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RESUMO

Objetivos: Verificar se a orientacdo sobre as medidas ndo medicamentosas de
controle da pressédo arterial para pacientes ambulatoriais € capaz de reduzir o risco
cardiaco global de pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica. Materiais e
métodos: Estudo experimental cuja intervencao foi o provimento de orientacdo acerca
das medidas ndo medicamentosas de controle da pressdo arterial a pacientes
hipertensos nos ambulatérios de Cardiologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. A amostra foi de 33 pacientes, sendo 17 no grupo experimental € 16 no
grupo controle. Os grupos foram comparados com base no Escore de Framingham,
pelo risco adicional atribuido a pressao arterial e medidas antropométricas, além do
cumprimento das medidas de orientagdo ministradas. Resultados: Escore de
Framingham, Pressdo Arterial Sistolica e Press@o Arterial Diastélica apresentaram
reducao significativa em seus valores em ambos 0s grupos, no entanto, a reducdo dos
percentuais ndo foi significativa. Em relagdo ao numero de medidas seguidas pelos
pacientes e o numero de orientagfes recebidas, houve aumento percentual nos dois
grupos para ambas as variaveis, porém, nao se verificou diferenca significativa para a
reducdo percentual entre os grupos. Houve reducdo significativa de medidas
antropométricas no grupo experimental, superior a do grupo controle, no peso
(p=0,003), indice de massa corpoérea (p=0,03) e circunferéncia abdominal (p=0,0005).
Conclusfes: Houve reducdo significativa dos niveis pressoricos, score de
Framingham e risco adicional de ambos os grupos. O grupo experimental se
beneficiou significativamente em relacdo ao controle apenas em variaveis
antropométricas. Nao foi possivel demonstrar que a orientacdo ao paciente hipertenso
acerca de tais medidas foi capaz de reduzir seu risco cardiaco.

Palavras-Chave: Hipertensao. Educacao em Saude. Estudos de Intervencao.

GUIDANCE TO THE HYPERTENSIVE PATIENT: IMPACT OF NON-
PHARMACOLOGICAL ACTIONS IN CARDIAC RISK

ABSTRACT

Objectives: Check if the guidance of non-pharmacological actions of blood pressure
control for ambulatory patients are able to reduce overall cardiac risk in patients with
hypertension. Methods: Experimental study whose intervention was the guidance on
non-pharmacological measures of blood pressure control in hypertensive patients in
cardiology ambulatories of the Hospital Universitario Lauro Wanderley. The sample
consisted of 33 patients, 17 in the experimental group and 16 in the control group. The
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groups were compared based on the Framingham score, by the additional risk
attributed to blood pressure and anthropometric measurements, and the
accomplishment of the guidance measures. Results: Framingham score, systolic
arterial pressure and diastolic arterial pressure showed significant reduction in their
values in both groups, however, the percentage reduction was not significant.
Regarding to the number of steps followed by the patients and the number of
instructions received, there was a percentage increase in both groups for both
variables, however, there was no significant difference in the percentage reduction
between the groups. There was a significant reduction of anthropometric
measurements in the experimental group in comparison to the control group, the
weight (p = 0.003), body mass index (p = 0.03) and abdominal circumference (p =
0.0005). Conclusions: There was a significant reduction in blood pressure levels,
Framingham score and additional risk of both groups. The experimental group
benefited significantly in the control related to the anthropometric variables. It was not
possible to demonstrate that the guidance to the hypertensive patient about such
measures was able to reduce their cardiac risk.

Keywords: Hypertension. Health Education. Intervention Studies.

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais de orgéos alvo (coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a anormalidades metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néao fatais (1,2).

O controle dos fatores de risco torna-se agao prioritaria tanto para reduzir a
incidéncia, como para proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos com HAS.
No entanto, atualmente constata-se que a urbanizacdo, a adog¢éo de habitos de vida
pouco saudaveis e a comercializagcdo mundial de produtos nocivos a saude, como o
cigarro, sao fatores que contribuem para a exacerbacdo da incidéncia e da
morbimortalidade dessa doenca (3). As mudancas no estilo de vida séo
prioritariamente recomendadas na prevencdo primaria da HAS, especialmente nos
individuos com PA limitrofe.

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e a
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos. As principais recomendacfes ndo medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sédo: alimentacao saudavel, consumo controlado de sédio
e de élcool, ingestdo de potdssio e combate ao sedentarismo e ao tabagismo (1,4).
Mesmo diante da relevancia clinica representada pelas medidas ndo farmacoldgicas
de controle da PA, os profissionais da saude ainda omitem o provimento do devido

valor a tais ferramentas, muitas vezes limitando-se a orientacdo acerca da terapia
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medicamentosa, que ndo terd resultados satisfatorios se ndo houver associacao entre
com medidas ndo medicamentosas (5).

Desta forma, a pergunta desta pesquisa é: seria a orientagdo acerca das
medidas ndo medicamentosas de controle da PA capaz de reduzir o risco cardiaco de
pacientes ambulatoriais portadores de HAS? A hipGtese de pesquisa € de que essas
orientacdes sdo capazes de reduzir o risco cardiaco do pacientes hipertensos,
notadamente através da melhoria do perfil lipidico e do adequado controle da PA.

Por isso, o objetivo deste estudo € verificar se a orientacdo sobre as medidas
ndo medicamentosas de controle da PA para pacientes ambulatoriais é capaz de
reduzir o risco cardiaco global de pacientes portadores de HAS. Além disso, este
estudo visa a avaliar o seguimento das medidas ndo medicamentosas de controle da
PA entre esses pacientes antes e apds a intervencdo e identificar se é maior a
proporcdo de pacientes que atingem a meta de controle de pressao arterial quando

seguem as medidas ndo-medicamentosas na sua terapéutica.

MATERIAIS E METODOS

O modelo desse estudo foi experimental, com avaliacdes antes e depois de uma
intervencéo educativa. A populacdo estudada foram todos os pacientes portadores de
HAS essencial atendidos nos ambulatérios de Cardiologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW).

A amostra foi selecionada de acordo com a ordem de atendimento ambulatorial
nos dias demarcados para a coleta de dados, obedecendo aos seguintes critérios de
elegibilidade: a) pacientes acompanhados nos ambulatérios de Cardiologia do HULW,;
b) portadores de HAS essencial diagnosticada previamente; c) idade acima de 18
anos; d) consentimento informado para participacdo na pesquisa. Foram critérios de
exclusdo: a) pacientes portadores de déficit cognitivo que inviabilize a intervencao ou
coleta de dados; b) auséncia de exames complementares necessarios para avaliagao:
colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, glicemia de jejum e ECG; ¢) auséncia
de retorno ao servigo apds dois agendamentos de reavaliagdo ambulatorial.

A alocacéo dos pacientes nos grupos do estudo e controle deu-se de forma

alternada, seguindo-se a ordem de atendimento no dia da coleta, sendo o primeiro
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paciente alocado no grupo experimental e 0s seguintes para o grupo controle, e assim
por diante, até a obtencdo do tamanho da amostra em ambos 0s grupos.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o Formulario de Registro
do Hipertenso (FRH) e duas escalas de avaliacdo do risco cardiaco: 1) Escore de
Risco de Framingham; e 2) Risco adicional atribuido a classificagdo de hipertenséao
arterial (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao).

O FRH teve como objetivos: 1) a caracteriza¢@o sécio demogréafica da amostra;
2) avaliacdo do seguimento das medidas de controle ndo-medicamentoso da PA; 3)
estabelecimento do risco adicional atribuido a classificacdo de hipertensao arterial; 4)
e avaliacdo da adequacao da indicacdo e adesdo ao tratamento medicamentoso. Este
instrumento foi composto por cinco partes, com 33 itens, desenvolvido pelos
pesquisadores e pretextado. A parte 1 consiste na identificacdo do paciente e registro
de dados complementares, como peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
circunferéncia abdominal (CA). A parte 2 foi composta pela identificacdo de fatores de
risco (idade, tabagismo, dislipidemias, colesterol HDL, diabetes melitus, glicemia
alterada, mas menor que 125mg/dL, obesidade abdominal, histéria de pré-eclampsia,
historia familiar de HAS e histéria familiar prematura de doenga cardiovascular, leséo
de drgao-alvo (hipertrofia de ventriculo esquerdo por ecocardiografia ou
eletrocardiograma), condicdes clinicas associadas (doenca cerebrovascular, doenca
cardiaca, doenca arterial periférica, doenca renal, retinopatia avancada), medicacdes
em uso (beta-bloqueador, inibidos de enzima conversora, diuréticos, bloqueador de
receptor da angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio) e seguimento das
medicagbes em uso (sim ou ndo). A terceira parte do formulario continha as medidas
de controle ndo medicamentoso da PA (controle do peso, do sal na dieta, do &lcool, do
tabagismo e do estresse, dieta saudavel, pratica de atividade fisica). A quarta parte
referiu-se ao risco adicional cardiaco, enquanto a parte 5 referiu-se a meta de PA
(atingida ou ndo atingida) de acordo com as VI Diretrizes de HAS.

Na primeira consulta, todos os pacientes selecionados foram avaliados, através
do FRH quanto as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, além da verificacdo
sobre controle pressérico e seguimento das medidas ndo medicamentosas de controle
da PA e orientacdo prévia acerca de cada medida. Os pacientes foram estratificados
guanto ao risco cardiaco como referido acima, a partir do instrumento de coleta de

dados da pesquisa.
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Foram medidos peso, altura, indice de massa corpérea (IMC) e medidas da
circunferéncia de cintura. A afericao foi feita, estando o paciente em pé, posi¢céo ereta,
com o emprego de uma fita métrica flexivel e inextensivel de 200 cm de comprimento.

No grupo experimental, a intervencdo foi realizada através do fornecimento
verbal e por escrito de informagfes e aconselhamento sobre os beneficios do controle
ndo medicamentoso da PA, assim como a explicacdo detalhada do seguimento de
cada uma das medidas. A orientacéo foi feita com base na cartilha do hipertenso,
disponivel no website da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esta intervencdo é
baseada também nos principios contidos nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Os pesquisadores foram treinados previamente para garantir a homogeneidade do
procedimento.

No grupo controle, nenhuma intervencao foi realizada, ou seja, os pesquisadores
ndo mencionaram informagées ou aconselhamento sobre o0 controle néo
medicamentoso da PA.

Foram consideradas as seguintes medidas de controle ndo medicamentoso da
PA: controle do peso; dieta; consumo de sal; consumo de alcool; atividade fisica;
controle do estresse; cessacgao do tabagismo.

Apos a primeira consulta, todos os pacientes foram orientados a retornar ao
servico ambulatorial de Cardiologia do HULW ap6s um periodo de 6 meses para
reavaliacdo. Sete dias antes da data de retorno, os pacientes foram informados sobre
a data através de contato telefénico, e orientados a comparecer com exames recentes,
para se proceder a reavaliacao clinica.

Neste dia, os mesmos pesquisadores realizaram a segunda entrevista ao
paciente. Foi realizada a avaliagdo do risco cardiaco a partir dos mesmos instrumentos
aplicados durante a primeira consulta, além da verificacdo sobre o seguimento das
medidas ndo medicamentosas de controle da PA, e medicdes recebidas previamente.

Agueles pacientes do grupo controle, que ndo haviam recebido as orientacoes
sobre o controle ndo medicamentoso da PA, receberam as mesmas orientacdes ao
final da segunda entrevista, tendo-se em vista 0 acesso homogéneo as informagoes
clinicas importantes para todos os pacientes.

Em caso de ndo comparecimento, uma nova data foi agendada, e uma segunda
falta implicou na excluséo do paciente do estudo.

A variavel independente foi o provimento de informacdes e aconselhamento
sobre os beneficios do controle ndo medicamentoso da PA, com base nas VI

Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. As variaveis dependentes foram o escore de
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Framingham, o risco adicional associado a HAS a medida da PA e o valor da
circunferéncia abdominal.

O desfecho priméario da pesquisa foi a alteracdo dos escores/classificacbes
obtidos nos instrumentos de avaliacdo do risco cardiaco apos a intervengao.

De acordo com as normas da Resolugcéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, apos avaliagdo deste projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW (CEP/HULW), CAAE n° 0136.0.126.000-
11, os pacientes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa.

Antes dos pacientes entrarem no estudo, foram fornecidas a eles e aos seus
familiares ou acompanhantes as informacdes sobre o trabalho: objetivos da pesquisa,
por gue motivo 0 paciente preenchia os critérios do estudo, informacdes sobre o
protocolo de pesquisa aplicado e os procedimentos realizados, garantia do sigilo das
informagdes fornecidas e coletadas em prontuarios, e da auséncia de risco, caso
entrassem na pesquisa, além da comunicacdo do seu direito de se retirar da
investigacdo em qualquer momento sem que houvesse nenhum prejuizo de seu
atendimento no HULW.

Quanto & andlise estatistica, a variavel priméria (escore de risco), medida pelas
duas escalas foi evidenciada como escore numérico inicialmente. Considerando um
desfecho clinico de nivel quantitativo (continuo), a medida primaria da eficacia foi
determinada como a diferenca entre os percentuais médios de reducédo dos escores
das escalas da avaliacédo pré-intervencao (AV1) para a pos-intervencao (AV2) nos dois
grupos.

Na estimativa do desfecho, o célculo da redugcdo percentual (A%) entre os

escores AV1 e AV2 de cada grupo foi feito através da seguinte férmula:

A% = (escore AV2 — escore AV1) / (escore Avl) x 100

A diferenca de reducbes médias dos escores entre os grupos foi analisada
através do teste t de Student para amostras independentes, 0 que permitiu comparar
0s escores médios entre as avaliacbes AV1 e AV2. Esta andlise transversal foi
complementada com teste t de Student para amostras independentes em uma analise
longitudinal de cada grupo, considerando os escores médios obtidos nas duas
avaliacoes. Este método foi utilizado para as seguintes variaveis: escore de
Framingham, PAS, PAD, numero de medidas seguidas, ndmero de orientacdes

recebidas, peso, IMC e circunferéncia da cintura.
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A caracterizacdo da amostra e comparacao entre 0S grupos quanto as variaveis
gualitativas foi analisada através do teste qui-quadrado.
Em todos os testes foi adotado um nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Incluiram-se 58 pacientes na pesquisa. Foram excluidos 25 ao longo do estudo,
perfazendo uma amostra final de 33 pacientes, sendo 17 no grupo experimental e 16
no grupo controle. Dos 25 pacientes excluidos, em trés deles foi confirmada ou
suspeita de etiologia secundaria da hipertenséo arterial. Os 22 pacientes restantes
foram excluidos por ndo comparecerem ao servico para reavaliacdo apos duas
tentativas de agendamento de retorno.

A média de idade dos pacientes foi de 55,6 anos, com desvio-padrdo de 12. A
escolaridade média foi de 7,3 (+4,6) anos. A renda familiar mensal média foi de R$
1.510,00 (+931,2). A comparacdo das variaveis sociodemograficas demonstrou que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a distribuicdo destas

variaveis entre 0s grupos.

TABELA 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas idade, escolaridade e renda
mensal entre 0s grupos controle e experimental na linha de base pré-intervencdo dos
pacientes hipertensos acompanhados nos ambulatérios de Cardiologia do HULW entre
2011 e 2012.

Variavel Média (tDesvio-Padrao) p
Controle Experimental | Total
n=17 n=16 N=33
ldade 53,7 +17,8 5.0 Hiles 55,6+12,0 0,35
Escolaridade 71+ 41 7,4+£51 7,3 4,6 0,82
Renda mensal 1.530 + 758,3 1.488 + 1.107 | 1.510,00+ 931,2 | 0,90

p: significancia estatistica no teste t de Student para amostras independentes.

TABELA 2 — Distribuicdo das varidveis sociodemogréficas sexo, etnia, estado civil e
procedéncia entre os grupos controle e experimental na linha de base pré-intervencao
dos pacientes hipertensos acompanhados nos ambulatérios de Cardiologia do HULW
entre 2011 e 2012.

g Grupos Total p
Variaveis y
Controle Experimental (teste X?)
Sexo Masculino 8 6 14
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Feminino 9 10 19 0,728
Total 17 16 33
Etnia Branco 6 6 12
Pardo 7 6 13 0,977
Negro 4 4 8
Total 117 16 32
Estado Civil Casado 13 14 27
Solteiro 3 1 4
Vilvo 1 0 1 0,390
Divorciado 0 1 1
Total 17 16 33
Procedéncia  Capital 12 10 22
Interior 5 6 11 0,721
Total 17 16 33

Dos 33 pacientes incluidos no estudo, 57,6% foram do sexo feminino. Com
relacdo a etnia, 12 (36,4%) eram brancos, 13 (39,4%) pardos, 8 (24,2%) negros.
Quanto ao estado civil, 81,8% eram casados. A procedéncia da capital foi mais
frequente que do interior, 67% dos casos. Nao houve diferenca na comparacao entre
0S grupos experimental e controle em relagéo a essas variaveis.

No presente estudo, em relacdo ao numero de medidas seguidas pelos
pacientes e o numero de orientagfes recebidas, houve aumento percentual nos dois
grupos para ambas as variaveis, porem também néo se verificou diferenca significativa

para a reducéo percentual entre 0s grupos.

TABELA 3 - Distribuicdo das variaveis dependentes entre os grupos controle e
experimental na linha de base pré-intervencdo e ap0s a intervengcdo nos pacientes
hipertensos acompanhados nos ambulatérios de Cardiologia do HULW entre 2011 e
2012.

Médias (Desvios-Padrao)
B Controle Experimental "

Variavel p
n=17 n=16
Pré! P4s? A%’ Pré Pés A%

Clinica

Framingham 8,8 8,3 -9,7% | 10,5 9,9 -6,8% | 0,58

(4,9) (5.3) (18,4) | (4.6) (4,5) (10,9)
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PAS® 158,2 1421  -9,6% |153,8 1397 -8,4% | 0,69
(26,3) (21,00 (9,8 | (31,00 (23,3) (7.6)

PAD® 96,2 87,6 -8,6% | 93,1 86,3 -6,5% | 0,49
(12,4)  (125) (88) |@41) (89  (84)

Medidas (N)? | 3,5 3,6 11,6% | 3,4 3,8 14,6% | 0,75
(1,2) (1,1) (29,7) | (0,7) (0,90 (24,9

Orientagéo 3,3 3,2 8,2% |36 3,8 15,6% | 0,68

(N)? (1,4) (1,3) 5.2) | (14 (1,1) (50,7)

Antropometria

Peso 73,5 74,4 1,3% 76,2 74,7 -2,2% 0,003*
(12,4) (12,5) (1,2) (18,2) (19,2) (3,9)

IMC*® 27,8 28,1 1,2% 29,7 29,1 -2,2% 0,003*
(5,4) (5,4) 1,2) (6,6) (6,9) (3,9)

ccH 97,4 98,2 0,8% 100,9 98,6 -2,1% 0,0005*

(12,1), YOS | (18,7) - (MSIoNS]

*Estatisticamente significativo a 5%; ‘Pré-intervencao; *Pés-intervencio; *Variagdo percentual; *Significancia estatistica
na comparagdo entre as variagdes percentuais dos grupos; °Pressdo Arterial Sistélica; °Presséo Arterial Diastdlica;
"Numero de fatores de risco presentes; ®NGmero de medidas nado-medicamentosas seguidas; °Nimero de orientacdes
fornecidas acerca das medidas; “°indice de Massa Corpérea; 'Circunferéncia da cintura.

Dentre as variaveis com possivel influéncia sobre os valores de interesse apos a
intervencdo, observou-se que s6 apresentaram diferenca significativa nas duas
consultas as variaveis antropométricas, tendo havido maior reducéo das medidas no
grupo experimental apdés seis meses, em comparagdo com 0 grupo controle. Neste
altimo, peso, IMC e circunferéncia da cintura apresentaram discreto aumento
percentual na segunda consulta. Por outro lado, no grupo experimental houve discreta
reducdo nestas medidas, de modo que a comparacao entre as diferencas percentuais
foi estatisticamente significativa (Tabela 3).

Escore de Framingham, PAS e PAD apresentaram reducao significativa em seus
valores em ambos os grupos, ndo havendo diferenga entre os percentuais de redugéo
nao foi significativa entre os grupos. Verificou-se que tanto o Escore de Framingham
guanto os valores pressoricos apresentaram reducdo percentual na segunda consulta
no grupo experimental. Observou-se que a reducdo do score de Framingham foi
principalmente devida a redugédo dos niveis pressoricos, j& que o perfil lipidico ndo
apresentou alteracdes suficientes para mudanca de categoria em nenhum paciente.
(Tabela 3).
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A Figura 1 representa a distribuicdo das diferencas percentuais das variaveis
dependentes avaliadas e apresentadas na Tabela 3, demonstrando-se a amplitude do
intervalo de confianca (IC95%) de cada uma delas, em ambos os grupos. Observou-se
reducdo percentual predominantemente nas medidas antropométricas do grupo

experimental, enquanto houve aumento percentual no grupo controle.

Grupos:

[ Controle
Experimertal

(1 iy

Peso—

Orientago—T

Variaveis

MMedidas—

PAD

PAST

Framingham=]

| i 1 I
.20 oo 20 40

IC 95% da variagao percentual das variaveis

FIGURA 1 - Distribuicdo da variacao percentual das variaveis apés intervengao com
orientacdo sobre medidas ndo-medicamentosas de controle da presséo arterial entre
0S grupos controle e experimental em amostra de pacientes acompanhados nos
ambulatérios de Cardiologia do HULW entre 2011 e 2012. CC: Circunferéncia da
Cintura; IMC: indice de Massa Corpérea; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; PAS:
Presséo Arterial Sistdlica.

Quanto aos fatores de risco identificados, ndo houve nenhuma alteracéo entre
as consultas nos momentos pré- e pés-intervencao para ambos os grupos. A média do

namero de fatores de risco presentes no grupo controle foi de 2,1 (x1,0), e no grupo
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experimental, de 2,4 (+1,1). O mais prevalente entre os fatores de risco foi a
dislipidemia, presente em 88,2% dos pacientes do grupo controle e em 81,3% do
grupo experimental.

Os valores de colesterol HDL menores que 40mg/dL (controle = 52,9%;
experimental = 56,3%); idade acima de 60 anos (controle [C] = 23,5%; experimental
[E]= 50%); diabetes melitus (C = 23,5%; E = 25%); tabagismo (C = 11,8%; E = 31,3%);
e, finalmente, histéria familiar precoce de doenca cardiovascular (C = 5,9%; E = 6,3%).
Nao se verificou diferenca entre os grupos quanto a distribuicdo destes fatores de
risco.

Quanto aos outros fatores possivelmente implicados como fatores de risco,
também n&o houve nenhuma alteracdo entre as consultas. O mais prevalente foi a
histéria de HAS (C= 64,7%; E= 75%), seguido pela obesidade abdominal (C= 52,9%;
E= 43,8%) e glicemia de jejum alterada, em nivel ndo-diabético (C= 17,6%; E= 6,3).

Dentre as lesGes de 6rgao-alvo, apenas a hipertrofia de ventriculo esquerdo
(HVE) ao ECG pbde ser verificada, tendo-se em vista a caréncia na disponibilidade de
outros exames complementares. A HVE foi observada em 11,8% do grupo controle e
6,3% do experimental, ndo havendo alteracdo deste achado a segunda consulta.
Quanto as condi¢des clinicas associadas, apenas as doencas cerebrovasculares e
cardiacas puderam ser avaliadas. Cada uma foi verificada em um paciente em cada
grupo.

Quanto ao peso, de acordo com os valores de IMC, na avaliag&o inicial, apenas
a minoria dos pacientes apresentava peso adequado (C= 35,3%; E= 18,8%), de modo
gue a maior parte dos pacientes se classificaram como sobrepeso (C= 35,3%; E=
31,3%) ou obesidade (C= 29,4%; E= 50,1%).

Um nivel de estresse abaixo de 5 pontos, numa escala de 1 a 10, néo foi referido
por nenhum paciente do grupo controle, e por 37,5% do experimental. De modo geral,
na linha de base apenas 15,2% dos pacientes relataram ter recebido orientagdo de
algum profissional da saude sobre o controle do estresse. Quanto a redugéo do peso,
45,5% relataram ter recebido orientacdo, ao passo que 60,6% afirmaram terem sido
orientados acerca da pratica de atividade fisica.

Os principais beneficios observados na segunda visita foram gquanto a
alimentacdo e ao consumo de sal. No grupo controle, o percentual de alcance da PA
aumentou de 11,8% para 41,2% na segunda consulta. No grupo experimental, o
aumento foi de 12,5% para 50%. O risco adicional também foi reduzido, junto com a

reducado dos niveis pressoéricos. No grupo controle, 41,2% dos pacientes apresentaram
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reducdo da categoria de risco, todos eles em uma categoria. No grupo experimental,
50% dos pacientes apresentaram reducdo da categoria de risco, um quarto destes
reduziram duas categorias de risco.

Com relagcdo as medidas ndo-medicamentosas de controle da PA, aquelas
menos seguidas pelos pacientes eram a prética de atividade fisica, controle do peso,
controle do estresse, e alimentacdo saudavel, nesta ordem. Destaca-se que apenas
23% dos pacientes do grupo controle e 18,8% do experimental relataram, inicialmente,
praticar atividade fisica diariamente. Destaca-se que apenas 23% dos pacientes do
grupo controle e 18,8% do experimental relataram, inicialmente, praticar atividade

fisica diariamente.

7~ 2
Cumprimento das medidas nao medicamentosas
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FIGURA 2- Seguimento das medidas ndo medicamentosas de controle da pressao
arterial em amostra de pacientes hipertensos acompanhados nos ambulatérios de
Cardiologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley entre 2011 e 2012. IMC: indice
de massa corpérea. Tabag: Tabagismo.

DISCUSSAO

O tratamento da Hipertensdo Arterial € uma medida para toda vida. Entretanto,
para que o tratamento seja eficiente, é necessario um bom entendimento entre a
equipe de saude e o paciente, que leve em conta as preferéncias de estilo de vida do
deste. A Hipertensdo Arterial Essencial, que representa 95% dos casos de HA,

ocorrem mudancas no estilo de vida do paciente (moderacdo na ingestdo de sal,
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reducdo na ingestédo de &lcool e peso, atividade fisica) que contribuem para diminuir a
pressédo arterial, bem como os fatores de risco associados a HA (reducdo do uso de
bebidas alcodlicas e lipides). Se os niveis tensionais reduzem, diminuem também a
necessidade de medicacdo anti-hipertensiva. Portanto, essas medidas contribuem
para diminuir a incidéncia de HA, auxiliando na prevencao primaria desta patologia (6).

Sabemos que nos pacientes hipertensos com obesidade central, a perda
ponderal pode resultar em grande beneficio para esses pacientes, pelo fato de ndo so
reduzir a pressdo arterial, mas também facilitar o controle de outras alteractes
metabdlicas, como diabetes e dislipidemia (7).

Segundo Chobanian et al. (8), a modificacdo no estilo de vida é de fundamental
importancia para o controle da HAS, por exemplo manter o peso corporal na faixa
normal (indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 kg/m?) causa uma reducéo
aproximada de pressao arterial sistélica de 5 a 20mmHg para cada 10 kg de peso
reduzido. No nosso estudo houve uma reducéo das medidas antropométricas no grupo
experimental e uma diminuicdo das PAS e PAD médias para valores inferiores que o
grupo controle.

Crouch et al. (9), em uma reviséo sistematica sobre a eficacia da educa¢éo em
saude na prevencao primaria, demonstrou que as intervencées de estilo de vida feitas
por prestadores de cuidados primarios em servicos de atencdo primaria para pacientes
de baixo risco pareciam ser de beneficio limitrofe. Além disso, no referido estudo foi
possivel avaliar uma redugcdo nos niveis presséricos em seis meses, porém 0s
beneficios foram revertidos ap6s um seguimento de cinco anos.

Rodriguez et al. (10) realizaram estudo semelhante com 101 pacientes
hipertensos selecionados por amostragem aleatéria. Sua intervencéo foi baseada em
seis sessbes educativas em termos de mudancas no estilo de vida ao grupo
experimental ao longo de um ano. Os efeitos da intervencao foram avaliados por meio
do risco cardiovascular (Framingham), pressao arterial, perfil lipidico, circunferéncia
abdominal, indice de massa corpérea (IMC), consumo de nutrientes, exercicio fisico e
gualidade de vida (SF-36). Neste estudo, também foi demonstrado que nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos nos
parametros avaliados ap6s um ano de acompanhamento, corroborando com os
resultados encontrados em nosso estudo.

Nguyen et al. (11), em estudo de intervengédo quase-experimental realizado em
duas comunidades rurais do Vietnd de 2006 a 2009 com 4.650 adultos com idade

acima de 25 anos, também realizaram intervencdo semelhante. Este estudo
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demonstrou que, apesar de inatividade fisica e obesidade terem aumentado ao longo
do tempo no grupo em que houve intervencdo, ocorreu uma reducao significativa na
pressao arterial sistélica e diastdlica (3,3 mmHg e 4,7 mmHg em mulheres versus 3,0
mmHg e 4,6 mmHg em homens, respectivamente) no grupo que recebeu intervengcao
por um curto intervalo de tempo. A intervencao foi capaz de reduzir os niveis de sal na
dieta, resultados também encontrados no nosso estudo onde os principais beneficios
observados na segunda visita foram quanto a alimentagéo e ao consumo de sal.

Um dos efeitos do exercicio fisico € a reducdo da pressao arterial (PA) pds-
exercicio em relagcdo aos niveis pré-exercicio (12, 13), sendo esta reducdo mais
pronunciada nos individuos hipertensos em comparacdo aos normotensos. Existem
vérias evidéncias demonstrando o efeito benéfico do exercicio fisico sobre a
hipertensédo arterial, principalmente o exercicio aerébico (EA), agudo e crénico e, em
menor proporgdo, 0s exercicios resistidos (14, 15). No entanto, apenas 23% dos
pacientes do grupo controle e 18,8% do experimental relataram, inicialmente, praticar
atividade fisica diariamente e 79% deles permaneceram sem realizar atividades fisicas
mesmo apads orientacao dos beneficios desta no controle da PA.

Ha evidencias na literatura demonstrando o efeito do estresse psicoemocional na
reatividade cardiovascular e da presséo arterial, podendo contribuir para hipertenséao
arterial sustentada (16). Estudos conduzidos por Lipp et al.(17), com paciente
hipertensos, mostram que os hipertensos exibem aumento significativo na pressao
arterial quando submetidos a sessfes experimentais de estresse emocional.

Estudos com treinamento para controle do estresse emocional com diferentes
técnicas mostraram beneficios no controle e na reducéo da variabilidade da pressao
arterial, podendo ser utilizado como medida adicional na medida ndo-farmacolégica de

pacientes hipertensos (18).

CONCLUSAO

De acordo com os dados avaliados, houve reducéo significativa dos niveis
pressaricos. Tal reducéo foi fator preponderante para reducédo concomitante do Escore
de Framingham e do risco adicional. Porém, a orientacdo ministrada ndo se mostrou
fator determinante para tal reducéo.

O grupo experimental se beneficiou significativamente em relagédo ao controle
apenas em variaveis antropométricas. Nao foi possivel demonstrar que a orientacao
ao paciente hipertenso acerca das medidas ndo medicamentosas de controle da

presséo arterial foi capaz de reduzir seu risco cardiaco.
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Quanto as limitagBes deste estudo, deve-se salientar que a grande maioria das
informacdes obtidas sobre a realizacdo adequada das medidas ndo medicamentosas
por parte do grupo experimental foi autorreferida, o que pode gerar erros decorrentes
de memodria ou outras distor¢oes.

Ainda ndo h& na literatura atual estudos que avaliem criteriosamente o
conhecimento dos pacientes sobre as medidas ndo farmacolégicas para o tratamento
da HAS. Esta caréncia também existe com relacdo a trabalhos que envolvam o
questionamento dos clinicos com relacdo a utilizacdo de tais medidas pelos pacientes,
por isso é indispensavel que esses pacientes e profissionais da area médica tenham
conhecimentos sobre as medidas comportamentais, contribuindo assim para a melhor
gualidade de vida. Além disso, tais profissionais devem atuar como multiplicadores,
transmitindo seus conhecimentos para a populacdo, para que esta saiba da

importancia do tratamento nao farmacolégico para o tratamento da HAS.
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