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RESUMO

Este estudo realizou uma pesquisa de cunho descritivo e quali-quantitativo, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude de Iguatemi (MS). Objetivou proceder a avaliagdo de 360
hipertensos cadastrados no sistema do HIPERDIA do Ministério da Saude, na unidade ESF
(Estratégia Saude Familia) Vila Nova. Como metodologia analisou o cadastro da populacao
feminina e masculina, compreendendo a faixa etaria mediana de 60 anos e o periodo de
janeiro a junho/2012. A fundamentagéo teorica baseou-se na revisdo bibliografica de textos
estudados durante o Curso de Biologia, acrescido de pesquisas interativas, de campo e leituras
sobre o tema proposto. O resultado mostra que o perfil dos pacientes hipertensos representado
na maioria por mulheres. A variagdo média por idade mostra que as mulheres encontram-se na
faixa etéria de adultos ativos (abaixo de 59 anos) e os homens acima de 60 anos. A média de
peso entre mulheres e homens hipertensos mostrou a superioridade para os homens em
biomassa corporal. Em relacéo ao perfil biométrico homens e mulheres apresentaram médias
equitativas. A importancia do estudo concentra-se na ampliacdo de pesquisas sobre a
hipertenséo, na perspectiva de poder contribuir com as ESFs e com os diferentes segmentos
da area da saude, visando futuras avaliagdes conjuntas, participacdo no planejamento e
implementasdo das a¢es que possam promover melhorias da qualidade de vida da populacao
de Hipertensos.

Palavras chave: Pressao arterial, satde, sistema de informacdo, HIPERDIA.



1. INTRODUCAO

O processo de urbanizacdo da sociedade brasileira, ocorrido ap6s a segunda metade do
século passado modificou abruptamente a distribuicdo da populacdo e afetou sobremaneira o
estilo de vida. A populacdo se mudou do campo para a cidade em proporcdes cada vez
maiores nesse final de milénio. Esta migracdo trouxe modificacGes obrigatérias relativas a
estruturacdo da sociedade e consumo, alterando os hébitos alimentares a atividade fisica, bem
como o aparecimento do estresse a esta adaptacdo OLIVEIRA, (2003). Nos ultimos anos, em
consequéncia desse fato, a epidemia de doencas cardiovasculares aumentou no Brasil. Uma
das causas das cardiopatias € a hipertensdo Arterial Sistémica, considerada uma entidade
clinica de origem multifatorial, caracterizada por niveis de pressdo arterial sistolica e/ou
diastdlica elevada (PALOTA, 2010).

Grande parte da populacdo humana adulta é hipertensa, PORTO, (2005). A
hipertenséo arterial Sistémica representa um dos principais problemas de saude puablica nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, além de ser uma das principais causas de ¢bitos em
todo mundo OLIVEIRA et al. (2009). Essa doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) é causa
direta ou indireta do elevado nimero de oObitos decorrentes de acidente vasculares cerebrais
insuficiéncias cardio ou renal e infarto miocardio PORTO, (2005). O Brasil se enquadra nesse
contexto, pois existe elevada prevaléncia (cerca de 20% da populacdo adulta), acentuada
parcela ndo tratada, alto indice de abandono ao tratamento, e até mesmo ndo diagnosticado
(SILVA, 2004).

As causas de abandono dos pacientes aos tratamentos médicos sdo muitas e dificeis de
serem mensuradas e correlacionadas. Entretanto, sabemos que a maior parte entre os pacientes
que desistem do tratamento sdo, do sexo masculino, jovens, com obesidade no inicio do
atendimento, fumantes, que procuraram o servico diretamente, portadores de hipertenséo
moderada e de baixo nivel socioeconémico, entre as idades de 20 e 40 anos, com elevado
indice de analfabetismo GIORGI, (2006). Esse quadro mostra que, a maioria dos fatores
relacionados ao abandono do tratamento da HAS estd relacionada a desinformacdo do
paciente e que apesar da evolucdo das drogas anti-hipertensivas, os efeitos colaterais ainda
sdo responsaveis por grande parte do abandono ao tratamento (ANDRADE et al., 2002).

A elevada prevaléncia de abandono ao tratamento é a maior responsavel pelo
aumento de risco para doencas relacionadas a hipertensdo, e contribui para o elevado 6nus
social e econdmico destinado a saude. Sendo a causa de grande parte das internacGes
realizadas pelo SUS, levando a um custo anual de R$475 milhdes (STRELEC et al., 2003).



Sabe-se entdo, que o ambiente sociocultural influi na incidéncia desta enfermidade,
visto que mudangas de habitos alteram o comportamento da presséo arterial. Sdo classicos os
estudos de individuos pertencentes a grupos populacionais que ndo apresentam hipertensdo
arterial, mas, ao mudarem para locais de alta prevaléncia de hipertensdo, tornam-se
hipertensos, atribuindo-se tal fato, fundamentalmente, as alterac6es no estilo de vida (SOUZA
& VIANA, 2005).

Considerando a dificuldade de controlar a Hipertensdo Arterial Sistémica o governo
implantou, em 2001, o Sistema Informatizado de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos denominado Sis-HIPERDIA mais conhecido como HIPERDIA.
Neste sistema as informacOGes sdo obtidas pelos profissionais de salde, a partir do
preenchimento da Ficha de Cadastro do paciente hipertenso e/ou diabético.

Assim, a importancia do estudo concentra-se na ampliacdo de pesquisas sobre a
hipertensdo, na perspectiva de poder contribuir com as Unidades de Saude (Estratégia Saude
da Familia — ESF) e para os diferentes segmentos da area da saude, visando as futuras
avaliacGes conjuntas, participacdo no planejamento e implantacdo das acdes que possam de
forma efetiva, promover a melhoria da qualidade de vida da populacao de Hipertensos.
(CARVALHO et al., 2011).

Diante dessas consideracgdes, esse trabalho tem por finalidade proceder a avaliacao
quali-quantitativa de hipertensos cadastrados no sistema do HIPERDIA do Ministério da
Salde, na unidade ESF (Estratégia Saude Familia) Vila Nova, do municipio de lguatemi,

estado de Mato Grosso do Sul.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
o Descrever o perfil quali-quantitativo da populacdo de hipertensos da unidade

de salde de Iguatemi- MS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar a propor¢do temporal de Hipertensos de uma Unidade de Saude do
Municipio de Iguatemi, MS, Brasil.

o Caracterizar quali-quantitativamente a populacdo Hipertensos de uma Unidade

de Saude do Municipio de Iguatemi, MS, Brasil.



3. MATERIAL E METODOS

3.1 Areas de trabalho

A cidade de Iguatemi esta localizada a 464 km de distancia da capital Campo
Grande, com uma area de 2.946,677 km2 (representando assim 0,82% do estado) e populacéo
de aproximadamente 14.887 habitantes (fonte: IBGE, contagem populacional 2010). Foi
elevada a distrito pela Lei N.° 7161, de 14.10.1948 e o municipio criado pela Lei N.° 1.951, de
11.11.1963, sendo desmembrado de Amambai. Sua instalacdo oficial, no entanto, se deu em
oito de maio de 1965, com a criagdo da primeira camara e a posse do primeiro prefeito eleito
pelo povo, Waloszek Konrad. A partir desse fato, fixou essa data para as comemoracdes
oficiais. Seu PIB varia entre R$ 196 025,361 — IBGE 2008.

A Geréncia Municipal de Salde, compete o planejamento, a organizacio, a
coordenacdo, a execucdo e o controle: da saude publica, executando e divulgando acGes de
prevencdo, prestando assisténcia ambulatorial de urgéncia, de atendimento medico e
odontologico e efetuando a fiscalizagdo sanitaria no Municipio. Contando com um hospital
conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS), um hospital particular, um pronto
atendimento municipal (PAM), quatro equipe de unidades de Saude (Estratégia Saude da
Familia) ESFs das quais trés estdo localizadas na area urbana, (incluindo a ESF Vila Nova
alvo de estudo) e uma equipe na area rural que atende trés postos de saude. O municipio
mantém convénio com grandes centros de especializagdo médica, na cidade de Navirai,
Dourados, Campo Grande, no estado do Mato Grosso do Sul entres outras cidades no estado
do Parana como Cascavel, Umuarama, Toledo.

O Plano de Reorganizacdo da Atencdo aos portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM), com énfase na rede de Atencdo Primaria a Saude
(APS), foi implantado no ano de 2002, o qual prima pelo cuidado integral ao paciente com
hipertenséo e diabetes, como também de sua familia. Essa acdo possibilitou a criacdo de um
Sistema informatizado de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos mais
conhecido como HIPERDIA. Sendo assim, a presente pesquisa concentrou-se na Unidade de
Salde (Estratégia Saude da Familia — ESF/Vila Nova) do municipio de Iguatemi, Mato
Grosso do Sul. Esta ESF integra oito microareas de acompanhamento a pacientes do
HIPERDIA.

3.2 Coletas dos dados
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Trata-se de uma pesquisa descritiva com populacdo amostral de conveniéncia, na qual
foi realizado um breve exercicio de cunho qualitativo e quantitativo com a populacdo de
pacientes hipertensos cadastrados no ESF entre os anos de 2006 a 2011 e de janeiro a junho
de 2012 (envolvendo 360 individuos de familias pertencentes as oito microéreas da ESF Vila
Nova). Foi analisado com mais detalhes, pois as informac6es foram mais completas,

Os pacientes foram cadastrados em fichas estruturadas, fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Iguatemi (Anexo 1). A ficha de cadastro faz parte do
Sistema de HIPERDIA, e compreende as seguintes informacdes: histérico de dados clinicos
do usuério, endereco, dados pessoais entre outros. A utilizacdo dos dados pessoais dos
pacientes foi devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Iguatemi e pela enfermeira-chefe da ESF (Estratégia Satde Familiar). Para a sequéncia logica
do trabalho todas as questdes éticas: sigilo, anonimato e confidencialidade foram adotadas e
garantidas pelo autor do trabalho, conforme Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.

A populagéo amostral foi constituida de pacientes pertencentes as oito microareas da
ESF Vila Nova. O protocolo de coleta dos dados se deu por meio de busca ativa de
informacGes pertinentes ao estudo, entre os anos de 2006 a 2011 e de janeiro a junho de 2012,
Foi elaborado um roteiro estruturado baseado na ficha cadastral do HIPERDIA, abrangendo
as seguintes variaveis: sexo, idade, medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, média
das pressdes sistolica (PAS) e diastolica (PAD), sedentarismo, sobrepeso/obesidade,

tabagismo, doenca com outras coronariopatias, AVC e infarto agudo.

3.3 Analises dos dados

Para fins de analise os dados foram digitados utilizando-se como banco de dados o
programa Microsoft Excel®, contendo todos os campos de informacdo do instrumento de
pesquisa (roteiro estruturado). O perfil temporal dos pacientes hipertensos da Unidade de
Saude Familiar Vila Nova da cidade de Iguatemi, foi analisado em proporcao (%) entre os
anos de estudo (2006 a 2012). Posteriormente, foi efetuada uma analise descritiva categorica e
exploratéria das variaveis do estudo para o periodo de janeiro a junho de 2012 (sexo, idade,
medidas de peso, altura, circunferéncia da cintura, média das pressdes sistdlica (PAS) e
diastdlica, (PAD) sedentarismo, sobrepeso/obesidade, tabagismo, doenca com outras

coronariopatias, AVC e infarto agudo) baseada em graficos e tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 360 pacientes avaliados nesse estudo. Observamos que a menor propor¢do foi
para 0 ano de 2009, ndo podemos afirmar que a adesdo ao tratamento foi menor, s6 podemos

afirmar que teve pouco cadastro no ano de 2009 (Figura 1).

200? 2007
15.6% 2 6%

2009
4.8% 2006

14.1%

2010 2012
24.4% 7.8%

2011
25.7%

Figura 1. Distribuicdo em percentagem de pacientes Hipertensos cadastrados no HIPERDIA.

Entretanto, as propor¢des de pacientes cadastrados seguem padrdo de crescimento
(Figura 1). Estdo cadastrados 360 individuos, deste total temos 31 individuos cadastrados nos
seis meses de 2012. A disponibilidade e o acesso a informagdes sobre os pacientes 360
individuos permitiu uma avaliacdo detalhada para esse periodo, e que serd explorado em
sequéncia.

O perfil dos pacientes hipertensos de Iguatemi é representado pela sua maioria por
mulheres (Figura 2) figurando 59 % dos pacientes, porém, com médias de idade inferiores a

dos homens (Figura 3).
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HIPERTENSOS

homens
41%

Figura 2. Distribuicdo em percentagem de pacientes Hipertensos entre homens e mulheres.

A hipertenséo arterial sistémica ¢ uma doenca que acomete a populacdo, em geral de
ambos 0s sexos. No estudo realizado constatou-se, que do total de individuos com hipertensao
arterial sistémica ha uma predominancia de mulheres hipertensas em relacdo aos homens. O
maior numero de cadastros do sexo feminino denota que as mulheres, possivelmente, buscam
mais tratamento do que os homens, levando em consideracdo as amostragens analisadas do
HIPERDIA. Alerta-se, portanto, para a necessidade de aprofundamento do estudo, uma vez
que esta proporcdo pode ndo condizer com a realidade, ou seja, a populacdo masculina pode
nao estar procurando tratamento.

Conforme pesquisa realizada por PEREIRA, et al. (2008), no municipio de Santa
Barbara do Leste, situado as margens da BR 116, regido leste de Minas Gerais, constatou-se
na analise dos dados que, do total de 170 individuos estudados, a maioria eram do sexo
feminino em relacdo aos do sexo masculino. Ja no estudo que foi desenvolvido em municipio
de pequeno porte, com populacdo aproximada de quinze mil habitantes, localizado na regido
Noroeste do Estado do Parana por SOUSA et al. (2005), a taxa de prevaléncia do sexo

feminino é maior em relacéo a taxa de prevaléncia do sexo masculino
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Figura 3. Média da Faixa etdria de mulheres e homens hipertensos do HIPERDIA-ESF Vila
Nova.

Isso se refletiu nas médias avaliadas por faixas etarias (Figura 4), em que a mulheres
hipertensas na idade ativa (pacientes até 59 anos) e as idosas (acima de 60 anos) apresentaram
semelhancas nos valores médios em relacdo aos homens. Com relagéo ao resultado obtido, no
que se refere a média da faixa etaria de mulheres e homens hipertensos, o estudo mostra que
as mulheres hipertensas inscritas no cadastro tem uma média menor do que a dos homens.
Com relacdo a este resultado também ndo se pode afirmar que os homens apresentam a
hipertensdo arterial sistémica mais tardiamente, mas, possivelmente as mulheres buscam
tratamento mais cedo, ou percebem as alteracfes da doenca antes do que 0s homens. Em
estudo realizado por MIRANZIR, et al. (2008), este fato explica, em parte, a maior proporcao
de mulheres acometidas, e ainda que sdo diagnosticadas precoce por procurarem mais
frequentemente os servigos de salde . Registra-se, entdo, a necessidade de mais estudos para
afirmar tal condicdo. Contudo, a proporcdo de homens na faixa da melhor idade (idosos) foi
relativamente maior quando comparada com as mulheres. Considerando os resultados
divergentes com relacao a faixa etéaria, foi identificado por (PEREIRA, et al. 2008) que 56.4%

dos usuérios Hipertensos estdo caracterizados entre a idade de 50 e 69 anos de idade.
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Figura 4. Variacdo das médias por idade de pacientes Hipertensos. Considerando adultos ativos
até 59 anos e idosos acima de 60 anos.

Contudo, a propor¢do de homens na faixa da melhor idade (idosos) foi relativamente
maior quando comparada com as mulheres.

Ja as médias de peso entre 0s sexos, evidenciou a superioridade para os homens em
biomassa corporal (Figura 5). Ou seja, os homens tém em média de 75 quilos grama, ao passo

que as mulheres mostraram peso médio de 70 quilos gramas.

Peso (Kg)

76

70 A

68 -

66 . :
mulheres homens

Figura 5. Médias de peso entre mulheres e homens hipertensos do HIPERDIA-ESF Vila Nova.

Em relagdo ao perfil biométrico as mulheres apresentaram o mesmo padréo de altura

e circunferéncia de cintura quando comparadas aos homens. Essas médias foram praticamente
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equitativas, sendo para a altura 154,36 cm para as mulheres e 165,74 cm para 0s homens. J&
para a cintura as mulheres apresentaram pouca superioridade (104,19 cm) em relagcdo aos
homens (100,02 cm) (Figura 6). De acordo com o estudo, a média de peso entre mulheres e
homens hipertensos o cadastro HIPERDIA mostrou a superioridade para os homens em
biomassa corporal, ou seja, 0s homens tém em média peso maior, ao passo que as mulheres
mostraram peso medio menor. Se considerarmos a elevada prevaléncia do estilo de vida
sedentario, veremos que a reducdo desse fator de risco implica beneficios inquestionaveis para
a reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares (BARRETO et al., 2005). Em relacéo ao
perfil biométrico mostrado por este estudo, as mulheres apresentaram 0 mesmo padrdo de
altura e circunferéncia de cintura quando comparadas aos homens. A obesidade é um fator
independente para as doencas cardiovasculares, tanto em homens quanto nas mulheres. A
obesidade tem uma relacéo indiscutivel com a hipertensdo, ou seja, obesos apresentam com
maior frequéncia a hipertenséo arterial sistémica (CARLOS et al., 2008). Conforme o estudo

deste autor, 70% dos homens e 61% das mulheres obesas tem hipertenséo.
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Figura 6. Médias de altura e circunferéncia da cintura hipertensos do HIPERDIA-ESF Vila
Nova.

Os padrdes de pressdo sistélica e diastolica (Figura 7) também foram semelhantes para
ambos 0s sexos. Evidenciando, que em média a populacdo de hipertensos ndo sofre variacao

de género.
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Figura 7. Média da pressao sistdlica e diastélica de mulheres e homens do HIPERDIA-ESF Vila
Nova.

Sendo assim, a populagdo foi comparada integralmente em relagdo a ocorréncia dos
fatores de risco. Dentre os fatores avaliados, o0 sobrepeso/obesidade foi o mais frequente na
populacdo de hipertensos estudada (Figura 8). O sedentarismo foi o segundo fator de risco

que contribui para essa doenca.

80
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Figura 8. Proporcdes dos fatores de risco dos pacientes hipertensos do HIPERDIA-ESF Vila
Nova.

Essa mesma tendéncia em relacéo aos fatores de risco foi mostrada para a avaliacédo de
ambos os sexos (Figura 9). Contudo, ficou evidente a predominancia das mulheres nos fatores
sobrepeso/obesidade e sedentarismo, somente no tabagismo os homens apresentaram pequena
superioridade. Ha que se considerar que a pressao sistélica e diastolica sofre influencias de
diversos fatores como: medicacdo, metabolismo, temperatura e estado emocional. Diante
deste fato, os dados levantados para acompanhamento dos pacientes durante o cadastro do

HIPERDIA, referente a pressdao, mostrou uma média superior nos homens e inferior nas
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mulheres. Da mesma forma, verificou-se no resultado de estudo de (SOUZA et al., 2007)
sobre Pressdo Arterial Sistolica, e Diastolica, maior elevacdo da pressao arterial em homens e
menor entre as mulheres, no momento da afericdo. Proporgdes dos fatores de risco dos
pacientes hipertensos indica que o sobrepeso/obesidade é o principal fator de risco dos
pacientes, conforme o cadastro da HIPERDIA-ESF Vila Nova, sendo o sedentarismo o
segundo fator que mais contribui para essa doenca, também o tabagismo e um fator de risco
com uma pequena superioridade nos homens. Este resultado é confirmado por MENDONCA
et al., (2011) quando refere-se a exposi¢do dos fatores de risco. Cita 0 autor que a causa mais
presente em pacientes hipertensos foi o sedentarismo. O Tabagismo também foi citado pelos
participantes da pesquisa como fator de risco (OLIVEIRA et al. 2009). Assim, os hipertensos
fumantes apresentam maior incidéncia de acidentes vasculares cerebrais e eventos
coronarianos do que aqueles que ndo fumam.

Também admite STRELEC et al., (2003).que a obesidade, ou seja, 0 excesso de massa
corporal é um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos de hipertensdo arterial. Em sua pesquisa 75% dos homens e 65% das mulheres
apresentam hipertensdo diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade. Para CORREIA &
OLIVEIRA (2011) a obesidade, é considerado um importante fator de risco, pois a obesidade
causa a elevacdo da pressdo, e que posteriormente leva a pessoa a desenvolver complicacoes

cardiovasculares.

m mulheres homens

Imero de individuos
|_\
(@]
(@]
I 1 1 | I T T I . |

Figura 9. Proporcoes dos fatores de risco entre mulheres e homens hipertensos do HIPERDIA-
ESF Vila Nova.

Os efeitos colaterais elencados pela populacédo de hipertensos foram categorizados em

outras coronariopatias, AVC (Acidente Vascular Cerebral) e infarto agudo, em que a primeira
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foi a mais relatada pela populacéo, em especial pelas mulheres (Figura 10). J& o infarto agudo
0s homens sdo a maiorias (10 individuos). Em relacdo a AVC, ambos 0s sexos tem 0 mesmo

niimero de individuos cadastrados.

Numero de individuos
[ ]

OUTRAS
CORONARIOPATIAS

AVC

INFARTO AGUDO

® mulheres

43

10

4

homens

18

10

10

Figura 10. ProporcGes das complicacdes entre mulheres e homens hipertensos do HIPERDIA-
ESF Vila Nova.

Os resultados aqui apresentados revelam que o nimero de pacientes hipertensos, de
ambos 0s sexos é evidenciado a predominancia das mulheres nos fatores sobrepeso/obesidade
e sedentarismo. No entanto, a superioridade dos homens somente no fator tabagismo.
Demostra PIATI et al., (2009) que a obesidade e um dos fatores de risco para hipertenséo
arterial sistémica (HAS), portanto a manutencdo do peso adequado e indispensavel para a
reducdo e/ou prevencao das complicacdes cardiovasculares.

A proporcdo das entre mulheres e homens hipertensos, notou-se no estudo que as
complicacbes causadas pela pressao arterial sistémica, foram categorizadas em: outras
coronariopatias, AVC e infarto, havendo predomindncia de outras coronariopatias, muito
fatores leva e esse indice ser maior. PINTO et al.,( 2007) consideram que a doenca
coronariana, em geral tém alteracdes degenerativas na intima ou no revestimento interno das
artérias mais calibrosas que irrigam o musculo cardiaco. Por outro lado o os efeitos colaterais
mais citados pelos homens foi o infarto agudo. MIYAKE & FEREEIRA (2000) confirma em
sua pesquisa que o infarto agudo ocorre com frequéncia trés vezes maior em homens do que
mulher. Em relacdo ao AVC houve similaridade de incidéncia em ambos 0S Sexos.

HACK (2004), em seu artigo: Hipertensdo Arterial Sistémica, publicado na revista de

Enfermagem do SENAC, informa que a pressdo arterial sofre a influéncia dos seguintes
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fatores de risco: dieta rica em sal, dieta rica em gordura saturada, obesidade, tabagismo,
alcoolismo, estresse e sedentarismo. Embora, ainda, existam lacunas na saude preventiva de
pacientes hipertensos, esta area precisa desenvolver um processo mais amplo de informacdes
acerca das pesquisas e dados levantados, visando a qualidade de vida da populagdo. Essa
compreensdo podera alcangar novos mecanismos de controle, abrindo espago para tratamentos
preventivos avangados de forma que os servigos de salde se tornem mais eficientes.

Acreditando no impacto positivo que a assisténcia preventiva adequada venha surtir
quanto a prevencgdo de doencas ou até mesmo no encaminhamento acertado dos casos que se
apresentam na Saude Puablica, este estudo aponta para a necessidade de implementar praticas
de intervencdo através da acdo educativa. Assim sendo, confirma-se o enunciado de que a
hipertensdo arterial é um grave problema de salde publica e uma das doengas crdnicas
responsaveis por expressivas taxas de internacdo, custos elevados com a morbimortalidade
associada a doenca e comprometimento da qualidade de vida para os portadores
(DALLACOSTA et al., 2010).

Diante dos resultados obtidos no cadastro HIPERDIA e aqui analisados,
principalmente no tocante aos fatores de risco, registra-se a necessidade de intervir sobre a
realidade que se apresenta, promovendo entre outras formas de prevencdo, a educacdo em
saude, como forma de combater a incidéncia da hipertensdo e promover a qualidade de vida

da populacéo estudada.

6. CONCLUSAO

O estudo permitiu vislumbrar que a hipertensao arterial é caracterizada como doenca
crbénica ndo transmissivel, e geralmente seus agravos estao relacionados com a alimentacéo e
ao estilo de vida do paciente. Essa doenca vem desde sempre, sendo colocada no topo dos
orgaos de saude pelos gastos expressivos que absorve. Outra informacdo importante com
relacdo ao assunto mostra que nos Ultimos anos o numero de casos tem aumentado muito,
inclusive os 6bitos relacionados a essa doenca.

Diante dos resultados obtidos, foi possivel concluir que as mulheres tém buscado mais
vezes o tratamento do que os homens Por outro lado, a faixa etaria que é mais susceptivel ao
aparecimento das doencas de hipertensdo arterial ocorre a partir dos 60 anos.

Com a realizacdo deste trabalho conclui-se que o sistema HIPERDIA, precisa ser
aperfeicoado para que o fornecimento de dados ocorra de forma ampliada, possibilitando uma

abordagem multidisciplinar, propondo metas de tratamento e reducdo dos riscos
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cardiovasculares. Outra medida proposta refere-se ao cadastramento de toda a populagdo, para
que seja mostrada a verdadeira realidade da saude municipal. Para tanto o cadastro
HIPERDIA necessita de constantes avaliagdes para adequar-se a realidade local.

Outro fator, que foi possivel deduzir com a pesquisa refere-se a falta de
conscientizacdo dos pacientes e dos seus familiares quanto a amplitude dos agravos das
doencas. Embora o questionamento a respeito da educacdo em salde ndo tenha sido abrangido
pela pesquisa os resultados apresentados mostraram esta lacuna. Portanto sugere-se a
necessidade de se promover campanhas educativas de prevencdo e controle através de acdes
educativas.

A acdo educativa poderd orientar 0s pacientes quanto ao uso correto dos
medicamentos, habitos saudaveis, alimentacdo balanceada, exercicios fisicos, entre outros.
Sugere-se também a capacitacdo dos profissionais de salde da atencdo béasica, identificando
grupos de risco, de forma a exercer adequadamente a salde preventiva, buscando o bem estar

e qualidade de vida da populacéo assistida pelo ESF.
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Formulario estruturado

Formulario

Nome

idade

idade ativa

Idoso

sexo

idade

PAS

PAD

PESO

ALTURA cm

CINTURA cm

HIPERTENSAO

OUTRAS CORONARIOPATIAS

SEDENTARISMO

SOBREPESO/OBESIDADE

INFARTO AGUDO

OUTRAS CORONARIOPATIAS

AVC
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HIPERDIA

1.2 Via: Enviar para digitacio
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