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Resumo

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil e prevaléncia quanto ao sexo, faixa etdria, pratica de atividade fisica, em associacdo com
doengas cronicas e as drogas mais utilizadas no tratamento farmacolégico da hipertensdo. Os dados foram obtidos em um periodo de 30 dias,
por meio de questionario respondido por 50 pacientes hipertensos de uma drogaria no municipio de Jaragua, em Goias. Com base na analise
dos questionarios, foi possivel observar a predominancia de pacientes do sexo feminino em todas as faixas etarias. A pratica de atividade fisica
ndo faz parte do cotidiano de cerca de 40% dos entrevistados, enquanto somente 24% relataram praticar algum tipo de exercicio diariamente.
Conclui-se que o alto indice de mulheres hipertensas deve-se a maior preocupacao com a saude. Faz-se necessaria cada vez mais a mudanga no
estilo de vida e a pratica de atividades e agdes que auxiliem no controle e normalizagdo da pressdo arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Anti-hipertensivos. Idosos.
Abstract

This research aims to evaluate the prevalence and profile according to the gender, age, physical activity, in association with chronic diseases
and the most common drugs in the pharmacological treatment of hypertension. Some data were collected during a period of 30 days,
using a questionnaire answered by 50 hypertensive patients in a drugstore in the municipality of Jaragud, in Goids. By the analysis of the
questionnaires, we observed a predominance of female patients in all age groups. The physical activity is not part of everyday life for about
40% of the respondents, while only 24% reported practicing some physical activity daily. Therefore, the high number of hypertensive women
is due to the greater concern with health. Changes in lifestyle and practice of activities that would help the controlling and normalization of

blood pressure are necessary.
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1 Introducao

Ahipertensio arterial - HA ¢é considerada doenga e também
fator de risco para a populagdo e representa um dos maiores
desafios em satde publica. Sua prevaléncia ¢ de 14% a 40%
entre os paises do continente americano. No Brasil, a HA ¢ um
dos maiores problemas de saude publica, sendo responsavel
por cerca de 40% das mortes por acidente vascular cerebral.
Apesar de seu surgimento estar relacionado com idade, sexo e
historico familiar, a prevencao ou normalizag@o € possivel por
meio da mudanga de habitos e costumes.

A estimativa ¢ que 30% da populag@o brasileira com mais
de 40 anos tem Pressdo Arterial — PA elevada. Por ser uma
patologia assintomatica, faz com que 75% dos casos fiquem
sem nenhuma aten¢do ou cuidado médico, o que leva em
média 60% dos pacientes a apresentarem problemas como:
perda de visdo e problemas renais. Esses processos podem
se desenvolver ao longo do tempo e em diferentes graus de
comprometimento (TAVARES; DIAS, 2012).

Vale ressaltar que a HA é uma doenga que progride sem
manifestar sinais nem sintomas, a menos que o paciente
perceba as modificagdes em seu proprio organismo. As agdes
necessarias sdo mudangas no estilo de vida e tratamento
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farmacologico (SILVA; COSTA; FERMINO, 2009).

Estudos comprovam que a utilizagdo de medicagao
hipertensiva reduz 13% a mortalidade e 30% o risco de
acidente vascular cerebral. Contudo, em alguns casos, 0 uso
de medicagdo s6 ocorre ap6s um evento clinico decorrente do
aumento da pressao arterial por varios anos (JOBIM, 2008;
MIRANDA et al., 2008). Um dos problemas que levam os
individuos a apresentar aumento da pressdo ¢ o excesso de
peso, sendo responsavel por 20% a 30% dos casos de HA,
0 que torna necessaria a realizacdo de atividade fisica e
diminui¢cdo do peso corporal como primeiro passo para a
reducdo da PA (BORELLI et al., 2008; GUYTON; HALL,
2000).

O fator determinante para o controle ¢ manuten¢do da
pressdo esta relacionado a pratica regular de atividade fisica,
por ser algo essencial para a normalizacdo da PA, apresentando
beneficios especialmente no inicio do tratamento, tornando
possivel a redu¢do do nimero de medicagoes e suas dosagens.
Monteiro e Sobral (2004) complementam que os sedentarios
e hipertensos podem ter grandes ganhos, como por exemplo
a redugdo significativa da PA, quando iniciam uma atividade
fisica moderada e diaria.
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Este trabalho tem por objetivo verificar o perfil clinico
da hipertensdo arterial na populagdo da cidade de Jaragua,
em Goids, além de elaborar um perfil dessas pessoas
identificando os portadores de hipertensdo arterial e analisar
os anti-hipertensivos mais usados, habitos como o tabagismo,
atividades fisicas e outras doengas cronicas.

2 Material e Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos
cientificos, utilizando os descritores: hipertensao arterial; anti-
hipertensivos e idosos, na base de dado SciELO e também em
literaturas classicas.

Apds a pesquisa dos artigos relacionados com o tema,
foi feito um levantamento de dados por meio de formulario
elaborado pelos pesquisadores e da abordagem de clientes da
Drogaria Vila Isaura, sendo o critério de inclusdo utilizado que
o paciente tivesse hipertensao, utilizasse algum medicamento
para o controle e tivesse mais de 18 anos. Os colaboradores
foram esclarecidos quanto a importancia do trabalho, com
total anonimato na pesquisa, sendo ainda informado aos
pacientes que a participagdo teria carater voluntario.

O formulario foi composto por seis questdes relacionadas
ao sexo, faixa etaria, associagdo com outras doengas cronicas,
pratica de exercicio fisico, tabagismo e drogas utilizadas.
Foi realizada a coleta desses questionarios no periodo de

julho a setembro e 50 formularios foram respondidos, todos
examinados e corrigidos para que ndo houvesse falha no
resultado final.

Apds obtencao dos dados coletados na farmacia, iniciou-se
a parte de desenvolvimento da pesquisa, em que os resultados
obtidos foram colocados em graficos no Microsoft Excel e
calculados o desvio padrdo e a média de cada uma das etapas
da pesquisa.

3 Resultados e Discussao

O presente estudo apontou que as mulheres sdo mais
acometidas pela HA. Sendo um indice bastante significativo
e predominante em todas as faixas etdrias, englobando
uma porcentagem de 76% dos pacientes; enquanto os
homens totalizaram 24% de hipertensos questionados. Dado
semelhante a varios estudos relatados nos artigos consultados,
os quais explicaram que ha superioridade no indice de
mulheres hipertensas devido a maior preocupagdo e procura
pelo tratamento adequado.

Em relagdo a faixa etaria, as mulheres aparecem em
maior nimero. Sendo a hipertensdo uma doenga que atinge,
na maioria das vezes, a populacdo mais idosa, esta pesquisa
também demostrou que o publico que relatou ter pressdo
arterial elevada foi em maior escala na faixa etaria dos 51 aos
60 anos (Figura 1).

Figura 1: Faixa etaria das pessoas avaliadas no periodo de julho a agosto de 2013
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Fonte: Dados da pesquisa.

No grupo em estudo, as doengas cronicas que apresentaram
maior nimero de pacientes foram hipertensao e diabetes, com
prevaléncia de 22% dos 50 pesquisados, e em segundo plano
os pacientes que possuiam apenas hipertensao, com 15%.

Figura 2: Perfil das doengas avaliadas

Além disso, 8% relataram ter outras doengas cronicas como:
osteoporose, depressdo e doengas renais e, em terceiro lugar,
aparecem as dislipidemias com 5% dos 50 pacientes (Figura
2).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados mostram que a pratica de atividade fisica ¢
pouco frequente entre os hipertensos, uma vez que 40% dos
50 entrevistados relataram ndo praticar nenhuma atividade
fisica. Somente 21% relataram ser praticantes de algum tipo

de exercicio fisico todos os dias (Figura 3). A relagdo entre
hipertensao e tabagismo foi bastante observada nesta pesquisa,
sendo que dos pesquisados que relataram ser fumantes e
sabiam ser hipertensos 18% sao homens e 5% mulheres.

Figura 3: Avaliagdo da pratica de atividade fisica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dados obtidos neste estudo apontam a Losartana como
a droga mais vendida para o tratamento farmacologico da
hipertensao, uma vez que cerca de 40% das mulheres e 22%
dos homens pesquisados relataram fazer uso de Losartana;
enquanto 18% dos homens e 16% das mulheres entrevistadas
reportaram Captopril como medicamento para o tratamento
da hipertensao.

De acordo com Lima Costa, Peixoto e Firmo (2004), a
hipertensdo ¢ uma doeng¢a de prevaléncia mundial e uma
patologia que atinge cada dia mais pessoas, sendo considerada
um risco para a saude publica e elevado risco para o proprio
hipertenso, devido a sua evolugao lenta e silenciosa.

Estudos comprovam o grande numero de mulheres
hipertensas, como no realizado no Rio de Janeiro, havendo
prevaléncia de 48,1% de mulheres entre 60 a 69 anos e 53,1%
no grupo de 70 a 79 anos, enquanto entre os homens com
idade de 60 a 69 anos a prevaléncia foi de 35,8 ¢ os de 70 a
79 de 38,5% (LIMA COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).
Resultado semelhante foi obtido em pesquisa realizada em
Bambui, onde o niimero de mulheres hipertensas era de
70,7%, enquanto o de homens era 29,8% (FIRMO; UCHOA;
LIMA COSTA, 2004).

De acordo com estudo realizado em Minas Gerais, 35,7%
dos idosos diabéticos eram mulheres na faixa etaria de 60 a
70 anos. Dados semelhantes foram obtidos por meio de um
inquérito domiciliar realizado em Sao Paulo, o qual apresentou
um indice de 5,7% de mulheres e 3,5% de homens com diabetes
mellitus auto deferida, ressaltando que nessas condigdes ha
maior propor¢ao de desconhecimento da doenga entre homens
(GOLDENBERG et al., 1996). Para o controle do diabetes,
o tratamento deve dar total importdncia a manutengdo dos
niveis glicémicos, taxas com valores normais e principalmente
acdes preventivas visando a evitar complica¢des. A adesdo ao
tratamento € essencial para a manutengao da taxa de glicemia,
sendo também necessaria a pratica de atividade fisica que
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estimulem e facilitem a mudanga no estilo de vida. Agindo
assim, o idoso podera manter uma vida saudavel e tranquila
(SILVA et al., 2008).

A inatividade fisica, em especial quando associada
a estilos de vida como tabagismo, hipertensdo arterial
e dislipidemia, compdem condigdes que necessitam ser
modificadas devido ao alto fator de risco que representam,
sendo o principal problema de satde dos tempos atuais.
Estudos indicam que 20% dos adultos sd3o pouco ativos e
praticam atividade fisica uma vez por semana e somente
8% realizam atividade trés vezes por semana no Brasil
(PERROTI et al., 2011).

Um dos maiores fatores de risco da HA ¢ o tabagismo,
e grande parte dos fumantes inicia o consumo de cigarro
na adolescéncia. Em Portugal, eles comegam por volta dos
11 anos de idade. Quanto mais cedo o inicio, mais grave a
dependéncia, maior a dificuldade para deixar o vicio e maiores
os danos a saude.

Quanto ao habito de fumar, pesquisa recente realizada em
Minas Gerais mostra que o nimero de pacientes fumantes
que sabiam ser hipertensos era maior do que os pacientes
fumantes que ndo sabiam. Dado que ndo se assemelha ao
obtido na pesquisa realizada por inquérito telefénico em 27
cidades brasileiras, a qual demonstra que embora o indice de
tabagistas hipertensos tenha sido maior quando comparado
aos ndo hipertensos, tanto entre os homens quanto entre as
mulheres, uma maior prevaléncia de sobrepeso, diabetes e
dislipidemias foi observada entre os hipertensos de ambos os
sexos (LIMA et al., 2009).

A escolha do anti-hipertensivo a ser utilizado deve
considerar fatores como a comorbidade do paciente, possiveis
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, forma da
posologia e custo do tratamento. Diversas sdo as classes de
medicamentos existentes que demonstram reduzir riscos
cardiovasculares e algumas vezes ¢ necessaria a associagio
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com mais de uma droga (BORELLI et al., 2008; SANTELLO;
MION, 1998).

As drogas que intervém no Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA) se destacam no tratamento contra
hipertensdo por serem as mais prescritas e vendidas. Ha
quase vinte anos essas drogas agem sobre o SRAA exercendo
papel relevante na terapia da HA e no tratamento das
doengas cardiovasculares (RIBEIRO; FLORENCIAO, 2000;
RODRIGUES, 1995).

Ha atualmente mais de vinte tipos de Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) usados por pacientes em
todo o mundo. A IECA impede a conversdo de angiotensina
I em angiotensina II que possui um efeito vasoconstrutor
potente e atenuante. Em situagdo de emergéncia ou crise, ¢ a
medicacdo mais utilizada na forma sublingual, principalmente
quando se deseja o efeito de bloqueio do SRAA, como nos
casos de insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral, hipertensdo arterial maligna e infarto agudo do
miocardio (MOTTER; OLINTO; PANIZ, 2013).

4 Conclusao

Este estudo apontou que, entre os hipertensos, as mulheres
apresentam-se em maior numero € prevaléncia em todas as
faixas etarias pesquisadas. Quanto ao habito de fumar, os
homens relataram estar mais ligados ao habito. Em relagdo a
pratica de atividade fisica, a maioria dos entrevistados relatou
ndo praticar atividade fisica por varios fatores, tais como
falta de tempo, falta de preparagao fisica, ocorréncia de outra
doenga que impede a locomocdo e realizacdo de atividades
bésicas. Foi possivel observar, embora em pequeno nimero,
que a caminhada foi citada por muitos dos entrevistados como
pratica de atividade fisica.

Mais da metade dos pacientes pesquisados relatou ter
mais de uma doenga cronica associada, aparecendo em maior
nimero os hipertensos diabéticos.

Durante a coleta dos dados o Captopril e a Losartana
foram os medicamentos mais prescritos e a procura por outros
medicamentos ¢ pequena, dado que pode estar associado
a fatores como preco de facil acesso, uma vez que esses
medicamentos sdo oferecidos gratuitamente pelo governo por
meio da farmacia popular.

Visto a grande prevaléncia da Hipertensdo Arterial na
Drogaria Vila Isaura, percebemos que ndo s6 o tratamento
farmacoldgico se faz necessario, mas também sua associagao
com um estilo de vida saudavel, mudanga de habitos, como
a diminui¢do do consumo de sodio nos alimentos, pratica de
exercicios fisicos e consultas médicas periddicas; cuidados
importantes para a prevencdo, normalizacdo ou controle da
Pressao Arterial.
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