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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos
acompanhados pelo programa Hiperdia em Imperatriz. METODOLOGIA: Consiste em
um estudo retrospectivo, de carater epidemioldgico, observacional, descritivo e com
analise quantitativa que verificou o perfil dos pacientes hipertensos cadastrados no
Sistema de Informagdo em Salde para o Cadastramento e Acompanhamento de Pessoas
com Hipertensdo Arterial e Diabetes (SIS- HiperDia), provenientes do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no periodo de 2002 a 2012. Foram
selecionadas as informac@es referentes aos individuos hipertensos do municipio de
Imperatriz, registradas no periodo pretendido. As variaveis de interesse utilizadas durante
a selecdo de informacdes foram: ano, sexo, faixa etaria, obesidade, sobrepeso,
sedentarismo, tabagismo, infarto agudo de miocardio, doenca renal, acidente vascular
cerebral e outras coronariopatias. RESULTADOS: No periodo analisado foram
registrados 10110 pacientes, percebeu-se maior prevaléncia no sexo feminino (62,01%)
e na faixa etaria de 60 a 64 anos obteve-se maior média de registros (126 por ano). Houve
concomitancia entre hipertensdo e diabetes mellitus em 27,2% da amostra. O
sedentarismo foi o fator de risco mais prevalente (51,89%), seguido por sobrepeso
(42,72%) e tabagismo (17,91%). As complicagOes registradas foram: acidente vascular
cerebral, que apresentou maior prevaléncia, correspondendo a 10,56%, doenca renal
5,95%, outras coronariopatias 4,38% e infarto agudo do miocérdio 4,07%.
CONCLUSAO: Dessa forma, o perfil epidemiol6gico obtido por meio do estudo
apresentou diversas semelhancas com outras regides do pais, evidenciando a necessidade
de atuar tendo como foco o sexo feminino e a populagdo idosa. Além disso, as politicas
publicas devem ser dirigidas tendo em vista a conscientizacdo e prevencdo dos fatores de
risco, mas também buscando controle dos niveis pressoricos para reduzir a incidéncia de

complicacdes.

DESCRITORES: Hipertenséo. Perfil de satude. Epidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of hypertensive patients followed
up by the Hiperdia program in Imperatriz. METHODOLOGY: It consists of a
retrospective, epidemiological, observational, descriptive study with a quantitative
analysis that verified the profile of hypertensive patients registered in the Health
Information System for the Registration and Monitoring of People with Hypertension and
Diabetes (SIS- HiperDia) , from the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) in the period from 2002 to 2012. Information regarding
hypertensive individuals in the city of Imperatriz, recorded in the intended period, was
selected. The variables of interest used during the selection of information were: year,
sex, age group, obesity, overweight, sedentary lifestyle, smoking, acute myocardial
infarction, kidney disease, stroke and other coronary diseases. RESULTS: In the
analyzed period, 10,110 patients were registered, a higher prevalence was observed in
females (62.01%) and in the age group from 60 to 64 years, a higher average of
registrations was obtained (126 per year). There was concomitance between hypertension
and diabetes mellitus in 27.2% of the sample. A sedentary lifestyle was the most prevalent
risk factor (51.89%), followed by overweight (42.72%) and smoking (17.91%). The
complications recorded were: stroke, which had the highest prevalence, corresponding to
10.56%, kidney disease 5.95%, other coronary diseases 4.38% and acute myocardial
infarction 4.07%. CONCLUSION: Thus, the epidemiological profile obtained through
the study showed several similarities with other regions of the country, evidencing the
need to act with a focus on females and the elderly population. In addition, public policies
should be directed with a view to raising awareness and preventing risk factors, but also

seeking to control blood pressure levels to reduce the incidence of complications.

DESCRIPTORS: Hypertension. Health profile. Epidemiology.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como uma entidade clinica
que se apresenta por meio do aumento dos niveis pressoricos de forma sustentada.
Destarte, essa definicdo tem por critério a elevacdo dos niveis de pressao sistolica e
diastolica além dos valores determinados, sendo eles > 140 ¢/ou 90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

E indubitavel que a hipertensdo arterial se constitui como uma doenca de grande
relevancia quando se trata de salde publica, visto que ela é responsavel por acometer
cerca de 1 bilhdo de pessoas ao redor do mundo, tendo uma projecédo para 1,5 bilhdo em
2025. Alem disso, representa um fator de risco identificavel, com possibilidade de
reversdo, quando se tem em vista doencas cardiovasculares como infarto agudo de
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), entre
outras (BRAUNWALD, 2019).

Dessa forma, a hipertensdo consiste em um fator de risco e esta interligada com a
morte inerente as doencas cardiovasculares. Assim, a mortalidade por doencas
cardiovasculares € diretamente proporcional quando se associa a incidéncia de elevacao
da pressao arterial. De tal maneira, todo esse panorama associado a HAS abrange nédo
somente 0 numero de Obitos, mas também engloba uma serie de hospitalizacdes
realizadas, tendo em vista as complicacdes da enfermidade e os gastos na satde publica

com custo global de mais de 2 bilhdes de reais por ano (NILSON et al, 2020).

Ademais, individuos com idade superior a 60 anos, sexo feminino e raca nédo
branca corresponderam aos grupos responsaveis por agregar um maior nimero de
internacbes. De forma geral, a média de permanéncia costuma ser de 4 dias,
correspondendo ao custo de R$307,60 por internacdo. Diante disso, é possivel notar que
a hipertensdo arterial esta associada a um impacto econémico significativo, devido ao
numero de internagOes efetuadas, medicamentos fornecidos e procedimentos (DANTAS
etal, 2018)

Outrossim, percebe-se que o envelhecimento da populacdo brasileira é uma
realidade. Este fato deve-se a fatores como decréscimo na taxa de fecundidade

evidenciado desde a década de 60 e aumento da expectativa de vida da populagédo
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brasileira. Dessa forma, a projecdo para 2055 € que a populacéo de idosos ira ultrapassar
a quantidade de criancas e jovens com idade até 29 anos. De tal maneira, a populacao esta
aumentando em uma taxa mais lenta a medida em que envelhece de forma acentuada
(BRASIL, 2017).

Certamente, isso corrobora para o acréscimo no numero de individuos hipertensos,
visto que é uma doenga que cursa linearmente ao fator idade, devido a aspectos
relacionados ndo somente ao estilo de vida, mas também a fatores fisioldgicos oriundos
da propria senilidade. Dentro desse contexto, segundo estudos realizados, a hipertensao
atinge cerca de 67% deste grupo etario de pessoas acima de 60 anos, tendo relacéo direta
com o processo de envelhecimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Portanto, ao observar o contexto atual, no qual a hipertenséo é uma doenca cronica
muito relevante por sua prevaléncia e pelos custos gerados para saude publica, é
evidenciada a necessidade de conhecer o perfil epidemioldgico referente aos hipertensos
assistidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que possibilita 0 melhor direcionamento
das estratégias de prevencao e promocdo da saude, permitindo a assisténcia desse grupo.
Isso porque o processo salde-doenca esta atrelado a uma série de determinantes que
explicam acometimentos desiguais em funcéo do perfil do individuo e o contexto no qual
esta inserido (RAMOS et al, 2016)

Dessa maneira, vé-se que os dados epidemioldgicos obtidos por meio dos
Sistemas de Informacdo em Salde (SIS) sdo de grade valia no direcionamento das
politicas de saude, visto que a analise de dados possibilita realizacdo de planejamento,
analise de indicadores, fundamentacdo no estabelecimento de objetivos e mensuracao da
evolucdo na qualidade do servigo prestado. Logo, é nitida a aplicabilidade e relevancia
do acompanhamento e anélise dessas informacoes, pois permitem melhorias nos sistemas
de satde (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017).

Entdo, visando a promocdo da salde e enfrentamento da hipertensdo arterial,
corroborando com a necessidade de atuar na prevencao e ter o controle dos pacientes com
doencas crénicas, em concordancia com o Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencédo
a Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus, em margo 2002 foi estabelecida a Portaria n°
371/GM, que promove a assisténcia de hipertensos e/ou diabéticos, por meio do Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA).
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Assim, a Portaria n® 371, de 04 de marc¢o de 2002 estabelece alguns objetivos que
incluem a realizacdo do cadastramento de hipertensos e diabéticos através do Cadastro
Nacional de Portadores de Hipertensdo e Diabetes; distribuicdo de medicamentos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude e
ratificado pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo

Arterial e Diabetes; mensurar os impactos dessas doencas na morbimortalidade.

De tal maneira, essa estratégia é Util para os fins supracitados, tendo em vista a
necessidade de assisténcia a esse grupo populacional e manejo terapéutico adequado, mas
também por disponibilizar informacdes para profissionais e gestores de salde permitindo
a insercdo de estratégias eficientes no controle de tais doencas cronicas. Destarte, por
meio dos dados advindos do sistema HIPERDIA e disponibilizados no DATASUS é
possivel estabelecer o perfil do individuo cadastrado que estd sendo acompanhado,

através do acesso as informacg6es contidas em sistema.

Logo, tornou-se notavel a vultosa aplicabilidade das informacfes obtidas na
andlise estatistica dos dados, permitindo o estabelecimento das caracteristicas
relacionadas a epidemiologia que irdo nortear o planejamento de estratégias que melhor
se adequem na assisténcia desses individuos, visto que a efetividade do manejo se
correlaciona com o0 conhecimento a respeito daquele ao qual esse cuidado sera
direcionado. Neste sentido, o estudo objetivou descrever o perfil epidemiolédgico dos

pacientes hipertensos acompanhados pelo programa HIPERDIA em Imperatriz.



14

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo e descritivo com abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir das informacdes advindas do Sistema de Informacéo
em Salde para o Cadastramento e Acompanhamento de Pessoas com Hipertensao
Arterial e Diabetes (SIS- HIPERDIA) e disponibilizadas no banco de dados DATASUS.

O estudo foi realizado tendo em vista a cidade de Imperatriz, Maranh&o. O foco
da pesquisa se deu por meio da abordagem dos dados relacionados aos pacientes
cadastrados no Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus, que é responsavel
pelo acompanhamento dos diabéticos e hipertensos assistidos pela Unidade Basica de
Saude (SILVA et al., 2019).

A cidade de Imperatriz tem populacédo estimada de 260 mil pessoas e consiste no
segundo maior municipio do estado (IBGE, 2021). Dessa forma, € um importante local
para estudo, tendo em vista a sua representatividade da populacdo do Maranhdo. Dessa
maneira, analisando a pressao arterial aferida e uso de medicagéo, sabe-se que 32,3% da
populacdo brasileira tem hipertensdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2021).

Assim, tendo em vista o supracitado, considerando tais dados e aplicando a cidade
de Imperatriz, 32,3% de hipertensos corresponde a uma populacédo esperada de cerca de
83 mil individuos com hipertensdo arterial sisttmica. A amostra obtida correspondeu a

10.110 hipertensos, consistindo em cerca de 12% da populacdo esperada de hipertensos.

Ademais, a coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de novembro e dezembro de
2021. As informacdes foram obtidas por meio do SIS-Hiperdia, optando-se pela opc¢éo
referente ao Maranhdo, no periodo de 2002 a 2012. Nesse contexto foram selecionadas
as informacgfes concernentes apenas aos individuos hipertensos do municipio de

Imperatriz, registradas no periodo pretendido.

As variaveis de interesse utilizadas durante a selegdo de informagGes foram: ano,
sexo, faixa etaria, obesidade, sobrepeso, sedentarismo, tabagismo, infarto agudo de

miocardio, doenca renal, acidente vascular cerebral e outras coronariopatias.
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Os dados sociodemograficos utilizados para célculo de prevaléncia foram
retirados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As informacoes
disponibilizadas foram exportadas e tabuladas na verséo 16 do Microsoft Excel. Para

analise foram feitos calculos das frequéncias absoluta e relativa e da prevaléncia.
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No intervalo observado, foram cadastrados 10.110 casos de hipertensdo no

programa HIPERDIA em Imperatriz — MA. A distribuicdo anual, segmentada por sexo,

esta representada na tabela 1. Observou-se que o maior numero de cadastros ocorreu no

ano de 2005 (3.770 cadastros) e a menor quantidade no ano de 2003 (11 cadastros).

Tabela 1 — Distribuicdo anual dos cadastros de hipertensos de 01/2002 — 12/2012.

Imperatriz, 2022.

CADASTROS DE HIPERTENSAO POR SEXO - IMPERATRIZ

Masculino Feminino Total

Ano  F* %  TP** F* %  TP** F* TP**
2002 100 32% 8,99 216 68% 18,01 316 13,67
2003 5 50% 0,45 5 50% 0,42 10 0,43
2004 20 56% 1,79 16 44% 1,33 36 1,55
2005 1.360 36% 121,69 2410 64% 200,01 3.770 162,32
2006 847 37% 75,69  1.439 63% 119,26 2.286 98,30
2007 718 41% 64,73 1.030 59% 84,47 1.748 75,07
2008 304 37% 27,04 516 63% 4165 820 34,70
2009 194 42% 1726 271 58% 21,81 465 19,65
2010 179 43% 15,01 236 57% 18,40 415 16,77
2011 41 53% 3,42 37 47% 2,87 78 3,13
2012 73 44% 6,06 93 56% 7,18 166 6,64
Total 3.841 38% 3421  6.269 62% 51,54  10.110 43,22

* Frequéncia

** Prevaléncia/10.000 habitantes
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Quando analisada a desagregacdo por sexo, calculou-se a porcentagem anual de
cadastros para ambos. O ano de 2004 apresentou a maior frequéncia relativa para o sexo
masculino (56%) e o de 2002 para o0 sexo feminino (68%), conforme descrito na tabela 1.
A anélise da amostra permite identificar uma maior frequéncia relativa no sexo feminino
(62%).

Analisando a prevaléncia de acordo com o sexo, viu-se gque, nos anos estudados,
0 sexo feminino apresentou maior taxa de prevaléncia de 51,54 e 0 sexo masculino

apresentou taxa de 34,21.

Na observacao por grupamentos de idade, verificou-se maior frequéncia no grupo
de 60 a 69 anos (2.668) e menor na faixa etaria de 15 a 19 anos (13), conforme descrito
na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo anual dos cadastros de hipertensdo de 01/2002 — 12/2012,
com desagregacao por grupos de idade. Imperatriz, 2022.

HIPERTENSAO POR FAIXA ETARIA

ANO ATE 15- 20- 30
14 19 29 39

40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Total

2002 2 1 1 13 51 86 75 56 31 316

2003 - - - - 2 2 4 2 - 10

2004 - - - 1 3 8 11 10 3 36

2005 6 3 35 139 531 859 1047 759 381 3.770

2006 3 2 28 82 299 572 599 459 242 2.286

2007 2 3 17 85 278 452 430 296 185  1.748

2008 6 - 5 39 101 187 238 165 79 820

2009 - - 7 27 68 141 113 74 35 465

2010 1 1 4 28 69 101 113 63 35 415
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2011 - - 1 8 14 19 24 10 2 78

2012 - 1 2 5 34 44 34 28 18 166

Total 20 11 100 427 1450 2481 2.688 1922 1.011 10.110

% 0,20 0,11 0,99 4,22 1434 2454 2659 19,01 10 100

Fonte: Elaborada pela autora.

No que concerne a concomitancia entre hipertenséo arterial sistémica e diabetes

mellitus, a tabela 3 apresenta os dados oriundos, desagregando-os de acordo com 0 sexo.

Tabela 3 — Concomitancia entre hipertenséo e diabetes com desagregacgao por sexo.

CONCOMITANCIA ENTRE HIPERTENSAO E DIABETES POR SEXO

ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
2012 22 29 51
2011 12 14 36
2010 35 81 116
2009 47 77 124
2008 79 124 203
2007 157 265 422
2006 247 437 684
2005 361 752* 1.113
2004 - 4** 4
2003 - - -
2002 31 83 114
TOTAL 960 (35,23%) 1.783 (64,77%) 2.753

* Maior quantidade em nimeros absolutos de mulheres cadastradas.

** Menor quantidade em numeros absolutos de mulheres cadastradas.
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Assim, 27,23% (2753) da amostra total cursa com concomitancia das duas
doencgas, enquanto a maior parte apresenta diagnostico isolado de hipertensdo 72,77%
(7357). Nesse contexto ha predominio de mulheres acometidas, representando 64,77%
(1783). Percebe-se por meio da subdivisdo que o padrdo de acometimento é maior no

sexo feminino nos dois grupos.

A tabela 4 apresenta distribuicdo anual dos cadastros sobre fatores de riscos
apresentados pelos individuos hipertensos, sendo eles: tabagismo, sedentarismo e

sobrepeso.

Tabela 4 — Distribuicdo anual dos cadastros de hipertensao de 01/2002 — 12/2012,

por fator de risco: tabagismo, sedentarismo e sobrepeso. Imperatriz, 2022.

TABAGISMO SEDENTARISMO  SOBREPESO
ANO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
2012 27 139 37 129 21 145
2011 10 68 33 45 28 50
2010 60 355 161 254 128 287
2009 89 376 113 352 88 377
2008 127 693 224 596 197 623
2007 274 1.474 575 1.173 464 1.284
2006 351 1.935 704 1.582 653 1.633
2005 544 3.226 1.451 2.319 1.293 2.477
2004 1 35 11 25 11 25
2003 1 9 1 9 3 7
2002 52 264 144 172 140 176
TOTAL 1536 8.574 3.454 6.656 3.026 7.084

(1519%) (84,81%) (34,16%) (6584%) (29.9306) (70,07%)

Fonte: Elaborada pela autora
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Ademais, tendo em vista tais fatores de risco citados, vé-se que 15,19% (1536)
dos hipertensos consome um ou mais cigarros por dia, sendo considerados tabagistas.
Acerca do sedentarismo, 34,16% (3454) dos cadastrados sdo considerados sedentarios,
ou seja, ndo realiza esforco fisico pesado no domicilio ou no ambiente do trabalho, e/ou
faz menos de 30 minutos de exercicio fisico 3 vezes na semana. Por fim, o sobrepeso

corresponde a um fator de risco em 29,93% (3026) dos cadastrados.

No que concerne os fatores de risco, pode-se notar que o sedentarismo consiste no

fator mais frequente entre os cadastrados e o tabagismo o0 menos frequente.

A tabela 5 permite uma analise referente as complica¢cbes que acompanham a
hipertensdo. Assim, o infarto agudo do miocardio foi registrado em 4,07% (412) dos
hipertensos, doenca renal em 5,95% (602), demais coronariopatias em 4,38% (443) e
acidente vascular cerebral como a complicagdo mais frequente, correspondendo a 10,56%
(966).

Tabela 5 — Cadastros de hipertensdo de 01/2002 — 12/2012, por complicacao.
Imperatriz, 2022.

Ano IAM AVC OUTRAS DOENGA
RENAL
n TP* n TP* n TP* n TP*

2002 2 22 8 20

0,87 9,52 3,46 8,65
2003 1 - - 1 2

0,43 0,43 0,86
2004 2 5 3 2

0,86 2,16 1,30 0,86
2005 163 379 193 238

70,18 163,18 83,10 102,47
2006 83 216 87 137

35,69 92,88 37,41 58,91
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2007 68 162 63 95

29,20 69,57 27,05 40,80
2008 32 68 36 44

13,54 28,78 15,23 18,62
2009 24 44 25 30

10,14 18,59 10,56 12,67
2010 21 39 14 15

8,48 15,76 5,66 6,06
2011 5 8 6 3

2,01 3,22 2,41 1,21
2012 11 23 7 16

4,40 9,20 2,80 6,40
Total 412 - 966 - 443 - 602 -

* Taxa de Prevaléncia/100.000 habitantes

Fonte: Elaborada pela autora

Analisando a prevaléncia de acordo com a complicacao, foi possivel notar que o
AVC obteve maior taxa de prevaléncia na maior parte dos anos observados, seguido pelo
infarto agudo do miocérdio, confirmando a tendéncia do que foi observado em relacdo a

frequéncia.
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DISCUSSAO

O estudo permitiu observar consonancia entre as informacdes obtidas e outros
estudos realizados anteriormente, como predominancia do sexo feminino entre os
pacientes hipertensos. Uma pesquisa realizada no Maranhdo, demonstrou que o Estado
segue o padrdo do Brasil, no qual h&d maior prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica
entre as mulheres. Dessa forma, o padrdo observado em Imperatriz, quando se
correlaciona hipertensdo e sexo, acompanha o perfil referente ao Maranhdo e Brasil
(SOEIRO et al, 2019).

O registro dos dados em sistema iniciou-se em janeiro de 2002 e se estendeu
somente até abril de 2013, além disso ha disparidades significativas entre os registros ao
longo dos anos citados, apresentando oscilagdo significativa nos nimeros registrados.
Tais discrepancias podem ser explicadas, visto que o inicio do Hiperdia a partir de 2002
e seu registro de informacfes em sistema estd atrelado a uma menor quantidade de
cadastros, devido a incipiéncia do programa e a morosidade do sistema que é operador

dependente.

Além disso, vé-se que os dados sdo registrados até o inicio de 2013. Esse periodo
coincide com a implementacdo do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo
Basica (SISAB) por meio da Estratégia e-SUS AB. Tal ferramenta é direcionada por meio
de software que é viavel por permitir Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuério
Eletronico do Cidadédo (PEC) (SANTOS; SOUSA; BARROS, 2018). Assim, a cessacao

dos registros nesse ano pode ser explicada por uma migragao para 0 novo sistema.

A faixa etéria de 60-64 anos foi aquela de maior representatividade. O
envelhecimento da populacdo e as alteracfes nas caracteristicas fisiologicas associadas
ao processo de senilidade contribuem para maior prevaléncia da hipertensdo em
individuos com idade mais avangada. Além disso, o estilo de vida adotado, no qual ha
presenca de fatores de risco como sedentarismo e obesidade, contribui para o crescimento
dessa populacgéo idosa hipertensa (ROCHA; PINHO; LIMA; 2021).

Dessa forma, Fidrio et al (2020) demonstra a conformidade desse padrdo
relacionado a idade e hipertensdo em outro estado do Brasil. Através de dados do

Inquérito de Satde no Municipio de Sdo Paulo foi possivel observar uma maior incidéncia
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de hipertensdo em individuos com 60 anos ou mais. Soeiro et al (2019), em um estudo
realizado no Maranhdo ressaltou a faixa etaria de 60-79 anos como de maior predominio.
Tais estudos confirmam a tendéncia de maior acometimento pela hipertenséo conforme o
individuo alcanca a idade mais tardia, sendo um fator que est& associado ao processo de

envelhecimento.

Além do mais, observando-se a concomitancia entre hipertensdo e diabetes, viu-
se que cerca de 27% tém os dois diagnosticos, e nesse interim as mulheres sdo mais
acometidas pelas duas doencas, representando cerca de 65%. Dentro desse contexto,
Christofoletti et al (2020) estudou a simultaneidade de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs), considerando em seu estudo: hipertensdo, diabetes, obesidade e
dislipidemia. Foi possivel constatar a maior prevaléncia entre mulheres e concomitancia
de DCNTs em adultos de 13,7% e 42,9% em idosos, confirmando a tendéncia de maior

acometimento conforme o individuo se torna mais longevo.

Analisando os fatores de risco associados a hipertensdo que foram estudados, viu-
se que o sedentarismo foi 0 mais prevalente (51,89%), seguido por sobrepeso (42,72%) e
tabagismo (17,91%). Um estudo evidenciou fatores que foram associados ao maior risco
de apresentar hipertensdo, dentre os quais é possivel destacar: excesso de peso,
circunferéncia da cintura elevada, padrdo alimentar com alto consumo de gorduras
saturadas, sedentarismo e tabagismo (BEZERRA et al, 2018).

Ademais, Basilio et al (2021) estabelece em sua pesquisa fatores que estdo
associados a hipertensdo, sendo eles: a auséncia de atividade fisica, acimulo de gordura
abdominal e idade. De tal maneira, é possivel ver que alguns fatores de risco sao
modificaveis por meio de mudancgas no estilo de vida, o que pode direcionar uma
abordagem eficaz quando se da assisténcia a esse paciente, enfatizando a importancia de
abandonar praticas nocivas como o tabagismo e adotar medidas benéficas como
alimentacdo saudavel e prética de exercicios (SZWARCWALD et al, 2021 & CUNHA,
2020).

Outrossim, foi perceptivel que algumas complicacdes se relacionam com a
vigéncia da hipertensdo. E possivel destacar o acidente vascular cerebral, que apresentou
maior prevaléncia, correspondendo a 10,56% (966), seguido pela doenca renal 5,95%
(602), outras coronariopatias 4,38% (443) e infarto agudo do miocardio 4,07% (412).
Sabe-se que a hipertenséo arterial sisttmica consiste em um dos principais fatores de risco
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para tais complicacdes apresentadas, a incidéncia de desses problemas enfatiza a
necessidade de controle rigoroso dos niveis pressoricos e mitigacdo dos fatores de risco,

tendo em vista a reducéo das lesdes em érgdo alvo (SOUSA et al, 2019).

E notéavel que os achados desse estudo apresentam padrao semelhante as pesquisas
realizadas anteriormente, demonstrando a maior prevaléncia em individuos do sexo
feminino e faixas etarias mais tardias. Viu-se ainda a concomitancia com diabetes mellitus
em uma parcela significativa da populacdo estudada, cerca de um ter¢co da amostra;
fatores de risco presentes e complicagdes inerentes, dentre as quais se destacam o acidente

vascular cerebral e a doenga renal.

Dessa forma, é possivel constatar a importancia do direcionamento de politicas
publicas voltadas para a prevencdo da hipertensdo tendo como foco o0s grupos
supracitados, nos quais ha maior prevaléncia da doenca. E imprescindivel que as praticas
de salde também sejam direcionadas na promoc¢do da mitigacdo dos fatores de risco
modificaveis — sobrepeso, sedentarismo e tabagismo, que se associam com a adogdo de
mudancas no estilo de vida (MEV).

Por fim, a incidéncia de complica¢Bes evoca a necessidade de atuacao frente a
hipertensdo promovendo as MEV e atuando por meio da introducdo de um manejo
adequado tendo em vista o controle dos niveis pressoricos, visto que esse controle
contribui para reducdo das lesbes em oOrgao alvo e atua diretamente na contencéo de

complicagoes.



25

REFERENCIAS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial — 2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-658.
BRAUNWALD, Eugene. Braunwald: Tratado De Doengas Cardiovasculares.
Traducgéo de Douglas L. Mann et al. 10. Ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.
Nilson, Eduardo Augusto Fernandes et al. Custos atribuiveis a obesidade,
hipertensio e diabetes no Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018. Revista
Panamericana de Salud Publica. v. 44. 2020.

Dantas, Rosimery Cruz de Oliveira et al. Factors associated with hospital
admissions due to hypertension. Einstein (S&o Paulo). v. 16, 2018.

BRASIL. Brasil 2050 Desafios de uma nacdo que envelhece. Série estudos
estratégicos ; n. 8. Brasilia - Camara dos Deputados: 2017.

Ramos, Francisco Luzio de Paula et al. As contribuigdes da epidemiologia social
para a pesquisa clinica em doencas infecciosas. Rev Pan-Amaz Saude. V 7 nim
esp:221-229. 2016.

CARVALHO, CA; PINHO, JRO; GARCIA, PT. Epidemiologia: conceitos e
aplicabilidade no Sistema Unico de Satde. Sdo Luis: EDUFMA, 2017.

SILVA, W. H. et al. Evaluation of adherence to pharmacological treatment.
Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences. v. 55, p. 1-9, 2019.

SOEIRO et al. Perfil dos pacientes acompanhados pelo SIS-HiperDia em um
estado do nordeste brasileiro. Arch. Health. Sci. 2019 jan-mar: 26(1):28-31

10. Thum, Moara Ailane, Baldisserotto, Julio e Celeste, Roger KellerUtilizagéo do e-

11.

12.

SUS AB e fatores associados ao registro de procedimentos e consultas da atengédo
basica nos municipios brasileiros. Cadernos de Saude Pablica. 2019, v. 35, n. 2
ROCHA, A. S.; PINHO, B. A. T. D. de; LIMA, Erica N. Hipertenséo arterial entre
idosos: comparacao entre indicadores do Ceara, do Nordeste e do Brasil. Revista
Brasileira em Promoc&o da Salde, [S. 1], v. 34, 2021.

Fidrio, Cleiton Eduardo et al. Prevaléncia de hipertensdo arterial em adultos no
municipio de Sao Paulo e fatores associados. Revista Brasileira de Epidemiologia.
2020, v. 23.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

26

Christofoletti, Marina et al. Simultaneidade de doencas cronicas néo
transmissiveis em 2013 nas capitais brasileiras: prevaléncia e perfil
sociodemografico* * Artigo derivado da dissertagdo de mestrado da autora
Marina Christofoletti, com o titulo ‘Multimorbidade de doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil: prevaléncia e associacdo com indicadores
sociodemograficos, de atividade fisica e de comportamento sedentario em adultos
e idosos’, defendido junto a Universidade Federal de Santa Catarina em 2017. .
Epidemiologia e Servigos de Saude [online]. 2020, v. 29, n. 1

BEZERRA, Alef L. A;; BEZERRA, D. S.; PINTO, D. S.; BONZI, A. R. B.;
PONTES, R. M. N. de; VELOSO, J. A. de P. Perfil epidemiologico de idosos
hipertensos no Brasil: uma revisao integrativa. Revista de Medicina, [S. 1], v. 97,
n. 1, p. 103-107, 2018.

Bazilio, Gabriela Silvério et al. Prevaléncia e fatores associados a hipertensao
arterial em adultos residentes em Senador Canedo, Goids: estudo de base
populacional, 2016* * Pesquisa baseada em dissertagdo de mestrado de Gabriela
Silvério Bazilio, intitulada ‘Prevaléncia de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
e seus fatores de risco e determinagdo de fatores associados a hipertensdo arterial
sistémica no municipio de Senador Canedo, Goias’, apresentada junto ao
Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Tropical e Saude Pablica do Instituto
de Patologia Tropical e Saude Publica, da Universidade Federal de Goiés, em
2017. . Epidemiologia e Servicos de Saude. V. 30, n. 1, 2021.

Szwarcwald, Célia Landmann et al. Healthy lifestyle and recommendations in
health care among hypertensive and diabetic patients in Brazil, 2019. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 24, suppl 2, 2021.

Cunha, Claudio L. Pereira da. Influéncia da Atividade Fisica na Hipertensdo
Arterial em Trabalhadores. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. V. 114, n., pp.
762-763, 2020.

Souza, Clarita Silva de et al. Blood Pressure Control in Hypertensive Patients in
the "Hiperdia Program™: A Territory-Based Study. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2014, v. 102, n. 6 , pp. 571-578.



