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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenga cronica, nao
transmissivel (DCNT), de inicio silencioso e na maioria dos casos
seu diagnostico é tardio. Sua principal caracteristica € a elevagao
persistente da pressédo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos
duas ocasifes diferentes, na auséncia de medicacdo anti-
hipertensiva. Trata-se de uma condic¢do multifatorial, que depende
de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais.
(BARROSO etal., 2021, ; GOROSTIDI et al., 2022; MANCIA et
al., 2023; ROSAS-PERALTA e BORRAYO-SANCHEZ, 2018).

Trata-se do fator de risco mais importante para a carga global
de doencas, sendo a doenca cardiovascular mais prevalente no
mundo e, segundo a OMS, afeta 1,28 mil milhdes de adultos com
idades compreendidas entre 30 e 79 anos em todo 0 mundo, dois
tercos dos quais vivem em paises de baixo e médio rendimento.
A HA predomina como causa isolada de importante morbidade
e/ou mortalidade em adultos e, por esse motivo, é considerada um
grave problema de salde publica (GOROSTIDI et al., 2022;
MANCIA et al., 2023).

Pode ser associada a outros fatores de risco, incluindo
dislipidemia, tolerancia diminuida a glicose e diabetes tipo 2, que
aumentam ainda mais o risco cardiovascular (MANCIA et al.,
2023). Por seu diagnostico muita das vezes ser tardio, quando a
mesma passa a apresentar sintomas, pode ja haver
comprometimento de 6rgdos alvos nos quais podem levar o
individuo a comprometimentos funcionais irreversiveis (SILVA
et al. 2014; LONGO; MARTELLI; ZIMMERMANN, 2011).

De acordo com Barroso et al., 2021, os fatores de risco
modificdveis para esse quadro se destacam nas dietas ndo
saudaveis como: gordura saturada, consumo elevado de sal,
gorduras trans, baixo consumo de frutas e vegetais, sedentarismo,
tabagismo, &lcool e obesidade. Os fatores de risco néo
modificaveis consistem em: historico familiar, idade acima de 65
anos, além de doencas cronicas como: diabetes mellitus, doenca
renal.

A Estratégia Salde da Familia (ESF) é tida como mola
propulsora de reorientacdo do modelo na Atencdo Priméria a
Saude (APS), ao propor atencdo continua a uma populacdo de
territorio definido, com o compromisso de proporcionar cuidado
integral a satde das familias, por meio do trabalho interdisciplinar
em equipe multiprofissional, voltando-se para a articulagdo de
uma prética intersetorial, que considera a determinac¢éo social do
processo salde-doenca (BEZERRA et al., 2020; SANTOS;
MISHIMA; MERHY, 2018).

Conhecer o perfil clinico e social de pacientes com
hipertensdo arterial é de extrema importancia para auxiliar a tragar
um plano de abordagem e tratamento voltados para as
necessidades de cada comunidade, a fim de prestar um melhor
atendimento a populacdo. Dessa forma, faz-se necessario um
estudo criterioso que capaz de documentar de maneira eficiente o
perfil dos pacientes hipertensos que sdo acompanhados no
Programa Hiperdia, em Unidades Bésicas de Salude (UBS) para o
tratamento de hipertensdo arterial.

Para tanto, o presente estudo, objetiva descrever as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e antropométricas de
pacientes hipertensos que fazem acompanhamento clinico no
Grupo Hiperdia.

Nosso estudo objetiva ainda: 1 — Comparar a PAS e PAD de
homens e mulheres; 2 — Avaliar o nivel pressérico em repouso dos
participantes no dia da anamnese; e 3 — Correlacionar a PAS e
PAD com variaveis sociodemograficas e clinicas.

METODOS
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Desenho Geral do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal e descritivo
que visa identificar as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas
e antropométricas de pacientes hipertensos acompanhados no
Grupo Hiperdia de duas Unidades Basicas de Sadde do municipio
de Uberaba, Minas Gerais.

Este estudo foi realizado por meio da aplicacdo de um
questionario em hipertensos do Grupo Hiperdia da Estratégia
Saude da Familia Jardim Uberaba e Jardim Indian6polis, no
periodo de setembro a novembro de 2016.

A Estratégia Saude da Familia Jardim Indiandpolis esta lotada
dentro da Unidade Basica de Sadde Dr. Ezio de Martino e abrange
a populagdo do bairro Boa Vista. A Estratégia Salde da Familia
Jardim Uberaba estd localizada na Unidade Basica de Salde
Roberto Arabe Abdanur, abrangendo a populagdo dos bairros:
Jardim Uberaba, Jardim Canada, Serra Dourada e uma pequena
porcdo da Avenida Alfredo de Farias do bairro Tutunas.

Cada area de abrangéncia é dividida em oito micro-areas
delimitadas e acompanhadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude, totalizando 981 familias cadastradas.

Os grupos multiprofissionais de cada Estratégia Salde da
Familia sdo compostos por um médico generalista, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um cirurgido dentista, um
auxiliar de consultorio dentario e seis agentes comunitarios de
saude.

A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de uma ficha de
avaliacdo, por uma profissional técnica de enfermagem
devidamente treinada, aos pacientes pertencentes ao grupo
Hiperdia, no dia de suas consultas.

Previamente, a profissional estabeleceu contato com o0s
pacientes para convida-los a participar como voluntarios do
estudo e agendar as avaliacdes.

Em seguida, cada voluntério respondeu a ficha de avaliacdo
individualmente, acompanhado pela avaliadora, em um ambiente
tranquilo e livre de circulacdo de pessoas, para que pudessem dar
informag0es corretas durante a entrevista.

Por fim, foi realizada, ap6s um periodo de dez minutos de
repouso sentado, a medida da pressdo arterial sistémica,
utilizando estetoscopio e esfigmomandmetro aneroide da marca
Premium®, medidas da circunferéncia abdominal, quadril e
cintura, além de peso corporal, altura e indice de massa corporal
(IMC) de todos os pacientes do estudo.

Casuistica

Foram entrevistados 59 pacientes, com idade média de 65,69
+ 10,64 anos, com diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica
acompanhados no programa Hiperdia. Os critérios de exclusdo da
pesquisa foram aqueles pacientes que ndo conseguiram responder
0 questionario e aqueles que ndo tinham uma boa aderéncia ao
programa Hiperdia, ou seja, com historico de pelo menos uma
falta nos Gltimos seis meses de seguimento.

Os pacientes cadastrados sdo, em sua grande maioria,
caracterizados por uma populacédo idosa e que fazem uso integral
do Sistema Unico de Saude.

Aspectos Eticos

Todos os participantes aceitaram responder uma ficha de
avaliacdo de maneira voluntéria e apds serem esclarecidos quanto
aos procedimentos adotados durante o estudo, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, dando consentimento
de sua participacdo na pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa de nossa instituicdo, como parecer n°® 0048/2016.
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Anéalise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software
GraphPad InStat versdo 3.05. A anélise descritiva foi realizada
para todas as varidveis do estudo. As variaveis continuas foram
descritas no formato de média + desvio padrdo da média, quando
apresentadas em tabelas e texto. As varidveis nominais foram
descritas em frequéncia (n) e porcentagem (%). O teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar
se as diversas variaveis estudadas apresentavam distribuicdo
normal. Para comparacdo das varidveis ndo pareadas com
distribuicdo normal, foi utilizado o Unpaired t test, e para aquelas
com distribuicdo ndo normal foi utilizado o Mann-Whitney test.
O teste de Correlagdo de Pearson foi utilizado para avaliar as
correlagbes entre as variaveis. O nivel de significancia
considerado sera de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta dados socioecondmicos e clinicos dos
pacientes estudados.

PEREIRA et al., 2023

Observa-se um maior nimero de pacientes de raca branca (33
voluntérios — 55,93%) na amostra total, assim como quando s&o
divididos por sexo, homens (9 voluntarios — 47,37%) e mulheres
(24 voluntérias — 60%).

A grande maioria dos pacientes estudados tinham cursado
apenas o primeiro grau incompleto, 38 voluntarios (64,41%) do
total dos pacientes.

Em relagdo a religido, a maioria dos voluntarios afirmaram ser
catolicos, 31 individuos (52,54%).

A renda familiar mais prevalente foi entre 1000 e 2000 reais,
onde 34 pacientes (57,63%) afirmaram receber valores dentro
dessa faixa de valores. Do total dos pacientes do estudo, 11
voluntérios (18,64%) afirmaram receber menos de mil reais por
més e apenas 3 pacientes (5,08%) relataram ganhar mais de trés
mil reais por més.

Foi observado um elevado nimero de fatores de risco para
doenga arterial coronariana na amostra de pacientes estudados,
dos quais 21 individuos (35,59%) eram diabéticos, 28 individuos
(47,46%) sedentarios e com histéria familiar positiva para
surgimento de doenca arterial coronariana.

Tabela 1: Dados socioecondmicos e clinicos dos pacientes estudados.

VARIAVEIS Total (n=59) Homens (n=19) Mulheres (n=40)
Raga —n (%)
Branca 33 (55,93) 9 (47,37) 24 (60)
Parda 19 (32,2) 7 (36,84) 12 (30)
Negra 7 (11,86) 3 (15,79) 4 (10)
Escolaridade — n (%)
Superior 4 (6,78) 1 (5,26) 3(7,5)
2° Grau Incompleto 7 (11,86) 2 (10,52) 5(12,5)
1° Grau Completo 2 (3,39) 1 (5,26) 1(2,5)
1° Grau Incompleto 38 (64,41) 12 (63,16) 26 (65)
Analfabeto 8 (13,56) 3 (15,79) 5(12,5)
Religido — n (%)
Catdlico 31 (52,54) 10 (52,63) 21 (52,5)
Evangeélico 16 (27,12) 4 (21,04) 12 (30)
Espirita 12 (20,34) 5 (26,31) 7 (17,5)
Renda Familiar — n (%)
Até 1000 reais 11 (18,64) 3 (15,79) 8 (20)
1000 até 2000 reais 34 (57,63) 11 (57,89) 23 (57,5)
2000 até 3000 reais 11 (18,64) 4 (21,04) 7 (17,5)
Superior a 3000 reais 3 (5,08) 2 (10,52) 1(2,5)
Filhos (M+DP) 3,25+1,72 3,63+1,86 3,1+1,67
Fator de Risco DAC —n (%)
HAS 59 (100) 19 (100) 40 (100)
Diabetes Mellitus 21 (35,59) 4 (21,04) 17 (42,5)
DLP 13 (22,03) 2 (10,52) 11 (27,5)
Tabagista 10 (16,95) 2 (10,52) 8 (20)
Ex Tabagista 16 (27,12) 8 (42,08) 8 (20)
Sedentarismo 28 (47,46) 7 (36,84) 21 (52,5)
Estresse 24 (40,68) 5(26,31) 19 (47,5)
HF+ DAC 28 (47,46) 8 (42,08) 20 (50)

HAS = hipertensao arterial sistémica; DLP = dislipidemia; HF+DAC = hist6ria familiar positiva para doenca arterial coronariana.

A tabela 2 apresenta as classes medicamentosas que 0s
pacientes utilizam regularmente.

A maior prevaléncia foi no uso de anti-hipertensivos, 45
pacientes (76,27%) e de diuréticos, 33 pacientes (55,93%). Foi
observado também um elevado ndmero de pacientes em uso de
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medicacdo hipoglicemiantes, 27 voluntéarios
Betabloqueadores, 20 individuos (33,9%).

A tabela 3 apresenta as caracteristicas demogréficas e
antropométricas dos pacientes estudados. Foram estudados 59
pacientes com hipertensdo arterial de ambos 0s sexos, com idade

(45,76%) e
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média de 65,69 + 10,64 anos. A média da pressao arterial, aferida
na posicdo sentada foi de PAS = 137,12 + 20,6 mmHg e PAD =
86,10 £11,14 mmHg.

O gréfico 1 apresenta os valores individuais da PAS dos
voluntarios do estudo, medidas na posi¢do sentada, apés 10
minutos de repouso. Pode ser observado grande nimero de
individuos (38 voluntarios — 64,41%) apresentando valores de
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PAS superior a 120 mmHg, destes, 25 (43,37%) apresentaram a
PAS > 140 mmHg.

O gréfico 2 apresenta os valores individuais da PAD dos
voluntérios que participaram do estudo. Assim como para 0s
valores de PAS, nos documentamos grande nimero de pacientes
estudados, com a PAD superior ao indicado pelas Diretrizes
Brasileiras e nesta ocasido 31 (52,54%) pacientes estavam com
valores > 80 mmHg.

Tabela 2: Classes medicamentosas utilizadas pelos pacientes

VARIAVEIS Total (n=59) Homens (n=19) Mulheres (n=40)
Medicacdo — n (%)
Anti-hipertensivos 45 (76,27) 16 (84,2) 29 (72,5)
Diurético 33 (55,93) 7 (36,84) 26 (65)
Estatina 10 (16,95) 2 (10,52) 8 (20)
Hipoglicemiantes 27 (45,76) 5 (26,31) 22 (55)
Betabloqueadores 20 (33,9) 4 (21,04) 16 (40)
AAS 6 (24,17) 2 (10,52) 4 (10)
Antiarritmicos 1(1,69) 1 (5,26) 0(0)
Vasodilatadores 7 (11,86) 3 (15,78) 4 (10)
Clonidina 1(1,69) 0(0) 1(2,5)
AAS = &cido acetil salicilico
] Tabela 3: Caracteristicas clinicas e antropomeétricas.

VARIAVEIS Total (n=59) Homens (n=19) Mulheres (n=40) p
Idade (anos) 65,69 + 10,64 69,63 +11,32 63,83+9,90 0,04
PAS (mmHg) 137,12 £ 20,6 139,47 £19,28 136,0 £ 21,34 0,55
PAD (mmHg) 86,10 +11,14 87,37 +10,98 85,50 +11,31 0,66
Peso (Kg) 74,48 + 14,34 77,68 + 13,24 72,96 +14,75 0,24
Altura (m) 1,58 + 0,09 1,65+0,10 1,55 + 0,07 0,0001
IMC (Kg/m?) 29,80 + 5,28 28,40 + 3,84 30,46 + 5,76 0,16
ClIQ 0,97 £0,27 1,04 £ 0,44 0,94+0,13 0,44
Circ. Abdominal 98,78 £16,49 98,16 + 15,46 99,08 + 17,14 0,84

PAS = presséo arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; IMC = indice de massa corporal; C/Q = relagdo
cintura quadril; Circ = circunferéncia; mmHg = milimetros de mercdrio; Kg = quilograma; m = metros. p = valor

estatistico entre os grupos homens e mulheres.

Grafico 1: Valores individuais da PAS dos pacientes estudados.
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Gréfico 2: Valores individuais da PAD dos pacientes estudados.
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A tabela 4 apresenta a correlagdo de algumas variaveis
estudadas com os niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD).

O indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal
correlacionaram-se significativamente tanto com a PAS, como
com a PAD.

Tabela 4: Correlacdo entre a PAS e PAD e algumas varidveis estudadas.

VARIAVEIS PAS PAD
r P r P
Idade 0,30 0,03 0,06 0,62
IMC 0,31 0,01 0,43 0,0007
Circ. Abdominal 0,30 0,03 0,40 0,001
C/Q -0,09 0,52 -0,05 0,69
Renda Familiar -0,26 0,04 -0,20 0,13

IMC = indice de massa corporal; Cir. = circunferéncia abdominal; C/Q = relagdo cintural quadril

DISCUSSAO

Em resumo, este estudo revelou importantes aspectos do perfil
sociodemografico e clinico de pacientes hipertensos
acompanhados nas unidades béasicas de salde pelo programa
Hiperdia. E fundamental garantir um acompanhamento mais
proximo e personalizado desses pacientes, bem como a
implementacdo de medidas preventivas e educativas voltadas para
o controle da presséo arterial. O engajamento e a conscientiza¢éo
desses individuos sdo cruciais para a melhoria da qualidade de
vida e a reducdo de complicagBes associadas a hipertenséo
arterial. Este estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre
a realidade dos pacientes hipertensos, auxiliando na elaboragdo de
estratégias mais efetivas para gerenciar essa importante condicao
de sadde publica.

Sa0 necessarios dados comparaveis sobre a deteccéo,
tratamento e controle da hipertensdo para aprender com as boas
praticas e orientar os programas do sistema de satde. N&o existem
dados globais comparaveis para avaliar quais 0s paises que
apresentam taxas de deteccdo, tratamento e controle elevadas ou
baixas, e como estas medidas mudaram ao longo do tempo
(ZHOU et al., 2021) .

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a maioria
dos pacientes com diagnéstico de hipertensdo arterial, que sdo
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acompanhados no programa Hiperdia das UBS estudadas,
possuem mais do que 60 anos de idade e sdo mulheres brancas.

De acordo com as diretrizes atuais, cerca de 65% dos
individuos com mais de 60 anos sofrem com HA. E importante
considerar a transi¢éo epidemiolégica que o Brasil esta passando,
com aumento significativo do nimero de idosos (com 60 anos ou
mais) nas proximas décadas. Isso resultara em aumento
substancial na prevaléncia de hipertensdo arterial e suas
complicagdes (BARROSO et al., 2021). Nas faixas etarias mais
jovens, os homens tendem a apresentar pressdo arterial mais
elevada. No entanto, ao longo das décadas, é observado aumento
maior na pressao arterial das mulheres. Portanto, na sexta década
de vida, as mulheres costumam ter pressdo arterial mais alta e
maior prevaléncia de hipertensdo arterial (BARROSO et al.,
2021; MANCIA et al., 2023).

Nosso perfil foi semelhante a um estudo transversal de base
populacional incluindo 99.468 hipertensos previamente
diagnosticados e tratados, inscritos no Biobank do Reino Unido,
onde a mediana de idade foi de 62,3 anos, 45,9% mulheres, 92,0%
brancos e 40,1% obesos.

Dentre o0s aspectos socioecondmicos relevantes, encontram-se
a baixa escolaridade, a precariedade habitacional e a baixa renda
familiar como elementos de risco significativos para o surgimento
da hipertensdo arterial (BARROSO et al., 2021). Em 2019, 82%
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de todas as pessoas com hipertensdo no mundo viviam em regides
de baixo e médio rendimento (ZHOU et al., 2021).

A literatura cientifica concorda com as associagdes entre
posicdo social e prevaléncia de hipertensdo: o baixo nivel de
escolaridade, baixo nivel de rendimento financeiro e ndo estar
empregado estdo associados a maior prevaléncia de hipertenséo.
Estudos franceses, espanhdis e austriacos encontram correlagao
entre alto nivel de escolaridade e controle da hipertensao
(NAKAGOMI et al., 2022) .

Os voluntarios apresentaram elevado ndmero de
comorbidades cardiovasculares, associadas ao uso de varias
classes medicamentosas. Pudemos documentar ainda que 0s
voluntarios, tanto homens como mulheres, apresentam IMC e
relagdo C/Q acima dos limites de normalidade, bem como, as
mulheres possuem a circunferéncia abdominal elevada.

A hipertensdo esta frequentemente associada a outros fatores
de risco, incluindo dislipidemia, tolerancia diminuida a glicose e
diabetes tipo 2, que aumentam ainda mais o risco cardiovascular
(MANCIA et al., 2023). Uma meta-analise de 57 estudos de
coorte prospectivos, reunindo 2,3 milhdes de individuos, relatou
um aumento de 1 a 2 vezes no risco de desenvolver hipertensdo
com o aumento de vérios indices de obesidade, como indice de
massa corporal, distdrbios da cintura e relagdo cintura-altura
(JAYEDI et al., 2018).

Em relacdo aos niveis pressdricos medidos em repouso
sentado, grande parte dos voluntarios, mesmo com tratamento
medicamentoso otimizado e em seguimento clinico no programa
Hiperdia, apresentaram valores elevados de PAS > 140 mmHg
(43,37% dos voluntarios) e de PAD > 80 mmHg (52,54% dos
voluntarios).

Sabe-se muito pouco sobre os fatores relacionados a falha do
uso de medicamentos anti-hipertensivos e a eficcia do tratamento
entre os hipertensos. Entender as causas desses problemas é um
verdadeiro desafio. Em um estudo realizado em 2019, foram
encontradas altas taxas para falhas no diagndstico e no tratamento
eficaz da hipertensdo em idosos que vivem em diferentes regides
do Brasil. Fatores como o desconhecimento do diagndstico da
doenca estavam relacionados ao sexo masculino, presenga de
outras doencas, ter um parceiro, ser de raga ou cor branca, ter
acesso a servicos de saude privados ou convénios, ter baixa renda
pessoal ou média e estar empregado. Além disso, as falhas no uso
de medicamentos anti-hipertensivos foram significativamente
associadas a baixa renda e ocupagdo profissional. Esses dados
anteriores mostram a dimensdo dos problemas de diagndstico e
tratamento da hipertensdo no Brasil. Estima-se que um terco dos
hipertensos ndo tenha conhecimento do diagnéstico clinico da
doencga e, entre aqueles que tém o diagnostico, apenas 30% tém
sua pressao arterial controlada. Apesar dos avangos na medicina
nos ultimos anos, ha uma clara necessidade de se dar mais atencéo
a essas falhas, especialmente entre os idosos, que tém altos indices
de hipertensdo e sdo mais vulneraveis (SANTIMARIA et al.,
2019).

No estudo de Fici et al. (2023), os betabloqueadores
diminuiram a pressdo arterial elevada sem diferenca significativa
em relacdo a outros agentes anti-hipertensivos comuns. Além
disso, os b-bloqueadores, em compara¢do com o placebo,
reduziram o risco de resultados cardiovasculares importantes,
enguanto, em comparagdo com outras classes de medicamentos,
os resultados relatados sdo muito heterogéneos. Portanto, é dificil,
globalmente, encontrar uma diferenca entre os b-bloqueadores e
outras classes de medicamentos (FICI et al., 2023).

Numa das maiores analises populacionais de adultos de meia-
idade com pressdo arterial medida, a maioria dos hipertensos
tratados ndo estava controlada. Fatores de risco para hipertensao
foram associados a menor probabilidade de controle (TAPELA et
al., 2021).
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Neste contexto, 0s problemas observados séo referentes a ndo
participagdo ao tratamento pelos pacientes, expressado
principalmente pela baixa adeséo a uma dieta equilibrada, terapia
medicamentosa e exercicios fisicos. Nos Gltimos dez anos,
constatou-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso €
especialmente baixa em pacientes com doencas cardiovasculares,
no entanto, ainda h& pouco conhecimento sobre como essa adesdo
medicamentosa influencia os custos dos cuidados de satde dos
pacientes com problemas cardiovasculares (SOLBIATI et al.,
2018).

Sociedades Internacionais de Hipertensdo recomendam que
além dos beneficios diretos, as modificagdes no estilo de vida
(mudanca na dieta, a moderacdo do alcool, a cessacdo do
tabagismo e o exercicio aerdbico) também podem amplificar o
efeito do tratamento farmacoldgico da hipertensédo, se necessario
(CHARCHAR et al., 2024) .

Por fim evidenciamos ainda correlagdo positiva entre idade,
IMC e circunferéncia abdominal e os niveis pressoricos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
existe uma clara correlagéo entre 0 excesso de peso e 0s niveis de
pressdo arterial, que parece seguir uma linha continua e direta.
Apesar de haver varias evidéncias mostrando que a circunferéncia
de cintura é um indicador independente e complementar ao indice
de massa corporal na predicdo de problemas de salde e risco de
morte, essa medida ainda ndo é amplamente realizada na pratica
médica. E importante que os profissionais de salde sejam
capacitados para realizar essa simples medida adequadamente e
considera-la como um "sinal vital" relevante em sua préatica
clinica (BARROSO et al., 2021).

Uma meta- analise indicou que o risco de hipertensdo
aumentou 49% por incremento de cinco unidades no IMC, 27%
por incremento de 10 cm na circunferéncia da cintura e 37% e
74% por incremento de 0,1 unidade em relacdo cintura-quadril e
relacdo cintura-estatura, respectivamente (JAYEDI et al., 2018).
Do mesmo modo, em estudo com 188 mulheres atendidas em
Unidade Bésica de Saude foi constatado que aquelas com maiores
medidas de circunferéncia abdominal apresentaram maior
prevaléncia, bem como maior risco de desenvolver hipertensdo
arterial (SCARPELLINI; CARVALHO; SANTOS-HISS, 2011).

Um painel internacional de especialistas convocado pelo
Colégio de Especialistas da Sociedade Internacional de
Hipertensdo compilou recomendac@es de gestdo do estilo de vida
como estratégia de primeira linha para prevenir e controlar a
hipertensdo na idade adulta. Também se recomendou que as
mudangas no estilo de vida sejam continuadas mesmo quando sao
prescritos medicamentos para reduzir a pressdo arterial. As
recomendagdes especificas baseadas nas evidéncias da literatura
sdo resumidas com conselhos para iniciar estas medidas
precocemente na vida, incluindo a manutencdo de um peso
corporal saudavel, niveis aumentados de diferentes tipos de
atividades fisicas, uma vez que é sabido que o exercicio fisico
contribui de maneira aguda e cronica para reducdo dos niveis
pressoricos (SIQUEIRA et al., 2021) alimentagdo e consumo de
bebidas saudaveis, evitar e cessar o consumo de tabaco e &lcool,
gestdo de niveis de estresse e sono (CHARCHAR et al., 2024).

CONCLUSAO

Concluimos que houve uma predominancia de pacientes do
sexo feminino e com idade acima de 60 anos, além de maior
prevaléncia de pacientes brancos. E preocupante também o
elevado numero de comorbidades cardiovasculares entre 0s
voluntarios, sendo necessario destacar a importancia de um
acompanhamento clinico adequado para o controle dessas
condigdes. Além disso, tanto homens como mulheres
apresentaram IMC e relagdo C/Q acima dos limites
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recomendados, demonstrando a necessidade de incentivar a
adocdo de habitos saudaveis e a pratica regular de exercicios
fisicos.

Podemos concluir que uma parcela significativa dos pacientes
hipertensos, mesmo com tratamento medicamentoso otimizado e
acompanhamento clinico regular, ainda apresenta niveis elevados
de pressdo arterial em repouso sentado. Isso ressalta a importancia
de se buscar estratégias eficientes para o controle da hipertenséo,
levando em consideracdo fatores como idade, indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal, que se mostraram
correlacionados aos niveis pressoricos.
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