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RESUMO

INTRODUGCAO: A hipertenséo arterial sistémica é uma doenca cronica com alta prevaléncia
no Brasil. Por ser uma condi¢do frequentemente assintomaética, geralmente desenvolve
complicacBes associadas a alteragdes funcionais ou estruturais de Orgdos-alvo e alteracdes
metabolicas, com risco aumentado de eventos cardiovasculares. METODOLOGIA: Estudo de
prevaléncia em amostra probabilistica de idosos com HAS cadastrados em UBS que atendem a
regido de Parnaiba, por meio de avaliacdo clinica e eletrocardiografica. RESULTADOS:
Houve predominio de PA ndo controlada entre mulheres (55,5%), faixa etaria de 70 a 79 anos
(52%), pardos (63%), ensino fundamental incompleto (66,6%), renda de 2 salarios minimos
(52% ) e sedentarismo (81,5%). DISCUSSAO: Os resultados podem ser explicados pelos
fatores socioecondmicos e socioculturais da populagédo. Utilizando o ECG como indicador de
controle, infere-se que hipertensdo mal controlada, sexo masculino, faixa etéria entre 70 e 79
anos, histérico de tabagismo, sedentarismo e excesso de peso estdo associados a alteracdes no
ECG, sendo alguns desses fatores modificavel. CONCLUSAO: Os achados sugerem forte
associacao entre alteragdes miocéardicas e descontrole da PA e entre fatores socioecondémicos e
socioculturais com adesdo ao tratamento e controle dos niveis pressoricos.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Eletrocardiografia; Atencdo Basica; 1doso.

ABSTRACT

INTRODUCTION: HBP is a chronic disease with high prevalence in Brazil. As it is a
frequently asymptomatic condition, it usually develops complications associated with
functional or structural changes in target organs and metabolic changes, with an increased risk
of cardiovascular events. METHODOLOGY:: Prevalence study in a probabilistic sample of
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elderly people with HBP registered at UBS that serve the Parnaiba region, through clinical and
electrocardiographic evaluation. RESULTS: There was a predominance of uncontrolled BP
among women (55.5%), age group 70 to 79 years (52%), mixed race (63%), incomplete primary
education (66.6%), income of 2 salaries minimum (52%) and sedentary lifestyle (81.5%).
DISCUSSION: The results can be explained by the socioeconomic and sociocultural factors
of the population. Using the ECG as a control indicator, it is inferred that poorly controlled
hypertension, male sex, age range between 70 and 79 years, history of smoking, sedentary
lifestyle and being overweight are associated with changes in the ECG, with some of these
factors being modifiable. CONCLUSION: The findings suggest a strong association between
myocardial changes and uncontrolled BP and between socioeconomic and sociocultural factors
with adherence to treatment and control of blood pressure levels.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Electrocardiography; Primary Care; Elderly.

INTRODUCAO

A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial define a hipertenséo arterial sistémica como uma
condicdo multifatorial caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou seja,
PA sistolica (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 ocasides diferentes, na auséncia de
medicacdo anti-hipertensival.

A HAS ¢é uma doenca crénica de alta prevaléncia no Brasil, variando de 22% a 44% em adultos,
numa media de 32%, chegando a mais de 50% em individuos com 60 a 69 anos de idade e 75%
em individuos com mais de 70 anos?. Além disso, é responsavel por 14% do total de internagdes
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo 17,2% por acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio?.

No recorte temporal de 2010 a 2020, no estado do Piaui, houve 68.364 mortes por doencas
cardiovasculares, das quais 14.122 (20,65%) ocorreram devido as doencas hipertensivas.
Destas, 89,15% foram na faixa etéria de 60 a 80 anos e mais®.

Nesse tocante, Parnaiba é o segundo municipio mais populoso do estado do Piaui, com uma
populacdo de 153.863 habitantes estimada em 2021, dos quais 10,8% (16.664 habitantes) se
encontram na faixa etaria de 60 a 90 anos*. Nota-se 0 nimero significativo de idosos, o que tem
gerado bastante preocupacéo e despertado a observancia por parte dos profissionais envolvidos
com o processo de preservacdo da salide desta comunidade®.

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HAS costuma evoluir com
complicacdes associadas frequentemente a alteragdes funcionais ou estruturais dos 6rgéos- alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracfes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia®’.

Nesse interim, o Ministério da Salde recomenda a estratificacdo dos pacientes hipertensos
segundo o Escore de Risco de Framingham para doenca cardiovascular. A estratificacdo dos
individuos em subpopulagdes por riscos permite identificar individuos com necessidades de
salde semelhantes que devem ser atendidos com recursos e tecnologias especificas. Além disso,
a estratificacdo de risco esta associada a melhor qualidade da atencéo a satde e maior eficiéncia
no uso dos recursos de salde, ja que diminui os erros associados a suboferta de cuidados para
portadores de maiores estratos de risco e a ofertas em demasia para aqueles de menores
estratos®. Diante disso, é imprescindivel classificar o risco cardiovascular para que se possa



prevenir possiveis complicagdes.

Sendo assim, a HAS constitui um importante agravo a saude publica e torna-se onerosa para
os cofres publicos, ja que traz graves complicagdes para 0s hipertensos quando ndo sao tratados
e diagnosticados corretamente, e sobretudo quando ha méa adesao ao tratamento por parte dos
pacientes. Logo, devido ao alto grau de comprometimento na vida do individuo, a¢des precisam
ser repensadas pela Equipe de Saude.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo identificar especificidades da populagéo residente
no municipio de Parnaiba que podem influenciar no curso da HAS e na incidéncia de
complicagoes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualiquantitativa, desenvolvido em
Parnaiba, Piaui, Brasil. O municipio de Parnaiba atualmente dispde de 44 mddulos de unidades
bésicas de saude (UBS), sendo 07 na zona rural e 37 na zona urbana. Participaram do estudo
idosos com idade entre 60 e 90 anos, acompanhados pela Equipe da Saude da Familia da zona
urbana do municipio, de ambos os sexos, com diagnostico médico de hipertensédo e que faziam
uso de medicamento anti-hipertensivo. Foram excluidos pacientes que néo tiveram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinados e pacientes moradores de &reas adscritas nao
cobertas por ACS.

Foram avaliados 52 pacientes transversalmente, por meio de avaliacdo clinica e
eletrocardiografica. No tocante a avaliacdo clinica, a anamnese e o exame fisico foram realizados
levando em consideracdo o que € preconizado pelo Ministério da Saude no Caderno de Atencao
Basica n° 15 sobre Hipertensdo Arterial Sistémica.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatéria estratificada por equipe da ESF,
com distribuicdo proporcional ao niumero de idosos hipertensos cadastrados em cada equipe, de
forma que todos tivessem a mesma probabilidade de serem incluidos no estudo e de modo a
determinar amostras representativas de idosos das respectivas areas da ESF. Os idosos
sorteados foram localizados pelos Agentes Comunitarios de Saude de referéncia, esclarecidos
acerca dos objetivos do estudo e convidados a participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2023, mediante técnica de
entrevista realizada na UBS, agendado e acordado entre a equipe de pesquisadores e 0s
participantes. Todos os dados foram coletados por equipe composta por pesquisadores da
FAHESP/IESVAP, devidamente treinados.

A entrevista conteve perguntas relacionadas aos aspectos socioecondmicos e demograficos,
comportamentos de saude, dados clinicos, presenca de comorbidades e varidveis relacionadas
ao tratamento para HAS. As variaveis independentes incluidas no estudo foram: sexo, faixa
etaria, escolaridade, cor da pele, renda familiar, tabagismo, pratica de atividade fisica, habitos
alimentares, presenga de comorbidades, esquemas terapéuticos do tratamento medicamentoso,
presenca de critérios de Framingham, indice de massa corporal, perimetro da cintura, valor de
PA aferida durante avaliacdo e alteracdes eletrocardiogréficas.

Foram considerados fumantes (aqueles que fumam atualmente), ndo fumantes (aqueles que
nunca fumaram) e ex-fumantes (aqueles que pararam de fumar ha mais de 12 meses). Os
medicamentos anti-hipertensivos utilizados pelos participantes foram classificados em
categorias segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial e de acordo com a acdo
farmacoldgica principal®.



Em relacdo a avaliacdo eletrocardiografica, todos os pacientes foram submetidos a exame
eletrocardiogréafico de triagem. Os aparelhos utilizados foram o Eletrocardiografo CardioTouch
2000 e o Eletrocardiografo CardioTouch 3000, ambos da Bionet. Os eletrocardiogramas foram
avaliados de acordo com os critérios para hipertrofia ventricular esquerda (indice de Sokolow-
Lyon, critérios de voltagem de Cornell, critérios de Romhilt-Estes e critério de Peguero-Lo
Presti), os critérios de bloqueio de ramo esquerdo, a duragdo do intervalo QT e a analise de
arritmias ventriculares®10:1%.12.13,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tocantinense Presidente Antonio Carlos — UNITPAC, numero 6.169.783 e todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-
se 0s aspectos eticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos em acordo com a
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide®*.

RESULTADOS

Foram estudados 52 pacientes com HAS que se apresentavam entre 60 e 90 anos com média de
idade de 71,3 anos.

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (57,7%). A faixa etaria mais acometida variou
entre 70 e 79 anos (44,2%), seguida da faixa etaria de 60 a 69 anos (42,3%). A distribuicao
etaria segundo o sexo do paciente revelou que o sexo feminino prevaleceu na faixa etaria de 60
a 69 anos (68,2%) e o sexo masculino na de 70 a 79 anos (39%).

Tabela 1 — Estratificacdo segundo sexo e faixa etaria de pacientes idosos hipertensos cobertos pela Atencédo Basica

em Parnaiba, Piaui, 2023.

Variveis N (%)
Sexo

Masculino 22 42,3

Feminino 30 57,7

Faixa etaria (anos)

60-69 22 42,3
70-79 23 44,2
80-89 7 13,5

Fonte: Autores, 2023.

Gréfico 1 — Distribuicdo da faixa etdria segundo o sexo de pacientes idosos hipertensos cobertos pela

Atencdo Basica em Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: Autores, 2023.

Estratificando por etnia/raca, houve a prevaléncia de pessoas de cor de pele autoreferida parda,
tanto no sexo feminino (66,7%) quanto no sexo masculino (59%).

A andlise segundo a renda familiar revelou a predominéncia de 1 salario minimo, o
correspondente a R$1320,00 (38,4%), seguido de 2 salarios minimos (30,7%), 3 salarios
minimos (25%) e igual ou superior a 4 salarios minimos (5,9%).

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que 61,5% dos pacientes possuiam ensino
fundamental incompleto, enquanto 11,5% eram analfabetos, 15,4% concluiram o ensino
fundamental, 3,9% concluiram o ensino médio e 7,7% concluiram o ensino superior.

Com relacdo ao estilo de vida, 67,3% dos individuos eram sedentarios. No que diz respeito a
pratica de atividades fisicas, obteve-se trés modalidades: caminhada, academia e danca.

Em relagdo a avaliacdo dietética, 61,5% revelou ter uma alimentagdo hipossodica e evitar
alimentos gordurosos; porem 21,2% dos entrevistados revelaram excesso de sal na dieta, 13,5%
excesso de gordura e 3,8% ambos.

Nesse interim, no exame fisico foi calculado o indice de massa corporal, no qual observou-se
que 40,4% dos pacientes se encontrava com sobrepeso, com prevaléncia para ambos 0s sexos.
A andlise dos valores de perimetro da cintura mostram que 89,6% das mulheres se encontram
com parametro acima de 88cm, enquanto 55% dos homens se encontram com parametros
abaixo de 102 cm.

Tabela 2 - indice de massa corporal e perimetro da cintura segundo sexo de pacientes idosos hipertensos cobertos

pela Atencad Basoca em Parnaiba, Piaui, 2023.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino
N (%) N (%)
indice de massa corporal
18,6-24,9 6 (27,3) 9 (30)
25-29,9 11 (50) 10 (33.3)
30-34,9 5(22,7) 9 (30)
35-39,9 0 2(6,7)
Perimetro da cintura (cm)
<88 - 26 (89,6)
>88 - 3(10,4)
<102 11 (55,5) -
>102 9 (44,5) -

Fonte: Autores, 2023.



Gréfico 2 — Indice de massa corporal e perimetro da cintura segundo sexo de pacientes idosos hipertensos cobertos

pela Atencdo Bésica em Parnaiba, Piaui, 2023.
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Fonte: Autores, 2023.

Em relacdo ao tabagismo, 42,4% dos pacientes nunca fumou e 40,4% sdo ex-tabagistas. Destes,
66,3% informaram ter fumado por 20 anos ou mais, com prevaléncia de até meio maco por dia
(61,9%).

Tabela 3 - Préatica de tabagismo entre pacientes idosos hipertensos cobertos pela Atengad Béasica em Parnaiba,

Piaui, 2023.

Variaveis N (%)
Tabagismo
Nunca fumou 22 42,4
Fuma atualmente 1 1,9
Ex fumante 21 40,4
N&o informado 8 15,4
Tempo de tabagismo (anos)
1-5 2 9,5
6-10 5 23,8
11-20 7 33,3
21-30 3 14,3
31-40 3 14,3
41-50 1 4,8

Quantidade de macos de cigarro
Até 0,5 13 61,9




1 3 14,3

2 4 19
3 1 4,8
Tempo de abandono (anos)

1-5 3 14,3

6-10 4 19
11-15 3 14,3
16-20 7 333
21-25 3 14,3

26-30 1 4,8

Fonte: Autores, 2023.

As classes de farmacos mais frequentemente usadas para tratamento da hipertensdo (isoladas
ou em combinacdo) foram diuréticos (35,2%) e antagonistas da angiotensina 11 (31,4%).

Tabela 4 - Uso de anti-hipertensivos por classes e combina¢fes de medicamentos utilizados pelos idosos

hipertensos cobertos pela Atengdo Basica em Parnaiba, Piaui, 2023.

Classes e combinacdes de medicamentos anti-hipertensivos n (%)
Diuréticos + Antagonistas da angiotensina Il 14 (27,45)
Antagonistas da angiotensina Il 10 (19,6)
Diuréticos + Antagonistas da angiotensina Il + Betabloqueadores 5(9,8)
Diuréticos + Inibidores da enzima de conversao da angiotensina 4(7,8)
Diuréticos + Antagonistas da angiotensina Il + Blogueadores dos canais de célcio 35,9
Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina 3(5,9)
Diuréticos + Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina + Bloqueadores dos canais de calcio 2(3,9)
Betabloqueadores 23,9
Diuréticos + Inibidores da enzima de conversao da angiotensina + Betabloqueadores 239
Bloqueadores dos canais de calcio 1(2)
Diuréticos + Betablogueadores 1(2)
Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina + Betabloqueadores 1(2)
Antagonistas da angiotensina Il + Blogueadores dos canais de célcio 1(2)
Diuréticos + Bloqueadores dos canais de calcio + Betabloqueadores 1(2)
Diuréticos + Inibidores da enzima de conversdo da angiotensina + Bloqueadores dos canais de calcio 1(2)

+ Betablogueadores

Fonte: Autores, 2023.

A associacdo da hipertensdo arterial sistémica com o diabetes mellitus foi de 42,3% (22) e a
prevaléncia de dislipidemia associada foi de 36,5% (19).

A analise do tratamento medicamentoso para outras comorbidades mostrou a utilizacdo de
hipoglicemiantes em 50% (26) dos pacientes, destacando-se a classe das biguanidas, com 77%
(20). Na terapia antilipemiante, 40,4% (21) utilizavam estatinas, sendo 76,2% (16) sinvastatina
e 23,8% (5) rosuvastatina. O emprego do acido acetil salicilico foi de 15,4% (8).

Na avaliagdo dos critérios de Framingham como triagem clinica para insuficiéncia cardiaca,
obteve-se 67,3% (35) sem nenhum critério. Dos que pontuaram, houve presenca de tosse



noturna em 76,5% (13), angina em 88,2% (15), suor frio em 35,3% (6), dispneia ao repouso em
58,8% (10), dispneia aos esforcos em 70,6% (12), nauseas 17,6% (3) e dispneia paroxistica
noturna em 23,5% (4).

Tabela 5 — Critérios de Framingham presentes em idosos hipertensos cobertos pela Atencdo Basica em Parnaiba,

Piaui, 2023.

Variaveis N (%)

Critérios de Framingham
Angina 15 88,2
Tosse noturna 13 76,5
Dispneia aos esforgos 12 70,6
Dispneia ao repouso 10 58,8
Suor frio 6 35,3
Dispneia paroxistica noturna 4 23,5
Nauseas 3 17,6

Fonte: Autores, 2023.

Gréfico 3 Critérios de Framingham presentes em pacientes idosos hipertensos cobertos pela Atengdo Bésica em

Parnaiba, Piauf, 2023.
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Fonte: Autores, 2023.

O ECG mostrou 70,6% (36) sem alteracdes, bloqueio de ramo esquerdo em 3,9% (2), bloqueio
de ramo direito em 2% (1), bloqueio atrioventricular de primeiro grau em 3,9% (2), bloqueio
atrioventricular de segundo grau em 2% (1), sobrecarga de ventriculo esquerdo em 3,9% (2),
sobrecarga em atrio direito em 3,9% (2), fibrilagdo atrial em 2% (1), alteracdo de repolarizacdo
ventricular em 7,8% (4). Os resultados da analise mostram que as anormalidades maiores e
menores, na sua maioria, estavam associadas & hipertensdo mal controlada (71,4%), sexo
masculino (64,3%), faixa etaria entre 70 e 79 anos (50%), sedentarismo (78,6%), sobrepeso
(57,1%), ex-tabagismo (71,4%) e ainda em fase assintomatica (64,3%).

Observou-se maior prevaléncia de PA néo controlada entre as mulheres (55,5%), faixa etaria
entre 70 e 79 anos (52%), pardos (63%), com ensino fundamental incompleto (66,6%) e renda
de 2 salarios minimos (52%). A prevaléncia de PA néo controlada mais elevada foi também
observada entre os participantes que ndo praticam atividade fisica (81,5%) e que nunca
fumaram (56%).



Tabela 6 - Associagbes brutas entre a pressdo arterial ndo controlada e caracteristicas socioecondmicas,

demograficas e comportamento de salde em idosos hipertensos cobertos pela Atengad Basoca em Parnaiba, Piaui,

2023.
Varidveis PA ndo controlada
N %
Faixa etaria
60-69 9 33,4
70-79 14 51,8
80-89 4 14,8
Cor de pele
Branca 7 26
Parda 17 63
Negra 3 11
Escolaridade
Analfabetismo 3 11
Ensino fundamental incompleto 18 66,7
Ensino fundamental completo 6 22,3
Ensino médio completo 0 0
Ensino superior completo 0 0
Renda
Até 1 salério 9 33,4
2 salarios 14 51,8
3 salérios 2 7,4
4 ou mais salarios 2 7.4
Tabagismo
Nunca fumou 15 56
Ex fumante 12 44
Sedentarismo 22 81,5
Atividade fisica 5 18,5

Fonte: Autores, 2023.

DISCUSSAO

A homogeneidade da amostra com predominancia de participantes do sexo feminino é resultado
de uma reflexdo consciente sobre a importancia do cuidado com a saude na populagdo feminina.
Essa tendéncia pode ser atribuida, em parte, ao sexo feminino ser mais receptivo a ideia de
autocuidado, em virtude da busca pelos servicos de salide e pela melhora da qualidade de vida®®.

Os resultados deste estudo mostram alta prevaléncia de descontrole da PA entre idosos
hipertensos de 70 a 79 anos, estimada em 52%, o que é comparavel aos achados de outros
estudos 1617, Tal como esta investigacdo, o Estudo Internacional de Mobilidade no
Envelhecimento (IMIAS) também revela que, embora mais de 80% dos pacientes idosos
estejam a receber tratamento, as taxas de controle sdo baixas: 37,6% em Manizales (Colémbia);
Kingston (Jamaica) 29,5%; Saint-Hyacinthe (Canadd) 26,5%; Tirana (Albania) 24% e Natal
(Brasil) 22%?8,



Pesquisas anteriores mostraram que a idade avangada é um preditor independente de
hipertensdo ndo controlada®®. A alta prevaléncia de PA ndo controlada nesta populagdo pode
indicar, pelo menos em parte, resisténcia ao tratamento. Além disso, parte da explicacdo para
esse resultado pode ser 0 aumento da rigidez arterial, e a idade pode refletir outros fatores que
influenciam o tempo necessario para o desenvolvimento da hipertensdo ndo controlada®?:,
Além disso, 0s niveis pressoricos tendem a aumentar gradualmente com a idade, dificultando o
controle da PA mesmo com medicamentos anti-hipertensivos?2.

Os resultados que mostraram alto indice de descontrole da pressao arterial também podem ser
explicado pelos fatores socioecondmicos e socioculturais da populacgo. E sabido que a base do
tratamento ndo medicamentoso da HAS é a mudanca do estilo de vida através do exercicio
fisico e da dieta alimentar®®24, Assim, notou-se que apesar do esforco voltado para essa
mudanca nos habitos de vida (alimentagdo hipossodica e com baixo teor de gordura, pratica de
atividades fisicas), o impacto sobre os parametros metabdlicos foram pequenos.

Sabe-se também que idosos com menos recursos financeiros, intelectuais e sociais enfrentam
dificuldades nas atividades diarias, na adesdo e nas fases relacionadas as perdas na velhice, 0
gue também pode justificar a ndo adesdo ao tratamento, 0 que exige comprometimento e
compreensdo do paciente?®.

Em relacdo ao tabagismo, encontrou-se associacdo estatisticamente significativa entre
tabagismo (ex-fumantes) e PA ndo controlada. As evidéncias mostram que a relacdo entre
tabagismo e hipertensdo esta mais relacionada ao tempo de fumar e ao consumo de cigarros ao
longo da vida do que ser fumante atual?®?’. Nesse estudo, a maior prevaléncia de PA ndo
controlada entre os idosos que nunca fumaram em relacdo aos ex-fumantes pode ser explicada
pelo fato destes idosos terem sido orientados consistentemente a adotar um estilo de vida mais
saudavel tendo em vista 0s prejuizos causados pelo tabagismo.

A associacdo entre a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus foi prevalente,
corroborando outro estudo, no qual cerca de 40% dos pacientes com diagndstico recente de
diabetes mellitus tipo 2 tém hipertenséo arterial'®. Porém, muitas vezes, eles apresentavam mais
comorbidades associadas, entre elas, o diabetes e a dislipidemia, ambas também constituem
risco de doenca cardiovascular.

Além da anamnese e do exame clinico, o eletrocardiograma também é utilizado na
epidemiologia cardiovascular, pois fornece dados sobre diversos aspectos do estado miocéardico
e permite o diagndstico de manifestacdes da doenca isquémica do coracéo (DIC) e deteccdo do
risco de eventos cardiacos futuros ou morte por doenca cardiaca2%%,

Se a pressdo arterial ndo for devidamente controlada ao longo do tempo, pode acarretar aumento
na pds-carga imposta ao miocéardio, o que, por sua vez, pode precipitar a hipertrofia ventricular,
caracterizada pelo aumento adaptativo do tamanho das camaras cardiacas. A hipertrofia
ventricular esquerda, em particular, emerge como uma complicacao recorrente em individuos
com hipertensdo nao controlada. O periodo de incubacdo para o desenvolvimento dessas
complicagdes € multifatorial, variando conforme a intensidade da hipertenséo, a faixa etaria do
paciente, a presenca de outros fatores de risco cardiovasculares e a coexisténcia de condicdes
médicas concomitantes30-31:32.33,

Portanto, utilizando o ECG como indicador de controle, pode-se inferir neste estudo que
hipertensdo mal controlada, sexo masculino, faixa etaria entre 70 e 79 anos, historia de
tabagismo, sedentarismo e excesso de peso sdo fatores associados a alteracdes no ECG, sendo
que alguns desses fatores sdao modificaveis. Esta populacdo pode beneficiar de estratégias de
prevencdo mais agressivas.



As limitagOes do estudo incluem o seu desenho transversal que ndo permite o estabelecimento
de relagcbes causais e o potencial para falsos vieses de resposta na recolha de dados
socioecondmicos e de estilo de vida, tais como rendimento por agregado familiar, consumo de
tabaco e atividade fisica. Outra limitacdo € que o estudo foi realizado com uma amostra
especifica de idosos com hipertensdo, a maioria com menor escolaridade e renda, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Além disso, este estudo ndo avaliou outros fatores
importantes relacionados ao controle da pressdo arterial, como a inércia do tratamento e a
hipertensao resistente ao tratamento.

CONCLUSAO

Em concluséo, os achados obtidos sugerem uma forte associacéo entre fatores socioeconémicos
e socioculturais com a adesdo ao tratamento e controle dos niveis presséricos, bem como
revelam o importante papel do eletrocardiograma na verificacdo da progressédo da HAS e como
fator preditivo da possibilidade de sinais congestivos.

Estes resultados destacam a necessidade de intervencGes eficazes por parte das Equipes de
Saude da Familia para melhor controle da pressao arterial em pacientes idosos com hipertenséo.
Na Atencdo Primaria, estratégias para o0 manejo adequado da hipertensdo, incluindo acGes de
vigilancia e um melhor manejo da doenga, com acompanhamento eletrocardiogréfico e
planejamento de tratamento adequado a cada individuo, sdo fundamentais para obter o0s
beneficios do tratamento e reduzir danos e complicacgdes a saude.

Os dados trazem implicagdes que poderdo fundamentar futuros estudos de maior
representatividade no territério nacional, ou mesmo a replicacdo dos beneficios em outras
regides do Brasil, de semelhante perfil epidemioldgico, além de poder embasar futuras politicas
publicas de salde. Portanto, este estudo pode ser utilizado como norteador ao controle da doenca
e seus efeitos como politica publica de satde e como mantenedor do bem-estar e qualidade de
vida individual.
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