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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil epidemiolégico dos hipertensos cadastrados em uma Unidade de Saude. Método:
estudo descritivo, documental, exploratdrio e quantitativo, com 284 hipertensos. Os dados foram coletados
com um formulario semiestruturado, digitados no SPSS versao 18.0 e, posteriormente, realizada a analise
descritiva. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 17094413.5.0000.5109.
Resultados: a maior parte da amostra era do sexo feminino, com faixa etaria entre 50-55 anos, pardos e
residentes na zona rural. Dentre as alteracoes da massa corporal, predominou-se a obesidade grau | (22,5%).
Quanto aos valores pressoricos ha predominancia dos valores de normalidade (40,1%). Os fatores de risco
prevalentes foram os antecedentes familiares seguidos da obesidade/sobrepeso. Conclusdo: a Unidade de
Saude deve continuar capacitando os usuarios a fim de melhorar os fatores de risco modificaveis que agravam
o quadro hipertensivo. Descritores: Hipertensao; indice de Massa Corporal; Fatores de Risco; Complicacdes;
Epidemiologia Descritiva; Centros de Salde.

ABSTRACT

Objective: investigating the epidemiological profile of hypertensive patients enrolled in a Health Unit.
Method: a descriptive, documentary, exploratory and quantitative study, with 284 hypertensive patients. The
data were collected with a semi-structured form, typed in the SPSS version 18.0 and, later, conducted the
descriptive analysis. The project was approved by the Ethics Research Committee, CAAE:
17094413.5.0000.5109. Results: the majority of the sample was female, aged between 50-55 years old, brown
and residents of rural areas. Among the changes in body mass, prevailed obesity level | (22,5%). As for
pressure values there is a predominance of normality values (40,1%). The prevalent risk factors were the
family history followed by obesity / overweight. Conclusion: Health Unit should continue empowering users to
improving the modifiable risk factors those aggravate the tension frame. Descriptors: Hypertension; Body
Mass Index; Risk Factors; Complications; Descriptive Epidemiology; Health Centers.

RESUMEN

Objetivo: investigar el perfil epidemiolégico de los pacientes hipertensos inscritos en una Unidad de Salud.
Método: un estudio documental, descriptivo, exploratorio, cuantitativo realizado con 284 hipertensos. Los
datos fueron recogidos con una forma semi-estructurada, escrita en el SPSS vgrsién 18.0 y posteriormente
llevo a cabo el analisis descriptivo. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE:
17094413.5.0000.5109. Resultados: la mayoria de la muestra fueron mujeres, con edades comprendidas entre
50 a 55 anfos, de color pardo y los residentes de las zonas rurales. Entre los cambios en la masa corporal,
prevalecio la obesidad de la clase | (22,5%). En cuanto a los valores de presion hay un predominio de los
valores normales (40,1%). Los factores de riesgo predominantes fueron la historia familiar seguida de la
obesidad / sobrepeso. Conclusion: la Unidad de Salud debe continuar a empoderar a los usuarios para mejorar
sus factores de riesgo modificables que agravan el marco hipertensivo. Descriptores: Hipertension; Indice de
Masa Corporal; Factores de Riesgo; Complicaciones; Epidemiologia Descriptiva; Centros de Salud.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma doenca crbnica, nao transmissivel, de
natureza multifatorial, assintomatica, que
compromete os mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores do organismo;' é a mais
frequente das doencas cardiovasculares, e a
morbidade mais comum na populacao adulta e
mais frequente nos servicos de emergéncia no
Brasil. E também o principal fator de risco
para as complicacbes comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal cronica
terminal.’

A situacao de saude no Brasil e em Minas
Gerais é determinada por alguns fatores
importantes, dentre os quais, se destaca a
transicdlo do  cenario  epidemioldgico
brasileiro. Em 1930 as doencas infecciosas
respondiam por 46% das mortes e em 2003
foram responsaveis por apenas 5% da
mortalidade, dando lugar as doencas
cardiovasculares, aos canceres e aos acidentes
e a violéncia.’

Até o ano de 2020, as condicdes cronicas
serao responsaveis por 60% da carga global de
doenca nos paises em desenvolvimento.? Em
todo pais sao cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensao arterial sistémica,
35% da populacao de 40 anos ou mais. Esse
numero € crescente; seu aparecimento esta
cada vez mais precoce e estima-se que cerca
de 4% das criancas e adolescentes também
sejam portadoras da HAS. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida a
doenca é muito alta e por tudo isso a HAS é
um problema grave de salde puUblica no Brasil
e no mundo.’

Por se tratar de uma doenca assintomatica,
seu diagnostico e tratamento sao
frequentemente negligenciados. Além disso, a
baixa adesao, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito dificulta a manutencao
dos niveis pressoricos adequados.? Estes sdo os
principais fatores que determinam um baixo
controle da HAS aos niveis considerados
normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos  protocolos e  recomendacoes
existentes e maiores acesso a medicamentos.’

A alimentacao, sobretudo quanto ao
consumo de sal, o peso, o nivel de atividade
fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sao
fatores de risco que devem @ ser
adequadamente abordados e controlados.’
Modificacées no estilo de vida sao de
fundamental importancia tanto na prevencao
da hipertensao arterial sistémica quanto no
processo terapéutico. Sem essas mudancas no
cotidiano do individuo hipertenso, mesmo
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doses progressivas de medicamentos nao
alcancarao os niveis recomendados de pressao
arterial.’

Os profissionais da salde da rede basica
tém importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, tanto na
definicao do diagnostico clinico e da conduta
terapéutica, quanto nos esforcos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso,
além de fazé-lo seguir o tratamento. '

A Atencao Basica, notadamente a
Estratégia de Saude da Familia, constitui-se
em um espaco prioritario e privilegiado de
atencdao a salude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho
pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adscrita, levando em conta
diversidade racial, cultural, religiosa e os
fatores sociais envolvidos. Sendo o principal
contribuinte para a deteccao precoce dos
grupos populacionais de risco.’

Conhecer a distribuicao dos fatores de risco
para HAS em grupos populacionais € essencial
para o rastreamento, a prevencao e o controle
da hipertensao arterial principalmente se
considerados os aspectos sociais envolvidos no
processo saude e doenca. Diante do exposto
surgiu o problema de pesquisa: Qual o perfil
epidemiologico dos hipertensos atendidos pela
ESF Santa Tereza do municipio de
Espinosa/MG no periodo de 2012? Portanto, o
estudo objetiva:

e Investigar o perfil epidemiologico dos
hipertensos cadastrados em uma Unidade de
Saude.

METODO
Estudo documental, descritivo, com
abordagem quantitativa de carater

exploratorio. Realizado na Estratégia Saude da
Familia (ESF) a qual se localiza no bairro
Santa Tereza, no municipio de Espinosa/MG.

O municipio de Espinosa € uma pequena
cidade localizada no extremo norte do Estado
de Minas Gerais fazendo fronteira com o
Estado da Bahia. O mesmo dispée de 11
Estratégias Salde da Familia na qual
apresentam em cada estabelecimento de
saude, equipes multiprofissionais  que
atendem 100% de cobertura populacional do
municipio de forma a abranger areas urbanas
e, principalmente, areas rurais.

Neste estudo buscou-se estudar os
pacientes hipertensos de uma das ESF deste
municipio cadastrados durante 2012, sendo a
mesma a ESF Santa Tereza. A mesma atende
oito microareas, sendo destas, sete
microareas de zonas rurais e apenas uma
microarea da zona urbana.
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Para a realizacao deste estudo, foram
adotados os seguintes critérios de inclusao:
estar cadastrados como hipertenso na
Estratégia Salde da Familia Santa Tereza; e
ter a ficha do HIPERDIA preenchida em 2012.
E como critérios de exclusao: fichas do
HIPERDIA' que nao contenham dados
preenchidos de forma correta.

A amostra do estudo foi constituida de
todos os pacientes cadastrados no hiperdia da
ESF Santa Tereza no ano de 2012,
constituindo-se de 284 pacientes.

A coleta de dados foi realizada a partir das
fichas dos clientes hipertensos que estavam
cadastrados na Estratégia Salude da Familia.
Estes dados foram  coletados pelos
pesquisadores responsaveis na propria ESF no
2° semestre de 2013. As informacdes foram
coletadas em um formulario que contém os
mesmos dados presentes na ficha do
HIPERDIA.

O indice de Massa Corpérea é uma variavel
da pesquisa na qual é calculada através de
uma formula matematica dispondo de duas
medidas antropométricas, sendo as mesmas, o
peso e a altura. Esta férmula matematica
pode ser representada da seguinte forma:

IMC =

Paszo

De acordo o Ministério da Saude, o IMC é
avaliado de acordo a seguinte classificacao:
Muito Baixo Peso (menor que 16); Baixo Peso
(entre 16 e 18,49); Peso Normal (entre 18,5 e
24.9); Sobrepeso (maior ou igual a 25);
Obesidade grau | (entre 25 e 29,9); Obesidade
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grau Il (entre 30 e 39,9); e Obesidade grau Il
(igual o maior que 40).

Os valores pressoricos também compdem
outra das variaveis desta pesquisa, podendo,
tal como o IMC, ser classificado quanto seus

valores. Sao estes: Normal (120x80 a
130x85mmHg); Limitrofe  (130x85 a
139x89mmHg); HAS grau | (140x90 a

159x99mmHg); HAS grau Il (160x100 a
179x109mmHg); e HAS grau Il (acima de
180x110mmHg).

Apds a realizacao da coleta, os dados foram
tabulados e, posteriormente foi realizada a
analise descritiva com distribuicdo de
frequéncia e porcentagem.

A pesquisa garantiu o cumprimento dos
principios éticos definidos pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), pela Resolucao
196/96 para realizacao de pesquisas em seres
humanos. O mesmo foi enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
Pitagoras de Montes Claros (CEP FIP-Moc) sob
parecer consubstanciado de N°. 291.324/2013,
CAAE: 17094413.5.0000.5109.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a maior parte dos
pacientes cadastrados foi do sexo feminino;
apresentavam intervalo de idade entre 50-59
anos, com idade média total de 55,714 anos;
com apenas o Fundamental incompleto.
Outros pacientes nao sabiam ler e escrever.
Quanto a cor/raca, a maioria eram pardos;
com relacdo a zona de localizacdo, a maior
parte dos pacientes residem na zona rural.
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Tabela 1. Perfil socio-demografico dos hipertensos cadastrados na Estratégia Salde da
Familia Santa Tereza do municipio de Espinosa no periodo de 2012. Espinosa (MG), 2013.

Variaveis Casos diagnosticados e cadastrados MTCO)
n=284 % MAPY  Me'?  DP¥)
Sexo
Masculino 106 37,3
Feminino 178 62,7
Faixa Etaria
< 30 anos 01 0,3 29 29 00
30-39 anos 13 4,5 35,76 37 2,390
40-49 anos 29 10,2 44,93 45 2,211
50-59 anos 75 26,4 55,08 55 2,307
60-69 anos 69 24,2 65,82 65 1,483
70-79 anos 66 23,2 75,37 75 1,807
Acima de 80 anos 31 11,2 85,16 84 3,163
Escolaridade
Nao sabe ler/escrever 105 36,9
Alfabetizado 10 3,5
Fundamental incompleto 152 53,5
Fundamental completo 12 4,2
Médio incompleto 01 0,3
Médio completo 03 1,3
Superior incompleto 00 00
Superior completo 01 0,3
Cor/Raga
Branca 07 2,4
Preta 60 21,1
Amarela 03 1,2
Parda 208 73,2
Indigena 00 00
Nao Declara 06 2,1
Zona de Localizagao
Urbana 41 14,5
Rural 243 85,5

Fonte: Fichas de cadastramento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA) da Estratégia
Salde da Familia Santa Tereza. Espinosa (MG), 2013.

OMTC - Medidas de Tendéncia Central; "MAP - Média Aritmética Ponderada; ®Me -

Mediana; ®'DP - Desvio Padrao.

O indice de massa corporea (IMC) é uma
variavel obtida através de dois dados
antropométricos, sendo as mesmas 0 peso e
da altura. De acordo os dados da Tabela 2, a
maior parte da populacao estudada enquadra-

relacdo aos valores pressoricos, grande parte
da populacao estudada apresentavam indices
de pressao arterial regular, ou seja, dentro
dos padrées normais. Aqueles com a pressao
arterial alterada, prevaleceu os pacientes

se dentro dos limites normais para o IMC. limitrofes seguidos de pacientes com
Porém, das alteracdes detectadas, a Hipertensao Arterial Sistémica grau I.
Obesidade grau | foi a mais prevalente. Em

Tabela 2. indice de massa corporea e valores pressoricos

dos hipertensos cadastrados na Estratégia Saide da Familia

do municipio de Espinosa no periodo de 2012. Espinosa

(MG), 2013.

Variaveis Casos diagnosticados e cadastrados
n=284 %
IMC

Muito Baixo Peso 03 1,3

Baixo Peso 09 3,1

Peso Normal 135 47,5

Sobrepeso 35 12,3

Obesidade Grau | 64 22,5

Obesidade Grau I 27 9,5

Obesidade Grau lll 11 3,8

Total 284 100

Valores Pressoricos

Normal 114 40,1

Limitrofe 81 28,5

H.A.S. Grau | 64 22,5

H.A.S. Grau Il 16 5,6

H.A.S. Grau lll 09 3,3

Total 284 100

Fonte: Fichas de cadastramento de hipertensos e

diabéticos (HIPERDIA) da Estratégia Salde da Familia Santa

Tereza. Espinosa (MG), 2013.
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Em se tratando da Tabela 3, a mesma
expoe os valores numéricos e percentuais da
prevaléncia dos fatores de risco e das
complicacoes mais relatadas nos os pacientes
hipertensos no municipio de Espinosa/MG no
periodo de 2011.

Os fatores de risco sao fatores que
predispbe 0 aparecimento de outras
patologias, inclusive a hipertensao arterial,
nos pacientes estudados. Sendo assim, um
mesmo paciente pode vir a desenvolver mais
de um fator de risco (paciente multifatorial)
ou nao vir a desenvolver nenhum fator de
risco.

Dentro desta analise, o fator de risco mais
prevalente foram os antecedentes familiares,
também chamados de fatores
heredogenéticos, seguidos da
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obesidade/sobrepeso. Outros fatores de risco
foram observados em menor prevaléncia, tal
como a presenca do Diabetes Mellitus do Tipo
1, do sedentarismo, do tabagismo e Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Com relacao as complicacées oriundas da
Hipertensao, quase toda parcela da amostra
nao desenvolveu nenhum dos fatores. Quanto
aos pacientes que desenvolveram alguma
complicacao, apenas um apresentou Infarto
Agudo do Miocardio; outras cardiopatias, tal
como a aterosclerose; e doenca renal.

Tabela 3. Fatores de risco e complicacoes apresentados pelos
hipertensos cadastrados na Estratégia Salde da Familia do municipio
de Espinosa no periodo de 2012. Espinosa (MG), 2013.

Variaveis Casos diagnosticados e cadastrados
n %
Fatores de Risco

Obesidade/Sobrepeso 138 34,3
Sedentarismo 12 2,9
Tabagismo 04 0,9
Diabetes Mellitus Tipo 1 15 3,7
Diabetes Mellitus Tipo 2 04 0,9
Antecedentes Familiares 229 57,3
Total 402 100
Complicagoes

Infarto Agudo do Miocardio 01 0,3
Outras Cardiopatias 01 0,3
Doenca Renal 01 0,3
Nao ha complica¢ées 281 99,1
Total 284 100

Fonte: Fichas de cadastramento de hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA) da Estratégia Saude da Familia Santa Tereza. Espinosa

(MG), 2013.

Em se tratando da  terapéutica
farmacoldgica ou farmacoterapia adotada
pelos pacientes hipertensos apos
diagnosticados, a Tabela 4 seguinte mostra
que a terapia mais utilizada sao com os
farmacos de funcdo diurética, tendo como
principais medicamentos o hidroclorotiazida

ou clorana e a furosemida ou lasix. Alguns
pacientes utilizam estes medicamentos em
forma de associacées. O esquema associativo
mais realizado sao os diuréticos+beta-
bloqueadores, seguidos de
diuréticos+inibidores da enzima de conversao
de angiotensina (IECA).
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Tabela 4. Esquema farmacoterapico dos hipertensos cadastrados na
Estratégia Salde da Familia do municipio de Espinosa no periodo de

2012. Espinosa (MG), 2013.

Variaveis Casos diagnosticados e cadastrados
n=284 %
Esquema Farmacoterapéutico
Diurético 88 30,9
B-Bloqueador 54 19,0
IECA 45 15,8
Diurético + B-Bloqueador 46 16,1
Diurético + IECA 36 12,6
B-Bloqueador + IECA 05 1,7
Diurético + B-Bloqueador + IECA 06 2,1
Tratamento Nao-Farmacologico 04 1,8
Total 284 100

Fonte: Fichas de cadastramento de hipertensos e diabéticos (HIPERDIA)
da Estratégia Salde da Familia Santa Tereza. Espinosa (MG), 2013.

DISCUSSAO

A hipertensao arterial sistémica é um dos
principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, com altos indices de
morbidade e mortalidade, principalmente na
faixa etaria de 30 a 69 anos.® Dos 43 milhdes
de hipertensos existentes no pais, cerca de
30% sao adultos, 50% estao acima de 50 anos e
60% se encontram com mais de 60 anos.’
Considerando que em 2025 havera mais de 35
milhdes de idosos no pais, o numero de
portadores de hipertensao arterial tende a
crescer.®’ A média de idade da populacio
hipertensa pesquisada é de 60 anos.* Estima-
se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros
sao hipertensos. A maioria apresenta elevacao
isolada ou predominante da pressao sistolica,
aumentando a pressao de pulso, que mostra
forte relacio com eventos cardiovasculares.’

Diante da analise dos dados coletados no
presente estudo e de pesquisas a nivel
nacional, pode-se verificar que a prevaléncia
de hipertensao é alta e crescente com a
idade.”" Nos negros, a prevaléncia e a
gravidade da hipertensao sao maiores, o que
pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou
socioecondmicos. Em nosso pais predominam
os miscigenados, que podem diferir dos negros
quanto as caracteristicas da hipertensao. A
maioria dos atendimentos de hipertensos nos
ambulatorios e pronto socorro sao de
individuos nao brancos.’

Em outros estudos pesquisados
descreveram resultados semelhantes, nos
quais a populacdo feminina € a mais
acometida pela hipertensdo.*' Ainda sobre o
género, entre as pessoas de meia idade, os
homens sao mais propensos a HAS. No
entanto, depois dos 55 anos (quando a maioria
das mulheres ja atingiu a menopausa), a
relacdo se inverte e a doenca se torna
dominante entre o sexo feminino.” A

Sociedade Brasileira de Cardiologia corrobora
com o exposto anterior ao citar estimativas
globais que sugerem taxas de hipertensao
mais elevadas para homens até os 50 anos e
para mulheres a partir da sexta década."

O excesso de massa corporal é um fator
predisponente para a hipertensao, podendo
ser responsavel por 20% a 30% dos casos.
Estudos observacionais mostraram que ganho
de peso e aumento da circunferéncia da
cintura sao indices prognosticos importantes
da doenca, sendo a obesidade central um
importante indicador de risco cardiovascular
aumentado." Em outra pesquisa concluiu-se
que nos individuos hipertensos foi observada
elevacao dos valores da pressao sistolica com
o aumento do IMC, atingindo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
com sobrepeso e com obesidade."

Quanto maior o acumulo do tecido adiposo,
maior a massa corporea e maiores a
frequéncia cardiaca e o esforco que o coracao
devera executar para levar o sangue aos
tecidos.” Além disso, a maior prevaléncia de
hipertensao na obesidade pode ser atribuida a
hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a
insulina presente em individuos obesos,
principalmente naqueles que apresentam
excesso de gordura na regiao do tronco. A
hiperinsulinemia promove ativacao do sistema
nervoso simpatico e reabsorcao tubular de
sodio, o que contribui para aumentar a
resisténcia vascular periférica e a pressao
arterial."

O tratamento anti-hipertensivo tem, como
principal objetivo, reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovasculares. Apesar da
efetividade do tratamento, a hipertensao
arterial é pouco controlada.® Nos Estados
Unidos, entre 1999 e 2000, 53% dos
hipertensos estavam sob tratamento e
somente 31% estavam com a pressao arterial
controlada.™
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Quanto ao tratamento nao medicamentoso,
devemos considerar alguns fatores
imprescindiveis no controle da hipertensao
arterial, sendo eles o controle de peso; o
estilo alimentar, incluindo, principalmente, a
reducao do consumo de sal; a pratica de
atividades fisicas regulares; a diminuicao da
ingestao de alcool e consumo de tabaco; e o
controle do estresse.” O sucesso do
tratamento depende fundamentalmente de
mudanca comportamental e da adesao de um
plano alimentar saudavel bem como do apoio
de uma equipe multiprofissional durante o
acompanhamento do controle pressorico."

Com relacao aos fatores de risco,
individuos hipertensos frequentemente
apresentam altos niveis de colesterol,
obesidade, frequéncia cardiaca elevada,
hipertrigliceridemia e diabetes mellitus,
sendo que apenas 13% de homens e 20% de
mulheres cursam com hipertensao arterial
isolada. No estudo de Framingham, dentre os
individuos com hipertensao arterial, os
eventos cardiovasculares ocorreram com
maior frequéncia na presenca de pelo menos
dois fatores de risco, demonstrando que o
risco de eventos é proporcional a associacao
dos fatores de risco."

Ao analisar a associacao fatores de risco e
doencas concomitantes foi possivel verificar
que os antecedentes familiares, o diabetes
mellitus tipo II, o sedentarismo e o
sobrepeso/obesidade mostraram associacao
significativa com a HAS." A hipertensdo
arterial sistémica € um dos mais prevalentes
fatores de risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca  vascular  periférica,
insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva.' A sobrecarga imposta ao coracao
pela HAS pode desencadear diversos
mecanismos de compensacao; dentre eles,
destaca-se a hipertrofia ventricular esquerda
(HVE). A manutencao da sobrecarga e a
consequente progressao da HVE culminam
com a degeneracdo da funcdo cardiaca e o
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e
suas complicacoes. "

O objetivo primordial do tratamento da
hipertensao arterial é a reducao da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os
anti-hipertensivos devem nao sé reduzir a
pressao arterial, mas também os eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais." A
decisao sobre o tratamento do hipertenso nao
deve ser exclusivamente baseada no nivel da
PA, mas também na presenca de outros
fatores de risco, no comprometimento dos
orgaos-alvo e na presenca de doencas
associadas.”’ O tratamento farmacoldgico s
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deve ser instituido de maneira imediata nos
casos de pacientes do grupo de risco “C”, que
apresentam lesoes de orgaos-alvo ou doenca
cardiovascular clinicamente identificavel e/ou
diabetes mellitus. Ou apo6s falha no
tratamento nao-farmacoldgico dos grupos de
risco “A” e “B”."

No que se refere as drogas escolhidas pelos
médicos para o tratamento inicial de
hipertensos leve, os diuréticos foram as
drogas mais citadas na primeira escolha (38%)
seguidas pelos IECA, betabloqueadores e
bloqueadores de canais de calcio.” Em uma
pesquisa desenvolvida na cidade de Sao Paulo
(SP), as principais classes de anti-
hipertensivos consumidas pelos adultos foi
IECA (25,3%), diuréticos (32,3%),
betabloqueadores (17,1%), e associacao de
medicamentos (36,14%).”' Em um estudo foi
revelado um total de 34,8% hipertensos que
utilizam monoterapia com IECA, 26% utilizam
diuréticos, 20,5% utilizam betabloqueadores e
14,7% utilizam associacdes medicamentosas.*

Planejar acoes e programa-las ao lado do
usuario € uma estratégia importante no
processo terapéutico, pois facilita o incentivo
as modificacoes no estilo de vida. Dentre as
atribuicbes do enfermeiro no cuidado ao
portador de hipertensao, destaca-se a
participacao desse profissional nos grupos
educativos formados pelas unidades de saulde,
pois além de realizar orientacoes e
recomendacdes no tratamento e auto-cuidado
durante a consulta de enfermagem, as
mesmas sao abordadas também nos encontros
com os grupos educativos, onde o enfermeiro
junto com os demais profissionais da equipe,
repassam informacoes para o auto-cuidado aos
hipertensos, estimulam a participacao em
grupos de apoio na comunidade contribuindo
com aspectos emocionais e estimulando
habitos de vida saudaveis.?

CONCLUSAO

A hipertensao arterial sistémica continua
sendo uma das mais importantes morbidades,
sendo um fator de risco para doencas
cardiovasculares, a principal causa de morte
em adultos no nosso pais. Mesmo diante de
tantos avancos tecnologicos e cientificos,
muito pouco se alcancou no seu controle ou
em  politicas publicas resolutivas e
abrangentes, com o impacto esperado em
termos de sobrevida e qualidade de vida para
essa populacao. A diversidade regional do pais
em faixa etaria, raca, escolaridade e ainda
acesso a servicos de saude, com influéncia
sobre diagnostico e tratamento, dificultam a
tomada de decisao no setor salude e
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consequentemente a abordagem efetiva do
problema.

A hipertensao arterial sistémica foi mais
prevalente no sexo feminino, em pessoas com
idade entre 60-69 anos, a maioria com baixo
nivel de escolaridade, pardas, sendo a maior
parte da populacao residente da zona rural. A
populacdo estudada apresenta-se estavel
quanto aos fatores de risco para a aquisicao
de doencas cardiovasculares, porém ha uma
taxa significativa quanto a alteracdes da
massa corporal que influenciam no aumento
da hipertensao. A idade avancada favorece as
co-morbidades para o aparecimento ou piora
da doenca em questao. Da amostra estudada,
apenas uma parcela minima controla a
pressao arterial com mudancas no habito de
vida, de forma que a maior parte ainda
encontra-se presa aos remédios anti-
hipertensivos. Portanto, o conhecimento do
perfil epidemiologico da hipertensao arterial
possibilita a adocao de politicas de salide mais
compativeis com a realidade da populacao,
com o intuito de direcionar acdes em salde
para a promocdo, prevencao, diagnostico
precoce e tratamento dos  usuarios
hipertensos, estabelecendo assim uma forma
mais adequada de intervencao.
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