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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo da dor autorrelatada e a qualidade de vida de hipertensos resistentes no contexto da pandemia
de Covid-19. Método: estudo transversal e analitico, realizado em hospital universitario, no periodo de janeiro a fevereiro de
2022. A coleta de dados deu-se por busca em prontuario e por contato telefénico, com a utilizagdo dos Questionarios de Dor
de McGILL e Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (Minichal — Brasil). Na andlise estatistica foi usado o teste de Mann-
Whitney e o coeficiente de Sperman (p). Resultados: predominancia feminina (88,1%), com idade entre 50 e 70 anos (69,1%),
com hipertensao arterial ha mais de 20 anos (42,9%), estimativa de dor “leve a severa” (64,3%), boa qualidade de vida (47,6%), com
associagdo significativa em hipertensos com colesterol total alto. Conclusdo: identificagdo do perfil da amostra, associagdo da dor
autorrelatada e a qualidade de vida de hipertensos resistentes no contexto da pandemia da Covid-19.
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Associagdo da dor autorrelatada com a qualidade de vida no hipertenso resistente

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between self-reported pain and the quality of life of resistant hypertensive patients in the
context of the Covid-19 pandemic. Method: cross-sectional and analytical study, carried out in a university hospital, from January
to February 2022. Data collection was carried out by searching medical records and by telephone, using the McGILL Pain and
Quality of Life Questionnaires in Arterial Hypertension (Minichal — Brazil). In the statistical analysis, the Mann-Whitney test and the
Spearman coefficient (p) were used. Results: female predominance (88.1%), aged between 50 and 70 years (69.1%), with arterial
hypertension for more than 20 years (42.9%), estimated “mild to severe” pain (64 .3%), good quality of life (47.6%), with a significant
association in hypertensive patients with high total cholesterol. Conclusion: identification of the sample profile, association of
self-reported pain and the quality of life of resistant hypertensive patients in the context of the Covid-19 pandemic.

DESCRIPTORS: Pain referred; Hypertension; Nursing;

RESUMEN

Objetivos: analizar a associagdo entre dor autorreferida e qualidade de vida de hipertensos resistentes no contexto da pandemia de Covid-19.
Método: estudio transversal y analitico, realizado en un hospital universitario, en el periodo de enero a febrero de 2022. Una recopilacién de
datos realizada por medio de bisqueda en prontuarios y por teléfono, por medio de los cuestionarios McGILL de Dor e Qualidade de Vida
em Hipertensdo Arterial (Minichal — Brasil). En el andlisis estadistico se utilizan las pruebas de Mann-Whitney y el coeficiente de Spearman
(p). Resultados: predominio do sexo feminino (88,1%), edad entre 50 y 70 afios (69,1%), con hipertensdo arterial ha mais de 20 afios
(42,9%), dor estimada “leve a intensa” (64,3%), boa qualidade de vida (47,6%), com associagdo significativa em hipertensos com colesterol
total elevado. Conclusion: identificacion del perfil de nuestra muestra, asociacion del autorreferido y calidad de vida dos hipertensos
resistentes en el contexto de la pandemia de Covid-19. Conclusion: se identifico el perfil de la muestra y la asociacién entre el dolor
autoinformado y la calidad de vida de los hipertensos resistentes en el contexto de la pandemia de Covid-19.

DESCRIPTORES: Dolor referido; Hipertensién; Enfermeria.

A hipertensio arterial é um importante preditor para doengas

INTRODUGCAO

cardiovasculares, presente em 60% dos casos de infarto e 80% nos
A higiene menstrual refere-se ao conjunto de praticas e cuidados

reaA dor traz fundamental importancia na protegdo da vida, pois
tem a fungdo de alertar ameagas e possiveis disfun¢des, de forma
a preservar a integridade do organismo humano.1 E tem por con-
ceito recente “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel

casos de acidente vascular cerebral (AVC), além das doengas renais
cronicas, podendo evoluir com morte prematura.’

Cabe destacar, que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
ou hipertensao arterial (HA), ¢ altamente prevalente no mundo.

Avalia-se que os gastos globais sejam em média de US$ 630,14 por
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesio tecidual

real ou potencial”!

De forma isolada, a dor ¢é relatada por 37% da populagio bra-
sileira, ou seja, 60 milhdes de pessoas com Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e quando atrelada a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), alcanca cerca de 18,5% da populacio economi-
camente ativa. E ainda, quando associadas, podem aumentar em
quase duas vezes as chances de piora na qualidade de vida (QV),
caso comparados aos normotensos sem dor.">*

Além disso, é uma experiéncia vivenciada de forma individual e

pessoa. No Brasil, estima-se que haja 38 milhdes com a doenga e
destes, 60% sio idosos. E definida com valores na pressio arterial
(PA) de 2140x90mmHg, medida em duas ocasides distintas e na
auséncia do anti-hipertensivo. Ademais, ¢ classificada como Hi-
pertensdo Arterial Resistente (HAR), quando a pressdo medida em
consultdrio persiste elevada, mesmo com a utilizagido continua de
trés ou mais anti-hipertensivos, sendo um deles um diurético ou
quando utiliza-se quatro ou mais farmacos.*®

O controle e a continuidade do tratamento de hipertensos com

subjetiva, com interferéncia na percep¢io que cada individuo tem de
sua vida e requer agdes visando o bem-estar, e a qualidade de vida.?

Por defini¢éo, a qualidade de vida retrata a subjetividade da
percepgio dos individuos, se suas necessidades estdo sendo satisfeitas
ou, ainda, se ha negativas na possibilidade de conquistar a autorrea-
lizagdo e a felicidade, com autonomia de seu estado de satde fisico
e mental ou das condi¢des sociais e economicas.*

No entanto, a investigagdo da relagdo entre a dor, qualidade
de vida e hipertenséo arterial ainda é escassa, principalmente no
contexto da pandemia da Covid-19, entre os anos de 2020 e 2022.

ou sem dor, tornou-se complexo com a pandemia de Covid-19, de-
vido ao isolamento social, suspensao do atendimento ambulatorial
presencial, dificuldade de acesso ao servigo de satde, havendo pos-
sivel piora da qualidade de vida.’ Desse modo, a gestdo do cuidado
foi prejudicada, como por exemplo, onde o uso de medicamentos
analgésicos pode afetar de forma positiva ou negativa no controle
pressorico.”

Portanto, o objetivo desta investigacdo foi analisar a associagio
da dor autorrelatada e a qualidade de vida de hipertensos resistentes
no contexto da pandemia de Covid-19.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo,
analitico, retrospectivo e de abordagem quantitativo norteado
pela declaragao Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE).® E parte integrante do “Pro-
jeto Interdisciplinar para Seguimento em Ambiente Virtual da
Hipertensdo Arterial Sistémica (PISAV_HAS) no contexto da
pandemia do COVID-19 - Fase 1.

Foi desenvolvido no Ambulatdrio de Hipertensao Arterial
Resistente de um hospital universitdrio do Estado do Rio de
Janeiro, cuja populagio sob atendimento é de aproximadamente
160 hipertensos, sendo a amostra constituida por conveniéncia,
do tipo nio probabilistica, por 42 hipertensos resistentes.

Foram adotados como critérios de inclusdo: maiores de 18
anos e de ambos os sexos. Enquanto, os critérios de excluséo:
aqueles com déficit cognitivo e auditivo e com impedimento
de estabelecer conversa por aparelho telefénico.

A coleta de dados deu-se em janeiro e fevereiro de 2022 em
dois momentos, a saber: no primeiro, foi realizada a busca no
prontuario clinico, sob guarda do hospital universitario, para
qual utilizou-se um instrumento elaborado para dados sociode-
mograficos (sexo, idade, cor da pele, escolaridade, estado civil,
tempo de diagndstico de hipertensao e tabagismo) e clinicos
(comorbidades) ; no segundo, foi feita pelo contato telefoni-
co disponibilizado no cadastro hospitalar pelo participante,
utilizando-se de dois questiondrios. Ou seja, para a estimativa
da dor, foi utilizado a versao curta do Questionario de Dor
de McGILL’ e para qualidade de vida, o Mini-questionario de
Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (Minichal-Brasil).'

O questionario de dor de McGILL’ identifica os componen-
tes afetivo, sensitivo e avaliativo da dor, eficaz na obtengéo de
informagoes qualitativas e quantitativas a partir de descri¢des
verbais. Apresenta-se em 15 (quinze) palavras representativas
nas categorias: sensorial (onze expressdes) e afetiva (quatro
expressoes). As respostas dos dominios estdo distribuidas em
escala do tipo Likert, com quatro opg¢des de respostas: de 0
(nenhuma), 1 (leve), 2 (moderada) e 3 (severa). O somatdrio
varia de 0 a 45 pontos, no qual a pontuagio “zero” demonstra
que a pessoa nao sente dor.”

Enquanto o Minichal-Brasil' é constituido por 16 questoes,
distribuidas em estado mental e manifestacdes somaticas. Além
disso, hd uma questdo, na qual o entrevistado avalia se a hiper-
tensdo e o seu tratamento tém influenciado na sua qualidade
de vida. As respostas estdo dispostas em uma escala tipo Likert,
com quatro opgdes de resposta: 0 (Néo, absolutamente), 1 (Sim,
um pouco), 2 (Sim, bastante) e 3 (Sim, muito). A pontuagio
maxima para o Estado Mental é de 30 pontos, e para as Mani-
festacdes Somaticas é de 18 pontos, quanto mais proximo de
zero estiver o resultado, melhor a qualidade de vida.'

Tanto o instrumento Unico quanto os questionarios citados
foram elaborados no Google Forms® e disponibilizados a equipe
de pesquisa, a qual foi composta por 06 (seis) enfermeiras,
sendo uma docente de enfermagem e coordenadora da pes-

quisa, além de 04 (quatro) graduandos de enfermagem. E para
tal, todos foram treinados pela coordenadora da pesquisa,
onde cada um foi responsavel pelo contato em média com 15
(quinze) participantes, para os quais utilizou-se o aparelho
celular préprio com chip e nimero especifico para a pesquisa
e previsdo de ligagdo na primeira semana dos meses referidos
de segunda a sexta-feira de 10 as 16h, com média de duracéo
de 20 minutos por contato.

A medida que os dados foram registrados na planilha eletro-
nica Google Forms®, tais dados foram estruturados em Planilha
Excel® do referido software, com posterior andlise no SPSS
(Statistical for the Social Science), versao 22.0.

A andlise descritiva foi feita por meio de distribui¢des de
frequéncias e célculo de estatisticas descritivas. Desta forma,
a variabilidade da distribui¢do de uma variavel quantitativa
foi considerada baixa se CV<0,20; moderada se 0,20< €V <0,40
e alta se CV 20,40. As distribui¢des foram comparadas pelo
teste de Mann-Whitney. As correlagdes foram analisadas pelo
coeficiente de Sperman (p), com teste t de significancia, a qual
foi considerada forte quando o valor de p > 0,7. Os testes con-
sideraram o nivel de significdncia de 5%.

Cabe destacar que para o inicio da coleta de dados, foi as-
segurado a participagio voluntdria por meio do convite inicial
e da leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), ambos enviados e registrados por Whatsapp®.

Os aspectos éticos foram respeitados a partir da Resolu¢io
Ne° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e do Oficio Cir-
cular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, especifico para pesquisas
em ambiente virtual durante a pandemia, com a aprovagio no
Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense sob o parecer n° 5.207.329.

RESULTADOS

Dos 42 participantes dessa pesquisa, pode-se tragar o
seguinte perfil: sexo feminino (88,1%), com idade > 50 anos
a <70 anos (69,1%), cor da pele parda (40,5%), com compa-
nheiro fixo (47,6%), ensino médio completo (35,7%), com
Diabetes Mellitus (47,6%), Dislipidemia (31%), Doenca Renal
Cronica (21,4%) e diagnostico de hipertensdo arterial ha mais
de 20 anos (42,9%); com uso de losartana potassica (66,7%),
besilato de anlodipino (50%), hidroclorotiazida (42,9% ),
atenolol ( 38,1% ) clortalidona (35,7%) , atensina( 26,2%),
furosemida (26,2%), espironolactona (21,4)%) , sinvastatina
(50%) e metformina (28,6%). O Tabagismo foi admitido por
9 participantes (21,4%) e entre os que fumavam, 2 afirmaram
fumar 3 magos de cigarro por dia e outros 2 declararam que
fumavam 1 maco de cigarros por dia.

Na andlise dos exames de interesse foi observado a se-
guinte frequéncia de anormalidade: hemoglobina glicada alta
(78,6%), glicose alta (59,5%), colesterol total alto (50,0%),
hematécrito alto (45,2%), ureia alta (28,6%) e creatinina
alta (26,2%).
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Quanto ao escore de dor, no qual foi utilizado o Questiond-
rio McGill, demonstrou a frequéncia da resposta “nenhuma dor”
(35,7%), “dor leve” (28,6%), “dor moderada’( 26,2%) e “dor severa”
em 9,5% da amostra.

A Tabela 1 exibe a andlise da associagido do Escore de Dor com
fatores qualitativos, considerando fatores que ocorrem com frequén-
cias>a20% e<a80%. Efoiencontrado somente um fator associado
ao escore de Dor: o sexo masculino. Ou seja, quando comparadas,
as estatisticas dos escores de dor dos grupos feminino e masculino,
conclui-se que o escore de dor é significativamente menor no grupo
masculino (p-valor=0,021 do teste de Mann-Whitney), bem como
nenhum outro fator foi significativamente associado ao escore de
Dor com p>0,05.

Logo, na classificagdo do Minichal, foram mais frequentes as
respostas “Nao absolutamente” e “Sim um Pouco’, ou seja, o parti-
cipante dessa pesquisa tem qualidade de vida alta segundo o escore
Minichal (47,6%).

A analise da associagdo do escore Minichal com fatores quali-
tativos é mostrada na Tabela 2. Foi encontrado somente um fator
associado ao escore Minichal: o Colesterol Total Alto. O escore
Minichal ¢ significativamente menor no grupo com Colesterol
Total Alto (p=0,028 do teste de Mann-Whitney) e isto significa que
o grupo com Colesterol Total Alto tem maior qualidade de vida. A
diferen¢a na média do escore dos dois grupos é de 7,3 pontos e a
diferenca na mediana é de 10 pontos. Nenhum outro fator avaliado
é significativamente associado ao escore Minichal com p>0,05.

A matriz de correlagdo demonstra que o total de comorbidades é
moderadamente correlacionado com a idade e indica que os hiper-
tensos mais idosos tendem a ter maior nimero de comorbidades. Da
mesma forma, o escore Minichal é moderadamente correlacionado
ao Escore de Dor e revela que individuos com alto escore de dor
tendem a ter alto escore de Minichal. Portanto, a baixa qualidade
de vida é moderadamente correlacionada com alto escore de dor,
isto é, a dor impacta significativamente na reducio da qualidade de
vida, mas com moderada correlagdo (Tabela 3).

Tabela 1 - Andlise da associagdo do escore da Dor com fatores qualitativos (n=42). Niterdi, RJ, Brasil, 2022.

Escore da Dor no grupo
em que o fator é ausente

Escore da Dor no grupo em

que o fator é presente p-valor do teste

Fator de Mann-Whitney
Média Mediana DP Média Mediana DP
Sexo Masculino 12,6 12,0 11,8 0,6 0,0 13 0,021
Vive com companheiro 11,4 8,0 12,7 10,9 7,0 11,0 0,787
Diabetes Mellitus 10,0 1,5 12,7 12,5 11,0 10,9 0,246
Dislipidemia 11,9 12,0 12,0 9,5 50 115 0,676
Doenga Renal Crénica 12,2 12,0 11,6 7,2 0,0 12,4 0,213
Tabagismo 12,3 10,0 12,1 7,0 0,0 9,9 0,224
Losartana 124 12,5 12,3 10,5 6,0 11,7 0,733
Anlodipino 11,3 8,0 10,9 11,0 4,0 129 0,554
Sinvastatina 9,9 6,0 10,9 12,4 8,0 12,7 0,554
Hidroclorotiazida 9,7 45 11,7 13,1 14,5 12,0 0,435
Atenolol 9,8 55 11,5 13,3 135 12,2 0,277
Clortalidona 118 12,0 115 10,0 50 12,6 0,697
Atensina 9,2 4,0 10,8 16,7 18,0 13,0 0,092
Furosemida 11,0 6,0 121 11,6 10,0 114 0,714
Espironolactona 12,1 6,0 12,6 78 8,0 78 0,348
Glicose Alta 10,7 6,0 12,7 14 10,0 114 0,783
Colesterol Total Alto 11,3 8,0 114 11,0 50 12,5 0,718
Hematdcrito Alto 11,8 10,0 114 10,3 3,0 12,5 0,493
Ureia Alta 12,6 13,0 11,8 7.6 15 11,5 0,219
Creatinina Alta 11,9 12,0 12,0 9,0 50 114 0,632

Fonte: Dados de pesquisa do PISAV_HAS, 2022.
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Tabela 2 - Andlise da associagdo do escore Minichal com fatores qualitativos (n=42). Niteroi, R}, Brasil, 2022.

Escore Minichal no grupo
em que o fator é ausente

Escore Minichal no grupo em

que o fator é presente

p-valor do teste

Fator de Mann-Whitney
Média Mediana DP Média Mediana DP
Sexo Masculino 16,9 16,0 10,8 8,0 10,0 53 0,080
Vive com companheiro 15,0 14,5 10,9 16,9 14,0 10,7 0,537
Diabetes Mellitus 144 11,0 11,1 17,5 16,5 10,3 0,262
Dislipidemia 16,8 16,0 10,9 13,8 12,0 10,5 0,414
Doenga Renal Cronica 16,8 16,0 10,9 12,4 12,0 99 0,262
Tabagismo 16,6 15,0 11,0 13,3 10,0 9.8 0,364
Losartana 16,1 14,5 10,0 15,8 13,0 11,2 0,831
Anlodipino 16,4 15,0 10,3 15,4 11,0 114 0,597
Sinvastatina 17,0 17,0 11,4 14,7 12,0 10,1 0,615
Hidroclorotiazida 14,5 11,5 11,0 17,7 19,5 10,4 0,258
Atenolol 15,0 14,0 9.8 17,3 15,0 12,3 0,595
Clortalidona 17,0 17,0 10,9 13,8 11,0 10,5 0,344
Atensina 15,3 14,0 10,8 17,5 15,0 10,8 0,463
Furosemida 14,7 11,0 10,2 19,3 17,0 11,9 0,282
Espironolactona 15,2 14,0 10,7 18,4 16,0 11,0 0,397
gﬁgjf‘z\tl’t'za 12,0 110 72 169 160 113 0,333
Glicose Alta 15,7 14,0 10,0 16,0 12,0 114 0,989
Colesterol Total Alto 195 20,0 11,1 12,2 10,0 91 0,028
Hematécrito Alto 16,8 17,0 1,2 14,7 12,0 10,2 0,569
Ureia Alta 17,7 17,5 11,0 11,3 10,0 8,8 0,064
Creatinina Alta 16,7 14,0 11,3 13,6 14,0 8,7 0,535

Fonte: Dados de pesquisa do PISAV_HAS, 2022.

Tabela 3 - Matriz de correlacdo entre as varidveis quantitativas e ordinais do estudo (idade, escolaridade, total de
comorbidades, total de medicamentos, tempo de diagndstico de hipertensdo e escores (n=42). Niterdi, R}, Brasil, 2022.

P . Total Total Tempo de Escore
p-valor#* Idade Escolaridade comorbidade medicamentos HAS Minichal Escore de Dor

1,00 -0,15 0,51 0,21 0,23 -043 -0,25

Idade
0,357 0,001 0,187 0,145 0,004 0,117

-0,15 1,00 -0,17 0,10 0,01 0,08 0,11
Escolaridade

0,357 0,293 0,514 0,942 0,634 0,496
Total 0,51 -0,17 1,00 0,17 0,15 -0,39 -0,17
comorbidade 0,001 0293 0,296 0,346 0,011 0,268
Total 0,21 0,10 0,17 1,00 0,30 0,17 0,25
medicamentos 0,187 0,514 0,296 0,057 0,291 0,110

0,23 0,01 0,15 0,30 1,00 0,09 0,17
Tempo HAS

0,145 0,942 0,346 0,057 0,582 0,278
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Escore Total 0,43 0,08 -0,39 0,17 0,09 1,00 0,51
Minichal 0,004 0,634 0,011 0,291 0,582 0,001
0,25 0,11 0,17 025 0,17 0,51 1,00
Escore Dor
0,117 0,496 0,268 0,110 0278 0,001

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; Minichal: Mini-questionario de qualidade de vida em hipertens3o arterial.

DISCUSSAO

A dor, assim como a elevag¢do na pressdo arterial, pode
influenciar na qualidade de vida. Embora interligadas, pouco
se sabe sobre a vivéncia da dor nos hipertensos.''*

Um estudo populacional demonstra relag¢do inversa entre
a hipertensio e a dor. No entanto, sabe-se do risco aumentado
de hipertensao naqueles com dor, em relagdo aos sem dor. A
relagdo entre ambas, pode ser afetada com o uso da medicagio,
sexo, grau de escolaridade, comorbidades, entre outros.'>*?

Nesta pesquisa, a predominancia de hipertensio no sexo
feminino foi de 88,1%, o que normalmente é observado na
literatura, apds os 60 anos. Diferente do sexo masculino, que
em faixa etdria jovem, tende a apresentar pressdo arterial
mais elevada."?

Em investiga¢do de base populacional, mulheres apresen-
taram maior prevaléncia para a hipertensio e queixas dlgicas,
estando presente em 26,5%, comparado ao sexo masculino,
possivelmente associada a maior procura aos servigos de
saude, diferente dos chineses, os quais declararam que as
mulheres estdo mais inclinadas a negligenciar os sintomas de
hipertensio, deixando-as mais vulnerédveis as complica¢des
e as dores.'>™

Na analise da faixa etdria, observa-se que aproximadamen-
te 70% encontra-se entre 50 e 70 anos, o que é encontrado
entre os brasileiros, pois 60% dos individuos acima dos 60
anos sdo hipertensos e este nimero tende a aumentar, devido
a transicdo epidemioldgica e consequente crescimento do
numero de idosos.’

O uso do Minichal, por exemplo, na Eslovénia, foi con-
siderado problematico para a dor e desconforto, embora,
poucos apresentaram problemas na qualidade de vida. En-
quanto, resultados semelhantes foram encontrados na China.
Entretanto, no Reino Unido, Hong Kong e Colémbia, foi
demonstrado uma qualidade de vida inferior, na qual, pode
estar atribuida a idade média da amostra que é de 75,3 anos.
Pois, hipertensos participantes de coorte, com idade maior
que 60 anos, apresentaram piores resultados, no que diz
respeito a dor e qualidade de vida, comparados a um grupo
de pessoas entre 18 e 29 anos.'> !¢

A longevidade pode ajudar na liga¢do entre dor e hi-
pertensdo arterial. H4 a comprovag¢do, na qual mostra que
o envelhecimento estd associado a redugdo da tonicidade
parassimpatica, o qual leva a regulagdo prejudicada da pres-
sdo sanguinea e da modulagdo da dor. Entre os idosos, ha

diminui¢do da sensibilidade da dor, quando comparados
aos jovens."’

A cor da pele parda foi autorreferida pela maioria dos
participantes, indo contra a dados encontrados sobre a qua-
lidade de vida em relagdo a raga, os quais indicam que a
carga estimada de condig¢des de satide impactou as diversas
cores de pele de formas semelhantes, quando se refere a es-
timulos de dor e hipertensao, confirmando o fator de risco
para a Carga Global de Doengas iguais para raga e etnia. Na
realidade, hd divergéncias na literatura quanto a associagao
entre hipertensdo e raga/cor. Acredita-se na predisposigdo
genética para pessoas com a cor de pele preta, assim como
nas condi¢des socioecondmicas, como o racismo e o modo
de estilo de vida.'®

Embora os mecanismos ndo sejam totalmente claros, os
resultados demonstram que o casamento esta associado a
melhores resultados de qualidade de vida, conforme essa
investigacdo. Este fato pode ocorrer devido os casais estarem
mais motivados a manterem a satde, se auxiliarem no en-
frentamento do processo da doenca, devido ao apoio ao qual
compartilham. Nota-se o incentivo no auxilio ao tratamento,
com disciplina e obedecendo as exigéncias propostas para
o bem-estar, pois um ajuda o outro na manuten¢io de uma
vida saudavel. Os hipertensos solteiros, devido ao divorcio ou
viuvez, possuiam os piores indices de dor quando avaliados a
qualidade de vida, igualmente foi visto, entre os atendidos em
estratégia de saude da familia, em Minas Gerais, ao respon-
derem o Minichal, durante avaliagdo da qualidade de vida.”

H4 significativa associa¢do entre o grau de escolaridade
e a qualidade de vida, pois em inquéritos relacionados com
o grau de instrugdo em hipertensos com dor em territério
brasileiro, evidenciou-se que grande parcela da populagdo
apresenta baixo nivel educacional, o que pode ser inter-
ligado a dificuldade de adesdo ao tratamento e a0 menor
entendimento no processo de cronicidade da hipertensio e
das dores, dificultando a ado¢do de mudangas no estilo de
vida. Assim como, niveis baixos de qualidade de vida foram
observados em hipertensos com dores, com alta escolaridade,
pois costumam ocupar cargos com grandes responsabilidades
e estresse, preterindo o autocuidado.®

Em discordincia com o que é normalmente encontrado,
os hipertensos participantes ndo apresentaram associagoes
estatisticas dentre as varidveis acima citadas. Entretanto, a
compreensao dos fatores sociodemograficos ¢é ttil para o
melhor entendimento do contexto social e familiar, assim
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como no alicerce e no planejamento de medidas em satde,
visando a diminui¢io da repercussdo da dor e da hipertensdo
arterial, no tratamento e na vida destas pessoas.”

Nesse contexto, o controle da pressao ¢ dificil nos indivi-
duos diabéticos do que nos nao diabéticos e frequentemen-
te, apresentam-se assintomaticos e preditivas para doengas
cardiovasculares.’

A hipertenséo associada ao diabetes é uma apresentacio
clinica comum. Somado ao autorrelato de dor, assim como
os participantes dessa investigagdo, nigerianos, apresentaram
bons resultados quando relacionados a qualidade de vida,
ocorrendo também no interior da Itdlia. Em contrapartida,
esta foi relatada em larga escala no Japao e no Teerd, como
contribuinte para a queda da qualidade de vida.!

H4 evidéncia na literatura que diabéticos, com a pressdo
arterial descontrolada e com queixas de dor, apresentam
menor qualidade de vida do que os ndo diabéticos com a
pressdo controlada. O adequado controle destas, e a quali-
dade de vida possuem uma relagdo de proporcionalidade.?

A dislipidemia em conjunto com a hipertensdo, causam o
aumento dos fatores de riscos para doengas cardiovasculares.?
Pois, na Mongolia, quando estudado sobre qualidade de vida,
foi evidenciado que os hipertensos com alteragio dislipide-
mica e dor tiveram piores resultados, indo em contradi¢do
ao demonstrado, o grupo apresentou boa qualidade de vida.*

Dentre os hipertensos estudados, a maioria relatou o convi-
vio com a doenga, hd mais de 20 anos. Quanto maior o tempo
de hipertensao, maior se torna o risco para o desenvolvimento
de queixas algicas, tal como doengas cronicas secundarias a
hipertensdo arterial sistémica, as doengas cardiovasculares.?

Os mecanismos fisioldgicos tendem explicar a associa¢do
entre a pressdo arterial e a dor, apds anos com a doenga, devido
a redugdo da sensibilidade dos barorreceptores, apontando
problemas na regulagio, na sensibilizagdo da dor e no sistema
cardiovascular. Desta forma, corre-se o risco do aumento
de cardiopatias, como a piora no quadro hipertensivo, mas
também na diferenciagéo da percepgio da dor.”

Mediante a polifarmacia do hipertenso resistente, os par-
ticipantes dessa amostra fazem uso associado da losartana
potassica e do besilato de anlodipino os quais, comprova-
damente, oferecem uma taxa de reducio significativa da
pressdo arterial e quando combinados com a sinvastatina,
fornece melhor dedugéo no colesterol LDL, em comparagio
aoutras terapias. Esta combina¢do demonstra um bom perfil
de seguranca promovendo a diminui¢do do nivel pressorico,
que em uma avalia¢ao de longo prazo foi > 90%, exercendo
efeitos benéficos nas complica¢des e desfechos cardiovascu-
lares em hipertensos resistentes.*

Ha indicios de que hipertensos que ndo usam medica-
mentos continuamente apresentam melhor qualidade de
vida em comparagdo aos que utilizam, ou seja, a qualidade
de vida foi prejudicada a medida que a pressdo arterial foi
controlada por meio de tratamento medicamentoso e com
associa¢do de queixas de dor. Em outro grupo de hipertensos

com a utiliza¢do de anti-hipertensivos continuamente, houve
relatos de queixas de dores corporais variadas.

Em contraponto, a adesdo medicamentosa eleva a quali-
dade de vida, a qual corresponde com a melhora no estado
de satide geral do hipertenso. O uso correto da medicagao
previne as diversas doencas cronicas secundarias e seus sin-
tomas. Com isso, pode-se destacar a melhora da qualidade de
vida inerente ao seguimento do tratamento farmacolégico.*?

Entre os participantes analisados, poucos relataram o uso
do tabaco. Este fato, pode representar zelo e aten¢do com a
saude. O mesmo dado foi encontrado, quando analisados
os fatores para riscos cardiovasculares em 418 usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a minoria fumava. Os ha-
bitos didrios de vida sdo um importante risco para doencas
cardiovasculares e permeiam entre as principais causas de
morte, caracterizando um dos principais problemas de satde
publica.?

A semelhanca dos fatores sociodemograficos, os dados
clinicos expostos pelos participantes e utilizados nessa pes-
quisa, ndo alcangaram associagio estatistica com os escores
dor e qualidade de vida.

Contudo, o entendimento destas informagdes é de grande
utilidade para os trabalhadores da area da satude, de forma a
conhecer o cotidiano do hipertenso com doengas secunddrias,
com a finalidade de fundamentar e delinear a¢des em satde,
com o propdsito de promover o autocuidado e melhorar o
estilo de vida.?

Nos EUA, verificou-se que 50% da populagdo estudada
relatou dores variadas. As mulheres hipertensas apresentam
maior prevaléncia de dor e habitual uso de analgésicos. Em
coorte australiana realizada com o sexo feminino, foi per-
cebido que a hipertensdo estava associada positivamente
a dor. Em analise na China com hipertensos de ambos os
sexos, a dor foi o problema mais relatado, tal como a outras
publicacdes da mesma nacionalidade.””

Os dados desta investigacao demonstraram que a dor pre-
valece no grupo feminino, conforme os achados na literatura,
como visto em estudo epidemioldgico sobre qualidade de vida,
com hipertensos, o qual observou que a percep¢do da dor, foi
pior no sexo feminino do que no masculino, principalmente
em idade avangada devido a menopausa e disfun¢des hor-
monais. Uma revisdo sistematica evidenciou que as mulheres
demonstraram ter limiares e tolerdncia a dor mais baixos e
sdo dadas a experimentar maior intensidade e desconforto
com a dor, com potencial prejuizo na qualidade de vida.?®

Embora haja informagdes insuficientes sobre os meca-
nismos por detrds das diferencgas entre sexo na percepgio
e prevaléncia da dor, hd evidéncias quanto as diferengas
na sinaliza¢do e produ¢do hormonal. Comprovadamente,
sdo importantes fatores na prevaléncia em mulheres. Pois,
acredita-se que a testosterona desempenha um papel protetor
em condi¢des inflamatdrias e de dor, uma possivel explicagdo
para os escassos relatos entre os homens. Enquanto, no orga-
nismo feminino, o estrogénio desempenha um papel protetor
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contra inflamacéo e dor. Em contrapartida, com a ocorréncia
da menopausa, hd a diminui¢do deste, cujo intensificam os
quadros algicos.?”?

Comprovadamente, o género feminino apresenta maiores
estimulos de dor que o masculino, contudo, nessa pesquisa ndo
sofreram perda da qualidade de vida.

Percebeu-se neste grupo, que a aplicagao do Minichal retra-
tou bons indicadores, mostrando que a hipertensio arterial, o
autorrelato de dor e o tratamento destas, ndo causaram impactos
negativos na qualidade de vida da populacio estudada. Diferente
dos escores totais de manifestacdes somaticas encontrados em
outros estudos conduzidos com o mesmo perfil de participantes.”

A utiliza¢do do Minichal como um instrumento de avaliagdo
da qualidade de vida, é de grande import4ncia para profissionais
de saude e pesquisadores, pois viabiliza a apreciagdo do impacto
biopsicossocial, o qual a hipertensédo e o seu tratamento podem
determinar, em grupos de popula¢des de contextos distintos,
assim como em fatores, os quais podem influenciar no estilo de
vida do ser humano.”

Foi evidenciado, o normalmente visto na literatura, a relagdo
de significincia entre as variaveis comorbidades e hipertensao
em individuos longevos, entretanto, a qualidade de vida destes,
néo foi prejudicada. Como observado em 2845 hipertensos com
relatos de dor na China, com idade entre 60 anos ou mais.”

Entende-se que o colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) e o colesterol total em grandes quantidades nas mulhe-
res idosas, é considerado um preditor para o risco de doengas
cardiovasculares, devido a redugdo dos hormonios sexuais, em
principal o estradiol, um protetor cardiovascular.®

Assim como, acredita-se que estd inversamente relacionado
ao risco de doengas cardiovasculares, pois estima-se a redugdo
desta, embora néo tenha evidéncias. Hd demonstracdes de que
a composi¢cao da molécula de HDL muda em detrimento das
condigdes fisioldgicas e patologicas. A obesidade e o diabetes
podem remodelar a composigio e a sua funcionalidade, causando
vulnerabilidade para as doengas cardiovasculares.30

Logo, esta altamente associado ao risco cardiovascular quando
transportado por pequenas moléculas de HDL. Claramente, as
concentrag¢des plasmaticas, ndo sdo marcadores apropriados para
o risco destes tipos de doengas e por isso nao é um foco para
o tratamento eficaz. Portanto, ao se investigar as fung¢des deste
tipo de colesterol no lugar das concentragdes, pode proporcionar
uma terapia mais assertiva.”

Os hipertensos participantes dessa pesquisa, mulheres idosas
em sua maioria e com o colesterol HDL em altas taxas, demonstra-
ram uma boa qualidade de vida, embora a varidvel obesidade nao
tenha sido estudada e a diabetes nao obteve associagdo estatistica.

Ainda sobre qualidade de vida, comprova-se que no hiper-
tenso adulto o colesterol HDL elevado estaria positivamente cor-
relacionado também com o indice EuroQol de cinco dimensoes,
trés niveis (EQ-5D-3L) e a escala visual analédgica do EuroQol
(EQ-VAS). Dessa forma, foi evidenciado que o seu aumento
no organismo foi positivamente relacionado com os tragos de
personalidade extrovertidos e a capacidade de aprendizagem,

mas ainda é necessdria a compreensio do mecanismo, o qual
requer mais pesquisas.?

A hemoglobina glicada atua como indicador de glicemia em
longo prazo. Pois, regula de forma direta os lipidios presentes
no sangue, contribuindo no aumento da viscosidade sanguinea,
na rigidez arterial e na predisposi¢do para doengas cardiovas-
culares. Foi relacionada a todas as possiveis causas de morte e
doenca cardiaca coronariana em 31.148 adultos e apenas ela esta
associada a ndo diabéticos.”

Esta pesquisa demonstrou que a coexisténcia da hemoglobina
glicada elevada, dos estimulos dolorosos e da hipertensao arterial
sistémica, ndo alterou a qualidade de vida dos participantes. Até
o momento ha inconsisténcias sobre esta relacio. Contudo, os
homens, solteiros e com o nivel aumentado de hemoglobina
glicada, tem maiores riscos de apresentar qualidade de vida
prejudicada.®

A glicemia elevada em idosos hipertensos demonstra uma
relagdo perigosa, pois influencia na massa magra, na qual em
baixos percentuais no sexo feminino, estd ligada a uma maior
taxa de hipertenséo, assim como as alteragoes fisiopatologicas
resultantes delas, como o aumento da concentragio de glicose,
resisténcia insulinica, niveis pressoricos elevados e para tal,
independe da massa gorda.*

Foi um fator caracteristico entre os hipertensos analisados
neste estudo, embora o peso e o IMC (indice de massa corporal)
ndo tenham sido discutidos dentre as variaveis, foi observado
que ndo houve prejuizos na qualidade de vida. Entretanto, nos
hipertensos com colesterol total alto havia maior qualidade de vida
do que os com colesterol total baixo e hd indicios da auséncia de
associag¢do entre o colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e a mortalidade em pessoas acima dos 60 anos.”

Esta oposi¢do pode ser explicada, devido ao LDL em concen-
tragdes baixas aumentar a predisposi¢do a doengas terminais, pois
foi demonstrado que este, apds ligado ao microrganismo, inativa
seu poder de toxicidade. Em outras palavras, o colesterol total
é inversamente proporcional a mortalidade, como comprovado
em 68.406 mortes por doengas respiratdrias e gastrointestinais de
origem infecciosa em sua maioria. Considera-se que estas doencas
ndo sdo as causadoras do colesterol total em baixos niveis, pois
foi verificada em 100.000 pessoas saudaveis, cujo colesterol inicial
era mais baixo, uma maior frequéncia em hospitalizagoes por
doencas infecciosas, ou seja, a infecgdo ndo poderia ter reduzido
o colesterol, sem ter ainda ocorrido o contato.?

E provavel que a qualidade de vida esteja relacionada aos
objetivos, crencas e preocupagdes do ser humano em relagéo
ao seu modo de viver. De conceito subjetivo e multidimensio-
nal, pode conter elementos negativos e positivos. Decerto, as
pessoas adaptam-se e aprendem a conviver com suas doengas,
ocorrendo a diminuigéo subjetiva da gravidade e do impacto na
qualidade de vida.*

O estudo teve como limitacdes ser de natureza transversal e
contar com uma pequena amostra nao probabilistica, cré-se que
um estudo longitudinal com um nimero maior de participantes
podera trazer resultados mais conclusivos.
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Além disso, vale destacar a dificuldade da equipe de pesquisa
no uso do contato telefonico para coleta de dados, pois houve
tentativa de contato com os 160 hipertensos sob atendimento do
ambulatorio, entretanto, ocorreram dificuldades devido a desatu-
alizagdo constante do cadastro hospitalar ou o ndo atendimento
da ligagdo, e na maioria das vezes, os numeros encontravam-se
desativados pela operadora, segundo mensagem de atendimento.

CONCLUSAO

Houve a identificagdo do perfil da amostra e a associagio da
dor autorrelatada e a qualidade de vida de hipertensos resistentes
no contexto da pandemia da Covid-19.

Cabe salientar que no contexto pds-pandémico, faz-se neces-
sario a continuidade da investigacdo cientifica junto a hiperten-
s30 arterial ou outras doengas crdnicas com interesse no relato,
percepgio e impacto da dor, seja na qualidade de vida e também
visando a melhoria de praticas de cuidado em sauide.
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