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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de usuarios portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) cadastrados
no Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Métodos: Trata-se de
pesquisa do tipo descritiva, documental e de abordagem quantitativa, proveniente da analise de 85 prontudrios
relativos ao periodo de 2010 a 2018 de pacientes cadastrados no HIPERDIA de uma Estratégia Saude da
Familia (ESF) localizada em um municipio de pequeno porte do estado do Espirito Santo. Resultados: A
populacdo masculina apresentou média mais alta de peso e de estatura; nos dois grupos amostral, houve a
predominancia de pacientes com a Circunferéncia da Cintura (CC) acima do recomendado pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS); predominou a presenca de sujeitos com o indice de Massa Corporal (IMC) acima
do esperado, especialmente, no grupo feminino; a abordagem de aten¢éo a saude dos portadores de HAS
no municipio estudado tem ocorrido numa perspectiva multiprofissional. Concluséo: Foi possivel concluir que
a amostra masculina apresentou média mais elevada de peso e altura, e que ambos os grupos de
participantes possuiam a CC acima do recomendado pela OMS, e com o IMC acima do esperado. Conclui-
se ainda que muitos dos entrevistados foram encaminhados ao cardiologista e nutricionista.

Palavras-chave: Saude publica, Estratégia salde da familia, Hipertenséo arterial.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical profile of users with Systemic Arterial Hypertension (SAH) registered in the
National Program for Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Methods: This is a descriptive,
documentary research with a quantitative approach, from the analysis of 85 medical records for the period
2010 to 2018 of patients registered in the HYPERDIA of a Family Health Strategy (FHS) located in a small
town the state of Espirito Santo. Results: The male population had a higher average weight and height; in
both sample groups, there was a predominance of patients with waist circumference (WC) above that
recommended by the World Health Organization (WHO); there was a predominance of subjects with a body
mass index (BMI) above expectations, especially in the female group; the approach to health care of patients
with SAH in the studied city has occurred in a multiprofessional perspective. Conclusion: It was possible to
conclude that the male sample had a higher average weight and height, and that both groups of participants
had WC above that recommended by WHO, and with a BMI above expected. It is concluded that many of the
interviewees were referred to the cardiologist and nutritionist.

Keywords: Public health, Family health strategy, Arterial hypertension.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil clinico de usuarios con Hipertension Arterial Sistémica (HSA) registrados en el
Programa Nacional de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus (HIPERDIA). Métodos: Se trata de una
investigacion descriptiva, documental con enfoque cuantitativo, a partir del andlisis de 85 historias clinicas
para el periodo 2010 a 2018 de pacientes registrados en la HIPERDIA de una Estrategia de Salud de la
Familia (ESF) ubicada en una pequefia localidad. el estado de Espirito Santo. Resultados: La poblacion
masculina tuvo un peso y talla promedio mas altos; en ambos grupos de muestra, hubo un predominio de
pacientes con perimetro de cintura (CC) superior al recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); hubo predominio de sujetos con indice de masa corporal (IMC) por encima de las expectativas,
especialmente en el grupo femenino; el abordaje de la atenciéon a la salud de los pacientes con HAS en la
ciudad estudiada se ha dado desde una perspectiva multiprofesional. Conclusién: Se pudo concluir que la
muestra masculina tenia un peso y una estatura promedio mas altos, y que ambos grupos de participantes
tenian una CC superior a la recomendada por la OMS y un IMC superior al esperado. También se concluye
gue muchos de los entrevistados fueron derivados al cardidlogo y nutricionista.

Palabras clave: Salud publica, Estrategia salud familiar, Hipertension arterial.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem sido considerada um problema mundial, e uma grave questao
de saude publica. Tal patologia possui manifestac@es e caracteristicas proprias, e uma etiologia multifatorial
(NOBRE F, et al., 2013). Comumente a HAS € encontrada na Atencdo Priméria a Saude (APS) devido a sua
alta prevaléncia e por estar correlacionada com complicacdes, tais como: coronariopatias; acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocérdio, doenca renal e, principalmente, por ser uma doenca crbnica e de
evolucéo lenta, quase sempre diagnosticada tardiamente e, por isso, um importante fator de risco (SANTOS
JG e MOREIRA TMM, 2012; JAMES PA, et al., 2014).

A HAS é uma condi¢@o multifatorial caracterizada por elevados niveis pressoéricos do paciente acima de
139/85 a 89 mmHg como grau I, um diagndstico a ser confirmado por monitorizagdo ambulatorial de 24 horas
ou medicdo domiciliar. Seus niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA) a associam
frequentemente as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo e alteragbes metabdlicas que
desencadeiam o aumento de risco de complicag@es fatais ou ndo. Tornou-se uma doenca crbénica que, apesar
de controlavel, é um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas (BRASIL, 2014;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; SANTIAGO ERC, et al., 2019).

Dados da OMS estimam que 54% dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE) e 47% dos casos de
cardiopatia isquémica sdo consequéncias diretas da HAS, o que a coloca no patamar dos principais fatores
de risco para a morbimortalidade cardiovascular (LAWES CM, et al., 2014). Inclusive, o declinio da incidéncia
de AVE nas ultimas décadas pode ser explicado em grande parte pela redugdo da PA (VANGEN-LONNE AM,
et al., 2017). Destaca-se um nUumero de, aproximadamente, 9,4 milh6es de mortes por ano no mundo
resultante desta patologia (SANTIAGO ERC, et al., 2019).

Somente no Brasil, 32,5%, cerca de 36 milhdes de individuos adultos, mais de 60% dos idosos sao
portadores da HAS, o que, por conseguinte, representa de forma direta ou indireta 50% das mortes por doenca
cardiovascular, através da incidéncia de Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC); Doenca Cerebrovascular
gerando e (DCbV); Doencas Hipertensivas (DH) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Juntamente com
a Diabetes Mellitus (DM), suas complicacdes cardiacas, renais e AVE, geram grande impacto na perda da
produtividade do trabalho e na renda familiar, cujos valores registrados entre os anos de 2006 a 2015 foram
acima de US$ 4,1 bilhdes (SCALA LC, et al., 2015).

No Brasil, a prevaléncia da HAS fica entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de
50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos, além de influéncia direta
ou indireta para 50% das mortes por doencas cardiovasculares das quais acarretaram nos anos de 2006 a
2015 um impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimando um valor US$
4,18 bilhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Com dados tdo alarmantes, tendendo ao aumento, € necessario atuar para prevenir complicacdes nestes
pacientes hipertensos, principalmente no que se refere a AVE e casos de doenca isquémica do coracéo por
serem consequéncias diretas da HAS alta, que €, portanto, um dos principais fatores de risco para a
morbidade e mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os fatores de risco e sinais de lesao de orgaos devido a hipertenséo séo diversos tais como: idade, ser
tabagista, quadro de dislipidemia, diabetes, hiperucemia, obesidade, doenca cardiovascular, histéria familiar,
menopausa prematura, estilo de vida sedentario, fatores psicossociais e socioecondmicos e frequéncia
cardiaca. Os danos assintomaticos nos 6rgdos terminais podem ser detectados pela pressao de pulso,
velocidade da onda de pulso carotideo-femoral, hipertrofia ventricular esquerda, sinais eletrocardiograficos e
ou sinais ecocardiograficos, retinopatia avancada, indice tornozelo-braco, insuficiéncia renal, moderada ou
grave, microalbumindria e diabetes mellitus (MANCIA G, et al., 2013).

Ainda como consequéncia da HAS, destaca-se que as doencas cardiovasculares ou renais envolvem
diversas doencas, a saber: doenca cerebrovascular, acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia
subaracnoide, ataque isquémico transitério. J& a doenca cardiaca corondria: o infarto do miocardio, angina
de peito, revascularizagdo do miocardio, cirirgica ou intervencionista, insuficiéncia cardiaca, sistélica ou
diastolica doenga arterial oclusiva periférica, demonstracédo de placa ateromatosa por estudo de imagem e
fibrilagdo atrial. A Doenga Cardiaca Coronariana € o resultado da obstrucdo das artérias coronarias, 0s vasos
sanguineos que irrigam o musculo do coragdo. O conjunto de artérias corondrias constitui a circulacéo
coronaria (MANCIA G, et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) propds em 2001 o Plano de Reorganizac¢éo da Atencdo a Hipertenséo Arterial
Sistémica e ao Diabetes Mellitus, reconhecendo a importancia da atencdo basica na abordagem desses
agravos, feita por meio do modelo de atencdo do programa HIPERDIA, possibilitando o desenvolvimento de
acOes continuas e de alta capilaridade. Assim, o0 MS, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade ligadas a
HAS e a DM, assumiu o compromisso de propor acdes em parceria com estados, municipios e sociedade
com vistas a reorganizagéo da rede de salde, para aprimorar a atencao aos portadores dessas patologias.
Neste sentido, o referido plano estabeleceu diretrizes para reorganizar a atencdo aos portadores de DM e
HAS, por meio da atualizacdo dos profissionais atuantes na rede bésica de saude, a fim de promover a
reestruturacéo e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de qualidade para estes portadores (BRASIL, 2001).

O HIPERDIA tem como principal meta a garantia de acompanhamento e tratamento sistematico de
portadores de HAS e DM, e propde a vinculacao destes pacientes a Unidade Basica de Saude (UBS). Situada
no nivel da atencdo primaria a sadde, este programa além de realizar o acompanhamento e o tratamento
destes usuérios, busca ainda recuperar a autonomia destes sujeitos a partir de uma abordagem de cuidado
integrada (BRASIL, 2001).

Ressalta-se que, o acompanhamento e o controle da HAS e da DM no contexto da atencéo priméria, sao
capazes de prevenir o surgimento e o avan¢o das complicagfes que podem surgir em decorréncia destas
patologias, e assim, reduzir o nimero de internagbes hospitalares realizadas em virtude destes agravos,
assim como a mortalidade por doencas cardiovasculares. Cumpre realcar ainda que, embora haja vérias
experiéncias exitosas no ambito municipal, em relacéo a garantia do acompanhamento dos casos de HAS e
de DM, em grande parte do pais nota-se a falta de vinculo entre os usuarios portadores destas patologias e
as unidades de saude, sendo esta realidade passivel de ser modificada por meio do atendimento sisteméatico
a esses usuarios proposto pelo plano em questdo (BRASIL, 2001).

A proposta acima sugere avancgar no cuidado ofertado além do binbmio queixa-conduta, de forma a
identificar portadores assintomaticos, monitorar o tratamento, estabelecer vinculos entre equipe de saude-
pacientes-cuidadores e realizar educacdo em salde, incorporando a realidade social do paciente a esse
processo (SOUZA MLP e GARNELO L, 2008).

O diagnéstico da HAS tem sido baseado na anamnese, exame fisico, laboratorial e eletrocardiograma.
Tais exames auxiliam na realizacdo do diagnéstico da doenca propriamente dita, sua etiologia e no grau de
comprometimento dos 6rgaos-alvo. Por ser, a hipertensdo, uma doenga assintomética, torna-se necessario
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maior atencdo por parte dos profissionais de sallde quanto aos principais sintomas que o paciente pode
apresentar tais como: cefaleia, tontura, enjoo, fraqueza, palpitacdes, sangramento no nariz, zumbido no
ouvido e visdo embacada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Tem-se como principais fatores de risco da HAS o sedentarismo, estresse, maus habitos alimentares,
sobrepeso, tabagismo e a idade. Tais fatores, na maioria comportamentais, associam-se diretamente as
doencas do coracédo e a hipertensao arterial, embora a HAS seja uma patologia com maior prevaléncia na
populacdo da terceira idade. Observa-se, segundo a SBC (2016) que, no Brasil, 70% da populacéo
economicamente ativa ja é hipertensa, sendo 35% constituidas de individuos com 40 anos ou mais (SOUZA
MLP e GARNELO L, 2008).

Segundo o Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus o
tratamento dispensado aos portadores de HAS deve ser pensado levando em consideracdo aspectos
individuais do paciente, tais como: idade; estado mental deste; presenc¢a de outras doengas; uso de outras
medicacgdes; e, dependéncia de alcool e outras drogas (BRASIL, 2001).

As principais medidas nédo farmacoldgicas contra a HAS sao: a reducao do sal na dieta, evitar o consumo
excessivo de alcool, cessacdo do tabagismo, dieta balanceada, exercicios fisicos e perda de peso. No caso
dos medicamentos de primeira linha para HAS tem-se os bloqueadores dos canais de calcio di-hidropiridinicos
de acdo prolongada, os Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA), ou os bloqueadores do
receptor da angiotensina e os diuréticos do tipo tiazidico (JORDAN J, et al., 2018).

A HAS é uma doenca que atinge grande parcela da sociedade e, por ser assintomatica agindo
silenciosamente, torna-se ainda mais grave, sendo um preocupante problema de saude. Desse modo, a
populacdo hipertensa normalmente ndo valoriza e ndo trata a doenga nos estégios iniciais, resultando em
internacdes hospitalares decorrentes do agravamento do quadro clinico, desenvolvendo sequelas graves,
prejudicando os drgdos vitais. Tal dindmica da doenca gera sérios problemas econdmicos para o sistema de
salde e é altamente deletéria para a qualidade de vida da populagéo. Inclusive, observa-se que a populacéo
hipertensa frequentemente procura as instituicdes de salde nos estagios finais da doenca, momento este que
€ caracterizado por complicagcfes graves (LUCENA AF, et al., 1996).

A melhor alternativa ainda € prevenir o surgimento desses danos, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes e promovendo o tratamento adequado da hipertensdo através de a¢des que promovam estilos de
vida mais saudaveis como estratégias para evitar o surgimento da doenca, bem como a sua detec¢ao precoce,
minimizando danos e riscos, fundamentais no cuidado a pacientes hipertensos. Assim, medidas preventivas
e conscientizadoras devem ser implementadas nas Unidades de Saude (US) para enfatizar a importancia da
prevencdo, tratamento e controle da HAS de forma a se reduzir as complicacdes das doencas a ela
associadas (BRASIL, 2001).

Diante dessa grave questdo de salde publica, que é a HAS, torna-se imperioso estudos capazes de
viabilizar subsidios teéricos para proposi¢édo, implementacéo e avaliacao de politicas publicas direcionadas a
esses usudrios, ndo somente na esfera municipal, mas também no &mbito da Unido e do Estado. Assim, a
presente investigacédo teve como objetivo avaliar o perfil clinico de usuarios portadores de HAS cadastrados
no programa HIPERDIA de uma ESF localizada em um municipio de pequeno porte do estado do Espirito
Santo.

METODOS

Trata-se de pesquisa do tipo descritiva, documental e de abordagem quantitativa, proveniente da analise
de prontuarios relativos ao periodo de 2010 a 2018 de pacientes cadastrados no HIPERDIA de uma ESF
localizada em um municipio de pequeno porte do estado do Espirito Santo. Foram selecionados para esta
pesquisa os prontuarios dos pacientes de alto risco ou estagio Il dos quais apresentam PA Sistdlica de = 180
ou = 110 mmHg, ja que estes comumente possuem um ou mais fatores de risco associados com doencas
cardiovasculares ou renais, e possivel lesdo em drgdos-alvo (coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos),
bem como a probabilidade de evento cardiovascular em 10 anos, sendo, portanto, imprescindivel a imediata
e efetiva conduta terapéutica.
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Sendo assim, foram selecionados e analisados 85 prontuarios, na qual os dados resultantes desta
pesquisa, foram agrupados e tabulados no Software Microsoft Excel 2016, permitindo realizar uma analise
descritiva das variaveis clinicas coletadas, que foram apresentadas e discutidas a luz da literatura pertinente.
Esta pesquisa foi submetida & Comiss@o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através da Plataforma
Brasil, ficando registrada sob o nimero 25407519.4.0000.82075 e recebendo no dia sete de novembro de
2019 a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Vale do Cricaré (FVC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes hipertensos cadastrados no HIPERDIA da ESF pesquisada foram avaliados quanto as
seguintes variaveis: Peso, estatura, CC, IMC., encaminhamento a especialidade em cardiologia, e ao
profissional nutricionista.

Em relacéo ao peso dos pacientes, foi observado que: 26%(13) das pacientes do sexo feminino possuiam
de 50kg a 60kg; 22% (11) estavam acima de 90kg; 20%(10) das pacientes entre 71kg a 80kg; 18%(9)
apresentando peso entre 61kg a 70kg; e 14%(7) pacientes o peso estava entre 81kg a 90kg. Em relagéo aos
pacientes sexo masculino, observou-se que 22,85%(8) dos pacientes estavam entre 61kg a 71kg; 22,85%(8)
pacientes estavam entre 71kg a 80kg; 22,85%(8) pacientes estavam entre 81kg a 90kg; 22,85%(8) pacientes
estavam acima de 90kg; e 8,6%(3) possuiam peso entre 50kg a 60kg (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo de peso da populacdo amostral (n=85), cadastrada no HIPERDIA.
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Fonte: Amado VS e Lago VM, 2020.

Pode-se inferir que a populacdo masculina apresentou média mais alta de peso, sendo este achado
também encontrado em estudos anteriores que correlacionam o aumento de peso com alteragdes da pressao
(PEIXOTO MRG, et al., 2005; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

a

No que se refere a estatura, 42%(21) das pacientes do sexo feminino apresentaram entre 1.51cm a
1.60cm; seguido de 40%(20) pacientes com estatura entre 1.61cm a 1.70cm; 16%(8) com estatura inferior a
1.50cm; e 2%(1) paciente com estatura entre 1.71cm a 1.90cm. No que tange aos pacientes do sexo
masculino, 57,15%(20) apresentaram a estatura entre 1.61cm a 1.70cm; seguido por 22,85%(8) com altura
entre 1.51 a 1.60cm;17,14%(6) entre 1.71 a 1.90cm; e 2,86%(1) entrevistado com estatura inferior a 1.50cm
(Figura 2).
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Figura 2 - Estatura da populacdo amostral (n=85), cadastrada no HIPERDIA.
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O sexo masculino apresentou médias mais altas de estatura, resultado este também encontrado em uma
outra pesquisa (PEIXOTO MRG, et al., 2005). Acerca dessas medidas antropométricas, cabe destacar que a
utilizacdo desses indicadores tem crescido de modo exponencial, j& que se constitui como método simples e
eficaz para a avaliacdo do risco cardiovascular (CARVALHO CJ, et al., 2016).

Quanto a CC das pacientes do sexo feminino, 64%(32) estava acima de 88 cm; seguido de 20% (10) das
pacientes com medida inferior a 80cm; 16%(8) com CC entre 81cm e 87cm. No sexo masculino, 37,15%(13)
dos entrevistados apresentaram indices inferiores a 94 cm; 34,28%(12) dos pacientes apresentaram medidas
acima de 102 cm e 28,57%(10) estavam entre de 95 cm a 101 cm (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo de medida da circunferéncia da cintura na populacdo amostral (n=85), cadastrada no
HIPERDIA.
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Fonte: Amado VS e Lago VM, 2020.
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No que diz respeito a CC, o MS com base nas diretrizes da OMS estabelece que a medida igual ou superior
a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres sugerem risco de doencas ligadas ao coracao, fato este que pode
ser observado neste estudo, posto que houve a predominancia de participantes com essa medi¢c&o acima do
recomendado, dado também verificado em outras investigacdes (SILVA SSBE, et al., 2016; PIRES CGS, et
al., 2018). Sobre isso, cabe pontuar que a CC estd mais ligada a hipertensdo do que a obesidade
propriamente dita (ARAUJO IMC e PAES NA, 2013).

Quanto a avaliagdo IMC dos pacientes, naqueles do sexo feminino 18% (9) das pacientes apresentaram
o indice normal; 40% (20) sobrepeso; 38% (19) obesidade leve; 2 % (1) obesidade média; 2% (1) obesidade
moérbida. No que tange aos pacientes do sexo masculino, foram 17,14% (6) de entrevistados que
apresentaram indices normais; 28,57% (10) sobrepeso; 42,86% (15) obesidade leve e 11,43% (4) obesidade
média. N&o foi observada obesidade mérbida na populacédo masculina.

Os resultados deste estudo dialogam com outros estudos anteriores que identificaram a predominancia de
mulheres e homens hipertensos com o IMC acima do esperado, identificando a prevaléncia da HAS associada
a obesidade ou sobrepeso entre ambas as populacdes desta pesquisa (DE SA CA, et al., 2014; SILVA SSBE,
et al., 2016).

Um dos estudos acima mencionados constatou que para 0 género masculino a obesidade foi percebida
como um fator ainda mais importante para o aumento dos niveis pressoricos. Esses achados sdo capazes de
subsidiar parametros que oferecem sustentacdo para a necessidade de planejamento de estratégias de
prevencao e tratamento diferenciadas entre os géneros (DE SA CA, et al., 2014).

Alguns pacientes, a depender de critérios clinicos previamente estabelecidos pelo SUS sdo encaminhados
a outros profissionais de salde e, no que diz respeito a pacientes hipertensos, especialmente, ao cardiologista
e a nutricionista. Foi avaliado, entdo, o encaminhamento dos pacientes que fazem parte da populagéo
amostral (n=85) a tais profissionais. No que diz respeito ao encaminhamento cardiol6gico, 60 pacientes foram
encaminhados. Quando analisado os pacientes quanto ao género, 38 das pacientes e 22 dos pacientes do
sexo masculino receberam encaminhamento para o especialista (Figura 4).

Figura 4 - Avaliacdo do numero de encaminhamento dos pacientes cronicos (n=85), cadastrados no grupo
de HIPERDIA, ao médico com especialidade em cardiologia.

Encaminhamento cardiologico

= Ndo
= Masculino

= Feminino

Fonte: Amado VS e Lago VM, 2020.
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Neste sentido cabe pontuar que na atencao a saude de pacientes portadores de HAS, é indispensavel que
seja utilizada uma abordagem multiprofissional com vistas a possibilitar o controle dos niveis pressoricos.
Nesse sentido, diversas categorias de profissionais sédo envolvidas, tais como: médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, dentre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo o documento intitulado “Protocolos de encaminhamento da atengdo basica para a atengio
especializada” do MS, as condi¢cdes para o encaminhamento do hipertenso para a atencéo cardiolégica:
presenca da hipertensédo secundaria; hipertenséo do avental branco; medida inadequada da PA; tratamento
inadequado; progresséo das lesdes nos 6rgaos-alvo da hipertensao; ndo adesédo ao tratamento; presenca de
comorbidades (BRASIL, 2016).

No que tange ao encaminhamento nutricional, 66 (77,64%) dos pacientes receberam tal recomendacao.
Em uma analise relacionada ao género, 36 (72,00%) das pacientes do género feminino foram encaminhadas
a tal servico frente a 30 (85,72%) dos pacientes do género masculino (Figura 5).

Figura 5 - Avaliacdo do numero de encaminhamento dos pacientes crénicos (n=85), cadastrados no grupo
de HIPERDIA, ao nutricionista.

Encaminhamento nutricional

= Nao
= Masculino

= Feminino

Fonte: Amado VS e Lago VM, 2020.

No que concerne a intervencao nutricional direcionada a pessoa portadora de HAS, o MS pontua que esta
tem os seguintes objetivos: reducdo dos niveis pressoricos, viabilizando a reducdo da quantidade de
medicamentos utilizados na terapia medicamentosa; adequacdo do consumo energético e de macro e
micronutrientes, conforme necessidades individuais; manutencdo do peso corporal; reducdo da obesidade
visceral e reducdo de peso, nos casos de sobrepeso e obesidade; prevencdo ou retardo dos agravos
vinculados aos habitos e padrbes alimentares; adequagdo do consumo energético e de macro e
micronutrientes, conforme necessidades individuais; e, a incentivo aos habitos e da cultura alimentar, bem
como de uma alimentagdo saudavel, potencializando acdes de reeducacédo alimentar, com o intuito de
possibilitar mudancas de habitos sustentaveis a longo prazo (BRASIL, 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a HAS como uma grave questdo de salde publica, sabe-se que os resultados advindos
deste estudo, constitui-se enquanto ferramentas importantes capazes de contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas destinadas aos portadores desta patologia. A partir da analise dos dados coletados foi
possivel concluir que a populagdo masculina apresentou média mais elevada de altura e peso. Foi possivel
constatar de forma majoritaria que ambos os grupos de participantes possuiam a CC acima do recomendado
pela OMS. Também predominou a presenga de sujeitos com o IMC acima do esperado, especialmente, no
grupo feminino, ratificando a relacdo da obesidade e sobrepeso com a HAS. Torna-se possivel concluir ainda
gue, a abordagem de atencdo a saude dos portadores de HAS no municipio estudado tem ocorrido huma
perspectiva multiprofissional, jA que muitos dos entrevistados foram encaminhados ao cardiologista e
nutricionista.
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