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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento da hipertensdo e sua relagdo com variaveis antropométricas e outras relacionadas
a prescricdo médica em pacientes portadores de hipertensao e diabetes mellitus acompanhados no programa HIPERDIA.
Métodos: O estudo avaliou 235 pacientes de ambos o0s sexos cadastrados na area de abrangéncia da Unidade de Salde da
Familia Lago Azul na cidade de Cascavel — PR. A partir dos achados obtidos foram contabilizados o numero de
medicagdes utilizadas por cada paciente, IMC, comorbidades associadas e controle de meta do tratamento do DM e HAS.
Os resultados obtidos foram correlacionados ao uso de farmacos para o tratamento de salde mental com Hipertensdo
Arterial sisttmica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), presenca de outras comorbidades, estratificagdo de risco
cardiovascular, IMC e controle pressérico com a quantidade de medicagdes utilizadas. Resultados: Foi observada
associacdo positiva entre género e indice de Massa Corporal (IMC), enquanto que género e pressio arterial ndo
apresentaram correlagdo estatistica entre si. Houve associacdo do nimero de medicagdes utilizadas pelos pacientes e as
variaveis idade, risco e pressdo arterial sistélica de dificil controle. Apesar de ter sido considerado um achado incidental,
a idade dos pacientes hipertensos estudados esteve associada ao aumento da frequéncia de tratamento para transtorno de
ansiedade generalizada (TAG). A idade do paciente ndo demonstrou ser um fator de risco para o nivel de Pressdo Arterial
(PA) sistolica e/ou diastolica. Além disso, ndo foram observadas diferengas no controle pressoérico entre adultos e idosos
(>60 anos) dentre os acompanhados no estudo. Conclusdo: O estudo corrobora outros achados na literatura que comparam
adesdo ao tratamento e a quantidade de farmacos utilizados no controle da presséo arterial. Esses achados refletem a
importancia do monitoramento de pacientes em uso de anti-hipertensivos, especialmente aqueles que fazem uso de
abordagem polifarmacol6gia concomitante para o tratamento outras comorbidades associadas as medicac@es ja utilizadas
para o controle da hipertenséo.
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CORRELATION AMONG ANTHROPOMETRIC VARIABLES AND PHARMACOLOGICAL CLASSES
USED AND THEIR RELATIONSHIP WITH ADHESION AND CONTROL IN ANTIHYPERTENSIVE
TREATMENT

ABSTRACT

Obijective: To evaluate adherence to the treatment of hypertension and its relationship with anthropometric and other
variables related to medical prescription in patients with hypertension and diabetes mellitus followed through the
HIPERDIA program. Methods: The study evaluated 235 patients of both sexes registered in the coverage area of the
Familia Lago Azul Health Unit in the city of Cascavel — PR. Based on the data obtained, the number of medications used
by each patient, BMI, associated comorbidities and the goal control of DM and SAH treatment were accounted for. The
results obtained were correlated with the use of drugs to the treatment of mental health with Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and/or Diabetes Mellitus (DM), presence of other comorbidities, cardiovascular risk stratification,
BMI and blood pressure control with the amount of medications used. Results: A positive association was observed
between gender and Body Mass Index (BMI), whilst gender and blood pressure did not show statistical correlation with
each other. There was association between the number of medications used by the patients and the variables of age, risk
and systolic blood pressure difficult to control. Although considered an incidental finding, the age of the hypertensive
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patients studied was associated with increased frequency of treatment for Generalized Anxiety Disorder (GAD). The age
of the patients age was not shown to be a risk factor for systolic and/or diastolic Blood Pressure (BP). In addition, no
differences in pressure control were observed between adults and the elderly (>60 years) among those followed in the
study. Conclusion: The study corroborates other findings in the literature comparing adherence to treatment and the
amount of drugs used to control blood pressure. These findings reflect the importance of monitoring patients who are
under the use of antihypertensive drugs, especially those using a concomitant polypharmacological approach to treat other
comorbidities associated with medications already used to control hypertension.

KEYWORDS: hypertension. anthropometric variables. pharmacological treatment.

1. INTRODUCAO

Os niveis pressoricos de cada individuo variam com a idade, sexo e regido onde vivem. Tanto
os fatores ambientais quanto genéticos podem contribuir para variagdes da Pressao Arterial (PA) bem
como a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS). De 15 — 35 % dos casos de hipertensao
sdo relacionados a fatores hereditarios. A Pressdo Arterial Sistélica (PAS) é mais alta em homens do
que em mulheres no inicio da vida adulta, em contrapartida, ap6s os 60 anos hd uma inversao desses
parametros entre os sexos (KASPER et al, 2011).

Antes da redefinicdo da hipertensdo pelas diretrizes do American College of Cardiology /
American Heart Association (ACC / AHA) de 2017, a prevaléncia da HAS (definida como uso de
medicacdo anti-hipertensiva ou pressao sistolica >140 mmHg e / ou pressdo diastolica >90 mmHg )
foi de 32% e permaneceu relativamente constante desde 1999 (WHELTON; CAREY, ARONOW et
al, 2017).

A HAS ¢ uma das principais causas de doenga no mundo. Caracteriza-se por uma PAS > 140
mmHg e presséo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg. (DE BOER et al, 2018). A terapia anti-
hipertensiva reduz os riscos de doencas cardiovasculares e renais, mas grande parte da populacéo
hipertensa ou ndo séo tratados, ou séo tratados de maneira inadequada (KASPER et al, 2011).

A probabilidade de hipertensdo aumenta com a idade; a prevaléncia do tratamento com
medicamentos anti-hipertensivos aumentou de 2% aos 50 anos para 37% aos 79 anos de idade entre
0s homens e de 1% aos 38 anos para 61% aos 79 anos de idade entre as mulheres (LANDAHL et al,
1986). A obesidade e 0 ganho de peso séo fatores de risco fortes e independentes para hipertensao.
Outros fatores que contribuem para HAS sdo o consumo de alcool, estresse psicossocial e
sedentarismo (DA SILVA; DE FARIAS, 2007). A HAS dobra o risco de doengas cardiovasculares
como a doenga arterial coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Acidente Vascular
Encefalico (AVE) isquémico e hemorrégico, insuficiéncia renal e doenca arterial periférica (KASPER
etal, 2011).
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O diabete mellitus (DM) refere-se a um grupo de distarbios metabolicos comuns que
apresentam hiperglicemia. A resisténcia a insulina e a secregdo anormal de insulina sdo essenciais
para o surgimento desta afeccdo. E a principal causa de doenca renal terminal, de amputagdo n3o
traumatica de extremidades inferiores e cegueira em adultos predispondo também a doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A prevaléncia do DM tipo 2 é semelhante entre homens e mulheres e aumentou drasticamente
nos ultimos anos, devido, presumivelmente a obesidade crescente, aos niveis de atividades reduzido
e ao envelhecimento da populacdo. O DM ¢ a principal causa de mortalidade no mundo, porém essa
enfermidade provavelmente é sub-relatada como causa de morte (KASPER et al, 2011).

A OMS estima que, globalmente, 422 milhGes de adultos com mais de 18 anos estavam vivendo
com diabetes em 2016. O numero de pessoas no mundo com diabetes quadruplicou desde 1980. O
crescimento populacional e envelhecimento contribuiram para esse aumento, mas ndo sao os Unicos
responsaveis. A prevaléncia (padronizada por idade) de diabetes esta crescendo em todas as regiGes.
Os niveis crescentes de glicose no sangue impactam na morbidade e mortalidade mesmo abaixo do
limiar para diabetes. O diabetes e glicemia acima do ideal sdo responsaveis por 3,7 milhdes de mortes,
muitas das quais poderiam ser evitadas (WHO, 2016).

De acordo com dados norte americanos, nos Ultimos 10 anos a proporcdo de pacientes com
diabetes que atingiram os niveis recomendados de HbA1C (hemoglobina glicada), pressdo arterial e
colesterol LDL aumentou. A média de HbA1C entre pessoas com diabetes diminuiu de 7,6% (60
mmol / mol) em 1999-2002 para 7,2% (55 mmol / mol) em 2007-2010, com base na Pesquisa de
Salde e Nutricdo, os adultos jovens tem menos probabilidade de atingir metas de tratamento do que
adultos mais velhos. Isso foi acompanhado por melhorias nos desfechos cardiovasculares e levou a
reducdes substanciais nas complicacBes microvasculares em estagio final. No entanto, 33-49% dos
pacientes ainda ndo atingem as metas de controle glicémico, pressao arterial ou colesterol, e apenas
14% atingem as metas para todas as trés medidas (ADA, 2018).

O Diabetes Prevention Program (DPP) demonstrou que mudancas intensivas no estilo de vida
dos pacientes preveniam ou retardavam o surgimento da DM tipo 2. Além disso, observou-se que 0
uso da Metformina preveniu ou retardou o aparecimento da diabetes (KASPER et al, 2011). Pacientes
com preé-diabetes devem ser encaminhados para um programa intensivo de intervengédo
comportamental modelado no DPP para atingir e manter 7% de perda de peso corporal inicial e
aumentar a atividade fisica de intensidade moderada (como caminhada rapida) para pelo menos 150
min /semana (ADA, 2018).

No Brasil temos o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) que

tem como finalidade a prevencgéo e promocdao de satde por meio de reunides dirigidas para pacientes
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hipertensos e diabéticos acompanhados em suas Unidades de Salde para assegurar a adesdo ao
tratamento e consequente redugao na morbimortalidade. Por meio do HIPERDIA, pode ser definido
o perfil epidemioldgico da populacéo, e 0 consequente desencadeamento de estratégias de salde
publica, proporcionando a melhoria da qualidade de vida e reducdo do custo social (BRASIL
DATASUS, 2016).

2. METODOLOGIA

E um estudo analitico de uma coorte de pacientes cadastrados no programa HIPERDIA feito
com base em reunides mensais organizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude e equipe de
enfermagem.

O estudo foi conduzido na area de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia Lago Azul —
territrio que compreende bairros periféricos (bairros Lago Azul, Belmonte e Loteamento Florais do
Parand) e areas rurais (Col6nia Barreiros) da cidade de Cascavel-PR.

A populacdo do estudo foi de 235 pacientes de ambos 0s sexos. Para a caracterizacdo dos
pacientes amostrados e aplicacdo de inferéncia estatistica, as variaveis quantitativas continuas e
discretas foram categorizadas (Tabela 1). A variavel idade foi dicotomizada para as categorias adulto
e idoso; o nimero de medicamentos utilizados pelos pacientes foi quartilizado e entdo separados em
quatro grupos segundo esses mesmos quartis; 0 nimero de comorbidades foi separado nas categorias
nenhuma, apenas uma e mais do que uma; o IMC foi categorizado para abaixo do peso, saudavel e

sobrepeso; e as variaveis relacionadas a pressdo arterial foram categorizadas em normal, pré e alta.

Tabela 1 — Descricdo das categorias de variaveis e intervalo de valor correspondente.

Variavel Categorias Intervalo de valor
correspondente
Idade Adulto 25 —| 60 anos
Idosos 60 — 92 anos
NUmero de Minimo —| 1°Quartil 0 —| 1 medicamentos

medicamentos

1° Quartil —| Mediana
Mediana —| 3° Quartil
3° quartil — maximo

1 —| 2 medicamentos
2 —| 3 medicamentos
3 — 5 medicamentos

Numero de comorbidades | Nenhuma 0
Apenas uma 1
Mais do que uma 2-4
IMC Abaixo do peso <185
Saudavel 18,5 25
Sobrepeso >25
Pressdo Sistolica (PAS) Normal <120
Pré 120 {140
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Alta > 140
Pressdo Diastdlica (PAD) | Normal <80

Pré 80 —90

Alta > 90
Classificacao geral da Normal PAS <120 e PAD< 90
Pressdo arterial (PA) Hipertenso PAS >140 ou PAD >90

Os pacientes participantes do programa HIPERDIA foram convidados a participar de reunifes
mensais para orientacdes higienodietéticas, esclarecimentos sobre as doencas, afericdo de presséao e
outras medidas antropométricas (peso, circunferéncia abdominal e teste de glicemia capilar).

A partir dos achados obtidos durante as reunifes e consultas médicas, foram contabilizados o
numero de medicagOes utilizadas por cada paciente, IMC, comorbidades associadas e controle de
meta do tratamento do DM e HAS. Pacientes que estivessem fora de meta pressorica e glicémica, ou
apresentando efeitos colaterais importantes com o uso das medicac6es, eram agendados para consulta
com o medico da unidade e oferecida a readequacéo da prescrigao.

Dos dados coletados, foram correlacionados dados de saude mental com HAS e/ou DM,
presenca de outras comorbidades com estratificacdo de risco e IMC, controle pressérico com a
quantidade de medicagdes utilizadas. Os dados foram compilados e armazenados utilizando o
software Excel 2016 e, posteriormente, analisados em um banco de dados informatizado.

A pesquisa obedeceu as normas contidas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz e aprovado sob o parecer de
n° 3.397.106, de 17 de junho de 2019.

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

O estudo avaliou um total de 235 pacientes, divididos em 129 mulheres (54,89%) e 106 homens
(45,11%). Desse total, 19 mulheres e 17 homens ndo apresentaram dados para a variavel presséo
arterial (15,31%).

Foi testada associacdo entre as categorias de sexo e pressao arterial observando-se que nédo
apresentaram significancia estatistica entre si (p=0,578; 1C99%: 0,560-0,596). Em contrapartida,
foram encontradas associagdes entre género-pressao arterial e a variavel IMC. As mulheres magras
(IMC abaixo do peso) apresentaram uma associagdo negativa com a pressao arterial normal, enquanto

as que apresentaram sobrepeso estiveram positivamente associadas aos niveis pressoricos, mesmo
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apos a instituicdo do tratamento farmacoldgico. Homens magros, no entanto, estiveram associados de
maneira positiva a pressdo arterial, enquanto os que apresentaram sobrepeso estiveram negativamente
associados a essa categoria.

Houve associacdo do nimero de medicages utilizadas pelos pacientes com as variaveis idade,
risco e pressdo arterial sistolica. Pacientes com pressdo arterial sistélica elevada apresentam 3,606
vezes chance de tomar 1 medicamento, 6,818 de tomar 2 medicamentos e 13,325 vezes chance de

tomar entre 3 e 5 medicamentos, conforme dados observa-se na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2 — Parametros para o desfecho de niumero de medicamentos.

Pr> 0
Med. | Preditores Chi?2 OR OR (IC 95%)
Intercepto 0,665
o | Idosos 0,285 2,188R (0,521-9,194)
£ | Risco 2 0,654 0,673 (0,119-3,799)
_, E|Risco3 0,883 1,209R (0,097-15,061)
Q 11,913
g Sistolicopré {0,007 R (1,939-73,179)
Sistolico
elevada 0114 3606R (0:735-17.684)
. |Intercepto 0,425
£ |Idosos 0,044  4249R (1,043-17,31)
£ |Risco2 0,903 0,901 (0,171-4,757)
8 |Risco 3 0,691 1635R (0,145-18,386)
g |Sistlicopré 0,013 9,637 R (1,608-57,734)
2 |Sistélico
™ |elevada 0014 6818R (1:485-31311)
« | Intercepto 0,021
£ |Idosos 0,143 3,010R (0,69-13,13)
£ |Risco2 0,129  3,695R (0,682-20,014)
8 |Risco 3 0,077  9,045R (0,79-103,563)
3 16,940
E |sistlicopré (0003 R (2,56-112,119)
| Sistolico 13,325
“ |elevada 0,002 R (2,559-69,388)

R — Fator considerado de risco para o nimero de medicacdo consumida pelo paciente.

Interessante notar a observagédo de associagcdo no controle pressorico sistolico entre pacientes
acima de 60 anos, e sua classificacdo de risco cardiovascular (Grafico 1): os resultados denotam que
mesmo com maior 0 nimero de medicagdes utilizadas, houve bom controle pressorico naqueles
idosos estratificados como baixo risco (auséncia de preditor) e risco intermediario (risco 2). No

entanto, naqueles classificados como alto risco (risco 3) nao foi observada alteracdo no controle da
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doenca com o aumento do nimero de medicamentos utilizados diariamente. Houve, sim, piora do

controle pressorico nos idosos de alto risco que utilizavam mais que uma medicacao.

Gréfico 1 — Correlagdo do numero de medicacges utilizadas e risco cardiovascular, e meta pressoérica
atingida.

Controle Pressorico e sua Relagdo om n2 de Medicagdes
Utilizadas

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Auséncia de todas idosos + risco 2 + idosos + risco 2+ idosos + risco 3 + idosos + risco 3 +
os preditores sistdlica pré sistélica elevado sistdlica pré sistélica elevado

B 1 medicamento B2 medicamentos 3 -5 medicamentos

Fonte: Dados da Pesquisa.

Outro achado que nos surpreendeu (Anexo 1) foi a associacdo entre as classes de idade e as
variaveis transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e dislipidemia (p<0,001). Idosos apresentaram
um fator protetivo para o transtorno de ansiedade (OR: 0,122; 1C95%: 0,034 — 0,432) e de risco para
a presenca de dislipidemia (OR: 5,062; 1C95%: 2,093 — 12,244). A idade do paciente ndo demonstrou
ser um fator de risco para o nivel de Pressdo Arterial (PA) sistolica e/ou diastdlica. Por outro lado,

ndo foram observadas diferencas pressoricas entre adultos e idosos (> 60 anos).
3.1 DISCUSSAO

Dentre as variaveis estudadas observou-se que ndo houve a relacao entre o género e o controle
da pressdo arterial. Os papéis desempenhados pelo género no controle da pressdo arterial ndo foram
completamente elucidados e estudos mostraram que esses mecanismos sao de dificil entendimento.
No artigo “Sex and gender differences in control of blood pressure” tanto os esterdides quanto os
cromossomos sexuais provavelmente afetam os mecanismos de controle da presséo arterial em varios

niveis. Os andrégenos provavelmente estimulam o aumento pressérico em homens, mas ndo em
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mulheres. Enquanto que em mulheres férteis h4 evidéncias de que o estrogénio pode atenuar 0s
sintomas simpaticos obtendo melhor controle pressérico (MARANON et al, 2013).

Ja em relacdo a associacdo entre sexo-pressao arterial e a variavel IMC conclui-se que o IMC
das mulheres com HAS influencia no controle pressorico, enquanto que nos homens hipertensos a
relagdo entre IMC-presséo arterial ndo obteve associagao estatistica significativa. De acordo com o
estudo “Prevaléncia e Fatores de Risco para Hipertensdo em uma Populacdo Urbana Brasileira”
realizado em S&o José do Rio Preto-SP, uma maior prevaléncia de hipertensédo foi observada em todos
0s grupos etarios, sem diferenciacdo de género, para individuos com sobrepeso e obesos quando
comparados aqueles com IMC normal (CIPULLO et al, 2009).

O nosso estudo corrobora ainda com achados de associacdo entre nimero de medicacdes
utilizadas e a idade, escore de risco e PAS. De acordo com o artigo publicado neste ano, entre 0s
pacientes com hipertensdo leve a moderada, o tratamento com uma pilula contendo baixas doses de
3 medicamentos anti-hipertensivos levou a um aumento proporcional de pacientes atingindo sua meta
de PA alvo versus tratamento usual (HUFFMAN et al, 2018). Em congruéncia com artigos anteriores,
este estudo observou que com o avancgo da idade, ou seja, PAS mais alta necessita-se de aumento na
quantidade de medicamentos para o controle pressorico. Quanto maior o numero de medicac0es,
principalmente acima de 3 em uso na populagdo idosa de alto risco atribuiu-se pior o controle
pressérico possivelmente pela presenca de outras comorbidades associada a dificuldade de adeséo ao
tratamento desses pacientes.

A idade e o nimero de medicacdes estdo diretamente relacionados com o escore de risco, pois
a classificacdo em leve, moderada e grave depende de critérios da estratificacdo global de risco
cardiovascular dos pacientes hipertensos como a idade, dislipidemia, a correlagdo com o DM, o
género e a presenca de eventos cardiovasculares prévios. Em pacientes com escores de risco global
leve e moderado houve associagdo positiva quanto maior o numero de medica¢Ges em uso, estando
de acordo com a literatura descrita nos resultados. Além disso, houveram achados neste estudo em
que a idade do paciente € um fator de risco para 0 aumento do nimero de medicacdes, com isso
entende-se que ha a possibilidade de haver ma adesdo ao tratamento devido a quantidade de
medicamentos utilizados e idade avangada, contribuindo para um pior controle da doenca.

Um achado interessante do nosso estudo foi a correlagcdo negativa da idade com o TAG,
caracterizando um fator de protecao para o0 idoso o que vai em desacordo com a literatura, pois alguns
artigos de revisdo mostraram aumento da incidéncia de TAG com a HAS, e neste contexto inclui-se
também o grupo dos idosos. Em comparacdo com os estudos prévios, a prevaléncia da ansiedade e/ou
depressdo € alta na populacdo de idosos. Este transtorno ocorre em frequente associacdo com a

sintomatologia depressiva e também esta associado a um pior padréo de qualidade de vida relativa a

Revista Théma et Scientia — Vol. 11, n° 1E, jan/jun 2021 15



Ana Maria Favardo — Renata Sampaio de Alcantara — Lisete Fronza — Dilson Fronza

salide deste idoso. E importante explorar o efeito a curto e longo prazo da ansiedade na hipertenso.
Além disso, deve-se atribuir importancia a associacao bidirecional entre ansiedade e hipertensao,
especialmente no tratamento desta (XAVIER et al, 2001).

Quanto a dislipidemia houve uma associacdo positiva com o aumento da idade. Nos idosos a
dislipidemia muitas vezes vem acompanhada da DM, j& classificando o idoso em alto risco (Idade +
DM + Dislipidemia). Aliado a este achado podemos nos atentar a dificuldade de aderéncia ao
tratamento destes idosos, pois além das medicacdes da HAS ainda necessitam manter metas de LDL
< 70 com necessidade do uso de estatinas e de medicacGes para o controle da DM. Esses dados estdo
bem caracterizados nas diretrizes de cardiologia tanto americana quanto europeia de 2018. A
associacao do aumento da dislipidemia com o avancar da idade estd bem caracterizada na literatura.
Foi estabelecido que em idosos a dislipidemia frequientemente coexiste com diabetes mellitus (DM),
hipertensdo e obesidade. O risco absoluto associado a dislipidemia aumenta substancialmente com o
avancar da idade (MADHAN et al, 2010).

Quanto as comorbidades Hipotireoidismo, Insuficiéncia cardiaca e Sindrome anginosa

correlacionada ao controle da HAS, ndo houveram dados estatisticos suficientes para esta associacao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que sexo e pressao arterial ndo apresentam significancia estatistica entre si, diferente
da associacdo encontrada entre sexo-pressdo arterial e a variavel IMC. O controle pressorico € eficaz
com o uso da quantidade de medicacGes necessarias. Em congruéncia com estes resultados observou-
se no estudo que o numero de medicacBes tem associagdo com o controle pressorico e que a idade do
paciente, mesmo ndo sendo fator de risco para o nivel de pressao arterial, demonstrou ser um fator de
risco para o aumento do nimero de medicacGes, ou seja, quanto mais avancada a idade do paciente,
maior o numero de medicac@es utilizadas. O nimero de medicamentos utilizados para o tratamento
da HAS ndo demonstrou associacao estatistica para o risco de depressao e/ou ansiedade.

Os resultados encontrados no presente trabalho vao ao encontro de outros achados na literatura
que comparam adesdo ao tratamento e a quantidade de farmacos utilizados no controle da pressao
arterial. Esses achados refletem a importancia do monitoramento de pacientes em uso de anti-
hipertensivos, especialmente aqueles que fazem uso de abordagem polifarmacoldgia concomitante
para o tratamento outras comorbidades associadas as medicacOes ja utilizadas para o controle da
hipertensdo. Espera-se que, com o desfecho desse trabalho, 0 mesmo auxilie no reconhecimento das

comorbidades que influenciam direta ou indiretamente na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo,
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melhora do controle dos niveis pressoricos desses pacientes, e consequente reducdo na
morbimortalidade.
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Anexos

Anexo 1 - Frequéncias absolutas e relativas (%) das variaveis qualitativas que apresentam risco em

funcéo de classificadores de idade.

ldoso (n=140) adulto (n=59) p-valor
Variaveis
N % n %
alto 60 42.86% 27 45.76%
0.57
Sistélica pré 60 42.86% 21 35.59%
(0.538 - 0.574)
normal 20 14.29% 11 18.64%
alto 57 40.71% 30 50.85%
. . 0.202
Diastolica pré 52 37.14% 22 37.29%
(0.188 -0.217)
normal 31 22.14% 7 11.86%
alto 68 48.57% 26 44.07% 0.561
Presséo arterial
normal 72 51.43% 33 55.93% (0.623 - 0.657)
Comorbidades
Numero de Auséncia 96 68.57% 37 62.71% 0.518
comorbidades Presenca 44 31.43% 22 37.29% (0.500 - 0.536)
Auséncia 95 67.86% 39 66.10% 0.879
Diabete mellitus
Presenca 45 32.14% 20 33.90% (0.867 - 0.890)
Insuficiéncia cardiaca ~ Auséncia 135 96.43% 59 100.00% 0.328
congestiva Presenca 5 3.57% 0 0.00% (0.311 - 0.345)
Auséncia 131 93.57% 55 93.22% 1.00
Hipotireoidismo
Presenca 9 6.43% 4 6.78% (1.00-1.00)
Auséncia 128 91.43% 55 93.22% 0.797
Depressdo
Presenca 12 8.57% 4 6.78% (0.782 - 0.811)
Auséncia 137 97.86% 50 84.75% 0.001
Transt. de ansiedade
Presenca 3 2.14% 9 15.25% (0.000 - 0.003)
Auséncia 89 63.57% 53 89.83% <0.001
Dislipidemia
Presenca 51 36.43% 6 10.17% (0.000 - 0.001)
Sindrome anginosa Auséncia 137 97.86% 57 96.61% 0.640
Presenca 3 2.14% 2 3.39% (0.622 - 0.657)
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