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Apresentamos o segundo volumen do livro “Ciencias de la Salud: 
Políticas Públicas, Asistencia y Gestión”. O objetivo principal é apresentar de 
forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de 
ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde, bem como de uma assistência 
qualificada.

São apresentados os seguintes capítulos: Sistema único de saúde no 
brasil: avanços e desafios para sua consolidação; Adherencia al tratamiento 
farmacológico y factores sociodemográficos, individuales y del tratamiento 
asociados en pacientes con trastorno afectivo bipolar; Determinantes sociales 
en salud en la adherencia al tratamiento farmacológico de la diabetes mellitus 
tipo 2; Aleitamento materno exclusivo; O impacto da falta de adesão ao pré-natal; 
Reto docente ante el afrontamiento virtual de los procesos sustantivos ante la 
emergencia sanitaria; Análisis de componentes principales: antes, después 
y al seguimiento de variables bioclinicas tras una intervención educativa en 
pacientes con hipertensión arterial; Fatores associados ao controle pressórico 
de indivíduos com hipertensão arterial na atenção primaria; Muerte por Covid-19 
en la pospandemia: una vivencia en el cuidado de enfermería; O aumento 
da doença celiaca nos últimos anos; Participação em programa de inciação 
científica: relato de experiencia.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores associados ao controle pressórico de indivíduos 
com hipertensão arterial em acompanhamento pela atenção primária. Método: estudo 
transversal, realizado com 424 indivíduos, no município de Recife, capital do estado de 
Pernambuco. A coleta de dados foi realizada utilizando-se um instrumento contendo as 
variáveis sociodemográfico e clínicas. Empregou-se os testes Qui-Quadrado e Mann-
Whitney para tratamento das variáveis, estabelecendo p < 0,05. Resultados: sexo feminino 
(p=0,040), idade inferior a 60 anos (p=0,028), uma maior escolaridade (p=0,006), uma menor 
quantidade de anti-hipertensivos em uso (p=0,008) foram associados ao controle pressórico. 
Também, valores mais elevados de colesterol total (p=0,015), glicemia de jejum (p=0,008), 
triglicerídeos (p=0,018) e Colesterol VLDL (p=0,012) foram encontrados entre pessoas com 
descontrole pressórico. Conclusão: A identificação dos fatores de risco para elevados níveis 
tensionais corrobora com o estabelecimento de estratégias da equipe de atenção primária 
direcionadas às realidades sociais e clínicas dos usuários acompanhados nesse nível de 
atenção.  
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Pressão Arterial. Atenção primária à saúde. Perfil de 
saúde. Enfermagem.

FACTORS ASSOCIATED WITH PRESSURE CONTROL OF INDIVIDUALS WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Objective: To identify factors associated with blood pressure control in individuals 
with arterial hypertension being monitored by primary care. Method: cross-sectional study, 
carried out with 424 individuals, in the city of Recife, capital of the state of Pernambuco. 
Data collection was performed using an instrument containing sociodemographic and 
clinical variables. The Chi-Square and Mann-Whitney tests were used to treat the variables, 
establishing p < 0.05. Results: female gender (p=0.040), age under 60 years (p=0.028), 
higher education (p=0.006), a lower amount of antihypertensive drugs in use (p=0.008) were 
associated with blood pressure control. Also, higher values ​​of total cholesterol (p=0.015), 
fasting blood glucose (p=0.008), triglycerides (p=0.018) and VLDL cholesterol (p=0.012) were 
found among people with uncontrolled blood pressure. Conclusion: The identification of risk 
factors for high blood pressure levels corroborates the establishment of primary care team 
strategies aimed at the social and clinical realities of users monitored at this level of care. 
KEYWORDS: Hypertension. Arterial Pressure. Primary health care. Health profile. Nursing.

 

INTRODUÇÃO 
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um sério problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo. Apresenta-se com uma característica silenciosa e sucede muitas vezes 
de modo assintomático, sendo responsável por 40% dos Acidentes Vasculares Encefálicos 
(AVE) e 25% dos Infartos Agudo do Miocárdio (IAM), evitáveis se associado a terapia anti-
hipertensiva e controle pressórico adequados (PINTO; RODRIGUES, 2018). 

A prevalência mundial de HAS é em torno de 31%, estando relacionada a um total 
de 38 milhões de óbitos de adultos no mundo. Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), no Brasil a sua prevalência tem maior predomínio entre as mulheres, quando 
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comparado os homens. A preponderância desta condição clínica é maior em indivíduos 
com baixa escolaridade, o que compromete a manutenção dos valores pressóricos dentro 
da faixa de normalidade, propiciando o surgimento de eventualidades relacionadas à 
cronicidade (RÊGO et al., 2018).  

Dentro da perspectiva da grande prevalência da HAS no Brasil e no mundo, é 
importante considerar os fatores comportamentais que interferem em seu tratamento e 
controle, bem como os fatores sociodemográfico e clínicos, os quais devem ser avaliados 
para a criação de novas estratégias pelos profissionais de saúde para o seu manejo 
(BALDISSEROTTO et al.,2016).  

Estudo realizado na Tailândia mostrou que 54,4% dos pacientes com HAS não 
conseguiam atingir o controle dos níveis pressóricos (MEELAB et al.,2019), estando 
associado a circunferência do pescoço, comportamento sedentário por mais de 5 horas 
por dia e consultas médicas perdidas. Uma revisão sistemática e metanálise, identificou 24 
estudos que avaliaram a adesão à medicação em indivíduos com níveis pressóricos não 
controlados cuja prevalência combinada variou de 3,3 a 86,1% (DURAND et al., 2017).

Estudo realizado na Etiópia com 320 pacientes a nível hospitalar identificou um 
percentual de 52,5% entre os participantes de Pressão Arterial (PA) não controlada, 
sobrepeso, comorbidade, não adesão à medicação anti-hipertensiva, a atividade física 
e abstinência de álcool foram considerados preditores independentes do controle da PA 

(GEBREMICHAEL; BERHE; ZEMICHAEL, 2019).
Estes dados intensificam a importância dos profissionais e gestores a adotarem 

medidas específicas e direcionadas que vão desde a motivação para a adesão ao tratamento 
da HAS, inserindo o indivíduo em todo o processo terapêutico (BARRETO;MATSUDA; 
MARCON, 2016), até a identificação do perfil sociodemográfico e clínico dos hipertensos 
em acompanhamento e os fatores associados uma vez que o controle da PA constitui 
um pilar fundamental para a prevenção de efeitos cardiovasculares indesejáveis, redução 
dos custos médicos e melhora na qualidade de vida, podendo representar a redução de 
eventos cardiovasculares em até 10% quando diminuído 2mmHg (DURAND et al., 2017).

No contexto da Atenção Primária, a identificação desses fatores serve de subsídio 
para nortear as ações da enfermagem e de toda equipe multiprofissional envolvida uma vez 
que, este nível de a tenção detém um grande número de consultas ao indivíduo com HAS 
o que favorece a intervenção na saúde do indivíduo e da sua família de forma direcionada 
e eficaz. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar os fatores associados ao controle 
pressórico de indivíduos com hipertensão arterial em acompanhamento pela atenção 
primária.
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Aspectos éticos 
O estudo contemplou os princípios éticos e legais, seguindo a Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde, tendo sido apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos do Complexo Hospitalar Universitário Oswaldo Cruz e Pronto Socorro 
Cardiológico Universitário de Pernambuco Professor Luiz Tavares - HUOC /PROCAPE. 
O estudo obteve aprovação para a sua realização sob o Parecer nº 2.963.650/2018 e 
Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 98575118.8.0000.5192.
Desenho, período e local do estudo

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no período de abril a 
agosto de 2018, em 16 unidades de saúde do município de Recife, capital do estado de 
Pernambuco (8-9). O município em questão possui uma população estimada em 1.617.183 
habitantes em 2015. O sistema municipal de saúde organiza-se de forma descentralizada 
em 8 distritos sanitários, com 130 unidades de saúde da família representando uma 
cobertura de 73% no ano de 2017, foram sorteadas 2 unidades de saúde em cada região 
sanitária para a realização da seleção dos participantes e coleta de dados, totalizando 16 
unidades.

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão
A população do estudo foi constituída por adultos com diagnóstico de HAS que 

estavam em acompanhamento nas unidades de saúde. Foram incluídos indivíduos de 
ambos os sexos, maiores de 18 anos e excluídos os que apresentaram e, os que não 
compareceram no momento da coleta da amostra biológica.

O cálculo amostral foi realizado pelo software EpiinfoTM Versão 7.2 e utilizou os 
dados censitários do município, população foi estimada em 2015 e um total de 642.856 
pessoas hipertensas cadastradas no mesmo ano (PERNAMBUCO, 2015; RECIFE, 2010). 
Considerando um nível de confiança de 95%, foram incluídas 424 pessoas, escolhidos por 
conveniência.

Protocolo de estudo
A coleta de dados foi realizada a partir da aplicação de um questionário 

sociodemográfico e clínico, aferição da PA e coleta de amostra biológica sanguínea.
O controle pressórico foi estimado a partir da média entre 3 aferições da PA no 

consultório, com o indivíduo sentado, durante a coleta do questionário, por aparelho 
automático digital validado e foram seguidas as recomendações da VII Diretriz Brasileira 
de Hipertensão. Para a realização de análises, a variável foi dicotomizada em: “normal/
limítrofe”, ficando compreendido indivíduos com pressão sistólica de < 120 a 139 mmHg e 
diastólica < 80 a 89 mmHg, e “pressão alterada” quando a pressão arterial ≥ 140 mmHg de 
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sistólica e ≥ 90 mmHg de diastólica (SBC, 2016).
Em relação à amostra sanguínea para análise laboratorial, os participantes foram 

orientados a comparecer em jejum de 12 horas na unidade de saúde do seu distrito, em 
dia e horário agendados previamente. A coleta foi realizada por meio da punção venosa, 
preferencialmente na fossa antecubital e analisadas por um laboratório especializado. Para 
ponto de classificação alterados foram considerados: LDL > 115 mg/dl; HDL < 40 mg/dl nos 
homens e < 46 mg/dl nas mulheres; Triglicerídeos > 150 mg/dl; CT > 190 mg/dl; Glicemia 
de jejum > 126 mg/ (SBC, 2016).

Para o cálculo do IMC considerou-se peso (kg) dividido pela altura (metro) ao 
quadrado. O primeiro, foi medido por balança digital com capacidade para 150 kg, 
precisão de 0,1 kg e a altura por estadiômetro, com precisão de 0,1 cm. Posteriormente foi 
classificado em normal (≥ 18,5Kg/m2 e <25kg/m2), sobrepeso (≥ 25 kg/m2 e < 30 kg/m2) e 
obesidade (≥ 30 kg/m2) (BRASIL, 2011b). 

Análise de resultados
Os dados coletados foram tabulados, as inconsistências foram corrigidas e os 

procedimentos de análise estatística foram realizados no software estatístico SPSS 
versão 20.0. Utilizou-se o teste Qui-Quadrado para verificar a associação das variáveis 
sexo, idade, raça/cor, situação conjugal, escolaridade, trabalho remunerado, renda, 
atividade laboral, tempo de diagnóstico, quantidade de anti-hipertensivos em uso, tempo 
de tratamento anti-hipertensivo com o controle dos níveis pressóricos e Mann-Whitney 
para avaliar as medianas dos exames laboratoriais, colesterol total, glicemia de jejum, High 
Density Lipoprotein, Low Density Lipoprotein, Very Low Density Lipoprotein e Triglicerídeo 
entre os grupos.

Para todos os testes foi considerado o intervalo de confiança de 95% como medida 
de precisão, estabelecendo o valor de p < 0,05 como significância estatística

RESULTADOS 
Dentre os entrevistados, predominou-se o sexo feminino (77,1%), com idade média 

de (59,83) (±11,01), raça /cor não branca (77,4 %), com baixa escolaridade (68,4%), inferior 
9 anos de estudos, que não possuíam trabalho remunerado (72,4%) e com uma renda 
mensal de até 1 salário mínimo (60,1%). 
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Variáveis Média (±DP) /Mediana (mín. – 
máx.)

Nº (%)

Sexo
Feminino
Masculino

327 (77,1)
97 (22,9)

Idade
< 60 anos
≥ 60 anos

59,83 (±11,01)
215 (50,7)
209 (49,3)

Raça/Cor
Branca
Não Branca

96 (22,6)
328 (77,4)

Situação Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro

210 (49,5)
214 (50,5)

Trabalho remunerado
Sim
Não

117 (27,6)
307 (72,4)

Renda*
≤ 1 salário mínimo
> 1 salário mínimo

954,00 (0,00 - 4950,00)
255 (60,1)
169(39,9)

DP: Desvio Padrão; Mín.: Mínimo; Máx.: Máximo; *Renda em reais. Considera-se o salário mínimo 
brasileiro, vigente para o ano de 2018 (954,00)

Tabela 1. Perfil socioeconômico de indivíduos com hipertensão arterial acompanhados pela atenção 
primária de Recife-PE. 

Quando observados os valores pressóricos e IMC, cerca de 51,3% dos participantes 
apresentavam PA alterada e 80,7% sobrepeso/obesidade (tabela 2).  A utilização de 
fármacos de uso contínuo (46,7%) está relacionada as comorbidades auto referidas, 
como: estresse (69,6%), dislipidemias (46,1%), diabetes mellitus (35,4%), etilismo (16,4%), 
cardiopatias (11,9%), tabagismo (11,4%), acidente vascular encefálico (8,6%) e doença 
renal (6,2%).

As drogas mais utilizadas para o controle da HAS foram os Diuréticos Tiazidicos 
(58,3%), Bloqueadores do Receptor da Angiotensina (BRA) (53,1%), Inibidores da Enzima 
Conversora da Angiotensina (IECA), (33,7%) e os Betabloqueadores (22,4%). Quanto as 
medicações mais referidas para abordagem terapêutica das comorbidades destacam-se os 
Estatinas (30,2%) e os psicotrópicos (20,5%). Os dados clínicos são abordados na tabela 2. 
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Variáveis Mediana 
(mín. –máx.) n (%)

Classificação pressão arterial -
Normal 55 (13,1)
Limítrofe 150 (35,6)
Estágio 1 144 (34,2)
Estágio 2 40 (9,5)
Estágio 3 30 (7,1)
Ignorado 2 (0,5)
Índice de Massa Corporal 29,9 (16,5 – 54,2)
Baixo peso 6 (1,4)
Eutrófico 70 (16,7)
Sobrepeso 148 (35,4)
Obesidade 194 (46,4)
Ignorado 3 (0,7)
Tempo de tratamento anti-hipertensivo (anos) 120 (6 – 784)
≤ 10 anos 264 (62,3)
> 10 anos 160 (37,7)
Quantidade de anti-hipertensivos em uso 1 (1 – 5)
≤ 2 drogas 325 (77,2)
3 ou mais drogas 96 (22,8)
Efeitos colaterais anti-hipertensivos -
Sim 71 (16,9)
Não 350 (83,1)
Urgência ou emergência hipertensiva no último ano -
Sim 107 (25,6)
Não 311 (74,4)
Tabagismo
Sim 49 (11,6)
Não 375 (88,4)
Etilismo
Sim 70 (16,5)
Não 354  (83,5)
Dislipidemia
Sim 196 (46,2)
Não 151 (35,6)
Não sabe 77 (18,2)
Estresse
Sim 296 (69,8)
Não 128 (30,2)
Diabetes Mellitus
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Sim 151 (35,6)
Não 273 (64,4)
Acidente Vascular Cerebral
Sim 36 (8,5)
Não 388 (91,5)

Tabela 2. Perfil clínico dos indivíduos com hipertensão arterial acompanhados pela atenção primária 
em Recife-PE. 

Quando analisado o histórico familiar dos indivíduos com hipertensão, foi observado 
que (79,2%) dos familiares tinham HAS, (58,7%) possuíam diabetes mellitus, (46,7%) já 
tiveram um AVC, (48,3%) alegavam ter algum tipo de cardiopatia e (41,7%) doenças renais.

O controle da PA apresentou associações significativas com o sexo feminino 
(p=0,040), a idade inferior a 60 anos (p=0,028), uma maior escolaridade (p=0,006) e   uma 
menor quantidade de anti-hipertensivos (p=0,008). Todas as associações para o controle 
da PA estão demonstradas na tabela 3.

Variáveis Controle da PA p-valor†

Normal/limítrofe Alterada
n % n %

Sexo
Feminino 167 51,1 160 48,9

0,040
Masculino 38 39,2 59 60,8
Idade
≤ 60 anos 121 53,3 106 46,7

0,028
> 60 anos 84 42,6 113 57,4
Raça/Cor
Branca 47 49 49 51

0,892
Não Branca 158 48,2 170 51,8
Estado civil
Com companheiro 100 47,6 110 52,4

0,766
Sem companheiro 105 49,1 109 50,9
Escolaridade
> 9 anos 78 58,2 56 41,8

0,006
≤ 9 anos 127 43,8 163 56,2
Atividade Laboral
Sim 63 53,8 54 46,2

0,162
Não 142 46,3 165 53,7
Renda
≤ 1 salário 127 49,8 128 50,2

0,462
> 1 salário 78 46,2 91 53,8
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Tempo de tratamento anti-hipertensivo 
(anos)
< 10 anos 133 50,4 131 49,6

0,238
> 10 anos 72 45 88 55
Quantidade de anti-hipertensivos
≤ 2 drogas 170 51,8 158 48,2

0,008
> 2 drogas 35 36,5 61 63,5

*PA: Pressão Arterial. †Teste Qui-quadrado. 

Tabela 3. Controle da pressão arterial dos indivíduos com hipertensão arterial acompanhados pela 
atenção primária (n=424). Recife-PE, Brasil, 2018

O controle dos níveis tensionais também foi analisado em função do perfil laboratorial 
apresentado pelos participantes. O teste de Mann-Whitney, revelou variações significativas 
do controle dos níveis tensionais com o colesterol total (p=0,015), a glicemia de jejum 
(p=0,008), o triglicerídeo (p=0,018) e o VLDL (p=0,012) estando os valores medianos 
superiores entre os participantes com alteração da pressão arterial (Tabela 4).

Variáveis Pressão Arterial Alterada
Mediana (mín. – máx.) p-valor *

Sim Não
Colesterol Total 164,7

(51,7 -654,1)
147,5

(49,2 -594,4)
0,015

Glicemia de jejum 90,5
(35,9 – 419)

83,9
(34,2– 791)

0,008

High Density Lipoprotein 41,6
(14,8 – 92,1)

37,5
(11,7 – 126,6)

0.064

Low Density Lipoprotein 91,7
(0 -558,8)

83,2
(0 – 522,8)

0,147

Triglicerídeo 126
(32 – 1244)

110
(32 – 544)

0,018

Very Low Density Lipoprotein 25,4
(0 – 248,8)

22
(6,30 – 108,9)

0,012

  *Teste de Mann-Whitney     

Tabela 4. Avaliação dos valores de pressão arterial em função do perfil laboratorial de indivíduos com 
hipertensão arterial acompanhados na atenção primária (n=424). Recife-PE, Brasil, 2018.

DISCUSSÃO
A epidemiologia atual das doenças crônicas vem demonstrando que os indivíduos 

de faixa etária abaixo dos 60 anos estão cada vez mais sendo acometidos, desencadeando 
um elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, e suscita impactos 
negativos à vida econômica das pessoas, seus familiares e da sociedade (MARIOSA; 
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FERRAZ; SANTOS-SILVA, 2018).
Os achados deste estudo também evidenciaram uma associação relevante entre 

a idade inferior a 60 anos com a adequação da pressão arterial, resultado convergente 
ao encontrado no estudo realizado no Paraná (RÊGO et al., 2018). Foi constatado que 
conforme a idade progride, amplia-se o risco de complicações relacionadas a referida 
patologia, o que torna necessário a intensificação de ações práticas que visem atenuar as 
vulnerabilidades e/ou riscos relacionados.

Os resultados demonstram a prevalência de mulheres acometidas com a HAS, 
corroborando com os estudos realizados em unidades de atenção primária à saúde em:  
Parque Verde (PA) (64%), Paraná (62,3%), Belo Horizonte (60,9%), Picos (PI) (68,3%). 
Tais dados podem estar relacionados com um maior cuidado e conscientização da maior 
procura aos serviços de saúde das mulheres quando comparado aos homens (RÊGO et al., 
2018; AMARAL et al.;2018; COSTA et al., 2017; SILVA; SANTOS; SORARES; SILVA, 2018; 
GOIS et al., 2016). Dessa maneira, uma maior predominância de mulheres na amostra não 
necessariamente signifique maior acometimento da HA entre as mulheres (MALTA et al., 
2017).

Quando observadas as características étnicas é visto que mais da metade dos 
indivíduos que se declaram não brancos, abrangendo raça preta, parda e indígena 
(77,4%), características semelhantes foram encontradas no estudo realizado em Belo 
Horizonte (MG) (SILVA; SANTOS; SORARES; SILVA, 2018).  No que se refere-a situação 
conjugal, os resultados apresentados diferem de outros estudos nacionais encontrando 
um percentual mais elevado de indivíduos com companheiro (PINTO; RODRIGUES, 
2018; BALDISSEROTTO et al.,2016;  MEELAB et al.,2019; DURAND et al., 2017; 
GEBREMICHAEL; BERHE; ZEMICHAEL, 2019; BARRETO;MATSUDA; MARCON, 2016).

No que se refere ao controle tensional, a prevalência de participantes fora da faixa 
terapêutica, foi semelhante à encontrada em outro estudo brasileiro que encontrou um 
percentual de 56,1% (n=360) em São Paulo e 50,4%(n=397) (FAVA et al. 2017). A VII 
Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, norteia quanto a medidas terapêuticas não 
medicamentosas que se mostram eficazes no controle da PA, como: medidas nutricionais, 
práticas de atividades físicas, fim do tabagismo, controle do estresse, dentre outros (SBC, 
2016).

Estudo realizado no Distrito Federal com idosos acometidos pela HAS, ao analisar 
a associação dos fatores sociodemográfico com o controle da PA identificou apenas a 
associação com a idade e as médias dos exames laboratoriais também foram superiores 
no grupo que não tinha controle sobre os níveis de PA como encontrado nos dados 
apresentados (SANTANA; RODRIGUES;STIVAL; VOLPE, 2019).

O percentual de participantes em estágio I e II de hipertensão foi de (34,2%) e 
(9,5 %), respectivamente. Tais dados foram encontrados de forma semelhante em uma 
pesquisa realizada em Campina Grande (PB), cujo percentual de hipertensos em estágio 
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I era de (31,0%) e estágio II (16,1%), demonstrando que um dos agravantes que podem 
estar associados ao descontrole tensional se apresenta pela deficiência da adesão à 
terapêutica, baixa taxa de conhecimento acerca da doença, assim como o maior índice de 
faltas à consultas médicas, resultando no descontrole da PA (GOMES et al., 2018).

Entre os fatores de riscos cardiovasculares, a dislipidemia, diabetes mellitus 
e IMC acima do esperado foram as comorbidades mais prevalentes. Tais semelhanças 
foram observados no estudo realizado em Sergipe, onde (55,4%) apresentam dislipidemia 
e (64,9%) IMC inadequado. Estes, estão associados a outras condições patológicas 
relacionadas a HAS, como doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca e AVC (GOIS 
et al., 2016).

Em relação as classes do anti-hipertensivos mais utilizados foram os Diuréticos 
Tiazidicos (58,3%), BRA (53,1%), IECA, (33,7%) e os Betabloqueadores (22,4%). Esses 
resultados corroboram com outros estudos nacionais nos quais as classes de hipertensivos 
mais dispensadas eram os diuréticos e os IECAs ( MOREIRA; SILVA; PETITO, 2015; 
TAVARES et al., 2016).

A presença de comorbidades acarretam o maior uso de fármacos, por consequência 
o aumento do número de doses de medicamentos, que associado ao conhecimento 
deficitário sobre o tratamento podem levar à dificuldade de gerenciamento adesão à 
terapia, resultando no descontrole pressórico (PEREIRA; LANZA; VIEGAS, 2019).Este 
fato foi evidenciado no presente estudo, uma vez que a maior escolaridade e uma menor 
quantidade de anti-hipertensivos foram associados ao controle adequado da pressão arterial 
corroborando também com estudos nacionais (AMARAL et al., 2018; BARRETO;MATSUDA; 
MARCON, 2016; COSTA et al., 2017; FAVA et al.,2017; GOIS et al., 2016; GOMES et al., 
2018; MOREIRA; SILVA; PETITO, 2015; RÊGO et al.,2018;  SILVA; SANTOS; SOARES; 
SILVA, 2018) que por sua vez, também identificaram como fator de proteção para o controle 
da PA o uso de até duas medicações para o controle dos níveis tensionais (MOREIRA; 
SILVA; PETITO, 2015).

Em relação ao perfil laboratorial dos hipertensos, foi evidenciado que maiores níveis 
de colesterol, de glicemia de jejum, triglicerídeos e colesterol VLDL foram encontrados, 
de forma estatisticamente significativa, no grupo de hipertensos com descontrole dos 
níveis tensionais. A presença dos achados reforça que a HAS é uma condição clínica de 
origem multifatorial que está associada a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou 
estruturais de órgãos-alvo que se agrava na presença de fatores de risco como dislipidemia, 
DM e fatores comportamentais como tabagismo, sobrepeso/obesidade, sedentarismo 
(SCHOENTHALER et al., 2017).

Por essa razão o acometimento de doenças crônicas relacionados a vulnerabilidade 
social, requer um empenho da equipe de saúde no traçado de estratégias que possibilitem 
o acesso facilitado ao tratamento, com observação as medidas terapêuticas adotadas e 
sua compatibilidade com o nível social para que favoreça a adesão ao tratamento, a fim de 
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reduzir os índices de descontrole pressórico (MOREIRA; SILVA; PETITO, 2015).
Diretrizes recomendam o uso de estratégias de telessaúde para controle dos níveis 

pressóricos como gravações remotas da PA, estabelecimento de prescrições eletrônicas, 
educação em saúde, acolhimento e aconselhamento eletrônico dos pacientes (ACC/
AHA, 2018). Um ensaio clínico randomizado com 297 participantes, cuja intervenção foi 
a partir do monitoramento da PA por meio de um aplicativo para smartphone, identificou 
após 6 meses de seguimento uma redução nas pressões sanguíneas superior no grupo 
intervenção. Ao fim, o estudo aponta que a análise de subgrupos identificou que os efeitos 
da intervenção diferem com a idade, fato este, que reforça a importância da intervenção 
ser o mais individualizada possível, levando em consideração as especificidades do sujeito 

(PERSELL et al., 2020).

LIMITAÇÕES DO ESTUDO
As limitações do presente estudo estão relacionadas a dois aspectos: a) o fato 

de os participantes do estudo terem sido selecionados a partir daqueles presentes na 
Unidade de Saúde na abordagem, o que resultou em uma amostra constituída em sua 
maioria por mulheres; b) Impossibilidade de estabelecer relações causais entre exposição 
e o desenvolvimento da doença uma vez que o delineamento transversal apresenta essa 
limitação.

CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA
Os achados deste estudo podem contribuir com o planejamento das ações de 

enfermagem voltadas as pessoas com hipertensão arterial no contexto da atenção 
primária, propiciando uma reavaliação das práticas utilizadas para o manejo dos níveis 
pressóricos e seus fatores associados. Dessa forma, a consulta de enfermagem se baseia 
nas necessidades individuais do indivíduo, apresentando-se de forma mais holística o que 
a torna mais resolutiva e efetiva. 

Ademais, no contexto da atenção primária, o enfermeiro possui funções que vão 
desde a gestão até a ações frente ao atendimento e acompanhamento dos indivíduos, 
acometidos com a hipertensão arterial, famílias e comunidade a fim de garantir uma 
assistência integral, promoção, proteção e prevenção de agravos a saúde, por isso, se 
faz importante conhecer os fatores de proteção e risco para o controle da pressão arterial, 
dessa forma, o papel do enfermeiro nesse contexto responde ao novo modelo assistencial 
proposto pelo Sistema Único de Saúde do Brasil.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a maioria dos participantes estavam fora da faixa terapêutica, sendo 
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verificado associações estatísticas significativas entre o controle pressórico e o sexo 
feminino, a idade inferior a 60 anos, uma maior escolaridade, uma menor quantidade de 
anti-hipertensivos. O presente estudo encontrou ainda valores mais elevados de colesterol 
total, da glicemia de jejum, dos triglicerídeos e do Colesterol VLDL entre pessoas com 
hipertensão arterial com descontrole pressórico. 

Tais resultados demonstram a importância do traçado de estratégias das equipes 
de saúde voltados a atenção primária a saúde, visto ser a porta de entrada desses 
usuários, onde tais medidas recebam e atenda as realidades e particularidades sociais de 
cada indivíduo visando uma assistência individualizada, sendo a enfermagem um grande 
facilitador e promotor deste processo.
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