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Aspectos clinicos, epidemiologicos e terapéuticos em um
grupo de pacientes hipertensos

Clinical, epidemiological and therapeutic aspects in a group of hypertensive patients
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Resumo

Introducdo. A hipertensdo arterial constitui um problema de Saude Publica, é um distirbio clinico crénico ndo transmissivel
mais comum, ndo apenas em paises desenvolvidos.Objetivos. Conhecer o perfil sdcio-demografico e identificar os fatores
de risco presentes em um grupo de hipertensos assistidos pela Estratégia Satude da Familia no municipio de Belagua-MA,
Métodos. Estudo descritivo realizado segundo a IV Diretrizes de Hipertensdo Arterial. A coleta de dados foi realizada por
meio de instrumento de pesquisa com questdes referentes aos fatores de risco e regime terapéutico adotado, totalizando 79
hipertensos. Resultados. Observou-se que dos 59,5% eram mulheres, idade predominante foi maior de 60 anos. Relacionado
aos fatores de risco 54,8% dos pacientes relataram ser tabagistas, 66% ndo eram portadores de Diabetes Mellitus e 64,5%
apresentaram indice de massa corporal dentro dos padroes normais. Dos hipertensos 41,8% apresentaram niveis pressoricos
normais no momento da entrevista, 60,7% fazia uso associado de dois medicamentos. Conclusao. Os resultados obtidos
mostraram que as caracteristicas sécio-econémicas e estilo de vida podem representar obstaculos para mudancas de
comportamento e melhora do diagnostico e dos riscos inerentes a hipertensao arterial.
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Abstract

Introduction. Arterial hypertension is a non- communicable, clinical chronic disorder that represents a public health problem and
which is common not only in developed countries. Objective. To know the socio-demographic profile in a group of hypertensive
patients assisted by the Family Health Strategy in the town of Beldgua-MA, as well as to identify risk factors according to IV
Guidelines on Arterial Hypertension and know the therapeutic treatment adopted by the population. Methods. We conducted
a descriptive study. Data collection was performed according to a questionnaire administered by the researchers. The sample
consisted of 79 hypertensive patients. Results. Out of the 79 hypertensive individuals, 59.5% were women and most of them
were over 60 years old. Concerning risk factors, 54.8% of patients reported being smokers, 66% did not have Diabetes Mellitus
and 64.5% had normal BMI. Most hypertensive patients (41.8%) had normal blood pressure levels and 60.7% used two medicines
at the same time. Conclusion. The results showed that the socioeconomic characteristics of the hypertensive individuals
determine their lifestyles and may be one of the obstacles to behavior changes, improvement of diagnosis and reduction of

risks inherent to hypertension.
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Introducao

Entendida como problema de Saude Puablica, a
hipertensao arterial constitui o distlrbio clinico crénico
nao transmissivel mais comum, ndo apenas em paises
desenvolvidos. Atinge 20% da populacdo adulta brasi-
leira com mais de 19 anos e supera 50% em idosos com
mais de 65 anos'.

A hipertensdo arterial sistémica pode ser defini-
da como o aumento da pressao arterial sistélica (PAS)
de 140 mmHg ou mais e de pressdo arterial diastolica
(PAD) de 90mmHg ou mais em individuos que ndo estao
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensivaZ.

O desconhecimento ou o controle inadequado
dos valores presséricos pode induzir alteracdes nos
6rgdos-alvo, como cérebro, rins e coracdo, causando
quadros devastadores como infarto de miocardio e
acidente vascular encefalico. A aquisicdo ou abandono
de certos habitos e costumes (aumento da ingestdo de
gorduras saturadas e alimentos industrializados com
alto teor de sal, reducao da atividade fisica, tabagismo e
alcoolismo) sao fatores desencadeantes para o aumento
dos niveis tensionais?.

- Enfermeira. Especialista em Satde da Familia.

Assim, por apresentar alta prevaléncia e ser um
dos principais fatores de risco de mortalidade cardio-
vascular e uma doenca com prevencdo nha atencao pri-
maria a hipertensao arterial assumiu importancia como
problema de saude publica.

A experiéncia brasileira com o modelo de aten-
cdo voltado para a Estratégia Saude da Familia tem
proporcionado mudancas positivas na relacao entre
profissionais de salde e a populacdo, bem como na es-
trutura dos servicos e no padrao de assisténcia oferecida
pelo sistema publico de saide. Em face da progressiva
expansado do processo de organizacao dos servicos de
atencdo bdasica nos municipios, os profissionais de satde
necessitam de programas e contetdos que possibilitem
desempenhar suas atribuicdes, cada vez mais préximas
das necessidades de salude da populacao?.

Face a elevada morbidade que a hipertensao arte-
rial acarreta a populacao e aos custos sociais inerentes
as suas sequelas e todas as consequéncias maléficas
que ela traz a nossa populacao surgiu o interesse de
se conhecer mais profundamente uma populacdo de
hipertensos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
do municipio de Belagua-MA.

2 Doutor em Medicina. Docente da Universidade Federal do Maranhao - UFMA.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada
em um Centro de Salude localizada no municipio de
Belagua-MA.

De acordo os dados do Sistema de Informacao
da Atencao Basica (SIAB) os clientes hipertensos cadas-
trados e assistidos pela equipe de Saude da Familia
do Centro de Saude de Belagua. Foram incluidos na
pesquisa todos os hipertensos que estiveram presentes
nas reunioes realizadas no Centro de Salide e em visitas
domiciliares, totalizando 79 hipertensos que aceitaram
participar mediante a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro a outubro de 2006, sendo o questionario
constituido de questdes abertas e fechadas. As questdes
abordaram aspectos do perfil sécio-demografico como:
sexo, idade, cor, escolaridade, ocupacao, renda familiar,
aspectos do diagnostico como presenca de fatores de
risco conforme as IV Diretrizes de Hipertensao Arterial
incluindo tabagismo, Diabetes Mellitus, idade acima de
60 anos e historia familiar de doenca cardiovascular.

Foram analisados ainda o indice de Massa Corpo-
ral (IMC) calculado pelo peso (Kg) dividido pelo quadrado
da altura (cm), considerado como padrao internacional
para avaliar o grau de obesidade. A circunferéncia ab-
dominal foi verificada conforme padrdes da Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO)3.

O nivel da pressao arterial também foi aferido
seguindo a classificacdo da IV Diretrizes de Hipertensdo
Arterial Sistémica*. O peso e a estatura foram medidos
respectivamente em quilogramas (Kg) e em centimetros
(cm) utilizando-se a balanca antropométrica da propria
Unidade de Saude. Ja o método para afericao da pres-
sdo arterial foi o indireto com técnica auscutatéria com
estetoscopio de marca BD, esfigmomandmetro anerdide
de marca BD. A medida foi realizada na posicao sentada
e o entrevistador de pé, sendo aferida sempre no braco
esquerdo por este representar valor mais fidedigno. Para
a medida de circunferéncia abdominal foi usada uma fita
métrica medindo-se a circunferéncia de cintura acima
da cicatriz umbilical.

Por fim foram abordados aspectos sobre o
tratamento medicamentoso e aquisicdo destes medi-
camentos pelos pacientes. Os dados foram analisados
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2003.
ApoOs a analise minuciosa e discussao das informacoes
obtidas, os resultados foram agrupados conforme as
variaveis e demonstrados em forma de tabela, sendo
analisados e discutidos com base na literatura.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (CEP-HUUFMA), recebendo o pro-
tocolo nimero 33104-1066/2006.

Resultados

Observou-se que 47 (59,4%) dos hipertensos
eram mulheres e a idade predominante foi a maior de
60 anos (60,8%). A cor predominante foi a parda 75
(94,9%) (Tabela 1).

Quanto a escolaridade 55,7% nao sabiam ler ou
escrever. A ocupacao mais relatada foi a de aposentado
com 68,4% e em relacao a renda familiar 72,2% recebem
1salario minimo

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas dos hipertensos
assistidos pela equipe de Saude da Familia. Belagua — MA, 2006

Dados Sacio-demograficos f %
Sexo

Feminino 47 59,4
Masculino 32 40,5
Idade

Menor de 60 anos 31 39,2
Maior de 60 anos 48 60,8
Cor

Branca 4 5,1
Preta 0 0
Parda 75 94,9
Escolaridade

Analfabeta 44 55,7
1° grau incompleto 32 40,5
1° grau 1 1,3
2° grau incompleto 0 0
2° grau 2 2,5
3° grau incompleto 0 0
3° grau 0 0
Ocupacao

Aposentado 54 68,4
Lavrador 22 27,8
Funcionario Publico 3 3,8
Renda Familiar

Sem renda fixa 6 7,6
Menos 1 salario 10 12,6
1salario 57 72,2
2 a 3 salarios 6 7,6
Mais de 3 saldrios 0 0

Tabela 2. Fatores de risco associados a Hipertensao. Hipertensos
assistidos pela Equipe de Saude da Familia. Belagua-MA, 2006.

Fatores de Risco f %

Diabetes Mellitus

Sim 27 34,1
Néo 52 65,9
Tabagismo

Sim 43 54,4
Néo 36 45,6
Antecedentes Familiares para Doenca Cardiaca

Sim 27 34
Néo 26 33
Nao sabe 26 33
indice de Massa Corporal (IMC)

Abaixo do peso - -
Normal 51 64,5
Sobrepeso 25 31,6
Obesidade | 2 2,6
Obesidade Il 1 1,3
Obesidade I
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Tabela 3. Circunferéncia abdominal de hipertensos assistidos pela
Equipe de Saude da Familia. Belagua — MA, 2006.

Circunferéncia Abdominal f %
Mulheres < 88 cm 20 43
Mulheres > 88 cm 27 57
Homens < 102 cm 26 81
Homens > 102 cm 06 19

Tabela 4. Caracteristicas do tratamento dos hipertensos assistidos
pela equipe de Saude da Familia. Belagua — MA, 2006.

Variavel f %

Pressdo Arterial

Normal 33 41,8
Limitrofe 8 10,1
Hipertensao Leve 24 30,4
Hipertensdo Moderada 8 10,1
Hipertensao Grave 5 6,3

Hipertensao Sistodlica 1 1,3

Tratamento Medicamentoso

Nao faz uso 6 7,6
Monoterapia 20 25,3
Associacdo com 2 medicamentos 48 60,7
Associacdo com mais de 3

medicamentos > 6.4
Associacao ndo fixa 0 0
Aquisicao de Medicamentos

Recebe pelo SUS 65 89
Compra 5

Recebe pelo SUS + Compra 3 4

No que diz respeito aos fatores de risco, 34,1%
possuiam Diabetes Mellitus, 54,4% sao tabagistas, 34%
possui antecedentes familiares para doenca cardiaca e
64,5% estavam com IMC normal (Tabela 2).

Em relacdo a circunferéncia abdominal 57% das
mulheres apresentaram indices acima do esperado,
enquanto que 81% dos homens apresentaram indice
normal (Tabela 3).

Entre os hipertensos, 41,8% apresentaram niveis
pressoricos dentro da normalidade; 60,7% faz uso de
duas classes de anti-hipertensivos e 89% recebem os
medicamentos pelo SUS (Tabela 4).

Discussao

A andlise dos hipertensos revelou que a maioria
(59,5%) era composta por mulheres. Estudos relatam
que as mulheres sdo mais conscientes que os homens
com relacdo a doenca, e por este fato procuram mais
frequentemente os servicos de saude, além da hiper-
tensao ser mais comum em mulheres que em homens,
devendo-se em grande parte a elevada prevaléncia de

Dantas ALN, Ribeiro KEV, Machado Neta TS, Nina VIS

hipertensao em grupos etarios mais avancados e a maior
longevidade das mulheres>%. No presente estudo a
maioria dos pacientes 55,7% nao sabiam ler ou escrever
e recebiam renda familiar de 1 salario minimo. O baixo
nivel de renda e de escolaridade, observados nesta po-
pulacdo, tém sido apontados como importantes fatores
que dificultam a conscientizacdo em relacao a gravidade
da doenca e adesao ao tratamento’.

Com relacdo aos fatores de risco 34,1% apresen-
taram Diabetes Mellitus. A ocorréncia desta patologia
juntamente com a hipertensdo arterial multiplica os
fatores de risco para doenca micro e macro- vascular,
resulta ainda em um aumento do risco de mortalidade
cardiovascular e doenca vascular periférica®*. No que se
refere ao habito de fumar 54,4% sao fumantes. O tabaco
possui substancias vasoconstrictoras que aumentam a
resisténcia vascular periférica, lesionam o endotélio e
aumentam indiretamente a pressao arterial ou dificultam
o controle da mesma?$8. Os entrevistados relataram a hi-
pertensdao como antecedente mérbido familiar. Estudos
realizados por Salgado Filho et al.? encontraram 82,2%
dos hipertensos com histoéria familiar da doenca. Com
relacdo ao IMC a maioria apresentou indices de massa
corporal dentro da normalidade. A manutencao do peso
saudavel favorece o controle da pressao arterial e de
outros fatores de risco associados como dislipidemia
e diabetes'®.

Em relacdo a circunferéncia abdominal 57% das
mulheres apresentaram valores > 88 cm, enquanto que
nos homens 81% apresentaram indices < 102 cm. Os
valores da circunferéncia abdominal que correspondem
ao aumento de risco variam de acordo com a idade e
0 sexo. A partir de 102 cm em homens e 88 c¢cm nas
mulheres, ha um risco, substancialmente aumentado
de complicacbes metabodlicas associadas a obesidade.
Independente do valor do IMC, a distribuicao de gordura
com localizacdo predominantemente no abdome esta
com frequéncia associada a elevacao da pressao arterial,
indicando que a obesidade central abdominal é um fator
preditivo de doenca cardiovascular*'.

Dos hipertensos em estudo 41,8% apresenta-
ram niveis pressoricos dentro da normalidade (>130
sistolica e >85 diastdlica), Freitas et al.’? encontraram
27,6% dos hipertensos controlados num estudo realiza-
do em Catanduva-SP. Cerca de 60,7% faz uso de duas
classes de anti-hipertensivos. O objetivo primordial
do tratamento da hipertensao arterial é a reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovasculares do paciente
hipertenso, utilizando-se tanto medidas nao medicamen-
tosas isoladas como associadas a medicamentos anti-
hipertensivos promovendo nao somente a reducdo dos
niveis tensionais como também a reducao de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais“.

A maioria dos hipertensos 89%, recebem os me-
dicamentos pelo SUS.

Diante dos resultados, conclui-se que as ca-
racteristicas socio-econdémicas e o estilo de vida dos
hipertensos podem representar obstaculos para a mu-
danca de comportamentos e melhora do diagnostico e
dos riscos inerentes a hipertensdo arterial. Destaca-se
como importante o papel dos profissionais de satde no
desenvolvimento de acdes educativas, como estratégia
de prevencao e controle da hipertensao.
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