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RESUMO

Objetivos: avaliar adesdo ao tratamento, controle da pressdo arterial (PA) e variaveis
psicossociais em individuos hipertensos, antes e durante a pandemia de COVID-19. Métodos:
estudo de coorte prospectiva com 96 adultos hipertensos para analisar as variaveis
(instrumentos): sociodemograficas (entrevista); impacto psicolégico da pandemia (questionario
IES-R); sintomas de estresse, ansiedade e depressdo (questiondrio EADS-21); adesdo ao
tratamento farmacologico (questionario BMQ); e controle da presséo arterial (medidas de PA).
Para comparar escore BMQ e controle da PA foi utilizado o teste de McNemar’s, ja para avaliar
associacdo entre as variaveis: teste qui-quadrado, exato de Fisher, teste T e Mann-whitney.
Resultados: houve significativa reducdo do controle pressérico com inicio da pandemia
(McNemar's qui-quadrado=12,565, p=0.00567) e os fatores de risco associados foram: raga
branca (OR=7,765; IC 95%=1,474-40,903, p=0,016), escolaridade menor que quatro anos
(OR=7,531, IC 95%=1,200-47,258, p=0,031) e menos horas diarias dedicadas a assuntos
relacionados a pandemia (OR=3,852, IC 95%=1,287-11,526, p=0,016). Nivel reduzido de
sintomas depressivos foi identificado como fator protetor contra descontrole da PA (OR=0,130,
IC 95%=0,24 — 0,681, p = 0,018). Ndo houve variagéo significativa na adesdo ao tratamento
medicamentoso (McNemar's chi-squared=4.8979, p=0.557). Conclusdo: a pandemia de
COVID-19 aumentou a taxa de PA descontrolada, mas ndo comprometeu adesao ao tratamento.
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Palavras-chave: adesdo a medicagdo, COVID-19, depressdo, hipertensdo, inquéritos e
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ABSTRACT

Obijectives: to evaluate treatment adherence, blood pressure (BP) control, and psychosocial
variables in hypertensive individuals before and during the COVID-19 pandemic. Methods:
prospective cohort study with 96 hypertensive adults to analyze the variables (instruments):
sociodemographic (interview); psychological impact of the pandemic (IES-R questionnaire);
symptoms of stress, anxiety and depression (EADS-21 questionnaire); adherence to
pharmacological treatment (BMQ questionnaire); and blood pressure control (BP
measurements). McNemar's test was used to compare BMQ score and BP control, and to
evaluate the association between variables: chi-square test, Fisher's exact test, t-test, and Mann-
Whitney test. Results: there was a significant reduction in blood pressure control with the onset
of the pandemic (McNemar's chi-square=12.565, p=0. 00567) and the associated risk factors
were: white race (OR=7.765; 95% Cl=1.474-40.903, p=0.016), education less than four years
(OR=7.531, 95% CI1=1.200-47.258, p=0.031) and fewer daily hours devoted to pandemic-
related subjects (OR=3.852, 95% CI=1.287-11.526, p=0.016). Reduced level of depressive
symptoms was identified as a protective factor against BP uncontrol (OR=0.130, 95% CI1=0.24
- 0.681, p=0.018). There was no significant variation in adherence to drug treatment
(McNemar's chi-squared=4.8979, p=0.557). Conclusion: pandemic COVID-19 increased the
rate of uncontrolled BP, but did not compromise treatment adherence.

Keywords: medication adherence, COVID-19, depression, hypertension, surveys and
questionnaires, mental health

1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 tem sido um grave problema de satde publica no Brasil e
no mundo. Até 0 momento deste estudo, o pais assumiu o segundo no ranking mundial com
maior nimero total de mortes e de casos confirmados®, desconsiderando-se, sobretudo, o
problema da subnotificacio®. Pela exposicdo ao risco de morte ou sequelas e pela
vulnerabilidade social gerada, o surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) pode ser
caracterizado como desastre coletivo® e, consequentemente, como evento traumatico. O
impacto socioecondmico foi muito expressivo e tende a piorar com o prolongamento da
pandemia. Estudo transversal na populacdo brasileira com 45.161 pessoas constatou queda na
renda familiar de 55,1%, sendo que 7% encontravam-se sem nenhuma forma de renda e 25,8%
haviam perdido seus trabalhos, tornando-se mais expressivo entre os trabalhadores informais
(50,6%)“.

A consequéncia dessa crise sanitaria na satde dos individuos é ainda foco de varios
estudos. Como evento traumatico, ha de se esperar que a pandemia cause um impacto
psicoldgico importante. Estudo chinés de margo de 2020®), identificou que o surto da COVID-
19 esta relacionado a impacto psicologico leve. Tendo em vista que quase todas as condi¢fes
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médicas gerais cronicas e incapacitantes aumentam o risco de depress&o®. Desse modo, ha que
se considerar que individuos hipertensos podem ter maior risco de impacto na salde mental
quando comparados a populacgdo geral.

Além do comprometimento relacionado a salide mental, pode-se esperar possivel
impacto da pandemia na adesdo ao tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e no controle da pressdo arterial (PA). Até a data de publicacdo deste estudo,
n&o foi encontrado nenhum artigo publicado no Scopus, PubMed, VHL e Google Scholar com
as palavras-chave deste artigo combinadas (Hypertension, Medication Adherence, COVID-19
e Mental Health).

A adesdo pode ser definida como o grau de concordancia entre 0 comportamento do
paciente e os acordos realizados com o profissional de saude”. Varios métodos tém sido
utilizados na avaliacdo da baixa adesdo, dentre os quais se destacam os questionarios. Conforme
Ben et al.®, apesar da baixa sensibilidade e acuracia, os questionarios sio os mais utilizados,
devido ao custo relativamente baixo e a aplicacdo factivel em grandes populacbes. Dessa
maneira, tendo em vista os questionarios disponiveis, foi utilizado o Brief Medication
Questionnaire (BMQ), que apresentou, em estudos prévios, melhores sensibilidade e
especificidade para a avaliacio da adesdo & medicac&o®.

Acerca da relevancia deste estudo, destacam-se os dados do ultimo Censo do IBGE de
2010®. No qual o municipio estudado foi enquadrado no grupo de 2.515 cidades de até 10.000
habitantes, que representam 45% do total de municipios brasileiros, os quais contém 6,8% da
populacdo total do pais. Dessa forma, apesar deste estudo corresponder a uma populacéo
proporcionalmente pequena, sua relevancia para o planejamento de saude € significativa, ja que
a situacdo de quase 50% dos municipios do pais representa-se nela.

Este estudo é uma coorte constituida a partir de uma pesquisa inicial, realizada em
2019, antes da pandemia, sobre os fatores associados a adesdo e ao controle da HAS, os quais
foram reavaliados em uma segunda etapa, em 2020, durante o surto do novo coronavirus (de
abril a julho). Assim, os dados foram novamente coletados, com objetivo de avaliar adesdo ao
tratamento, controle da pressdo arterial (PA) e variaveis psicossociais em individuos
hipertensos, antes e durante a pandemia de COVID-19. A coleta de dados foi ampliada com a
inclusdo da avaliagdo aprofundada da salde mental, correlacionando-a as demais variaveis
analisadas.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar adesdo ao tratamento, controle da
pressdo arterial (PA) e variaveis psicossociais em individuos hipertensos, antes e durante a
pandemia de COVID-19.
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2 METODO

O presente estudo constituiu-se como o seguimento de um estudo prévio, de carater
observacional e transversal, realizado no periodo anterior & pandemia, de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020, que analisou a adesdo ao tratamento da HAS e o controle da PA em uma
amostra representativa dos pacientes hipertensos da cidade.

Delineamento do estudo: estudo do tipo coorte prospectivo produzido por parceria
entre duas universidades federais.

Local: municipio de Catas Altas, MG, Brasil.

Periodo: entre os meses de abril e julho de 2020.

Populacéo: individuos hipertensos maiores de 18 anos habitantes do municipio de
Catas Altas.

Critérios de selecdo: pacientes hipertensos maiores de 18 anos habitantes do
municipio de Catas Altas, que participaram previamente do estudo observacional e transversal
anterior e aceitaram ser reentrevistados.

Definicdo da amostra: 79 pacientes da amostra de 96 individuos do estudo anterior
que aceitaram ser reentrevistados.

Variaveis do estudo: Dentre as variaveis analisadas, inicialmente foram avaliadas
informacBes sociodemograficas gerais sobre o0s pacientes incluidos na amostra: sexo, idade,
renda familiar, escolaridade, cor autodeclarada, comorbidades - como diabetes, depressao,
tabagismo, etilismo, autopercepc¢do da salde, polifarmécia, religido, trabalho, niamero de filhos,
acompanhamento psicolédgico ou psiquiatrico e uso de medicacdo para satde mental.

Posteriormente, foram considerados dados quanto o impacto psicologico da pandemia,
como numero de horas de imersdo em assuntos relativos a este evento bem como 0s meios
utilizados para essa finalidade, alteragdes na renda familiar, problemas que mais incomodaram
durante o isolamento social, possivel contagio de algum parente ou amigo, entre outras questdes
relacionadas a essa tematica. Em seguida, avaliou-se o nivel de funcionamento familiar e a
salde mental dos pacientes, por meio da investigacdo de sintomas de estresse, ansiedade e
depressao.

As informacles a respeito da adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertensdo
arterial sistémica e do nivel de atividade fisica dos pacientes foram reavaliadas e comparadas
aos dados obtidos antes da pandemia. Por fim, o estudo considerou o controle da presséo arterial

dos pacientes, comparando com o controle pressorico anterior a pandemia.
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3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DAS INFORMACOES:

Inicialmente, foram feiras entrevistas por académicos de medicina, por telefone, antes
e durante a pandemia, sendo as respostas registradas na ferramenta Google Forms. A entrevista
consistiu-se de perguntas a respeito das variaveis sociodemogréaficas gerais ja apresentadas.
Além dessas perguntas, foi aplicado um bloco de questdes relativas a pandemia, para avaliar o
impacto psicologico deste evento nos pacientes

Em seguida, para anélise do impacto psicologico da pandemia, foi aplicada a Escala
do Impacto do Evento (IES-R)™?). Para avaliacdo do nivel de funcionalidade familiar, foi
aplicado o questionario APGAR Familiar“?, Além disso, apurou-se os sintomas de estresse,
ansiedade e depresséo, utilizando-se a Escala de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS-
21)12),

A IES-R é uma escala do tipo likert, que tem como base a percepc¢do do individuo
entrevistado com relacdo as suas vivéncias nos sete dias anteriores a sua aplicacdo, sendo
subdividida nos seguintes aspectos: evitacdo, intrusdo e hiperestimulacao, permitindo-se avaliar
a ocorréncia de impacto psicoldgico nos pacientes entrevistados. A classificacdo é graduada
em: sem impacto, impacto leve, impacto moderado e impacto severo.

Por fim, foi feita a reaplicacdo de questionarios respondidos antes da pandemia. A
saber: o Brief Medication Questionnaire (BMQ)®, o qual analisa a adesdo ao tratamento
farmacoldgico, e 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica®™®, que visa avaliar o nivel
de atividade fisica do individuo. Adicionalmente, investigou-se o controle da presséo arterial,
por meio da analise das medidas da PA realizadas pelos técnicos de enfermagem das Equipes
de Saude da Familia (ESF) de duas Unidades Basicas de Saude (UBS) nos 6 meses anteriores
a pandemia e nos primeiros meses ap6s seu inicio. Tais medidas foram obtidas por meio de
consulta aos prontuarios dos pacientes.

Antes do surto de coronavirus, foram avaliados os pacientes que tinham no minimo
trés medidas informadas, sendo considerados controlados aqueles que possuiam PA dentro da
normalidade (foi utilizada como referéncia a afericdo abaixo de 140/90 mmHg) em 50% ou
mais das aferi¢Oes registradas em prontuario, sendo critério necessario para esta incluséo ter a
ultima medida pressorica classificada como controlada. A mesma regra foi aplicada durante a
crise pandémica para 0s pacientes que possuiam pelo menos duas medidas registradas. No
entanto, caso houvesse apenas uma medida descrita, e com PA alterada (acima de 140/90
mmHg), o paciente seria classificado como descontrolado.
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4 COLETA DE DADOS:

A coleta dos dados ocorreu através de entrevistas e aplicacfes de questionarios aos
pacientes incluidos na amostra, no periodo entre abril e julho de 2020, por meio de liga¢des
telefénicas. Os dados referentes ao controle da pressdo arterial foram obtidos por meio da
conferéncia dos prontuarios dos pacientes. As informacdes coletadas no presente estudo foram
comparadas aos achados do estudo observacional e transversal prévio, obtidos no periodo de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

Os dados levantados foram organizados em grafico e tabela pelo Google Forms. As
andlises descritivas foram feitas por meio do calculo de médias ou medianas conforme o tipo
de distribuicdo encontrada (normal ou ndo normal). A comparacdo dos resultados dos escores
BMQ e do controle da PA, antes e durante a pandemia, foi feita pelo Teste de McNemar’s para
amostras pareadas.

Foi realizado o calculo amostral por meio do pacote Epiinfo 7.2.2.6®* para obtencéo
de uma amostra representativa da populacéo de hipertensos do municipio com 80% de nivel de
confianca e margem de erro de 5%. A associacdo entre o descontrole da PA, o impacto
psicolégico medido pelo IES-R, a adesdo medicamentosa avaliada por meio do BMQ e 0s
eventuais fatores de risco foi avaliada por meio dos testes estatisticos: qui-quadrado, exato de
Fisher para variaveis discretas e comparacao de médias (teste T) ou medianas (Mann-whitney)
para variaveis continuas. Além disso, foram feitas analises multivariadas, regressdo logistica
para verificacdo de associacdes com descontrole ou ndo da PA e regressdo ordinal para
verificacdo de associa¢Bes com as quatro categorias dos escores BMQ e IES-R. O nivel de 5%
foi utilizado como critério de significancia estatistica. No caso de anélise multivariada, p-valor
de 0,20 foi usado como critério de inclusdo nos modelos aplicados. O IBM SPSS Statistics
versdo 25 foi utilizado para realizacdo da analise estatistica.

Aspectos éticos: O presente estudo aprovado pelo Comité de Etica institucional sob o
numero: 33542320.1.0000.5149

Resultados

Os dados demogréficos levantados mostram uma populacédo predominantemente do
sexo feminino, aproximando-se da faixa etaria idosa, distribuida quase igualmente quanto a
raca autorreferida, com renda familiar media inferior a 2,5 salarios-minimos e com escolaridade

menor que 4 anos. A Tabela 1 abaixo apresenta o perfil epidemiolégico e estatistico de
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populacBes hipertensas assistidas por duas diferentes ESF que atuam pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) no municipio mineiro de Catas Altas.

Tabela 1 - Variaveis comparadas entre as populagdes das duas Equipe de Salide da Familia (N=79). Catas Altas,
MG, Brasil, 2019-2020

Variaveis Todos ESF1 ESF2 p Total
M F M F M F e
Sexo 23 56(709%) 14 28(66.7%) 9  28(75.7%) °°r0 T°
Etnia B NB B NB B NB 0,01 79
42 37(46,8%) 28  14(37.8%) 14  23(62,2%) @ &
Vive com outra pessoa S N S N S N 0,434% 79

52 27(34,2%) 26 16(38,1%) 26 11(29,7%)
<2,5 >2,5 SM <2,5 >2,5 SM <2,5 >2,5 SM
Renda Familiar SM SM SM 0,072% 79

59 11(15,7%) 31 9(22,5%) 28 2(6,7%)
<4 A >4 A <4 A >4 A <4 A >4 A

Escolaridade 57 220278%) 31 11262%) 26  11(29,7%) 0726 79
. S N S N S N
Diabetes 22 5U722%) 11 31(738%) 11 26(703%) °728° 79
. S N S N S N
Depressao 8 88(0L7%) 4  51(927%) 4  37(00.206) *863% 79
Idade 61,3 65,4* 56,6* 0,003 79
Escore BMQ Antes da 2%* 2** 2%* 0,025 79
Pandemia *
Escore BMQ Durante a 2%* 2** 2%* 0,858 79
Pandemia *
Escore APGAR 8,28* 8.45* 8,08* 0444* 79
Escore EADS 7.35% 5.79* 9,14* 0148* 79
Escore IES-R 20,47 18,14* 23,11 0172 79

Legenda - & = chi-quadrado ou exato de Fisher; # = teste de t para amostras independentes; * = teste de Mann-
Whitney; * = média; **= mediana; Escore BMQ variou de 1 a 4 sendo 1, adesdo, 2 provavel adesdo, 3 provavel
baixa adeséo e 4, baixa adesdo; SM = Salarios Minimos (2612,5 Reais - 2020). Fonte: elaboracéo propria.

Percentual significativo dos pacientes (41,8%) considerou que sua rotina foi alterada
pela pandemia e mais da metade dos entrevistados (53,2%) afirmou estar saindo de casa apenas
para o essencial. Com rela¢do a doenca e ao contagio de pessoas proximas, 20,5% dos pacientes
relataram que um amigo ou um parente contrairam a COVID-19. No tdpico referente a
informacdo, 67,1% dos pacientes disseram focar em assuntos relativos a pandemia por menos
de uma hora por dia.

Por fim, 27,8% dos pacientes tiveram sua renda familiar alterada durante este periodo.
Grande parte dos pacientes (74,7%) usa a TV para se informar sobre a pandemia e 52,6% nunca
utilizou as redes sociais para ver informacdes sobre o coronavirus. Entre os que relataram fazer
0 uso destes recursos, 27,8% utilizaram o whatsapp. Em relagcdo aos problemas que mais
incomodaram 0s pacientes nesse cendrio, ficar restrito ao ambiente doméstico foi o

predominante (33,3%). Quando realizada novamente a pergunta sobre a autopercepgédo de
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salide, observou-se que em 24,1% dos pacientes houve melhora, contra 7,6% em que ocorreu
piora.

Para comparar os resultados do Escore BMQ e do controle da PA, antes e depois da
pandemia, foi utilizado o Teste de McNemar’s para amostras pareadas, o qual nao revelou
qualquer alteracdo significativa para o Escore BMQ (McNemar's chi-squared = 4.8979, p =
0.557), no entanto mostrou uma alteragdo importante no controle da PA, com aumento de 24,1%
de ndo controlados antes da pandemia para 45,6% em sua vigéncia (McNemar's chi-squared =
12,565, p =0.00567), conforme pode ser observado no gréafico a seguir. Na Figura 1, evidencia-

se 0 descontrole da PA antes e durante a pandemia.

Figura 1: Comparacdo do Controle da Pressdo Arterial antes e durante a pandemia. Catas Altas, MG, 2019-2020

Controle da PA - antes e durante a pandemia

CONTROLADO NAO CONTROLADO INDETERMINADO

80%
70%
60%

50%
40%

30%
20%
10%

0%

u ANTES DA PANDEMIA  mDEPOIS DA PANDEMIA

O descontrole da PA ocorreu predominantemente na raca branca (52,5% comparado a
46,87% dos ndo brancos), populacdo que se encontrava mais controlada antes do surto do virus.
Entre os brancos, a taxa subiu de 15,78% de n&o controlados antes da pandemia para 52,5%
depois do evento e, nos demais, de 38,23% para 46,87%, respectivamente.

O resultado da aplicacdo do questionario APGAR Familiar indica as seguintes
porcentagens de funcionalidade familiar: 79,7% tém uma familia altamente funcional; 17,7%,
moderadamente funcional e 2,5%, gravemente disfuncional.

A comparacdo entre o nivel de atividade fisica antes e depois da pandemia indica que
48,1% dos entrevistados melhoraram o nivel de atividade fisica, 26,6% pioraram e 25,3% se

mantiveram com o nivel anterior.
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A fim de avaliar quais as variaveis sociodemogréaficas estiveram relacionadas com o
descontrole da PA, realizou-se uma regressao logistica. Entraram no modelo apenas as variaveis
que mostraram, em analises, p-valor inferior a 0,2. Foram considerados fatores de risco para
descontrole da PA: raca branca (odds ratio= 7,765, IC a 95% = 1,474 — 40,903, p = 0,016);
escolaridade menor que quatro anos (odds ratio= 7,531, IC a 95% = 1,200 — 47,258, p = 0,031)
e menos horas diarias dedicadas a assuntos relativos a pandemia (odds ratio= 3,852, IC a 95%
= 1,287 — 11,526, p = 0,016). Por fim, niveis mais baixos na escala de sintomas de depresséo
foram considerados como fator protetor para descontrole da PA (odds ratio= 0,130, IC a 95%
=0,24 - 0,681, p = 0,018).

Para se avaliar o impacto psicolégico da pandemia, foi realizada uma regresséao ordinal,
tomando-se por variavel dependente a classificacdo do escore IES-R. Foram considerados
fatores de risco para maior impacto psicolégico: ndo ter companheiro (odds ratio= 3,642, IC a
95% = 1,25 - 9,56, p = 0,017); maior escore EADS (odds ratio= 1,10, IC a 95% = 1,04 — 1,16,
p = 0,000) e maior escolaridade (odds ratio= 4,09, IC a 95% = 1,42 — 11,75, p = 0,009). Desse
modo, foi observado que 38% da populacdo amostral experimentou algum tipo de impacto
psicoldgico.

Por fim, o Escore BMQ foi analisado por meio de uma Regressao Ordinal. A pior adeséo
foi relacionada a menor nota de satude mental (odds ratio= 0,684, IC a 95% = 0,513 — 0,912
p=0,01) e impacto psicoldgico dicotomizado negativo (moderado/severo) (odds ratio= 0,274,
IC a 95% = 0,094 — 0,792 p=0,017).

6 DISCUSSAO

A hipertenséo arterial (HA) contribui para 50% das mortes por doenga cardiovascular
no Brasil®). O controle pressérico é o principal meio para reduzir a morbimortalidade na
populacdo. Assim, este estudo traz um alerta sobre um possivel impacto da pandemia de SARS-
CoV-2 no aumento das doencas cardiovasculares, uma vez observada o aumento da taxa de
descontrole dos pacientes (aumento de casos de descontrole pressorico de 24,1% para 5,6%),
associado ao periodo inicial da pandemia®. No entanto, essa observacao deve ser avaliada por
novos estudos a fim de confirmar esta associa¢do, bem como corroborar se € um achado apenas
do inicio deste periodo.

O descontrole pressorico de um paciente hipertenso pode ter varias etiologias,
encontrando-se, entre as mais observadas, a menor adesdo ao tratamento, habito de vida
sedentario, alimentacdo inadequada e excesso de peso®. Contudo, o isolamento social

associado ao fechamento de centros de atividade fisica reduziram o acompanhamento de
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pacientes eletivos™”). Outra pesquisa indicou que 53% dos paises pesquisados interromperam
parcial ou totalmente o seguimento do tratamento de HAS®®, Estas questdes poderdo
relacionar-se as perdas de consultas em pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis no
periodo.

A maior prevaléncia de niveis pressoricos elevados em racas ndo brancas ja foi
comprovado em estudos prévios®, Na amostra observada houve um aumento de 36,72 pontos
percentuais (de 15,78% para 52,5%) no descontrole pressorico em pessoas de raga branca,
enguanto na raca ndo branca observou-se um aumento de 8,64 pontos percentuais (de 38,23
para 46,87%). Uma possivel explicacdo para 0 maior aumento na incidéncia de descontrole de
PA em brancos, nesta amostra, pode ser atribuida ao fato desta raca ter maior nimero de
pacientes com a PA controlada, em comparacéo a raca ndo branca, o que tenderia a gerar maior
porcentagem de descontrole caso estes individuos, por algum motivo, se cuidassem de seus
niveis pressoricos, o que de fato ocorreu no estudo.

Observa-se que antes da pandemia havia uma diferenca no controle pressorico entre as
duas racas, dado que a questdo étnica, somada a nutricional, a de habitos de vida e a genética
constituiriam fatores de risco importantes®?. Contudo, este evento gerou uma “igualdade
negativa” entre brancos e ndo brancos, de forma a nivelar os percentuais dos dois grupos.

Além disso, foi encontrado maior descontrole na populacdo com escolaridade inferior a
4 anos, semelhante ao observado em outros estudos. Em casos especificos, encontrou-se mais
chance de ndo adesédo a tratamento farmacol6gico de doenca cronica em pessoas com baixa
escolaridade, inferior a 8 anos®Y. Um nivel baixo de escolaridade foi observado por
Remondi®®? e por Tavares®Y) como fator importante para baixa adesdo medicamentosa. Ambos
concordam que ha uma maior dificuldade em convencer o paciente, gerando uma falha na
integridade do processo do cuidado.

Observou-se também que o fato de passar menos horas por dia focado em assuntos
relacionados a pandemia foi um fator de descontrole. Este achado pode indicar uma relativa
menor preocupacao de autocuidado, uma vez que ndo se atentar para uma crise sanitaria, nunca
antes vista e tdo veiculada pelas midias, soa paradoxal quando se fala de cuidado em saude, fato
que pode se extrapolar a outras condigdes de saude intrinsecas ao individuo. Outra interpretacdo
possivel seria a tentativa de reduzir o estresse relacionado a pandemia naqueles individuos ja
suficientemente afetados por um excesso de informag6es negativas.

No estudo, constatou-se que quanto menores 0s sintomas depressivos (pela escala
EADS-21), menores eram os niveis de descontrole pressorico. Segundo Fonseca et. al®),

fatores emocionais sdo importantes influenciadores dos niveis pressoricos.
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Em relacdo ao escore BMQ, ndo foram encontradas grandes alteracGes no periodo em
andlise. No entanto, esse resultado deve ser analisado com cautela, visto que esse questionario
fora preconizado para questdes de cuidados gerais, autocuidados, ou seja de cunho mais
abrangente e no estudo aqui proposto foi analisada uma Unica variavel: controle hipertensivo.
Desta forma, 0 BMQ, embora confiavel, pode ndo se mostrar adequado para a analise proposta.
A influéncia negativa da nota de salde mental e presenca de impacto sobre a adesdo
medicamentosa ja foi demonstrada®®?.

A depressdo pode ser relacionada a muitos fatores como genotipo, hereditariedade,
ambiente, traumas, temperamento, que permitem ao individuo capacidade de lidar com
ambiente e resiliéncia, 0 que pode explicar a diferenca de resposta a eventos estressantes®®.
Existem vérias indicacGes que, tanto o estresse agudo quanto o croénico, podem ajudar a elucidar
a depressdo maior®>%),  Assim, o maior escore EADS relacionado com maior impacto
psicoldgico pode ser explicado devido ao fato dos individuos depressivos ja apresentarem uma
menor susceptibilidade em lidar bem com eventos adversos, apresentando menor resiliéncia
devido a caracteristicas genéticas, hereditarias, bioldgicas e ao tipo de evento vivenciado, por
exemplo a pandemia.

A auséncia de um companheiro foi tida como um dos fatores relacionados a ocorréncia
de impacto psicoldgico. Estudos ja demonstraram que a soliddo esta associada a pior saude
mental®"?%, o0 que pode permitir inferir a auséncia de companheiro como uma causa para maior
impacto psicol6gico da pandemia.

A literatura revela uma discrepancia a respeito do conceito de alto nivel de instrucédo
académica. Geralmente, um elevado nivel de escolaridade atua como protetor para impactos
psicoldgicos negativos na sadide dos individuos®?, fato este divergente do observado no estudo
realizado. Em primeira andlise, pode-se explicar essa discrepancia por possivel erro beta. Outras
possiveis explicacdes seriam a interferéncia midiatica que afetaria de forma mais significativa
aqueles de escolaridade mais elevada, afetando a percepcdo desse publico com a presenca de
manchetes dramaticas e a disseminacdo do medo, contribuindo para o agravamento psicolégico
dos individuos.

N&o foi observada relacdo evidente entre impacto psicoldgico da pandemia e adesao ao
tratamento da hipertensdo. Entretanto, variaveis como ndo ter companheiro, maior escore
EADS e maior escolaridade foram consideradas fatores de risco para maior impacto
psicoldgico, como ja citado.

A melhora do nivel de atividade fisica observada neste estudo vai contra a piora

observada em um estudo nacional®. Contudo, como a amostra deste estudo nio foi agrupada
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por tamanho de cidade, ainda € possivel que a melhora observada aqui seja apenas observada
em municipios pequenos.

Em relagdo a analise do APGAR, vale ressaltar o alto indice de funcionalidade familiar
encontrado, proximo a 80%. Nessa questdo, pode-se inferir que os fatores sociais relacionados
ao tipo e tamanho da cidade e estrutura familiar, tais como familias mais numerosas e com
maior proximidade fisica podem favorecer um melhor escore. A menor funcionalidade familiar
nos demais, apesar de baixa, é algo grave considerando a pandemia e a necessidade de amparo
social, principalmente para portadores de doencas crénicas nao transmissiveis como a HAS.

Constitui uma limitacdo deste estudo a presenca de critérios diferentes de afericdo do
controle da pressao arterial antes e durante a pandemia. Ademais, devido ao tempo de
seguimento do estudo relativamente curto perante o tempo da pandemia de COVID-19, os
resultados refletem um cenério inicial do controle pressérico da populacéo analisada, que pode
ser modificado longitudinalmente.

A relevancia do presente estudo se manifesta ao permitir que os gestores de saulde,
principalmente de municipios pequenos, conhegcam as principais variaveis que influenciam
positiva e negativamente a salde da populacéo, incluindo aquelas relacionadas a saide mental.
Pois, a negligéncia desses fatores potencializa o risco de aumento da morbimortalidade e,
consequentemente, leva a sobrecarga do sistema publico de saude, como observado durante a
pandemia do COVID-19.

7 CONCLUSAO

O estudo observou que a crise ocasionada pelo SARS-CoV-2 impactou negativamente
o controle da HAS e a salde mental dos hipertensos, nos meses iniciais da pandemia. Houve
aumento da taxa pressérica ndo controlada na populacdo observada, apesar de ter sido mantida
a adesdo ao tratamento. Os fatores de risco para maior impacto psicolégico foram: nédo ter

companheiro e maior escolaridade.
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