedgegs estudos que uma pequena
guantidade de hipertensos consome bebida alcodlcalcoolismo esta relacionado a
hipertensao arterial devido ao aumento da pregsé@idahem 2 mmHg a cada 30ml de alcool
etilico ingerido (PESSUTO; CARVALHO, 1998). Diantksso, é imprescindivel que os
hipertensos adotem habitos de vida saudaveis ddiprevenir complicacdes.

Com relacdo a alimentacdo, estudo mostrou que arrpairte (83,87%) dos
hipertensos referiu alguma modificacdo na dietaE|FRS et al., 2012). J& em relacdo ao
consumo de sal, pesquisa evidenciou que 74% dosrtémsos faziam dieta de sal
(SANTANA et al., 2019).



No que diz respeito a alimentacdo, o nivel econ@npiarece influenciar no
consumo alimentar de hipertensos e diabéticos, coostrou um estudo brasileiro, no qual o
grupo com menor renda apresentou a menor preval@ectonsumo alimentar recomendado
de frutas, enquanto o grupo de renda intermedian@por prevaléncia de consumo de
embutidos (DESTRI; ZANINI; ASSUNQAO, 2017).

3.3 Perfil clinico

Em relacdo ao Indice de Massa Corpdrea (IMC), dstepesquisado em trés
artigos selecionados nesta revisdo. Uma das peascgee$ecionadas constatou que a média de
IMC para os individuos sem controle da presséasiartfei 33,0+6,0. O IMC elevado ainda
apresentou relacdo significativa com descontrobsgarico (SANTANA et al.,, 2019). O
segundo estudo evidenciou que 44,35% dos hipegeestavam com sobrepeso, seguido por
33,06% com peso normal e 12,10% com obesidade [AElet al.,, 2012). A terceira
pesquisa mostrou que grande parte dos participaimies IMC normal (76,2%) e 14,3%
estavam com sobrepeso (SANTANA; FONSECA; SOARE&120

Em dois dos estudos citados acima, foi verificade dpa hipertensos com
sobrepeso ou obesidade, isso requer atencdo, poisams de comorbidades aumentam
progressivamente com os valores do IMC, além dacassio com maior risco de mortes por
todas as causas (MATHIAS; JORGE; LAURENTI, 2004).

Em relacdo ao controle da Pressao Arterial (PA)estado verificou que 56,4%
dos participantes hipertensos apresentavam PAadtadér (SANTANA et al., 2019), estudo
mostrou resultado um pouco diferente, no qual 34,6@s hipertensos estavam com a PA
controlada (FREITAS et al.,, 2012). Pesquisa redéizem Campinas mostrou que 102
participantes tinham a PA controlada e 54 tinhanmdBgcontrolada (BORIM; GUARIENTO;
ALMEIDA, 2013).

Foi possivel verificar que existem hipertensos gassuem PA descontrolada,
diante disso, torna-se necessario que os profasiata area da saude figuem atentos para
esses casos, tendo em vista a necessidade demg@es e realizacdo continua de estratégias
educativas, a fim de reverter esse quadro.

Sabe-se que existem diversas razdes que poderanaifm no descontrole da PA;
uma delas é o individuo desconhecer sua condicdipeetenso, o que certamente retrata o
carater assintomatico da doenca; paciente qued&e ao tratamento e outra razao refere-se



ao médico que ndo prescreve modificacbes no esiovida, doses adequadas ou
combinagdes apropriadas das medicacdes anti-mgarss (POZZAN et al., 2003).

Com relacdo a situacdo de saude autorreferida pepestensos, um estudo
apontou que 41,13% tinham inchaco/dores nas pe3d¥% tinha Diabetes Mellitus (DM),
33,06% dislipidemia, 24,19% tiveram Acidente VaacuEncefalico (AVE), 22,58%
depressao, 21,77% tinha cardiopatia, 9,68% doegd e 6,45% tiveram Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) (FREITAS et al., 2012).

No que diz respeito as doencas associadas a HAGoestalizado no Parana, com
97 hipertensos, mostrou que 19,6% possuiam DM & $&o0 sabiam informar ou nunca
fizeram exames de rotina (CENATTI et al., 2011).

Sabe-se que a combinacdo entre hipertensdo beediabetes é grave porque
aumenta o risco de eventos cerebrovasculares eaeanteriais coronarianas (NILSSON;
CEDERHOLM, 2011).

Em relagdo as complicacbes ocasionadas pela HASnas citadas pelos
hipertensos foram: 9,3% Acidente Vascular Cere#%IC), seguido por 7,2% IAM e 2,1%
IAM e AVC. Nesse mesmo estudo, grande parte ddgjpantes (81,4%) relatou nao ter tido
complicacbes (CENATTI et al., 2011).

Ainda com relacdo a presencga de complicacfes,estatizado com 287 idosos,
evidenciou a prevaléncia de AVC no sexo masculBih506), o AVC foi referido por 6
mulheres e 8 homens, seguido por doencas renaif4P8SOUSA et al., 2016).

Em consonancia com os estudos citados acima gestigaram a presenca de
complicagbes, um estudo realizado em Minas Geris 814 prontuarios de pacientes que
tiveram AVC constatou que a HAS foi um dos fatatesisco que mais se destacou entre os
pacientes (74%), seguido por DM (25%) e tabagis22éd) (MELO et al., 2016).

Percebe-se que em alguns estudos citados antemi@;m@ AVC € uma das
complicacbes mais prevalentes entre os pacientasH&S, isso evidencia a importancia de
se realizar estratégias educativas voltadas pasa pdéblico sobre a prevencdo dessa
complicacéo.

No que se refere aos niveis de colesterol sémt@videnciado em pesquisa que
35,1% dos participantes estavam com 0s niveisaditere 8,2% nao souberam informar ou
nunca fizeram exames de controle (CENATTI et &113.

E importante monitorar os niveis de colesterol pasientes com HAS, tendo em
vista que a dislipidemia agrava a lesdo de orgBwmsra hipertenséo arterial, determinando

maior incidéncia de eventos coronarios e maiorrideggdo da funcdo renal (FONSECA et



al., 2002). Nesse contexto, o profissional capdeitdeve solicitar exames de rotina, dentre
eles o de colesterol, para que caso esteja altepadscreva o tratamento adequado, seja
medicamentoso ou ndo-medicamentoso.

Uma pesquisa selecionada nesta revisdo mostrouncums da metade dos
participantes hipertensos (41,2%) relatou ja téo sinternado devido a HAS (CENATTI et
al., 2011). Dessa maneira, a internacdo pode aaquesndo 0s pacientes com hipertensao nao
fazem o tratamento adequado, ndo tém habitos de sadidaveis, dentre outras razdes

evitaveis.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Foram apresentados neste trabalho alguns aspeutospapem ter impacto
diretamente na qualidade de vida e na saude degsessem hipertensdo, como a situacéo
sociodemografica, socioecondémica, estilo de vidapectos clinicos.

Com essa pesquisa foi possivel caracterizar ogtéis®s (adultos e idosos)
acompanhados em UBS, quanto aos aspectos citatlrgoanente, com isso, verifica-se a
importancia de se conhecer o perfil dos pacientpsrtensos para melhor direcionar o
cuidado prestado pelos profissionais de saude, a@énmser necessario priorizar acoes
educativas a fim de evitar complicacdes que essagaopode ocasionar.

A presente pesquisa alcancou seus objetivos geraspecificos, tendo em vista
gue os artigos selecionados apesar de poucos,ntkspm as questdes deste trabalho. Foi
verificado que as pesquisas nessa area sdo escaEsa de terem uma enorme importancia
e relevancia para os profissionais e a populacéo.

Seria interessante para a realizacdo de uma fpsquisa, no caso de revisdo
integrativa, a busca em outras bases de dadosntaiva de encontrar outros artigos sobre a

tematica.
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