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RESUMO

A hipertensao arterial € um problema de salde gaisfiundial e, no Brasil, ndo é diferente. Segurstinativas,
milh&es de brasileiros sdo acometidos pela doengag crénica e quando nao tratada corretament gedr graves
consequéncias, visto que constitui um fator deorisgportante para o desenvolvimento de doencasiazasl O
conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacieffipertensos da regido mostra-se importante pammpreensao
de alguns fatores predisponentes para o desenwitanmda hipertensdo, como idade, sexo, etnia, eotres. Além
disso, o perfil epidemioldgico é um indicador batapreciso das condigfes de vida, do processesiehca e do
modelo de desenvolvimento da populagdo. O objgferal do presente estudo foi analisar o perfil @pidlogico de
pacientes adultos hipertensos da zona rural noaimimide Cascavel — Parand e comparar o resultatittoacom o de
outras regides do pais. Trata-se de um trabalheueasal realizado através da coleta e anélisdatiss de prontuérios
de pacientes que foram atendidos em Postos de Saléemilia (PSFs) da zona rural de Cascavel. iveuifse que a
prevaléncia de hipertensao foi de 21,04%, send@quais comum em mulheres do que em homens. A rdédaade
dos pacientes do sexo masculino foi maior do qde feminino (63,4 contra 60,8 anos, respectivamente maioria
dos pacientes acometidos pela doenca sdo da mteak(i70,06% da amostra global).
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HYPERTENSIVE ADULT PATIE NTS IN THE RURAL AREA OF
CASCAVEL

ABSTRACT

Hypertension is a worldwide public health issued atnis not different in Brazil. It is estimatedathmillions of
brazilians are affected by this disease, whichhi®mic and if not treated properly, can lead taosesr consequences,
since it constitutes an important risk factor foe tdevelopment of heart diseases. Knowledge oépiidemiology of
hypertensive patients of the region appears tarimitant for the understanding of some predispo&ntprs for the
development of hypertension, such as age, sexcdthretc. In addition, the epidemiological prefils a fairly accurate
indicator of living conditions of the health-disegsrocess and the population development model.nTdia objective
of this study was to analyze the epidemiologicalfifgr of hypertensive adult patients from rural aseén Cascavel -
Parana and compare the result with that of ottgions. It is a transversal work done by collectamgl analyzing data
from records of patients who were treated at thmiljaHealth Centers (PSFs) of the countryside ofcaael. It was
found that the prevalence of hypertension was 24,(hd is more common in women than in men. Theageeage of
male patients was higher than that of females @®3863.4 years, respectively) and most patierfisctefd by the
disease are white (70.06% of the aggregate sample).
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) vem se cgafando como um sério problema de
saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos maportantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, deglgasculares encefalicos e renais (BRASIL,
2006).

Os estudos epidemiologicos de base populacionalfig@damentais para se conhecer a
distribuicdo da exposicdo e do adoecimento porrteipsdo no Pais, além dos fatores e condi¢des
gue influenciam a dindmica desses padrdes de maomomunidade. A identificacdo dos maiores
fatores de risco para doencas cardiovascularesstdeégias de controle efetivas e combinadas com
educacdo comunitaria e monitoramento-alvo dos iddos de alto risco contribuiram para uma
gueda substancial na mortalidade em praticamerdestms paises desenvolvidos (REDDY;
YUSUF, 1998). Este trabalho teve por objetivo ranisle forma critica, os estudos recentes de base
populacional que estimaram a prevaléncia de hipsfiteem adultos brasileiros.

Em 2000, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo arteifs@o Arterial Sistémica e ao
Diabetes Mellitus no Brasil foi lancado, pelo qufitersas acfes foram implementadas nos
municipios e estados, tais como a criacdo de \dacdbs portadores destes agravos com as
unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamerdtamento sistemético, mediante acdes de
capacitacdo dos profissionais e de reorganizac&osdovicos. Também foi criado o Programa
Nacional de Atencdo a Hipertensao Arterial e Diebddlellitus (HIPERDIA), que consiste em um
sistema de cadastramento e acompanhamento deehgmste diabéticos, o que possibilitou a
obtencdo de maiores e melhores informagfes acercpedil epidemioldégico dos pacientes
cadastrados e da evolugcdo de seu quadro hipee(B®ING; BOING, 2007). Com base nas
preciosas informacdes do perfil epidemioldgico despacientes, podem-se detectar a real
incidéncia e prevaléncia, bem como fatores de nmsua o desenvolvimento da HAS e doencas
cardiovasculares e de seus fatores agravantes (EMMet al., 2007).

Tendo em vista 0 aumento crescente do numero des @es pacientes com hipertensao
arterial, dada a sua gravidade e baseado nos acli@iarios acerca do assunto, o presente estudo
visou descrever as caracteristicas epidemiologidas pacientes com hipertensédo arterial

cadastrados nos Postos de Saude da Familia (PS&salrural da cidade de Cascavel, no Parana.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectidofevisao bibliografica e de revisdo de
dados obtidos através dos prontuarios de pacieaigastrados no programa HIPERDIA, e que
foram atendidos nos PSFs Navegantes e Rio do Sattbps pertencentes ao municipio de
Cascavel — Parana. Retrospectivamente foram coketasl avaliados 451 prontuarios e
posteriormente analisados dados como idade, sekuade cada um dos participantes do estudo.
A pesquisa foi realizada durante o més de dezedd&915, e os dados obtidos através do sistema
serdo utilizados para a divulgagcdo no meio académicientifico, sendo que serdo armazenados
apos a sua realizacdo. Estes dados serdo publicaja® eles favoraveis ou néo.

A pesquisa foi realizada com coleta em prontuan@slicos de pacientes cadastrados no
HIPERDIA, apés a devida autorizacdo dos responsgweo campo de estudo, portanto néo foi
recrutado nenhum paciente para a participacao.

A populagdo estudada constitui-se de adultos (\antes ou mais) nao institucionalizados,
residentes da éarea rural do municipio de Casc®ah este estudo, foram considerados como
pacientes hipertensos aqueles individuos com prasesferida de hipertensdo arterial e que
estavam cadastrados no programa HIPERDIA.

Os critérios de inclusao foram pacientes hipertegaoastrados no HIPERDIA atendidos nos
PSFs Navegantes e Rio do Salto. Os critérios desia foram pacientes que nédo séo hipertensos,

ou que nao estavam cadastrados no programa HIPERDIA

3. REVISAO DE LITERATURA

A hipertensédo é uma doenca cronica, de evolucaizalienta, prolongada, permanente e com
longo curso assintomatico. E um dos principaisréstale morbidade e mortalidade cardiovascular e
cerebral. E uma doenca de natureza multifatorgamh prevaléncia alta principalmente na populagéo
idosa, tornando-se um fator determinante nas #dtess de morbimortalidade nestes individuos
(MINAS GERAIS, 2006).

Com o avanco da idade, os vasos arteriais de goadiboe perdem a elasticidade, tornando-
se mais rigidos e, assim, determinando um aumeotrgssivo da pressao arterial, ocasionando um
alargamento na pressao de pulso (diferenca nadeita pressdo arterial sistdlica e diastolica)
(OIGMAN e NEVES, 1999).
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Uma das ac¢des mais importantes a ser tomada aefiradiizir o risco de 1AM e AVC é a
deteccdo e o controle satisfatorio da pressadairteoram analisadas as tendéncias de prevaléncia,
conhecimento, tratamento e controle da hiperteastial nos Estados Unidos no periodo entre
1999 e 2004, registrando-se uma prevaléncia d&R9Riando comparado com o periodo de 1999
a 2000, ndo houve aumento significativo na taxgmealéncia e de tratamento de hipertenséo
(ONGet. al., 2007).

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arter&stémica de 2010 confirmam que a
Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS é a doencalicaascular mais frequente, bem como o
principal fator de risco para as complicacdes roamuns como acidente vascular cerebral e infarto
do miocardio, além de doencga renal cronica termiAtlalmente, & considerada um dos mais
importantes fatores de risco cardiovascular. Aogréncipal é devido a sua alta prevaléncia. Outro
aspecto que deve ser considerado € a forte redcésco entre a hipertensao arterial e a ocoénci
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatatadamente o acidente vascular encefalico e o
infarto agudo do miocardio. Esta relacdo € contipasitiva e independente de outros fatores e tem
implicado na presenca frequente da hipertensaddahnt@s principais sindromes cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensdo arterial € um importante fator decarigpara doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizamomiedntemente, por acometimento cardiaco,
cerebral, renal e vascular periférico. E resporispee 25 e 40% da etiologia multifatorial da
cardiopatia isquémica e dos acidentes vascularebregs, respectivamente. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a hipertensao arterial n@moridas doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior redigcdpualidade e expectativa de vida dos
individuos (FUCHS, 2004).

No Brasil, aproximadamente 35% da populacdo aciené0danos € portadora de Hipertensao
Arterial Sistémica, o que constitui cerca de 1/hbelk de adultos. Nesta populacéo, 475 milhdes de
reais sao gastos, devido a 80% dos casos de Aeidastcular Cerebral, 60% dos casos de Infarto
Agudo do Miocéardio e 40% das aposentadorias prec@dém disso, ha de se considerar 0os gastos
provenientes das 1,1 milhdo de internacfes/anadeévhipertensao arterial sistémica sem controle
adequado (GU§. al., 2004).

Uma revisdo sisteméatica brasileira com meta-andisestudos transversais e de coorte entre
0s anos de 1980 e 2010 encontrou uma queda de G¥evaéncia de hipertensdo no Brasil nas
trés ultimas décadas, seguindo a tendéncia despaidestrializados. Ainda assim, a prevaléncia

gira em torno de 30% da populacdo. Foi verificatall®m uma queda das taxas de controle da
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pressdo arterial durante este mesmo periodo, pormrdendo atualmente a apenas 25% dos
individuos com hipertensédo (PICG al., 2012).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Bragile €970 e inicio dos anos 90, revelam
valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Répdideste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste, 1,28
a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regiaod=6matste (LESSA, 1993).

Quanto maior for o nivel pressorico aferido e o afonde fatores de risco, como
dislipidemia, Diabetes Mellitus, tabagismo, nefriiggaMC, historico familiar, idade (acima de 60
anos), maior sera o risco cardiovascular globalrdpsrtensos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). O escore de Framingham, queliaveexo, idade, valores pressoricos,
razao entre colesterol total e HDL, tabagismo betes, permite estabelecer o risco de episddios de
angina do peito e infarto agudo do miocardio pel@ximos dez anos, podendo ser utilizado para
comparar populacdes (LOTUFO, 2008). A determinaci@sse risco cardiovascular global
influencia as metas de tratamento mais ou menosoggs de terapia farmacoldgica precoce, bem
como mudanca dos habitos de vida, entre outrasiveasi (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre @mioiuos com alteracdes leves dos fatores
de risco que, se deixados sem tratamento por maitos, podem produzir uma doenca manifesta
(BARRETO, 2001).

A hipertensdo arterial € uma doenca atual e qudtaedos héabitos de vida do homem
moderno, que expressa sua forma de viver e asadigiies sociais existentes. Este agravo
representa um alto custo social na saude. O el&iMida, que € em grande parte responsavel pela
condicdo de adoecimento hipertensivo, faz partsulgetividade do individuo em seu contexto
social (TEIXEIRAEt. al., 2006).

Além de aspectos sociais e fisiopatoldgicos, tera dimenséo psicossomatica que ndo deve
ser ignorada quando as intervencdes de saude ad@gjgulas. Possui associagcdo com a emocgao, na
qual a mente é afetada pela condicdo do corpoce&wérsa, em um processo extremamente
complexo e relacionado com o meio externo. Assimstdo de vida envolve o cuidado e controle
da hipertensao arterial (TEIXEIR&. al., 2006).

Assim como nos Estados Unidos, o consumo exceskdveddio na dieta € uma questao
critica de saude publica no Brasil, sendo um ingmbet contribuinte para a hipertenséo. Esta ingesta
acima do padrao ideal deve-se, primariamente, acepso de industrializacdo dos alimentos
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento dalgmp idosa e o0 aumento da

longevidade, associados a mudancas nos padroesntdi®s e no estilo de vida, tém forte
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repercussao sobre o padrdo de morbimortalidadeBriisl, projecdes da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana da igaxrilacional passara, de 25,4 anos em 2000
a 38,2 anos em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, B)9Uma das consequéncias desse
envelhecimento populacional é o aumento das pmsiale de doencas crbnicas, entre elas a
hipertenséao.

O diagnostico da hipertenséo arterial sistémicsta@belecido através da notificacdo de niveis
tensionais, devidamente determinados pelos métedosndicdes adequados, permanentemente
elevados, acima dos limites da normalidade. Assmds, o elemento-chave para firmar-se o
diagnostico da hipertensdo arterial é a mensumdgfvessao arterial (GUIMARAES al., 1999).

Para a determinacao do diagnostico de hipertentgiiah bem como o acompanhamento da
eficiéncia do tratamento realizado, é muito impudaa afericdo peridédica da pressdo arterial,
sendo que o método mais usado na pratica clinicaiddireto, com técnica auscultatoria e
esfigmomanémetro de coluna de mercurio. Este pnoesdo deve ser executado com o paciente
sentado, confortavel e com o braco posicionaddtneaado coracdo. Além disso, 0 paciente deve
estar em repouso ha pelo menos cinco minutos (MEZDRG).

O controle dos pacientes diagnosticados com hipghte arterial sistémica geralmente é
insatisfatorio, apesar das muitas recomendacdestecplos existentes e de um facil acesso aos
medicamentos necessarios. Fatores como o cursucesético da doenca (em grande parte dos
casos), subdiagndésticos, tratamento inadequadixa ddesao por parte de muitos pacientes sdo o
gue determinam um controle muito baixo da doend BHORIZONTE, 2009).

Esta questdo do controle € bastante complexa, giséy normalmente, a hipertensdo é
assintomatica, o que faz com que os pacientes mi@aem como um grave problema de saude
gue precisa de tratamento correto. Para algumasg®sa presenca ou ndo dos sintomas contribui
de maneira marcante a ndo adesdo e abandono dmdrdb (SARQUIS, 1998). H& uma
dificuldade grande em convencer o paciente, mygaes assintomatico, de que ele esta doente e

gue ele precisa de um tratamento (CHOR, 1998).
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Os locais de estudo frequentados e consultados @asdaboracdo deste estudo sé&o
responsaveis, juntos, por uma area com uma populadélta (acima de 20 anos) de 2143
individuos. Destes, 451 estavam cadastrados nogmaegHIPERDIA, o que gera uma prevaléncia

de hipertensos de 21,04% da populacéo total naad@Girafico 1).

Gréfico 1 — Prevaléncia de hipertensdo na regiabsala.

W Hipertensos

B N3o hipertensos

Fonte: Dados da Pesquisa.

Foram estudados os resultados destes 451 pacidiatgsosticados com hipertensdo ou
hipertensao e diabetes mellitus. Daqueles pacieupiesao cadastrados, a maioria pertence ao sexo

feminino, correspondendo a 283 pacientes, ou 62 #mostra total (Grafico 2).

Grafico 2 — Divisado por género da amostra global.

m Homens

® Mulheres

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A média de idade da amostra feminina mostrou-seomeém que aquela encontrada para os
pacientes do sexo masculino, sendo de 60,89 amusac63,46 anos, respectivamente. Tais
resultados fornecem uma média de idade global doemqtes hipertensos de 61,85 anos (Grafico
3).

Grafico 3 — Idade média (em anos).

Feminina

Masculina

Global

Fonte: Dados da Pesquisa.

De todos os hipertensos estudados, 316 séao br&8pardos e 11 negros, representando,
respectivamente, 70,06%, 19,73% e 2,44% da anmtosélaEm 35 prontuérios analisados nédo

foram encontradas informacdes referentes a rag@is pacientes estudados (Grafico 4).

Grafico 4 — Divisao das ragas da amostra global.

2%

M Brancos
M Pardos
= Negros

B N3o especificados

Fonte: Dados da Pesquisa.

Embora a média de idade encontrada entre pacidoteexo masculino ndo seja a mesma
daquela encontrada no sexo feminino (60,89 anogac®l3,46 anos, respectivamente), a diviséo

por racas €é praticamente igual em ambos 0s sexos.
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Em relacdo a populacdo masculina, dos 168 cadast®8,45% sdo brancos (n = 115),
18,45% pardos (n = 31) e 4,76% negros (n = 8). Bnprbntuarios, o equivalente a 8,34%, a
etnia/raca nao estava especificada (Grafico 5).

Graéfico 5 — Divisdo de racas da amostra masculina.

5%

M Brancos
M Pardos
= Negros

B N3o especificados

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a populacéo feminina, a proporcao de pasaieg cada raga foi muito similar aquela
encontrada na populacédo masculina. Das 283 pasiantdisadas, 201 eram brancas, 58 pardas e 3
negras, o equivalente a 71,01%, 20,49% e 1,06%d#es tas mulheres. Em 21 prontuarios do sexo
feminino (7,43% da amostra feminina) os campogeafes a raca/etnia ndo estavam preenchidos
(Gréfico 6).

Gréfico 6 — Divisdo de racas da amostra feminina
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.2 ANALISES E DISCUSSOES

Os dois Postos de Saude da Familia (PSFs) que fositados para a coleta de dados desta
pesquisa fazem parte da area rural do municip©adeavel. No PSF de Rio do Salto a prevaléncia
de hipertensdo na populagéo adulta maior de 20fands 21,66%, visto que dos 1200 individuos
gue estdo na area de atuacéo do PSF, 260 saehgoest

Em Navegantes, a prevaléncia foi muito proxima Egaeacontrada em Rio do Salto, sendo
gue a unidade € responsavel pela atencdo de 9#ddumbs e, destes, 191 sdo hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA. Assim, a prec#éde hipertensdo no PSF de Navegantes
foi de 20,25%.

Através da prevaléncia individual de cada unidémiegncontrada uma prevaléncia global de
hipertensédo de 21,04%. Esta taxa de prevaléncigréima aquela encontrada em outros estudos
da literatura nacional, como em Belo Horizonte (BEHORIZONTE, 2009), onde a prevaléncia
da doenca em adultos com mais de 25 anos foi @2%ssim como nos estudos do Ministério da
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), onde a prevalérioi de aproximadamente 22%.

Ainda nos estudos de Gus (G€Sal., 2004), Piccini (PICCINI; VICTORA, 1994) e Baroet
(BARRETOget. al., 2001), as prevaléncias encontradas foram dgecggsamente, 33,7%, 19,8% e
24,8%, muito semelhantes a taxa de 21,04% encengrachosso estudo.

As mulheres sdo a maioria neste estudo (62,75%nao»mo nos estudos de (ROSARIO
al., 2009), (CESARINOet. al., 2008), (DUARTEE€t. al., 2010) e também muito parecido ao
numero encontrado nos estudos de Rosini (ROSINI,CMADO; XAVIER, 2006) e Clarita
(CLARITA €. al., 2012), em que as mulheres representaram, respaente, 65,46% e 69,4% da
amostra global.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a prevalé&ehipertensdo arterial em dois PSFs da
area rural de Cascavel — Parana. Além disso, eaistitas individuais de cada paciente recrutado
para a pesquisa foram analisadas, como o sex@ada i a raca/etnia de cada um deles, a fim de
desenvolver o perfil epidemioldgico dos hiperterdasegido.

AplOs a analise de 451 prontuarios, chegou-se alus@itt que a taxa de prevaléncia
encontrada na area rural do municipio de Cascakarana foi semelhante aquelas encontradas em

outros estudos da literatura nacional. Assim, aorsg# que a cobertura diagndéstica de hipertensao
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feita na regido esta sendo satisfatoria. Uma dagalfes do presente estudo € a utilizagdo de
informacéo referida sobre a presenca da hipertearséioal.

O diagnéstico precoce da hipertensdo € importamtqup a pressao arterial elevada por
periodo prolongado lesa diretamente artérias, o&rebracdo e rins (STOK&. al., 1989). Sobre
as artérias, as consequéncias da hipertensdo pasteresumidas como a piora e aceleragcdo do
processo de aterosclerose, manifestando-se clieit@npela maior frequéncia de angina e infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral e a ot&bruarterial periférica. Ao lado do
comprometimento dos grandes vasos, a hipertensé&dabragride também pequenos vasos e
tecidos nobres, constituindo-se na principal calesansuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica terminal, levando a necessidade de tratmmsubstitutivo da funcdo renal (didlise ou
transplante renal) (ALMEIDA. al., 2001).

Mesmo com 0s avanc¢os ho tratamento das doencasvascllares, 0 nUmero de mortes por
consequéncia da HAS continua crescendo e estimaesem 2020 esteja liderando as estatisticas
de causa-morte (MALUE. al., 2010).

A HAS é uma doenca cronica de expressiva magniule necessita de cuidado e
monitoramento na Atencdo Primaria a Saude (APS9embido de oferecer condicbes necessarias
para o seu diagnoéstico, tratamento e controle. 8 AR porta de entrada preferencial no sistema de
saude sendo responsavel pelo acompanhamento evaleseento de acdes para controle da
hipertensdo, por meio da interdisciplinaridade &eadntersetoriais (MINISTERIO DA SAUDE,
2007). Para tanto, € necessario conformidade nadigfies estruturais e processuais para a
efetividade do cuidado em saude.

Atividades de promocao e prevencdo devem ser psafiterentes ao servico de atencao
priméaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A APS &, parto, de grande importancia para a
prevencado, promocdo e tratamento desse agravecefeto meios que permitam ao individuo
empoderar-se e realizar juntamente com o servggiesaque o leve a melhoria da sua condicao e

gualidade de vida.
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