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RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil epidemiologico de pacientes portadores de hipertensao
arterial sisttmica na em uma unidade de saude, com idade superior a 18 anos. O método
epidemioldgico aplicado foi um estudo retrospectivo, transversal, unicéntrico, através da
analise de prontuarios, utilizando a casuistica de 112 pacientes previamente cadastrados
no programa HIPERDIA. Foram analisados dados referentes & avaliagdo antropomeétrica
(peso, altura e indice de massa corpOrea), mensuracdo pressorica, idade, sexo,
medicamentos utilizados, presenca de outras comorbidades e frequéncia de
comparecimento as consultas de rotina. Dentre os fatores analisados tivemos como
resultado uma média de idade de 64 anos, para ambos 0s sexos, sendo que 63,4% dos
pacientes eram do sexo feminino. Os principais fatores de risco para HAS foram idade
superior a 60 anos, obesidade e diabetes. Foi observado que 56,25% dos pacientes fazem
acompanhamento regular e desses 74,6% apresentaram pressao arterial dentro dos limites
considerados normais pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. O perfil dos hipertensos
cadastrados da Unidade de Saude da Familia avaliada é caracterizado em sua maioria por
mulheres, idade acima de 60 anos, na faixa de sobrepeso ou obesidade, com risco de
complicacBes metabdlicas aumentado, portador de diabetes e PA entre controlada a
estagio 1.

Palavras-chave: Hipertenséao arterial sistémica, Epidemiologia, Atencéo basica em saude.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES HIPERTENSOS DE UMA UNIDADE DE
SAUDE DE BELEM - PARA

INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € um problema de saude crénico, com graves repercussdes

clinicas, que esta presente em todo o mundo, portanto, € precursor de alto gasto médico e
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socioecondmico, pois suas complicagdes se irradiam para diversas areas do corpo humano.
Em todo o mundo, cerca de sete milhdes de pessoas morrem anualmente por causa dessa
doenca e a prevaléncia no Brasil € extremamente alta, girando em torno de 22% a 44% da

populacao, principalmente em condi¢cdes de baixa renda (BRASIL, 2013).

Hoje, a hipertensdo € a principal causa de morte no mundo, sendo ainda fator
favoravel ao surgimento de varias outras doencas. Se nao tratada, a hipertenséo arterial
pode levar a vérias lesdes organicas (designadas como les&o em 6rgéo-alvo). Orgdos como
coracdo, cerebro, rins, além de artérias e olhos, sdo particularmente vulneraveis,
principalmente quando somados a maus habitos de vida como fumo, obesidade, diabetes,
colesterol alto e sedentarismo, visto que tais fatores aceleram o aparecimento de doencas
secundarias, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e arteriosclerose (SILVA, et al.,
2013).

O Perfil Epidemiolégico € um indicador observacional das condi¢bes de vida, do
processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populagédo (FEITOSA, et al.,
2010). A importancia de evidenciar um perfil epidemiolégico em uma Unidade de Saude da
Familia (USF) constitui em tracar metas especificas, objetivando uma melhora significativa
na qualidade do atendimento, visando ainda, uma maior satisfacdo por parte da
comunidade envolvida, bem como identificar necessidades e propor solu¢cdes para 0s
problemas, direcionando assim as ac¢fes de saude para as dificuldades evidenciadas
(DIAS, et al., 2009).

O tratamento para a hipertensdo arterial envolve muitas varidveis, como a
intervencdo médica, farmacologica e, ndo menos importante, a reeducacdo do préprio
portador quanto a ingestdo de sodio e alcool. A implantacdo de politicas de prevencao
primarias e diagnosticas precoces deve ser priorizada, pois sdo maneiras eficazes para
evitar a hipertenséo arterial, além de serem metas prioritarias dos profissionais de saude e
do governo para que o0 saneamento, alimentacdo adequada e principalmente a informacéo,
chegue ao paciente de forma que auxilie na manutencdo de sua saude (JUNIOR, et al.,
2013). A preocupacdo com o agravamento e complica¢des da hipertensao arterial resultou
no desenvolvimento de agdes que permitissem o cadastramento dos portadores para que
0 acompanhamento seja feito de forma correta e, a0 mesmo tempo, tracar o perfil

epidemiologico da populacéo.
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A principal acdo existente nas Unidades de Saude da Familia é o programa
HIPERDIA que, ademais, possibilita a melhor visualizagéo do quadro de saude facilitando
o desencadeamento de estratégias para a modificagdo da situacdo atual, melhoria da
gualidade de vida e reducédo de custo social; e a Ficha A, a qual, além do cadastramento
individual e de familias, visa proporcionar o acompanhamento que essas familias
possivelmente necessitem, também objetivando reduzir o nimero de internacdes e
aposentadorias precoces, com a consequente melhoria da qualidade de vida da populacao
(COQUEIRO, et al., 2009).

Com todo o agravo da hipertensdo arterial no Brasil, muito deve ser feito,
principalmente por meio de estudo para o conhecimento do perfil epidemiol6gico em grupos
populacionais especificos, apresentando base para o planejamento de politicas publicas de
saude, o que causard a médio e longo prazo, a diminuicdo da prevaléncia, incidéncia e
mortalidade por essa doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes hipertensos assistidos por uma unidade

de salude em Belém-Para.

METODOLOGIA

Todos os dados da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracéo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitadas as normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do Conselho Nacional de Saude, apés
autorizacdo do orientador do trabalho e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Esta pesquisa € um estudo de iniciacdo cientifica do tipo clinico, retrospectivo,
transversal, observacional, epidemiologico, de corte, unicéntrico, em ambito local, sem
financiamento. Foi feito um estudo estatistico descritivo, por meio da analise de prontudrios,
sem dor ou desconforto para o paciente e sem coleta de material biologico. Participaram da
pesquisa cidadaos adultos que apresentam hipertenséo arterial; que foram assistidos pela
USF escolhida; cadastrados no HIPERDIA e que possuiam suas respectivas fichas

preenchidas com informagdes Uteis a pesquisa.

Como critérios de incluséo, foram admitidos individuos a partir de 18 anos, de ambos

0S sexos, portadores de hipertenséo arterial, cadastrados no programa HIPERDIA, que sao
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assistidos pela USF e apresentam suas respectivas Fichas preenchidas adequadamente.
Foram excluidos individuos que n&o estiveram de acordo com o0s critérios citados

anteriormente, como Ficha A e/ou prontuério incompleto.

Tendo em vista que, a Unidade Saude da Familia escolhida acompanha 155
individuos hipertensos, foi calculada uma estimativa de 112 pacientes referente a
guantidade de participantes da pesquisa. O calculo foi realizado considerando uma margem
de erro de 5% a fim de obter, com seguranca estatistica, a correlacdo da idade, sexo,
fatores de risco, medicamentos utilizados, presenca de outras comorbidades e a
regularidade de comparecimento as consultas de rotina de cada sujeito de pesquisa na

regiao referida.

Os dados referentes as caracteristicas clinicas foram tratados utilizando estatistica
descritiva, expressos na forma de Média = Desvio Padrdo, Mediana e Percentis e
frequéncias absoluta e relativa, conforme o caso, e apresentados em tabelas. A associacéo
entre as variaveis categoricas foi avaliada por meio do teste do QuiQuadrado (ou teste G,
ou teste Exato de Fisher, conforme a necessidade) e, no caso de variaveis numeéricas, estas
foram testadas por meio do teste t de Student. Todos os testes foram executados com o
auxilio do software BioEstat 5.3 (Ayres M et al. 2008), e resultados com p < 0.05 (bilateral)
foram considerados significativos. Os resultados obtidos pela pesquisa foram tabulados e
organizados por meio do programa Microsoft Office Excel (2010) e Microsoft Office Word
(2010).

RESULTADOS

Por meio da pesquisa, foram avaliadas as caracteristicas clinicas e estratificadas

pela classificacdo da Hipertensdo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e estratificacao pela classificacdo de hipertenséao.

., Pressdo Controlada Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
Variavel Valor de P
N % N % N % N %
N° de Pacientes 79 70,53 21 18,75 7 6,25 5 4,46 <0,0001
Homem 27 65,85 8 19,53 4 9,75 2 4,87 <0,0001
Mulher 52 73,20 13 18,36 3 4,22 3 4,22 <0,0001
Idade
18-39 3 66,66 0 0 1 33,34 0 0 NS
40-59 21 60 9 25,7 3 8,57 2 5,53 NS
>60 56 75,67 12 16,21 3 4,06 3 4,06 <0,0001
Média de Pressdao Arterial
Media de Pressdo Arterial 128 11,52 155 5,07 178 3,78 196 5,48 NS
Sistdlica
Média de Pressdo Arterial 77 10,66 90 10,00 90 18,26 96 1517 NS
Diastolica
Média Indice de Massa 30,37 5,92 31,50 6,40 25 457 31,47 2,50 NS
Corporea
Diabéticos 19 6,21 9 29,05 1 3,22 2 6,44 <0,0001
Acompanhamento Regular
Sim 47 74.6 10 15,88 3 476 3 476 NS
Nao 32 65,3 11 22,46 4 8,16 2 4,08 NS

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.
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Apos isso, foi avaliado idade, peso atual, altura e indice de massa corpérea em

pacientes hipertensos da USF escolhida (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas de idade, peso atual, altura e indice de massa

corpOrea em pacientes hipertensos na USF.

Caracteristica Média Desvio Padrdo  Minimo Maximo
Idade 64,46 13,17 29 90
Peso Atual (kg) 71,67 17,45 27,5 150
Altura (cm) 153 0,1 134 188
IMC (Kg/m?) 30,4 5,89 13,08 48,98

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.

Além disso, foi realizado um cruzamento entre género e pressdo arterial em

pacientes hipertensos atendidos pela USF (Tabela 3).

Tabela 3 - Cruzamento entre género e pressao arterial em pacientes hipertensos atendidos
na USF.
Género Presséo Arterial Controlada Presséo Arterial Elevada Total %

Masculino 27 — 65,85% 14 — 34,15% 41 — 36,6%
Feminino 52 -72,24% 19 — 26,76% 71 —-63,4%
Total 79 — 70,5% 33-29,5% 112 — 100%

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.

Foi realizado também um cruzamento de peso e pressao arterial nos pacientes

hipertensos da USF escolhida (Tabela 4).

Tabela 4 - Cruzamento entre excesso de peso e pressao arterial em pacientes hipertensos
atendidos na USF.

Excesso de Peso Presséao Arterial Presséao Arterial Total %
Controlada Elevada
Presente 67 —69,07% 30 -30,93% 97 — 86,6%
Ausente 12 — 80% 3-20% 15 -13,4%
Total 79 — 70,5% 33 -29,5% 112 — 100%

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.

Apoés isso, foi feito uma relagé@o entre fatores de risco e percentual observados na

populacédo estudada da USF (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relacao entre fatores de risco e percentual observado na populacéo

estudada.
Fator de Risco Quantidade %
Idade>60 74 66,07
Obesidade 55 49,10
Diabetes Mellitus 31 27,67%

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.

Por fim, foi estratificada as classes de medicamentos mais utilizados pelos pacientes
na USF escolhida (Tabela 6).

Tabela 6 - Classes medicamentosas mais utilizadas pelos pacientes hipertensos na USF.

Medicamento Total Pressdao controlada
Bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA) 76 43,67
Diuréticos 52 29,88
Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) 27 15,51
Betabloqueador 12 6,89
Blogqueador de canal de calcio 7 4,02

Fonte: Caliman EKK, et al., 2020.

DISCUSSAO

No presente estudo a faixa etaria variou entre 29 e 88 anos, sendo que as pacientes
do sexo feminino apresentavam média de idade de 64 anos e 0s do sexo masculino também
de 64 anos, onde a diferenca observada nédo foi significativa. Neste estudo a maior
guantidade de pacientes era do sexo feminino, contra uma menor quantidade do sexo
masculino. Em outras pesquisas, esse dado também se mostrou prevalente (JUNIO, et al.,
2013).

Essa predominéncia pode sugerir uma maior preocupacdo das mulheres com sua
prépria saude ou ainda uma maior acessibilidade destas aos servicos de saulde.
Acessibilidade esta que pode estar relacionada a existéncia de um maior nimero de
programas de saude nas USFs direcionados as mulheres quando comparado aos homens,
acrescido ao fato de que, na maioria das vezes, sao as mulheres que acompanham as
criangas aos servicos de saude, facilitando assim o0 acesso as atividades e as equipes de
saude (BRASIL, 2013).

A Presséao arterial média total foi considerada limitrofe para a faixa de normalidade
segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Quando se analisou o

acompanhamento regular dos individuos relacionando com a pressao arterial, controlada
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ou nao, observou-se que os pacientes considerados com pressao sistélica dentro das faixas
normais apresentaram uma boa prevaléncia de acompanhamento quando comparados
com os que tinham a pressao arterial ndo controlada em estégio 1, estagio 2 e estagio 3,
provando que o acompanhamento € benéfico na manutencao da pressao arterial a niveis

normais (Tabela 1).

Durante o balanco da idade e dos dados antropométricos dos pacientes estudados
(Tabela 2), verificou-se que, em relacdo a idade, apesar de existir certa quantidade de
adultos jovens, a média encontrada foi de idosos. Em relacdo ao peso e altura, foi calculado
o IMC para cada sujeito de pesquisa e, com base nos resultados, notou-se que a despeito
de haver um nimero de pacientes abaixo do peso ideal, a média encontrada foi relativa a

obesidade grau I.

Diante dos fatos supracitados, pode-se incluir a amostra estudada dentro da faixa de
risco para outras complicacdes decorrentes da Hipertenséo Arterial Sistémica. Quando da
analise da comparacdo entre 0s géneros de pacientes com pressao arterial controlada e
elevada (Tabela 3), observou-se que um percentual maior de pacientes do género feminino
apresenta pressao arterial controlada, enquanto um percentual maior de pacientes do

género masculino apresenta pressao arterial elevada.

Vale ressaltar que os pacientes de ambos 0s géneros apresentaram percentuais
maiores para pressao arterial controlada, quando comparados aos pacientes de ambos os
géneros com pressao arterial elevada. No presente estudo ndo foi encontrada associacao

estatistica significante entre género e presséao arterial.

Quando da interpretacdo da relacdo entre excesso de peso e controle da presséo
arterial (Tabela 4), percebeu-se que tanto os pacientes com excesso de peso quanto 0s

gue se mantinham eutréficos apresentavam, em sua maioria, pressao a niveis controlados.

Contudo, apesar de haver uma diferenca na comparacao entre a quantidade de
pacientes com excesso de peso ou eutroficos e pressao arterial, o resultado da estatistica
em relacdo a amostra estudada néo foi significativo. Os principais fatores de risco
encontrados, por ordem de prevaléncia, foram: idade acima de 60 anos, obesidade e
diabetes mellitus (BRASIL, 2014).

Durante a analise desses dados (Tabela 5) constatou-se que a idade acima de 60
anos foi o principal fator de risco apresentado pela populacéo estudada e em seguida, nao
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menos importante, a obesidade, a qual foi apresentada por aproximadamente metade da

amostra. Dado que representa correlagdo com pesquisa nacional (FEITOSA, et al., 2010).

Ja o diabetes mellitus, apesar de ter sido o fator de risco menos prevalente no estudo,
€ importante frisar que essa prevaléncia € alta, de modo que aproximadamente 1 a cada 4
pessoas da amostra possui essa comorbidade. Todavia, apos analise estatistica dos dados
acima, o resultado encontrado néo foi considerado significativo para a amostra estudada
(Tabela 5).

Ao se analisar os tipos de medicamentos utilizados, selecionamos os mais
frequentes. Bloqueadores dos receptores de angiotensina Il sdo os mais utilizados pelos
pacientes, dos quais um pouco mais que a metade faz acompanhamento regular e tem
suas pressdes arteriais controladas. Diuréticos sé@o utilizados por um total menor de
pessoas das quais o0 acompanhamento e a pressdo controlada é regular, dado que se

mostra semelhante a pesquisas (DIAS, et al., 2009).

Ja a associacdo destas duas classes de medicamentos € amplamente utilizada e
tem os valores de acompanhamento e de controle da pressao arterial satisfatérios. Em
terceiro lugar encontram-se os inibidores da enzima conversora de angiotensina seguido
dos betablogueadores e, por fim, dos bloqueadores de canais de célcio (BCC). Porém,
apesar de uma notavel diferenca para com os ndo acompanhados e com pressdo nao

controlada o p valor foi estatisticamente irrelevante (Tabela 6).

CONCLUSAO

O perfil dos hipertensos cadastrados da Unidade de Saude da Familia avaliada é
caracterizado em sua maioria por mulheres, idade acima de 60 anos, na faixa de sobrepeso
ou obesidade, com risco de complicacdes metabdlicas aumentado, portador de diabetes e

PA entre controlada a estagio 1.

Os fatores de risco presente sugerem a necessidade de programar acdes de
promocao a saude, com o intuito de fornecer educacéo e pratica na prevencao dos fatores
de risco, proporcionando uma melhor qualidade de vida e fazendo um importante papel na

prevencao de complicacoes.

A menos que haja uma necessidade evidente para uso de medicamentos imediato,

como no caso de pacientes com niveis de pressao arterial acima de 180/110 mmHg, a

Pagina 9 de 10



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 16 - 2020

maioria dos pacientes deve ter a oportunidade de reduzir sua pressao arterial através de
tratamento ndo farmacolégico, por meio de medidas gerais de reeducacgdo, também
conhecidas como modificacdes no estilo de vida porém, observamos neste estudo que
todos os pacientes fazem tratamento farmacoldgico, além de obterem altos indices de

massa corporal.
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