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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil sociodemografico de pacientes com hipertensado arterial sistémica
(HAS) de uma unidade saude da familia (USF), em Belém - PA. Método: Estudo transversal
e observacional realizado com dados coletados de visitas domiciliares e prontuarios de
pacientes hipertensos cadastrados em uma USF de Belém, PA, atraves de um questionario
sociodemografico e clinico. Projeto aprovado no comité de ética em pesquisa (CEP)
Resultados: Foram avaliados 19 participantes, sendo 68% mulheres, 53% idosos, 72%
pardos, 53% com ensino médio completo, 74% nao etilistas, 79% nao tabagistas, 84% com
historico familiar de doencas cardiovasculares, 37% com excesso de peso, 63% possuem
pressao arterial sitélica entre 110mmHg e 130mmHg, 68% possuem pressdo arterial
diastolica entre 90 mmHg A 110mmHg, classificando-os em PA normal e pré-hipertenséo e
22% ou fazem uso somente de Losartana 50mg ou de Losartana 50 mg e Hidroclorotiazida
25mg combinados. Conclusao: A educacdo em saude € fundamental para a populacéo a
fim de controlar e prevenir a hipertensdo arterial sistémica, além da necessidade de uma

equipe multiprofissional para a realizagao das acoes.

Palavras-chave: Atencdo basica a saude, Epidemiologia, Hipertensao arterial sistémica.

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

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma das doencas mais prevalentes na
populacdo mundial, configurando-se como um sério problema de saude publica. No Brasil,
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afeta cerca de 18 a 29,2% da

populacdo adulta entre homens e mulheres. Por ser assintomatica, torna-se ainda mais
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grave, pois se constitui um fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A HAS é caracterizada por niveis altos e sustentados de pressédo arterial e segundo
as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a HAS é responsavel por 54% das
mortes por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coracéo no mundo,

além de ocasionar problemas renais (BRASIL, 2013).

Atualmente, a linha demarcatoria que define HAS considera valores de PA sistolica
2140 mmHg e6u de PA diastdlica 290 mmHg. E alteragdes nos valores padroées mostram
gue a HAS além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam,
predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica
e renal (BRASIL, 2013).

Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etioldgico
de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenga de Alzheimer e deméncia
vascular, também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco (BRASIL,
2013). Essa multiplicidade de consequéncias e ser uma das causas de maior reducdo da
expectativa de vida dos individuos, a HAS é colocada como origem de muitas doencas

crdnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2013).

O diagnostico da HAS consiste na média aritmética da Presséo Arterial (PA) maior
ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do
primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A constatacdo de um
valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo é suficiente

para estabelecer o diagnostico de hipertensdo (MENDES, et al., 2014).

Cabe salientar que é necessario cuidado em se fazer o diagndstico correto da HAS,
por se tratar de uma condi¢do cronica que acompanhara o individuo por toda a vida. Por
isso, deve-se evitar verificar a PA em situacdes de estresse fisico (dor) e emocional (luto,

ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, € consequéncia dessas condi¢cdes
(MENDES, et al., 2014).

Ressalta-se que a HAS pode estar relacionada a fatores como hereditariedade, sexo,
idade e etnia, entretanto também é possivel relacionar ao tabagismo, sedentarismo,

obesidade, estresse, dislipidemia e dieta inadequada (MENDES, et al., 2014).
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Segundo a literatura, o tratamento anti-hipertensivo consiste basicamente na terapia
medicamentosa e ndo medicamentosa, tendo como objetivo principal a reducdo da
morbimortalidade das doencas cardiovasculares. O tratamento ndo farmacolégico,
caracterizado por mudancas no estilo de vida, compreende principalmente o controle do
peso, padrao alimentar adequado, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e
reducdo do consumo de alcool. As modificacdes de vida constituem a base do tratamento
do paciente com hipertensdo (MENDES, et al., 2014).

Também, importante pontuar que historicamente, desde a década de 1970, diversos
paises tém tomado medidas necessarias para inserir na comunidade programas de
prevencdo e promogdo a saude, enfatizando o combate aos fatores de risco das doengas
cardiovasculares (CANTALEJO, et al., 2014).

Na atualidade, os servicos de saude da familia da rede de atencao primaria a saude
no Brasil sdo responsaveis pela assisténcia a milhdes de pessoas com HAS. Neste
contexto, o Ministério da Saude implantou o sistema HIPERDIA (Programa de Controle de
Hipertensdo e Diabetes), desenvolvido com o0s objetivos principais de permitir o
monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SUS) e gerar informacdes para aquisicdo, dispensacéo e distribuicdo de

medicamentos, de maneira sistematica, a estes pacientes (SANTA-HELENA, et al., 2010).

Hoje em dia, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) proporciona acompanhamento
longitudinal e atencédo integral a saude dos hipertensos, utilizando préaticas que visam
estabelecer novas relacdes entre profissionais de saude, individuos, suas familias e
comunidade. A ESF, através de equipes interdisciplinares, implanta estratégias de atuacéo,
adocdo de politicas publicas, atividades comunitérias, organizacdo e planejamento dos
servicos de saude, interferindo positivamente no acesso e na adesdo ao tratamento
(SANTA-HELENA, et al., 2010).

Diante dessas informacdes, 0 objetivo da presente pesquisa foi conhecer o perfil
socio demografico do usuario hipertenso para, entdo, criar estratégias para reverter essa

situagéao.

METODOS

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana da
Amazébnia (FAMAZ) sob CAAE: 62381116.4.0000.5701, realizou-se estudo transversal e
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observacional realizado com amostra de conveniéncia composta por individuos hipertensos
de ambos 0s sexos, cadastrados na Estratégia Saude da familia da cidade de Belém, PA.
Foi selecionada a microarea 3 com um total de 33 pacientes hipertensos, mas ao final foram

selecionados 19 participantes de acordo com os critérios de inclusédo e exclusao.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2017. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
coletados foram: idade, sexo, raca, grau de escolaridade, questao etilica e sobre tabagismo,
além do historico de doencas cardiovasculares na familia, peso, altura, IMC, pressao

arterial, tratamento e medicacéo feitos durante o periodo citado acima.

Como critério de inclusédo, foi padronizada a insercao de pacientes de ambos os
sexos, a partir de 18 anos, que apresentem hipertenséo arterial sistémica, cadastrados na
Unidade Saude da Familia/PA durante o primeiro semestre de 2017, cujos respectivos
prontuarios estavam devidamente preenchidos e atualizados e que concordaram em
colaborar com a pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Como critérios de exclusédo, foram excluidos individuos portadores de hipertenséo
arterial sistémica que estiverem fora da faixa etaria requerida ou ainda, que nao sejam
acompanhados pela Estratégia Satude da Familia em questdo. Assim como, individuos que

apresentem omissao de informac8es em seus prontuarios.

RESULTADOS

Os dados abaixo correspondem ao perfil sociodemografico dos pacientes com
hipertensdo atendidos pela unidade de saude escolhida pela pesquisa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de usuarios hipertensos da Unidade de Saude

da Familia escolhida para a pesquisa de Belém/PA, em 2017.

Variavel N° %
Sexo

Masculino 6 32
Feminino 13 68
Raca

Branca 4 21
Parda 14 72
Negra

Amarela

Indigena

Faixa Etaria

18-39 anos 0
40-59 anos 47
>60 anos 10 53
Grau de escolaridade

Fundamental incomp. 16
Fundamental comp. 31
Médio incompleto 0
Médio completo 10 53
Superior 0 0
Etilismo

Sim 5 26
Nao 14 74
Tabagismo

Sim 4 21
Nao 15 79
Historico Cardiovascular

Sim 16 84
Nao 3 16

Fonte: Bernardo, et al., 2020.

Ja a analise abaixo avalia diversos aspectos tais como IMC, presséo sistolica e

diastolica além das medicacdes utilizadas para o tratamento da hipertensdo arterial

sistémica (Tabela 2).

Pagina 5 de 11



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 | Volume 17 - 2020

Tabela 2 - Distribuicdo dos usuarios hipertensos da Unidade de Saude da Familia
municipio de Belém/PA, segundo IMC, Pressdo e medica¢des em 2017.

Variavel N° %
IMC (Kg/m?)
Abaixo do peso normal (<18,5) 0 0
Peso normal (18,5-24,9) 5 26
Excesso de peso (25-29,9) 7 37
4
2
1

Obesidade tipo | (30-34,9) 21
Obesidade tipo Il (35-39,9) 11
Obesidade tipo Ill (= 40) 5
Presséo arterial sistélica (mmHQg)

110-130 11 63
140-160 5 29
170-190 3 8

Presséo arterial diastolica (mmHQ)

60-80 6 32
90-110 13 68

Medicamentos para tratamento
Losartana 50mg

Atenolol 25mg

Nifedipina 10mg

Captopril 25mg

Press puss 5/10mg

Losartana 50mg e Hidroclorotiazida 25mg
Propanolol 20mg e Hidroclorotiazida 25mg
Nifedipina 20mg e Atenolol 50mg
Losartana 50mg e Nifedipina 25mg
Losartana 50mg e Atenolol 50mg
Losartana 50mg e Atenolol 25mg
Propanolol 40mg, Hidroclorotiazida 25mg e AAS 100mg
Fonte: Bernardo, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos brasileiros s&o hipertensos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A andlise dos dados revelou que do total de 19 individuos estudados, 13 (68%) eram
do sexo feminino e 6 (32%) eram do sexo masculino. Em estudos realizados sobre
hipertensao arterial abordando o perfil, constatou-se a predominancia do sexo feminino
(ERNANI, et al., 2010; FREITAS, et al., 2012).

Contradizendo os dados apresentados, o qual revelou o predominio do sexo

feminino, um estudo sobre Prevaléncia, Consciéncia, Tratamento e Influéncia de Variaveis
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Socioecondmicas sobre o controle da presséo arterial com 15.106 servidores publicos com
idades entre 35 e 74 anos revelou prevaléncia de HA no sexo masculino (40.1%) em relacao
ao sexo feminino (32.2%) (CHORD, et al., 2015; BHATTA, et al., 2017).

Em relacdo a faixa etaria, o presente estudo mostrou que 53% da populacéo
estudada tem 60 anos ou mais. Resultado semelhante foi constatado no estudo sobre
Prevaléncia, Consciéncia, Tratamento e Influéncia de Varidveis Socioecondmicas sobre o
controle da pressao arterial, o qual revelou que a faixa etaria com maior nimero de
hipertensos € entre 65 a 74 anos (MOONGA, et al., 2017). E o estudo sobre perfil de
hipertensos também observou maior prevaléncia da populacéo idosa (70.16%) (MIRANZI,
et al., 2008; FREITAS, et al., 2012).

Ha uma relacdo direta entre HAS e idade, sendo a prevaléncia de HAS em idososo
igual a 60%, além disso, esse grupo etario apresenta maior risco de desenvolver doenca
cardiovascular (DCV) e contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV.
Uma meta-analise de estudos realizados no Brasil com 13.978 idosos demonstrou 68% de
prevaléncia de HAS (PICON, et al., 2013).

Segundo a racga, no presente estudo constatou-se que 14 participante (72%) se
consideram pardos, representando a maioria da populacao estudada, seguido de 4
participantes (21%) que se consideram brancos e 1 participante (7%) se considera negro.
Resultado semelhanto foi observado no estudo sobre o perfil de hipertensos realizado no
municipio de Ananindeua/PA, pois revelou predominio da raca parda, caracterizando
88,37% de sua amostra (FREITAS, et al., 2012).

No entanto, o estudo Coracdes do Brasil observou que 34,8% de sua amostra
encontra-se na raca negra (NASCIMENTO-NETO, et al., 2006). E o estudo ELSA-Brasil
também observou predominio da ragca negra, caracterizando 49.3% de sua amostra
(CHORD, et al., 2015).

Analisando os dados referentes ao grau de escolaridade, observou-se que 10
participantes (53%) possuem ensino médio completo, 6 (31%) ensino fundamental
completo e 3 (16%) ensino fundamental incompleto. N&o teve-se registros de analfabetos

e com ensino superior completo.

Resultado divergente foi observado no estudo sobre hipertensédo arterial, o qual
revelou que adultos com menor nivel instrucional (analfabetos ou fundamental incompleto)

apresentaram a maior prevaléncia de HA autorreferida (31,1%) (SCALA, et al., 2015).
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Segundo dados acerca do habito etilista, observou-se que 14 participantes (74%)
nao fazem consumo de bebida alcdolica e 5 (26%) fazem o consumo. Resultado similar foi
observado no estudo sobre hipertensao arterial realizado em Vitoria/ES, o qual mostrou que
207 participantes (62,0%) nao ingerem bebida alcoolica (OLIVEIRA, et al., 2009). O que
revela um ponto positivo para a populacéo estudada, pois 0 consumo cronico e elevado de
bebidas alcodlicas aumenta a PA de forma consistente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Ja sobre o habito tabagista, dados revelam que 15 (79%) ndo fumam e 4 (21%)
fumam. Resultado semelhante foi observado no estudo estudo sobre hipertensao arterial
realizado em Vitéria/ES, o qual mostrou que 172 hipertensos (51,5%) ndo fumam.?’ Vale
ressaltar que esse é mais um ponto positivo para a populacdo do estudo, pois a nicotina,

substancia presente no cigarro, aumenta os valores da PA (ROSEMBERG, 2007).

Em relacdo ao histérico familiar de DCV, observou-se que 16 participantes (84%)
apresentam histérico e 3 (16%) ndo apresentam. Em um estudo semelhante realizado em
Ananindeua também observou que a maioria de seus participantes (37,1%) possuiam
historico familiar de DCV (FREITAS, et al., 2012).

Em 2013 ocorreram 1.138.670 6bitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de
DCV, a principal causa de morte no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). O que causa uma preocupacdo perante a populacdo do estudo, devido a alta

prevaléncia do historico familiar de DCV.

Em relacdo ao IMC dos participantes, observou-se que nenhum estava abaixo do
peso, 5 (26%) estavam com peso normal, 7 (37%) estavam com excesso de peso, 4 (21%)
estavam com obesidade tipo I, 2 (11%) estavam com obesidade tipo Il e 1 (5%) estava com
obesidade tipo Ill. Vale ressaltar que 14 participantes (73.6%) apresentam IMC acima do
normal, sendo este grupo mais propenso a adquirir DCV. Em estudo semelhante realizado,
observou-se que 135(40,4%) estavam com excesso de peso também (OLIVEIRA, et al.,
2009).

Em relacéo a pressao arterial sistolica (PAS), observou-se que 11 participantes (63%)
possuiam valores entre 110mmHg a 130mmHg, 5 (29%) com valores entre 140mmHg a
160mmHg e 3 (8%) com valores entre 170mmHg a 190mmHg. E analisando a pressao
arterial diastolica, tem-se que 6 (32%) possuiam valores entre 60mmHg a 80mmHg e 13

participantes (68%) possuiam valores entre 90mmHg a 110mmHg.
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De acordo com a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, ha uma classificagédo
da PA em: normal, pré-hipertensdo, hipertensdo estagio 1, hipertensdo estagio 2 e
hipertenséo estagio 3 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Analisando
os dados acima, pode-se classificar a maioria dos participantes em “normal” e “pré-
hipertensao”, mas ha uma parcela que se encontra nos estagios de hipertenséo, apesar de

fazerem uso de medicacao para controlar a HAS.

Comparando com um estudo semelhante (ROSEMBERG, 2007), encontra-se
semelhancas e diferencas, pois observou-se que 78% dos participantes estao classificados
como “normal”, sendo este o ponto de semelhanga, e “hipertensao estagio 1”7, sendo esse

o ponto de divergéncia ja que os individuos do presente estudo sao “pré-hipertensos”.

Analisando a medicacao utilizada para controlar a HAS, observou-se que 4
participantes (22%) fazem uso somente da Losartana 50mg, 4 (22%) fazem uso combinado
de Losartana 50mg e Hidroclorotiazida 25mg e 2 (11%) fazem uso somente de Atenolol
25mg, os outros medicamentos listados possuem 1 participante em cada. Em estudo
semelhante observou-se que a medicagdo mais prescrita € o Captopril (LIMA, et al., 2010).

Para a realizacdo desse estudo, enfrentou-se diversas dificuldades, como a
periculosidade da area de abrangéncia da Unidade Saude da Familia, organizacédo da USF
guanto ao armazenamento dos prontuarios, mas a maior dificuldade foi encontrar

prontuérios preenchidos corretamente, com letra legivel, completo.

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que o perfil dos usuérios hipertensos da Unidade de
Saude da Familia é caracterizado em sua maioria por mulheres, cor parda, idade >60 anos,
alta escolaridade, na faixa do excesso de peso, nao etilista, ndo tabagista, com histéria
familiar de DCV, com a PA entre normal a pré-hipertensao e utilizando Losartana 50mg ou

Losartana 50 mg mais Hidroclorotiazida 25mg.

A partir desse perfil percebe-se a necessidade de implementacdo de acdes de
promoc¢do da saude, dirigidas para a educacdo em saude e préaticas de prevengdo dos
fatores de risco, como pratica de atividade fisica, orientacbes dietéticas e outras.
Ressaltando a importancia de uma equipe multiprofissional no controle e prevencao da
HAS.
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