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Resumo

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada uma doenga crbnica que afeta em média 15 a 20% da
populacdo adulta em fase produtiva e mais de 50% dos idosos. Esta patologia possue diversos fatores de risco que
podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Habitos sociais, estresse, uso de contraceptivos
hormonais, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares, obesidade e uso de bebidas alcodlicas, fazem parte dos
fatores modificaveis. Ja entre os riscos ndo modificaveis tém-se: idade, sexo, hereditariedade e raca. Objetivo Geral:
Analisar o perfil hipertensivo de pacientes atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Gurupi, na
area da cardiorrespiratdria, na cidade de Gurupi, no Sul do estado do Tocantins. Materiais e Métodos: Foram
analisadas fichas de pacientes atendidos na area da cardiorrespiratéria, no periodo de 2017 a 2022/1, sendo >18 anos.
Utilizou-se para andlise dos dados coletados a abordagem estatistica, com o auxilio do programa Microsoft Excel
versdo 2016. As andlises estatisticas desta pesquisa foram realizadas considerando o teste t Student sendo (p<0,05)
para todas as variaveis. Resultados: O perfil hipertensivo que prevaleceu nos pacientes atendidos na Clinica Escola de
Fisioterapia da Universidade de Gurupi, na area da cardiorrespiratdria, foi o perfil pré-hipertensivo.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Hipertensdo arterial sistémica; Pressdo arterial alta; Pressdo sanguinea alta;
Pré-hipertensao.

Abstract

Introduction: Systemic Arterial Hypertension is considered a chronic disease that affects an average of 15 to 20% of
the adult population in the productive phase and more than 50% of the elderly. This pathology has several risk factors
that can be classified as modifiable and non-modifiable. Social habits, stress, use of hormonal contraceptives,
smoking, physical inactivity, eating habits, obesity and use of alcoholic beverages are part of the modifiable factors.
Among the non-modifiable risks are: age, sex, heredity and race. General Objective: To analyze the hypertensive
profile of patients treated at the Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Gurupi, in the cardiorespiratory
area, in the city of Gurupi, in the south of the state of Tocantins. Materials and Methods: Records of patients treated
in the cardiorespiratory area were analyzed, from 2017 to 2022/1, being >18 years old. A statistical approach was
used to analyze the collected data, with the help of the Microsoft Excel version 2016 program. The statistical analyzes
of this research were performed considering the Student t test, with (p<0.05) for all variables. Results: The
hypertensive profile that prevailed in patients treated at the Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Gurupi,
in the cardiorespiratory area, was the prehypertensive profile.

Keywords: Arterial hypertension; Systemic arterial hypertension; High blood pressure; High blood pressure; Pre-
hypertension.
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Resumen

Introduccion: La Hipertensidn Arterial Sistémica es considerada una enfermedad crénica que afecta en promedio del
15 al 20% de la poblacion adulta en etapa productiva y mas del 50% de los adultos mayores. Esta patologia tiene
varios factores de riesgo que se pueden clasificar en modificables y no modificables. Los habitos sociales, el estrés, el
uso de anticonceptivos hormonales, el tabaquismo, la inactividad fisica, los habitos alimentarios, la obesidad y el
consumo de bebidas alcohdlicas forman parte de los factores modificables. Entre los riesgos no modificables se
encuentran: edad, sexo, herencia y raza. Objetivo General: Analizar el perfil hipertenso de los pacientes atendidos en
la Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de Gurupi, en el area cardiorrespiratoria, en la ciudad de Gurupi, en
el sur del estado de Tocantins. Materiales y Métodos: Se analizaron expedientes de pacientes atendidos en el area
cardiorrespiratoria, desde 2017 hasta 2022/1, con edad >18 afios. Se utilizé6 un enfoque estadistico para analizar los
datos recolectados, con la ayuda del programa Microsoft Excel version 2016. Los analisis estadisticos de esta
investigacion se realizaron considerando la prueba t de Student, con (p<0,05) para todas las variables. Resultados: El
perfil hipertenso que predomind en los pacientes atendidos en la Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade de
Gurupi, en el area cardiorrespiratoria, fue el perfil prehipertensivo.

Palabras clave: Hipertencién arterial; Hipertensidon arterial sistémica; Alta presién sanguinea; Alta presion
sanguinea; Prehipertension.

1. Introducéo

A fibromialgia (FM) é definida como uma doenga reumatoldgica cronica, caracterizada por dor difusa e generalizada
associada a rigidez articular e fadiga muscular, além do sono ndo reparador e alteracdes cognitivas e psicoldgicas. De etiologia
idiopatica, acomete principalmente mulheres com idade entre 30 e 50 anos (Wolfe et al., 2011). A constante sintomatologia
dolorosa considerada crbnica revela o contexto da dor mecanica decorrente da cicatrizagdo irregular do tecido
musculoesquelético lesado, acentuando-se contraturas e déficit circulatério (Montenegro et al., 2021). Diante deste quadro
clinico, o método Pilates torna-se adequado com intuito de flexibilizar os masculos e otimizar a funcionalidade devido a
analgesia, alem da interagdo entre corpo e mente, favorecendo a qualidade de vida (Cury & Vieira, 2016).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é apontada como uma doenca crénica que afeta em média 15 a 20% da
populagdo adulta em fase produtiva e mais de 50% dos idosos (Bigos et al., 1994). E um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de outras patologias, tais como Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
aneurisma arterial e insuficiéncia cardiaca e renal. E considerada um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo
(Hartivigsen et al., 2018).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima-se que cerca de 600 milhBes de pessoas tenham hipertensao
arterial, com crescimento global de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais (Alwan, 2010).
Essa alta prevaléncia da doenca resulta em elevados custos pessoais e para o sistema de salde, que implicam num grande
namero de internagdes, resultando em um elevado impacto no custo socioeconémico (Heuch et al., 2013; Hoogendoorn et al.,
2000; Hoy et al., 2012).

A HAS é caraterizada por niveis elevados e sustentados da Pressdo Arterial (PA) (PA >140 x 90 mmHg), que esta
frequentemente associada a distdrbios metabdlicos e acometimento de 6rgdos, mais especificamente o coracdo, o cérebro e 0s
rins (Kovacs et al., 2005). E uma doenga silenciosa, que nio manifesta sintomas na maioria dos individuos, tornando-se mais
dificil o seu diagnéstico. Dados estatisticos apontam que apenas 50% das pessoas tém conhecimento que possuem hipertensao
arterial (Page et al., 2016).

Esta patologia possue diversos fatores de risco que podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis.
Habitos sociais, estresse, uso de contraceptivos hormonais, tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares, obesidade e uso de
bebidas alcodlicas, fazem parte dos fatores modificaveis. Ja entre os riscos ndao modificaveis tém-se: idade, sexo,
hereditariedade e raca (Patrick & Emanski E & Knaub Ma, 2016).

De acordo com Malta et al (2018) no Brasil, a prevaléncia de hipertensdo arterial entre os adultos é estimada em

32,3%, e avaliam-se em mais de R$ 2 bilhdes os custos diretos para o Sistema Unico de Satde (SUS) (Power; Frank;
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Schierhout, 2001). J& nas capitais da regido norte, segundo o perfil epidemiolégico brasileiro, possuem um percentual de HAS
que varia entre 23,3% (Rio Branco - AC) e 16,9 (Palmas - TO). No estado do Tocantins, no periodo de 2002 a 2012, foram
notificados 79.570 casos, com maior prevaléncia do sexo feminino, com faixa etaria de 40 anos e no municipio de Palmas, o
percentual varia de 16% sexo masculino e 18% sexo feminino (Rached et al., 2013; Simon et al., 2015).

Diante do exposto, objetivou-se com este estudo analisar o perfil hipertensivo de pacientes atendidos na Clinica Escola
de Fisioterapia (CEF) da Universidade de Gurupi - UnirG, na area da cardiorrespiratéria, na cidade de Gurupi, no Sul do estado

do Tocantins.

2. Metodologia

A presente pesquisa foi realizada através de um estudo epidemioldgico de cunho descritivo e transversal conforme a
metodologia de pesquisa de Pereira et al. (2018). Os dados foram coletados em fichas da Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade de Gurupi - UnirG, no municipio de Gurupi/TO. As fichas admitidas para coleta de dados sdo de pacientes que
foram atendidos na area da cardiorrespiratéria, no periodo de 2017 a 2022/1, sendo maiores de >18 anos. As medidas
pressoricas analisadas nas fichas de avaliagdo, foram coletados com pacientes em repouso.

A analise das fichas foi realizada no més de agosto de 2022, na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF). Pra quantificar o
perfil clinico epidemiol6gico dos pacientes, foram utilizadas as seguintes varidveis: idade, sexo, Pressdo Arterial (PA),

tabagismo, sedentarismo, obesidade, uso de medica¢&o e o0 ano que foi realizada a ficha.

3. Resultados e Discussao

A partir da andlise dos dados coletados de 206 fichas de atendimento da CEF foi possivel realizar uma anélise
epidemiolégica dos pacientes atendidos. Observa-se na figura 1 a seguir, que a grande maioria dos pacientes estdo em estado
de pré-hipertensdo, com 108 pacientes nesse estagio, correspondendo a 52% do total. Apenas 13% dos pacientes estavam com
a pressdo normal, enquanto os pacientes com hipertensdo tipo | corresponderam a 27%, mais do que o dobro do caso anterior.

Poe fim, pacientes com hipertensao tipo Il totalizaram 7%, com 15 pacientes nesse quadro.

Figura 1.

Porcentagem x Nivel de Hipertengdo

120 60%
100 50%
80 40%
60 30%
40 20%
20 10%
0 o . . . : 5 0%
Normal Pré-Hipertencao Hipertencdo | Hipertencao Il
m Quantidade 27 108 56 15
e Porcentagem (%) 13% 52% 27% 7%

I Quantidade — e Porcentagem (%)

Fonte: Autoria propria.
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Também foi possivel fazer a andlise de alguns fatores que sdo conhecidos como causadores desta doenca e se 0
paciente utiliza alguma medicagéo, estes foram: Indice de Massa Corporea (IMC), tabagismo e sedentarismo.
Na Figura 2, é possivel observar que 28% dos pacientes avaliados sdo classificados como obesos de acordo com seu

IMC. J4 na figura 3 percebe-se a distribuigdo deles entre os tipos de hipertensdo em comparagdo a ndo-obesos.

Figura 2.

Porcentagem Total de Obesos

= OBESOS = NAO OBESO

Fonte: Autoria propria.

Figura 3.

Pressdao x IMC

120
102
100

a0
60
40

26
20

Pressdo Normal Pré-Hipertenso Hipartenso | Hipertenso (1

 Sornatdrio Obesp = Nio Obeso

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 3, verifica-se a distribuicdo dos pacientes considerados obesos e ndo-obesos entre os diferentes tipos de
hipertensdo. Os dados observados, apontam que apenas a obesidade ndo é um fator preponderante para que ocorra a
hipertensdo, sendo maior percentualmente que os ndo-obesos apenas no pré-hipertensdo. Nas Figuras 4 e 5 é realizado este

mesmo tipo de analise.
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Figura 4.

Porcentagem de Fumantes

= FUMANTE w NAD FUMANTE
Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 4 observa-se que 26% dos pacientes sdo fumantes.

Figura 5.

Pressdo x Tabagismo

100

80
&0
a0

20

Pressdo Normal Pré-Hipertenso Hipartenso | Hipertenso 11

B Somatonn = Flimants Mio-fumante

Fonte: Autoria Prdpria

Na Figura 5, é exposto a distribuicdo dos pacientes fumantes e ndo-fumantes entre os diferentes tipos de hipertensdo.
A partir desses dados, também ndo foi possivel observar uma grande relagdo entre tabagismo e hipertensdo. De acordo com a
tabela a maioria dos fumantes apresentam pressdo normal ou pré-hipertensdo, com apenas 4 pacientes com hipertenséo tipo | e
2 pacientes com hipertenséo tipo II.
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Figura 6.

Porcentagem de Sedentarios

= SEDENTARIO = NAD SEDENTARIO

Fonte: Autoria Propria.
Na Figura 6 podemos ver que 56% dos pacientes sdo considerados sedentarios. O que representa uma grande

quantidade dos pacientes, podendo assim ser considerado um fator de grande importancia para desenvolvimento de pressdo

alta.

Figura 7.

Pressao x Sedentarismo

120 108

100
80
&0
40

20

Pressdo Mormal Pré-Hipertenso Hipertenso | Hipartensao |1

. Somatdrio  =——Sedentdrip  =——=NE3o Sedentario

Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 7, vemos a distribuicdo dos pacientes considerados sedentarios e ndo sedentarios entre os diferentes tipos
de hipertensdo. O sedentarismo apresentou grande parcela dos pré-hipertensos e hipertenso tipo I, podendo assim considerar

esse estilo de vida como perigoso para a pressao.
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Figura 8.

Medicados x Nao-medicados

= 5IM = NAD

Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 8 pode-se observar que 89% dos pacientes utilizam alguma medicagao para regular a pressao.

Figura 9.

Pressdo x Medicacao

120 108
100
a0
&0
a0

20

Pressdo Normal Pré-Hipertenso Hipertenso | Hipertenso |1
. Somatirin s tliza Medicacin N30 utiliza
Fonte: Autoria Propria.
A Figura 9, demonstra a distribuicdo dos pacientes que utilizam alguma medicagdo e os que ndo utilizam entre os

diferentes tipos de hipertensdo. Nessa comparacdo, 0s dois resultados foram bem divergentes, com poucos ndo utilizando

medicacdo, onde praticamente apenas quem tinha pressdo normal ndo os utilizavam.
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Figura 10.

Grafico de Relagao Quantidade
Género Masculino x Feminino

aM wf

Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 10 podemos ver que a relagdo entre os géneros e pressao é bem semelhante, com 56% dos pacientes sendo
mulheres e 44% sendo homens.

Figura 11.

Pressao x Sexo

120 108
100
80
60
40

20

0

Pressdo Normal Pré-Hipertenso Hipertenso | Hipertenso Il

mmm Somatorio  e=@==Femining  ==@==Marculino

Fonte: Autoria Propria.

Na Figura 11, podemos ver que a distribuicdo dos pacientes é muito semelhante em todos os diferentes tipos de
hipertensdo. Nessa comparacdo, os dois resultados foram muito semelhantes, apresentando uma diferenca quase que constante
em todos os tipos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a Hipertenséo Arterial (HA) é uma doenca cronica
ndo transmissivel definida por niveis pressoricos. Trata-se de uma patologia multifatorial, que depende de fatores

genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacgéo persistente da pressdo arterial.
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No estudo de Macedo et al (2017) observou-se que o sexo feminino demostrou uma maior prevaléncia de hipertensdo
arterial, correspondendo a 65,50% (n=5936), enquanto que o sexo masculino apresentou somente 34,50% (n=3120 do total),
corroborando com a presente pesquisa, que obteve um acometimento de 56% dos casos sendo mulheres.

De acordo com os dados do estudo de Lima et al (2021) que teve como objetivo estratificar o risco cardiovascular em
pacientes portadores de HAS no municipio de Palmas -TO, foi possivel observar que o maior percentual de portadores de HAS
é do sexo feminino (89%) contudo esta populacdo apresenta baixo risco cardiovascular, ja a populagdo masculina, apesar de
uma frequéncia menor apresentam alto risco.

Na pesquisa de Barbosa; Guimardes; Saraiva (2008), afirmam que o sexo feminino apresenta maior prevaléncia a
partir dos 50 anos de idade, pois neste periodo ocorre a diminui¢do de estrogeno em mulheres na pds menopausa e pode alterar
a vasoatividade arterial (vasoespasmo), ocasionando assim o aumento do tonus vascular e consequentemente elevando a
pressdo arterial e diminuindo o fluxo sanguineo tecidual

Macedo et al (2017) relata em seu estudo que 9056 hipertensos 18,3% (n=1656) referiram ser tabagistas, 51%
(n=4616) demonstraram ser sedentarios e 36,6% (n=3312) estavam com sobrepeso. As variaveis sobrepeso e sedentarismo
corroboraram com os resultados encontrados por Carvalho et al (2016), que avaliarem 172 prontuarios de hipertensos,
obtiveram que 77% (n=133) eram sedentarios e 20% (n=34) apresentavam sobrepeso.

Conforme Santiago et al (2021), relataram em sua pesquisa que 0s participantes apresentaram pico hipertensivo e
Diabetes Mellitus (DM), reforcando que o grupo estudado esta mais suscetivel a complicagbes decorrentes da HAS, como
coronopatias, acidente vascular cerebral, IAM e doenca renal. A presen¢a do sobrepeso favorece o desenvolvimento dessas
complicagdes, ressaltando que a associacdo dessas comorbidades dobra o risco cardiovascular. Neste estudo foi possivel
observar também que dentre os participantes com PA elevada, identificou-se que a maioria referiu ter antecedentes familiares
de HAS.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a classificacdo da pressdo arterial para
adultos com mais de 18 anos é classificada como: Otima, Normal, Pré-hipertensio, Hiertensio estagio 1 e hipertensio estagio
2, através do quadro é possivel observar que o individuo j& deve ficar atento quando a PAS fica >130 e PAD >85, visto que

essa classificacdo ja pressupdem uma pré-hipetenséo.

Quadro 1. Classificacdo da presséo arterial em adultos.

<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109

>180 >110

Fonte: Autoria Propria.

A prevencdo priméaria da HAS de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), consiste em
controlar o peso corporal, manter uma dieta saudavel, reduzir a ingestdo de sodio e potéssio, realizar atividade fisica
regularmente, reduzir o consumo de alcool, controlar o estresse psicossocial e deixar de ser tabagista. Tais mudancas no estilo

de vida sdo de suma importancia, pois contribuirdo para prevenir a HAS.
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4, Concluséao

Por fim, através desta pesquisa foi possivel identificar que um pouco mais da metade dos pacientes estdo em estado de
pré-hipertensdo, com 108 pacientes nesse estagio, correspondendo a 52% do total. Foi possivel fazer a analise de alguns fatores
de risco que sdo conhecidos como causadores dessa doenca e se 0 paciente utiliza alguma medicagéo, aonde 89% dos pacientes
se encaixaram nesse quesito. Dos pacientes avaliados 28% sdo classificados como obesos, 26% dos pacientes sdo fumantes, 56
pacientes sdo sedentarios e na relacdo entre 0s géneros e pressao é bem semelhante, com 56% dos pacientes sendo mulheres e
44% sendo homens.

Dessa forma, conclui-se que o perfil hipertensivo que prevaleceu nos pacientes atendidos na Clinica Escola de

Fisioterapia (CEF) da Universidade de Gurupi - UnirG, na area da cardiorrespiratoria, foi o perfil pré-hipertensivo.
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