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Resumo. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta entre as doengas cardiovasculares de maior prevaléncia, exigindo medidas de
controle de baixo custo e eficazes que se adequem a realidade brasileira como o Monitoramento Residencial de Pressdo Arterial
(MRPA). A partir deste contexto este estudo transversal foi realizado com uma amostra de 50 pacientes com idade média de 66,7 anos
(£8,2 anos). Foram utilizados questionarios com questdes dados pessoais (data de nascimento, sexo e nivel de escolaridade); sobre a
adesdo a terapia ndo farmacologica (pratica de atividade fisica, dieta de diminui¢ao sodio e auséncia de tabagismo), e preenchimento da
tabela do MRPA por 5 dias. Na analise estatistica utilizou-se o teste do Qui-quadrado, o teste exato de Fisher e a regressio linear
multipla para examinar os niveis de HAS com as variaveis do estudo. Os resultados mostraram que os idosos classificados como analfa-
betos ou ensino fundamental incompleto relataram dificuldade na mensuragao do MRPA. A terapia ndo farmacologica explicou 10,3%
da variabilidade da HAS aferida pelos pacientes, sendo que somente os pacientes que nunca fizeram uso de tabaco apresentaram predigao
positiva de 15,2 vezes menos chance de alteragao na HAS. Conclui-se que ocorreu uma baixa adesao dos pacientes idosos a terapia ndo-
farmacologica, sendo que os pacientes nao fumantes e com melhores niveis de escolaridade apresentaram melhores niveis de hipertensao
arterial sistémica, assim a terapia ndo farmacologica explicou 10,3% da variabilidade da hipertensao entre os idosos.
Palavras-chaves: Hipertensao, Terapia, Nao-farmacologico.

Abstract. Systemic Arterial Hypertension (SAH) is among of the most prevalent cardiovascular diseases, requiring low-cost and ef-
fective control measures that adapt to the Brazilian reality, such as Home Blood Pressure Monitoring (HBPM). From this context, this
cross-sectional study was carried out with a sample of 50 patients with a mean age of 66.7 years (£8.2 years). Questionnaires were
used with questions about personal data (date of birth, sex and level of education); on adherence to non-pharmacological therapy
(practice of physical activity, reduced sodium diet and absence of smoking), and filling out the HBPM table for 5 days. In the statistical
analysis, the chi-square test, Fisher's exact test and multiple linear regression were used to examine the levels of SAH with the study
variables. The results showed that elderly people classified as illiterate or having incomplete primary education reported difficulty in
measuring HBPM. Non-pharmacological therapy explained 10.3% of the variability in SAH measured by patients, with only patients
who never used tobacco showing a positive prediction of 15.2 times less chance of changes in SAH. It is concluded that there was low
adherence among elderly patients to non-pharmacological therapy, with non-smoking patients with better levels of education having
better levels of systemic arterial hypertension, thus non-pharmacological therapy explained 10.3% of the variability of hypertension
between patients. elderly.

Keywords: Hypertension, Therapy, Non-pharmacological.

Resumen. La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) se encuentra entre las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes, requi-
riendo medidas de control efectivas, de bajo costo y que se adapten a la realidad brasilefia, como la Monitorizaciéon Domiciliaria de la
Presion Arterial (APRM). En este contexto, se realizo este estudio transversal con una muestra de 50 pacientes con una edad media de
66,7 afios (18,2 afios). Se utilizaron cuestionarios con preguntas sobre datos personales (fecha de nacimiento, sexo y nivel de educa-
cion); sobre la adherencia al tratamiento no farmacologico (practica de actividad fisica, dieta baja en sodio y ausencia de tabaquismo),
y la cumplimentacion de la tabla HBPM durante 5 dias. En el analisis estadistico se utilizo la prueba de Chi cuadrado, la prueba exacta
de Fisher y la regresion lineal multiple para examinar los niveles de HAS con las variables de estudio. Los resultados mostraron que las
personas mayores clasificadas como analfabetas o con educacion primaria incompleta informaron dificultades para medir la HBPM. La
terapia no farmacologica explic6 el 10,3% de la variabilidad en la HSA medida por los pacientes, y solo los pacientes que nunca consu-
mieron tabaco mostraron una prediccion positiva de 15,2 veces menos posibilidades de cambios en la HSA. Se concluye que hubo baja
adherencia entre los pacientes ancianos a la terapia no farmacolégica, siendo los pacientes no fumadores y con mejor nivel educativo
los que presentaron mejores niveles de hipertension arterial sistémica, por lo que la terapia no farmacologica explico 10,3% de la
variabilidad de la hipertension entre pacientes anciano.

Palabras clave: Hipertension, Terapia, No farmacologica.
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Introducao
As doengas cardiovasculares representam a principal

causa de 6bitos no mundo tendo como fatores de risco co-
muns o tabagismo, diabetes, hipertensio e obesidade
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(Ribeiro, Cotta & Ribeiro (2012); Brant (2017), dentre es-
tas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das mais
prevalentes, afetando grande parte da populagio idosa e
muitos adultos e jovens (Ribeiro, Cotta & Ribeiro, 2012).
Com isso, medidas de controle sio necessarias para
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avaliagdo da resposta terapéutica, como o monitoramento re-
sidencial de pressao arterial (MRPA), que ¢ um procedi-
mento considerado facil e rapido, e ¢ realizada pelo proprio
paciente ap6s um breve treinamento (Branddo, 2022). Desta
forma, o controle ¢ realizado pela aferigdo da pressao arterial
(PA) pelo paciente durante cinco dias, em que o proprio pa-
ciente afere trés vezes pela manha e trés vezes antes do jantar
seus niveis pressoricos e anota em uma tabela entregue ao
meédico (Barroso etal., 2021), conforme a IV diretrizes para
uso da monitorizagao ambulatorial da pressio arterial (2005).

Além disso, controles como o MRPA sdo importantes
para evitar os diagnosticos de falsos positivos, como a sin-
drome do avental branco (SAB), que consiste em uma elevada
pressdo arterial durante as consultas médicas por maior ativi-
dade do sistema nervoso simpatico em resposta ao nervo-
sismo do paciente (Alves, Nogueira, Godoy, Hayashida, Car-
nio & 2007; Lloret, Rafaini, Murakami & Franga, 2010). A
SAB, apesar de ser uma condigdo de risco cardiovascular
maior em pessoas normotensas, deve ser diferenciada da
HAS, pois esta exige terapia diferente da hipertensao, princi-
palmente, pelo seu mecanismo de agdo simpatico (Risk,
2020).

Outrossim, além do tratamento farmacologico da HAS,
as terapias ndo farmacologicas como cessar tabagismo, dieta
hipossodica e atividade fisica e podem auxiliar a equilibrar os
niveis pressoricos dos pacientes, pois evitam danos cardiovas-
culares a longo prazo (dos Santos & Borsetto, 2007). No en-
tanto, a nao adesdo ao tratamento, seja farmacologico ou nao
farmacologico, ainda € um desafio aos profissionais no trata-
mento da hipertensdo (Leite & Vasconcelos, 2007).

A adesdo aos tratamentos nao-farmacologicos visando a
melhoria dos comportamentos de satide conforme aponta
Castro, Costa, Cesar & Sampaio (2019) necessita de investi-
mentos na escolaridade para aumentar a longevidade dos ido-
sos, bem como, Kretschmer & Loch (2022) politicas para a
melhoria de renda e o consequente comportamento saudavel
de idosos. Portanto, existe uma lacuna de estudos que asso-
ciam o MRPA com comportamentos de saade dos pacientes,
que para utilizarem um sistema de controle de PA necessitam
de conhecimentos basicos de escrita e interpretagao.

Dessa maneira, este estudo objetivou verificar se a adesao
a um programa nao-farmacologico baseado em pratica de ati-
vidade, redugdo da ingesta de sodio e o cessar do tabagismo,
além do nivel de escolaridade explicam a hipertensao arterial
sistémica em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado em
Unidade Basica de Saade (UBS), que abrange uma area com
2931 usuarios de diversas classes socioeconémicas. Como
critério de inclusdo, os pacientes deveriam possuir o aparelho
de pressao arterial digital automatico, bem como, saber ma-
nusear as funges basicas de mensuragao da PA, que foram
passados pelo médico assistente. A amostra da pesquisa cons-
tituida por 50 (cinquenta) individuos com idade sendo 36
mulheres e 14 homens (idade média 68,6%8,7 anos). A
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pesquisa foi realizada ap6s aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), respeitando assim as questGes éticas en-
volvidas e descritas na Resolugio CNS 196/96, atualizada
pela 466/2012 ou 510/2016.

A partir do aceite de participagao o paciente recebeu uma
tabela impressa do MRPA com orienta¢des de como preen-
cher e como aferir a pressio arterial de acordo com a 7* Di-
retriz Brasileira de Hipertensio Arterial. A coleta de dados
foi realizada durante consultas médicas com os pacientes do
programa HIPERDIA que captura diversas informagdes rela-
tivas aos dados clinicos, fatores de risco e doengas concomi-
tantes, presenga de complicac;()es e tratamento dos pacientes.
Caso o paciente aceitasse participar, preencheu e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados
dois formularios: o primeiro com o objetivo de verificar a
adesdo da terapia ndo farmacolégica (atividade fisica, dieta hi-
possodica e cessar o tabagismo apés o diagnéstico) e o se-
gundo referente a dificuldade de uso e compreensio do
MRPA relacionado a escolaridade. Ainda, foi disponibilizado
uma tabela de monitoramento de 5 dias do MRPA, em que o
paciente aferiu a pressao trés vezes pela manha e trés vezes a
noite com seu aparelho de monitoramento residencial de
pressao arterial e teve seu estagio de PA definido conforme a
7" Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial (Malachias,
Plavnik, Machado, Malta, Scala & Fuchs, 2016).

A analise descritiva foi realizada por meio de media, des-
vio padrao, frequéncia e percentual, considerando as seguin-
tes variaveis: idade, faixa etaria, sexo, escolaridade (analfa-
beto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio completo e ensino superior com-
pleto, presenca de dificuldade (sim ou ndo), atividade fisica
(sim ou ndo), dieta hipossodica (sim ou nao), cessar taba-
gismo apos o diagnostico (sim, ndo e nunca fumouy), os esta-
gios da HAS (Normal; pre-HAS; Estagiol (E1); Estagio2
(E2); Estagio3 (E3)) e a Pressao Arterial Média (PAM).

Na estatistica inferencial, utilizou-se o teste do Qui-qua-
drado e, quando necessario, o teste exato de Fisher foi em-
pregado para investigar diferengas proporcionais na prevalén-
cia da HAS com base nas variaveis de atividade fisica, dieta de
sodio, tabagismo e escolaridade. A Regressdo Linear Multipla
foi usada para examinar os niveis de HAS (variavel depen-
dente) com as variaveis do estudo. Considerou-se o método
de entrada stepwise forward para calculo do coeficiente de de-
terminacdo ajustado (R’;), com intervalo de confianca de
95% (I1C95%). Foram verificados, ainda, os residuos, por
meio do teste de multicolinearidade (VIF), e a homocedasti-
cidade do modelo. Os dados foram analisados seguindo os se-
guintes procedimentos: os dados foram armazenados e anali-
sados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 22.0. Adotou-se um nivel de significancia no
valor de p= 0,05.

Resultados
Na Tabela 1 é apresentado o perfil dos pacientes com

HAS tendo como referéncia a Pressao Arterial Média (PAM)
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¢ as trés variaveis pertencentes a terapia ndo farmacologica
(pratica de atividade fisica, adesdo a dieta de sodio e o ndo
consumo de tabaco).

Tabela 1.

Pressdo arterial média de 50 pacientes diagnosticados com HAS da Unidade Basica
de Satide da Regional de Guarapuava-PR, Brasil, ano de 2023, a partir de seus
comportamentos para a saide

Hipertensdo Arterial

Atividade Fisica Dieta Sodio Cessou tabagismo

Sistémica
Média dp
e Nio (n=2 143,00 * 26,87
e m—z e Sim ((n:3)) 116,00 * 13,85
do prati o Nio fumava (n=3) 119,66 17,09
Nao pratica (n=30) ' Nio @=3) eteT36.03
Faz—d o Sim (n=4) 115,50 + 21,70
(=22) Nio fumava (n=15) 117,33 + 15,95
=0 Far i Nao (n=2) 155,00 + 55,15
Nao faz dicta Sim :
Pratica (n= 20) o Nio fumava (n=5) 113,80 £ 17,82
Faz dieta Nao (n=1) 120,00 *+ 00,00
= Sim (n=2) 95,00 * 4,24
(n=13)

112,10 £ 12,97
Nota: dp = Desvio padrao; N = nimero de paciente. Fonte: Autor

Nao fumava (n=10)

Tabela 2.

O perfil com o menor valor de PAM teve apenas dois
pacientes cujo valor foi de 95,00 * 4,24 mmHg, que nestes
dois casos eram praticantes de atividade fisica, faziam dieta
de diminui¢do de sodio e tinham deixado o consumo de ta-
baco apos o diagnostico de HAS. O segundo menor valor
foi verificado em dez pacientes com valor de aferi¢ao de
112,10 £ 12,97 mmHg. Por outro lado, o maior valor da
media da PAM foi verificado em dois pacientes com a aferi-
cao de 155,00 + 55,15 mmHg, sdo pacientes que praticam
atividade fisica, ndo fazem dieta de diminui¢ao de sodio e
ndo cessaram com o habito de tabagismo. O segundo maior
valor foi verificado em dois pacientes com a afericio de
143,00 * 26,87 mmHg, sdo pacientes que nao praticam ati-
vidade fisica, ndo fazem dieta de diminuicao de sodio e nao
cessaram com o consumo de tabagismo. Os demais perfis
situaram a aferi¢ao da PAS entre 113,00 ¢ 120,00 mmHg.

Os resultados apresentados da Tabela 2, referem-se aos
valores de associagio entre os niveis da HAS ¢ o sexo, ativi-
dade fisica, dieta de sodio, tabagismo e nivel de escolaridade
de pacientes envolvidos no estudo.

Valores dos niveis de hipertensao arterial sistémica de acordo com o sexo, comportamentos para a satide ¢ o nivel de escolaridade de 50 pacientes da Unidade Basica de

Satide da Regional de Guarapuava-PR, Brasil, no ano de 2023

Variaveis Normal Pré HAS Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Total x? p
(%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Masculino 1(7,0) 2 (14,0) 7 (50,0) 4(29,0) - 14 (100,0)
Feminino 2 (6,0) 4(11,0) 14 (39,0) 11 (30,6) 5(14,0) 36 (100,0) 2,38 0.66
Total 3(6,0) 6(12,0) 21 (42,0) 15 (30,0) 5(10,0) 50 (100,0)
Atividade Fisica
Nao pratica 2(7,0) 5(17,0) 10 (33,0) 11 (37,0) 2(7,0) 30 (100,0)
Pratica 1(5,0) 1(5,0) 11 (55,0) 4(20,0) 3 (15,0) 20 (100,0) 4,70 0.32
Total 3(6,0) 6(12,0) 21 (42,0) 15 (30,0) 5(10,0) 50 (100,0)
Dieta de sodio
Nio faz dieta - 1(7,0) 7 (48,0) 4(27,0) 3(20,0) 15 (100,0)
Faz dieta 3(9,0) 5(14,0) 14 (40,0) 11 (31,0) 2 (6,0) 35 (100,0) 4,13 0.39
Total 3(6,0) 6(12,0) 21 (42,0) 15 (30,0) 5 (10,0) 50 (100,0)
Tabagismo
Nio-Fumante 1(12,0) - 2(25,0) 2(25) 3 (38,0) 8 (100,0)
Fumante : 3(33,0) 5 (56,0) : 1(11,0) 9 (100,0) . 0.0
Nao era fumante 2(6,1) 3(9,1) 14 (4,2) 13 (3,9) 1(3,0,0) 33 (100,0) ’ ’
Total 3(6,0) 6(12) 21 (42) 15 (30,0) 5 (10,0) 50 (100,0)
Nivel de escolaridade
Analfabeto - 1(33,0) - - 2 (68,0) 3 (100,0)
E.F. Incompleto 1(3,0) 4(12,0) 14 (44,0) 11 (34,0) 2(6,0) 32 (100,0)
E. F. Completo 2(33,0) - 1(17,0) 2(33,0) 1(17,0) 6(100,0) 33,20 0.01°
E. M. Completo - - 6 (86,0) 1(14,0) - 7 (100,0)
E. S. Completo - 1(50,0) - 1(50,0) - 2 (100,0)
Total 3 (6,0) 6(12) 21 (42,0) 15 (30,0) 5(10,0) 50 (100,0)

Nota: HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; Es = Ensino; F.= Fundamental; S = Superior; x> = qui-quadrado; *p < .01. Fonte: Autor

De acordo com os resultados, pode-se verificar que ape-
nas trés pacientes apresentaram PA considerada normal,
sendo que a grande maioria que apresentaram HAS, 36
(72%) dos pacientes mensurados, aferiram sua PA entre os
estagios 2 e 3.

Apenas 20 (40%) dos pacientes declararam ser pratican-
tes de atividade fisica, 35 (70,0%) responderam que fazem
dieta com redugio de sodio, 9 (18,0%) continuam tabagis-
tas, 8 (16,0%) pararam de fumar apos o diagnostico da HAS
e 33 (66,0%) ndo eram fumantes mesmo antes do diagnos-
tico da HAS e 32 (64,0%), ou seja, a grande maioria dos
pacientes, se declararam com nivel de escolaridade situado
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como no Ensino Fundamental Incompleto. As variaveis ta-
bagismo e escolaridade apresentaram associagdes estatisti-
camente significativas (p<0,05) com a HAS. Houve maior
prevaléncia da associagao entre os que ndo eram fumantes
em rela¢ao aos fumantes ou ndo-fumantes atualmente (ces-
saram o tabagismo apos o diagnostico) e os pacientes com
escolaridade de ensino fundamental incompleto em relagao
aos demais niveis de escolaridade com os niveis de HAS (Ta-
bela 2).

Os resultados apresentados da Tabela 3 referem-se aos
valores de Odds Ratio e Intervalo de Confian¢a entre os ni-
veis da HAS e as variaveis: atividade fisica, dieta de sodio e
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tabagismo dos pacientes que participaram no estudo. Os re-
sultados referentes as analises da regressao linear multipla.

Tabela 3.
Regressao linear multipla para a pressio arterial média e relagio aos componentes
da terapia ndo-farmacolégica (Atividade fisica, Dieta de sodio e Tabagismo)
OR (IC 95%) P
Pratica atividade fisica

4,63 (-6,57 - 15,84)

Nio pratica atividade fisica

Pratica atividade fisica 1 0,41
Dieta de sodiol
Nao faz dieta de sodio 8,272 (-3,31 - 20,77)
Faz dieta de sodio 1 0,15
Tabagismo
Nao cessou o tabagismo 15,20 (-0,12 - 30,53) 0,05%
Cessou o tabagismo -6,18 (-20,76 - 8,39) 0,39

Nunca fumou 1

Nota: OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianga; p = nivel de significancia
Fonte: Autor

A Tabela 3, demonstra que a analise de regressao linear
miltipla revelou que o modelo constituido pelas estratégias
da terapia ndo farmacologica (pratica de atividade fisica, di-
eta de diminuigdo sodio e auséncia de tabagismo) explicou
10,3% da variabilidade da HAS aferida pelos pacientes (R’
=0,103). No entanto, considerando a terapia nao farmaco-
logica, somente os pacientes que nunca fizeram uso de ta-
baco (p>0,05) apresentaram predi¢ao positiva de 15,20 ve-
zes menos chance de alteragao na HAS quando comparados
com os pacientes que ndo cessaram com o consumo de ta-
baco, indicando que a utilizagdo dessa estratégia potencializa
a diminuicao da HAS aferida.

Os resultados apresentados da Tabela 4 referem-se aos
niveis de escolaridade dos pacientes que apresentaram ou
ndo dificuldade em aferir a pressao arterial.

Tabela 4.

Pacientes da unidade basica de saude da regional de Guarapuava-PR, Brasil no ano
de 2023 que apresentaram dificuldade em aferir a pressao arterial em fungio de
seu nivel de escolaridade

Escolaridade (n = 50)

Apresentou 0 e E.F.I._ EFC. EMC ES.C  Toul
dificuldade
N(%)  N(%) N@%) N(%) N(%) N(%)
Nio 1(2,0) 27(66,0) 5(12,0) 6(15,0) 2(5,0) 41(100,0)
Sim 2(22,0) 5(56,0) 1(11,0)0 1(11,0) - 9 (100,0)
Nota: E.F.I. = Ensino Fundamental Incompleto; E. F. C. = Ensino Fundamental

Completo; E. M. C. = Ensino Médio Completo; E. S.C. = Ensino Superior
Completo; N = Namero; % = Percentual. Fonte: Autor

Pode-se observar na Tabela 04 que sete (78%) dos paci-
entes que apresentaram dificuldade ao aferir a pressao arte-
rial e utilizar o método MRPA apresentam nivel de escola-
ridade nos estratos de analfabetos ou ensino fundamental in-

completo.
Discussio

Conforme os estagios da PA relacionados as terapias nao
farmacologicas e a escolaridade houve associagao entre pa-
cientes idosos que nunca fumaram em relagdo aos pacientes
fumantes e/ou os pacientes que cessaram tabagismo apos o
diagnostico HAS. Apesar dos estudos sobre o uso crénico
da nicotina em relagao a PA serem contraditorios, no mo-
mento imediato ao uso, esta substancia causa uma ativagio
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do sistema nervoso simpatico e gera aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial (de Souza & Gongalves, 2015).
Além disso, o tabagismo, segundo o estudo InterHeart (Yu-
suf, Hawken & éunpuu, 2004, foi o segundo maior fator
de risco para doengas cardiovasculares, sendo que a carga
tabagica de um a cinco cigarros ao dia resultou em uma ele-
vagao de risco relativo de 38%.

No entanto, as reacdes causadas na croénica ativacao do
Sistema Nervoso Simpatico (SNS) pela nicotina geram as va-
riagGes pressoricas, pois as fibras aferentes do SNS sdo sen-
siveis aos estimulos metabélicos do organismo e a nicotina
atua como agonista adrenérgico, causando a liberagio de di-
versas catecolaminas (Cryer, Haymond, Santiago & Shah,
1976; Haass & Kubler, 1997). Segundo as Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensao Arterial - 2020 (DBHA) (Barroso et
al., 2021), embora ndo esteja consolidada a relagao entre
cessar o tabagismo com melhora dos niveis de PA dos hiper-
tensos (Piper et al., 2014) para Madika & Mounier-Vehier
(2017) o tabagismo pode contribuir para o desenvolvimento
de estenose ateromatosa da artéria renal, que ¢ uma causa
agravante da hipertensio e pode reduzir a eficacia da maio-
ria dos medicamentos anti-hipertensivos.

Os resultados deste estudo demonstraram que uma im-
portante variabilidade da HAS (10,3%) foi responsabilizada,
além de outros fatores, pela auséncia de tabagismo, nesse
sentido a cessagdo do tabagismo ¢ um comportamento eficaz
independentemente da idade do paciente e do tempo de
consumo, assim todos os esforgos devem, ser feitos para
apoiar a cessagao do tabagismo Madika & Mounier-Vehier
(2017). Gupta, Belwal, Ramakrishnan, Khenduja, & Kapil
(2020) concluiram que o consumo de tabaco e alcool au-
mentou o risco de doengas cardiovasculares entre idosos
sendo necessario melhorar estes comportamentos de saude
modificaveis por meio de programas educativos ¢ de reabi-
litagdo especificos.

Além disso, os piores valores de PAM estavam presentes
em pacientes que nao cessaram o habito de fumar. Nesse
estudo, pacientes nao-fumantes manifestaram 15,2 vezes
menores chances de alteragao na HAS quando comparados
com os pacientes que nao cessaram com o consumo de ta-
baco. Apesar da falta de bibliografia relacionando cessar ta-
bagismo com o beneficio aos hipertensos, este habito deve
ser destacado ja nas consultas médicas por seu risco de do-
engas cardiovasculares (DCV) (Bhatnagar, 2019), pois para
Morillo, Amato & Cendon (2006) tabagistas apresentam,
durante a vigilia, médias pressoricas, sistolicas e diastolicas
maiores que os ndo-tabagistas, independentemente do uso
de medicagao anti-hipertensiva, sendo que, para Mitra &
Waulandari (2019) o tabagismo ¢ o fator dominante para o
descontrole arterial entre idosos.

Todavia, a DBHA afirma que pacientes hipertensos de-
vem consumir no maximo duas gramas de sodio ao dia, ou
seja, cinco gramas de sal de cozinha para evitar maior risco
de DCV e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (Mente et
al., 2018). Um estudo que relacionou o sédio urinario com
os niveis pressoricos de individuos de 32 paises demonstrou
que houve aumento da Pressao Arterial Sistolica (PAS) e da
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Pressao Arterial Diastolica (PAD) em pacientes que nio se-
guiram a dieta hipossodica (menor que 5 gramas por dia)
(Elliott, Stamler, Nichols, Dyer, Stamler, Kesteloot & Mar-
mot, 1996). No caso da falta de dieta aliada ao sedenta-
rismo, o controle da HAS ¢ pior pela associagao da falta de
exercicio fisico com o aumento da PA (Whelton, 2017; Ca-
rey, Muntner, Bosworth & Whelton, 2018).

Outrossim, a escolaridade como fator de aumento da PA
dos pacientes mostrou-se importante em estudos de preva-
léncia como observado por Fuchs et al., (1994) que de-
monstrou a relacio de diversas variaveis pessoais e socioe-
condmicas com a HAS, como idade, obesidade e abuso de
alcool e relacionou um aumento da prevaléncia de HAS em
pacientes com menor nivel de escolaridade. Ja, Paczkowska
etal., (2021) constataram que pacientes com conhecimento
fraco, especialmente pacientes com baixo nivel de escolari-
dade e com hipertensio tem baixa adesdo a medicagio e aos
comportamentos de estilo de vida saudaveis e no estudo de
Tougouma (2018), cujo objetivo foi determinar a prevalén-
cia da hipertensao arterial (HA) em idosos ¢ seu conheci-
mento sobre esta doenga concluiu que a prevaléncia de hi-
pertensao arterial esteve associada ao conhecimento sobre
HA e ao consumo de alcool.

Contudo, a prevaléncia de comorbidades aumenta com
o menor indice escolar (Aaby, Friis, Christensen, Rowlands
& Maindal, 2017; Barreto, Silva, Sposito & Carvalho,
2021). Ainda, na relacdo do indice escolar com a mortali-
dade apos um infarto agudo do miocardio (IAM) foi de-
monstrada a presenca cinco vezes maior de mortalidade em
pacientes de baixa escolaridade apos um ano (Mehta, 2021).
Além disso, foi elucidado que, independente de outros fa-
tores demograficos, quanto maior a escolaridade diminui-se
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, a incidéncia
de DCV e a taxa de mortalidade (Havranek, 2015), inclu-
sive pelo maior nimero de sedentarios estar na populagio
de baixa escolaridade (Teresa, Carvalho, Duarte, Maiochi
& Moreira, 2018).

Embora os resultados desse estudo nao apresentarem
significancia estatistica na relagao entre a atividade fisica ¢ a
hipertensao arterial em uma revisao sistematica Suryadi et
al., (2024) destacaram a importancia do exercicio fisico na
melhoria da satde e do bem-estar dos idosos e pode servir
de base para intervengGes mais eficazes para apoiar estilos
de vida ativos e saudaveis entre os idosos. Complementando
sobre a relevéncia do exercicio fisico para idosos Cortez
(2023) cita que desde que realizado em volume e intensi-
dade adequados e respeitando os principios do treinamento
esportivo, programas de exercicios fisicos atuam significati-
vamente na melhoria dos componentes do condiciona-
mento fisico, melhorando sua autonomia funcional, promo-
vendo um envelhecimento saudavel. Assim, a fisiologia do
exercicio sobre o corpo humano pode ser classificada em
cfeitos agudos imediatos, agudos tardios e cronicos e sua
atuagio sobre a PA ¢, principalmente, no efeito agudo tar-
dio, que acontece entre as primeiras 24h, chegando ate 72
horas apos a atividade, em que se pode identificar uma re-
dugao dos niveis pressoricos, sobretudo em individuos
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hipertensos, na expansio do volume plasmatico e na me-
lhora do desempenho endotelial (Araujo, 2001).

A principal limitagdo desse estudo esta relacionada a
quantidade de pacientes que participaram do estudo (50 pa-
cientes), o que dificultou uma melhor analise estatistica.
Outra limita¢do importante foi o uso apenas de questiona-
rios com questdes fechadas (sim ou ndo), sugere-se para es-
tudos futuros o uso de questionarios recordatorios da ativi-
dade fisica como, por exemplo, o IPAQ (Questionario In-
ternacional de Atividade Fisica) proposto e validado para o
Brasil por Matsudo et al. (2001). Bem como, um questio-
nario para melhor avaliar a dieta nutricional dos pacientes
com HAS. Considerar também a data de inicio e a duragcao
da adesdo a terapia pode fundamentar melhor os resultados.

Como implicagGes praticas os resultados apontam para
anecessidade de implementacio de politicas publicas, como
cartazes, palcstras € programas de monitoramento e acom-
panhamento dos pacientes com HAS, que sejam oferecidos
pela UBS visando aumentar a adesdo dos pacientes a terapia,
com atividade fisica, dieta de reducio de so6dio e diminuicio
ou o parar de fumar. Além do que as politicas ptblicas em
satide devem levar em consideracgao o nivel de escolaridade
dos pacientes devido a dificuldade que, principalmente, os
idosos apresentam para aderirem a estas politicas em satide.

Conclusao

Conclui-se que a terapia nao-farmacologica explica
10,3% da variabilidade da hipertensio arterial sistémica do
idosos pesquisados, tal percentual ocorre devido a dificul-
dade da adesdo de idosos a terapia farmacologica que inclui
os seguintes elementos, pratica de atividade fisica, redugao
daingesta calorica e o cessar do tabagismo. Mesmo nao ade-
rindo completamente a todos os elementos da terapia nao
farmacologica, os pacientes idosos que utilizam da terapia
de dieta hipossodica e auséncia de tabagismo apresentaram
menores taxas de Pressao Arterial Média, principalmente.
Observa-se que pacientes idosos que demonstraram dificul-
dade na mensuragao do MRPA situavam-se em posigoes de
baixa escolaridade (EFI e analfabetos), portanto, politicas
publicas para a satde precisam considerar o nivel de escola-
ridade como uma variavel interveniente no caso de pacien-
tes idosos.
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