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RESUMO

ROMERO, Giselda Martins. Perfil dos portadores de hipertenséo
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia do Municipio de Paracatu-
MG. 2010. Dissertagdo (Mestrado em Promocédo de Saude) — Universidade de
Franca, Franca-SP.

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é considerada como a principal Doenca
Cronica ndo Transmissivel (DCNT), afetando milhares de pessoas em todo o
mundo. Na expectativa de uma assisténcia mais eficaz e adequada para 0s
hipertensos, caracterizar o perfil dos portadores de hipertenséo arterial torna-se
importante para adotar medidas de monitoramento e controle da doenga, no
sentido de estimular habitos de vida saudavel promovendo a salude. Para tanto,
foi realizado um estudo de carater quantitativo e descritivo transversal da
populagdo cadastrada pelo HiperDia, no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2008. O objetivo foi caracterizar o perfil epidemiologico dos
hipertensos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia (USF) do
Municipio de Paracatu-MG. Utilizou-se uma amostragem semiprobabilistica do
tipo sistematica de 29% do total de fichas de cadastrado do HiperDia das 11
USF, considerando um intervalo de confianca de 95%. A andlise dos dados
mostrou que dos individuos estudados, 72,6% eram do sexo feminino e 27,4%
do masculino, a faixa etaria de 50 anos ou mais predominou com 70,5%, sendo
55,2% de cor parda. Com relagé@o a escolaridade, 27,8% s&o de analfabetos, e
a doenca renal foi & complicacdo mais freqliente com 12,8%. Descrever o perfil
epidemiolégico dos hipertensos de Paracatu-MG gerou dados que poderdo
subsidiar ac6es em saude, direcionadas para realidade local, contribuindo para
a promogao, prevencao e tratamento dos usuérios hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial sistémica; perfil epidemioldgico; promogao
da saude.



ABSTRACT

ROMERO, Giselda Martins. Profile promotion for hypertensive patients
registered in the Family Health Units of the City of Paracatu-MG. 2010.
Dissertation (Masters in Health Promotion) - University of Franca, Franca-SP,
Brazil.

Hypertension (HBP) is considered the main non transmissible chronic disease
(CNCD), affecting thousands of people around the world. Pending a more
effective and appropriate care for hypertensive patients, characterizing the
hypertension patients profile is important in order to adopt measures for
monitoring and controlling the disease in the purpose of encouraging healthy
lifestyles promoting health. A study of quantitative and descriptive character of
the registered population has been carried out on the “HiperDia” during the
period from January 1st to December 31st, 2008. The objective was to
characterize the epidemiological profile of hypertensive individuals registered in
the Family Health Units (USF) of the city of Paracatu-MG. We have used a
semi-probabilistic systematic sampling out of 29% of all registered forms of the
“HiperDia” from all of the 11 PSF units, considering a confidence interval of
95%. The results were: The data analysis showed that from the subjects
studied, 72.6% were female and 27.4% male, from the age group of 50 years or
more was predominant with 70.5% and 55.2% color brown. Regarding
schooling, 27.8% are lliterate, and renal disease was the most frequent
complication with 12.8%. Characterizing the epidemiological profile of the
hypertensive from Paracatu-MG, has generated data that could subsidize health
actions, directed to the local reality, contributing to the promotion, prevention
and treatment of hypertensive patients.

Key words: Systemic arterial hypertension, epidemiologic profile, health
promotion
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INTRODUCAO

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos portadores de hipertensédo
faz-se necessério, para contribuir na identificag@o dos fatores determinantes de
sua ocorréncia. Subsidiando assim a tomada de decisdo, no sentido de
direcionar acdes estratégicas para o seu combate e controle (BLOCH,;
RODRIGUES; FISZMAN, 2006; ZAITUNE et al., 2006). Delineando o perfil
epidemiolégico dos portadores de HAS na realidade de Paracatu-MG, tornara
possivel acrescentar subsidios para agdes mais efetivas na perspectiva da
Politica Nacional de Promocédo da Saude para este agravo.

As drasticas mudancas sofridas no estilo de vida das pessoas
através da modernizagéo, apds o periodo da Revolugdo Industrial, favoreceu a
ocorréncia das doencas crbnicas nao-tansmissiveis, sendo a mais comum até
os dias atuais a hipertensdo arterial sisttmica (HAS). Conhecidas como
doengas crbnicas degenerativas, sua importancia é caracterizada no século
XX, pela transi¢do nutricional, demogréfica e epidemiol6gica, demonstrando
custos cada vez mais elevados por estes agravos (LESSA, 1998; TOSCANO,
2004).

No Brasil (2006a), caracteriza-se como HAS os valores da
pressdo arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e a presséo
arterial diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg sem que a pessoa esteja
em uso de medicagédo anti-hipertensiva.

A HAS é uma doencga clinica multifatorial, que apresenta niveis
tensionais elevados. Sua evolu¢do € lenta e assintomética, mas que pode
apresentar complicacbes irreversiveis e graves a 0rgdos vitais. Esta
relacionada como a principal causa de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares, quando nao tratada de forma adequada (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).

E relevante conhecer a epidemiologia da HAS, fatores de risco e

distribuicdo, devido & elevacdo das taxas de prevaléncia nos paises



15

desenvolvidos e mais recentemente nos paises emergentes. Atuacdo na
prevencdo da HAS poderd ser capaz de impedir o aparecimento de suas
graves complicagcdes (LESSA, 1998; LESSA, et al., 2006).

Estima-se uma prevaléncia mundial de 1 bilhdo de individuos
portadores de hipertenséo arterial, ocasionando 7,1 milhdes de mortes por ano
em todo o mundo (CORREA et al., 2006; BOING; BOING, 2007). A HAS é
considerada como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,
em razéo da alta de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2006a).

Na literatura, existem varios estudos de prevaléncia e de fatores
de risco, associados a HAS. No Brasil, a realizacdo desses estudos ocorre com
maior frequéncia, em determinadas regides como nos Estados de Sdo Paulo e
do Rio Grande do Sul, com resultados de alta prevaléncia. No Estado de Minas
Gerais e em seus municipios interioranos, sdo poucos os estudos realizados, o
que dificulta o conhecimento do perfil epidemiolégico local (LESSA et al., 2006;
CASTRO; MANCAU; MARCOPITO, 2007).
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A PROMOCAO DA SAUDE

De acordo com Buss (2003), um dos primeiros autores a utilizar a
expressdo “promocdo da saude” foi Sigerist em 1946 quando diferenciou as
quatro &reas da medicina em promoc¢édo da saude, prevengcdo das doencas,
recuperacdo dos doentes e reabilitagdo. Ainda considerou que “a saulde se
promove proporcionando condicbes de vida decente, boas condigcdes de
trabalho, educacao, cultura fisica e formas de lazer e descanso”.

J& o autor Winslow, em 1920 abordou o termo de promoc¢ado da
saude, como uma forma de mobilizacdo da sociedade organizada. Para assim
conseguir politicas que promovam melhores condigbes de saude para
populagdo, programas educativos capacitando o individuo na manutencdo de
sua propria saude. E também no desenvolvimento da governabilidade social,
garantindo de forma adequada o melhoramento e a manutencdo da saude em
todos os niveis de vida (BUSS, 2003; CAMPOS et al., 2006).

Segundo Campos (2006), em busca de acgOes voltadas para a
saude e ndo somente voltadas para o controle e combate das doengas,
determinou a significancia, a relevancia e abrangéncia que a Promogédo da
Saude se propunha, sendo valorizada no Relatério de Lalonde em 1974.

Conforme Buss (2003), em maio de 1974 no Canada foi divulgado
o documento “A new perspectiva on the health of canadians”, mais conhecido
como Informe Lalonde, elaborado pelo Ministro da Saude Jack Epp. Infere-se
que o documento foi construido por motivagdo politica, técnica e econ6mica,
visando o enfrentamento dos custos cada vez mais elevados, provenientes da
assisténcia exclusivamente médica para as doencas crbnicas, obtendo

resultados insatisfatorios.
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O Relatério de Lalonde surgiu no cenario mundial, embasando as
discussdes da 12 Conferéncia Mundial pela Promog¢édo da Saude. Ao mesmo
tempo foi considerada a importancia das doengas néo transmissiveis, como um
problema de Saude Publica em quase todos os paises. Sendo que as acdes de
combate utilizadas pelos sistemas de saude eram quase todas voltadas para
assisténcia médica, o que ndo apresentava bons resultados em relagdo ao
custo e eficacia (PASCHE; HENNINGTON, 2006).

O Informe Lalonde destacou os principais fundamentos para a
area da saude, denominando-os como “determinantes da saude”; fracionando
nestas quatro grandes &reas a biologia humana, o ambiente, estilo de vida e
organizagdo da assisténcia a saude. Nestes fundamentos, vérios fatores
influenciam na condi¢&o de salde da populacédo (BUSS, 2003).

A partir dos dltimos 20 anos, a idéia de promog&do da saude e
suas praticas emergem de forma mais enérgica, nos paises em
desenvolvimento, principalmente no Canad4, Estados Unidos e nos paises da
Europa Ocidental. Originado pelas conferéncias internacionais sobre Promocéo
da Saude, realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e
Jakarta (1997), que definiram o basilar conceitual e politicas coetaneas da
promo¢do da saude. Em 1992 na América Latina, o tema foi fortemente
abordado no cenario sub-regional, em decorréncia da Conferéncia
Internacional de Promoc¢é&o da Saude (1992) realizada em Santafé de Bogot4,
na Colémbia (BUSS, 2000).

Segundo Ferreira e Magalhdes (2007), o conceito de Promogéao
da Saude surge atualmente, como um importante modelo de atengéo a saude,
diante da deficiéncia dos servicos de saude, a crescente medicalizacdo e os
custos elevados do setor saude.

Ao fazer uma referéncia as falas no dmbito da promocgdo da

salde estabeleceram que

Partindo de uma concepgdo ampla do processo salde-doenca e de
seus determinantes, a promocao da saude propbe a articulagdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu
enfrentamento e resolucdo (BUSS, 2000 apud BUSS, 2003).
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O Ministério da Saude (MS) afirma que a promocdo da saude
deve trabalhar de forma transversal, construindo uma teia de co-
responsabilidade em fungcdo da melhor qualidade de vida das pessoas.
Publicou-se entdo uma portaria ministerial criando o Comité Gestor da Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), sendo constituido por diversas
secretarias e 6rgdos do MS, com as seguintes determinagfes: consolidar
proposta da PNPS e de sua Agenda Nacional; coordenar sua implantagéo e a
articulagdo com 0s outros setores como ndo-governamentais e
governamentais; incentivar Estados e Municipios a criar Planos de Promogé&o
da Saude; propiciar e integrar acdes de Promocdo da Saude no SUS;
acompanhar e avaliar as estratégias de implementagdo da PNPS e seu
impacto (BRASIL, 2006a).

Com o objetivo de corroborar com a alteracdo do modelo de
atencdo, a PNPS busca a ampliagcéo e qualificacido das a¢des de promocao da
saude na elaboracdo de uma agenda estratégica, integrando os varios niveis
de gestores dos servicos de saude, robustecendo ainda mais a equidade,
integralidade, intersetorialidade, responsabilidade sanitéria, participacdo da
comunidade, sustentabilidade, informagéo, educagéo e comunicagéo (BRASIL,
2006a).

Para as acfes de Promocdo da Saude seria necessaria a
articulagdo intersetorial, para o desenvolvimento de agbes da comunidade
juntamente com grupos populacionais especificos, em busca da promog¢éo de
habitos saudaveis de vida. E importante para Vigilancia em DCNT realizar
atividades dentro do setor saude, em busca da prevencdo das mesmas, cOmo
atuar na promoc¢do da saude no setor externo. As parcerias com os diversos
setores publicos: meio ambiente, educacdo, trabalho, agricultura, industria e
comércio entre outras &reas; organiza¢des ndo-governamentais e empresas, a
fim de conseguir mudangas ambientais e socioecondémicas que promovam a
reducgédo destas doengas (BRASIL, 2005).

De acordo com MS, em 1986 aconteceu no Canada a |
Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude, na qual ficou conhecida
mundialmente como “A Carta de Ottawa”, tornando-se um referencial para

ocorréncia das outras Conferéncias Internacionais de Promoc¢édo da Saude. A
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Carta de Ottawa cita todos os anseios para que no ano 2000 exista Saude para
Todos. Define o conceito de Promo¢do da Saude, como processo de
capacitacdo da comunidade em fungdo de uma melhor qualidade de vida e
saude, bem como uma participagdo maior no controle deste processo (BRASIL,
2002).

Destacou-se que “A saude deveria ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver”. Neste aspecto 0s recursos sociais e
pessoais sdo relevantes para promoc¢do da saude, ndo sendo responséavel
apenas o0 setor saude. Diante das discussfes desta Conferéncia, ficou
estabelecido alguns compromissos com a promo¢do da salude por seus
participantes, como a constru¢do de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a salde, desenvolvimento de habilidades, reforco da
acdo comunitaria e reorienta¢do dos servigos de saude.

Proclamando assim, uma maior responsabilidade da OMS e
organizagfes internacionais em defesa da promog¢édo da saude, apoiando 0s
paises na elaboracdo de estratégias e programas para a promoc¢do da saude
(BRASIL, 2002).

A Promogdo a Saude é convocada para lidar com as
complexidades, onde o risco a saude ndo esta relacionado somente ao meio
externo ao individuo, mas, em muitas esferas setoriais (CARVALHO, 2004).

Encarada como um novo desafio, a Promocdo da Saude visa a
construgcdo de novas praticas, novos saberes, estruturando um novo modelo de
poder, o “coletivo”. As acbes nesta nova perspectiva buscam satisfazer os
anseios do coletivo, devendo sobrepor os individuais. Neste aspecto, a
Promogdo da Saude tem se mostrado como um importante norteador na
operacionalizag@o das praticas em saude, direcionando as estratégias politicas
sanitarias, na perspectiva de promover uma saude com qualidade para as
pessoas da coletividade (ARANTES et al., 2008).

Portanto, promover habitos de vida saudaveis, significa priorizar
acbes que reduzam o risco em saude, intervindo diretamente sobre os
determinantes socioecondmicos do processo saude-doenca. Por isso a

promoc¢do da saude € um importante alicerce na intervengdo dos riscos e
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protecdo, quanto aos cuidados integrais das doencas crbnicas néo-
transmissiveis (BRASIL, 2008a).

1.2 BREVE HISTORICO DAS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

As doengas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) também
conhecidas como doencas néo-infecciosas ou cronico-degenerativas,
caracterizam grupos de patologias, nos quais ndo ha transmissibilidade,
presenca de microrganismos, longa evolugdo clinica e irreversibilidade do
quadro (LESSA, 1998).

As DCNT tiveram sua evidéncia ap6s o periodo da revolucdo
industrial, ao ocorrer drasticas mudangas no comportamento habitual das
pessoas. Todo processo de wurbanizagdo e desenvolvimento trouxe
caracteristicas de estilo de vida que propiciou o aparecimento das doencas
crdnico-degenerativas, sendo a mais comum até os dias atuais, a HAS. Neste
contexto socioeconémico da modernidade, surge entdo a maior exposicao de
determinados grupos sociais, caracterizando maior vulnerabilidade ao
acometimento tanto individual como coletivo da hipertensdo (LESSA, 1998).

A magnitude das DCNT configura-se a partir das transigdes
nutricional, demografica e epidemioldgica sofridas no século XX, determinando
um custo elevado e cada vez mais preocupante, no que se refere aos fatores
de risco para as doengas como o diabetes e a HAS (TOSCANO, 2004).

Nas quatro ultimas décadas do século XX o mundo apresenta
uma nova tendéncia nos processos de adoecimento. No Brasil também é
observado esta mudanga na transicdo do perfil das doengas sofridas pela
sociedade (MALTA et al., 2006).

A transicdo demogréafica, uma parte importante deste processo
caracteriza-se pela significativa diminuicdo das taxas de fecundidade e
natalidade. Em consequéncia, ocorre um progressivo aumento da expectativa
de vida, evidenciando um maior nimero de idosos em relacdo aos outros
grupos etarios. Como um segundo processo, a transicdo epidemioldgica

caracterizada pela urbanizacdo acelerada, mudanc¢a dos héabitos de vida e o
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acesso a assisténcia a saude, surgindo um novo perfil de morbidade e
mortalidade. Em algumas regides esse modelo de transicdo apresenta um
aumento da morbimortalidade por DCNT, porém, permanecem as altas taxas
de adoecimento por doengas infecciosas. A transicdo nutricional provém da
mudanca dos hébitos alimentares e do sedentarismo, que séo estilos da vida
moderna e contribuem para o crescimento no ndmero de pessoas com
sobrepeso e obesidade (MALTA et al., 2006).

Nas capitais brasileiras na década de 30, o cenério
epidemiolégico apresentou 46% das mortes em decorréncia das doencas
infecciosas (DI). Desde entdo notou-se uma redugdo progressiva, sendo em
2003 responséavel por apenas 5% das mortes. Representadas por 12% das
mortes na década de 30, as doengas cardiovasculares respondem atualmente
aproximadamente por um terco de todos os 6bitos no Brasil (SILVA JUNIOR et
al., 2003).

Em busca de uma representacdo mais exata das principais
doengas no pais, o MS em 2002 viabilizou recursos para desenvolver o
primeiro estudo de carga de doengca (BRASIL, 2005). Os resultados
demonstraram que as doencas ndo transmissiveis foram responséveis por
59,0% dos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL), 74,7% dos anos
de vida vividos com incapacidade (YLD), e por 66,3% dos anos perdidos
ajustados por incapacidade (DALY) (SCHRAMM et al., 2004).

As DCNT tém alterado cada vez mais a saude das pessoas.
Estima-se que no ano de 2005, foram cerca de 35 milhdes de Obitos e 80%
desses ocorreram em paises de média e baixa renda (BOING; BOING, 2007).
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003) atualmente cerca de
45,9% da carga de doengas no mundo, sédo de causas responsaveis pelas
DCNT.

Em relacdo a saude, é notavel que com os avancgos tecnoldgicos da
atualidade, expandiu-se os anos de vida. Contrapondo a esse fato, ocorre o
aparecimento de problemas anélogos a qualidade de vida destas pessoas,
principalmente pelo aumento das DCNT como o diabetes mellitus e a
hipertenséo arterial (VIEIRA; CASTIEL, 2003).
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De acordo com Mariath et al. (2007), os dados recentes do Banco
Mundial, demonstraram que as mortes prematuras ocorrem de 5 a 9 vezes
mais por DCNT em relagcdo as doengas transmissiveis, e 10 vezes para
incapacidade dos homens e 5 vezes para mulheres.

As DCNT caracterizam-se pela forma que se desenvolvem,
através de seus mlltiplos fatores de risco, causa idiopética, periodos longos
em que a doenca ndo se manifesta, transcorrendo sem diagnostico por tempo
prolongado, causando assim danos irreparaveis a 6rgaos vitais prejudicando a
capacidade funcional do organismo humano (YOKOTA et al., 2007).

No Brasil, as DCNT s&o as que mais necessitam da assisténcia e
acOes dos servigos publicos de saude, em fungdo da caracteristica de seu
processo longo de duragdo. De acordo com as estimativas geradas pela
assisténcia ambulatorial e internagdes hospitalares, sdo gastos cerca de R$ 3,8
bilhdes e R$ 3,7 bilhdes respectivamente por ano com as DCNT (BRASIL,
2005).

Em 2001 as DCNT causaram aproximadamente 60% das mortes
em todo o mundo segundo estimativa realizada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), correlacionando este mesmo periodo o Brasil responsabilizou as
DCNT por 39% das internagdes no Sistema Unico de Salde (SUS) e 62% das
mortes brasileiras (YOKOTA et al., 2007).

No mundo as doengas cardiovasculares sao consideradas como a
principal causa de morte. No Brasil, as doencas do aparelho circulatério
também estdo no topo das estatisticas como as responsaveis pelo maior
namero de 6bitos (HARTMANN et al., 2007).

Na perspectiva de uma intervengcdo a estes processos de
adoecimento, o Plano Nacional da Saude — Um Pacto pela Saude no Brasil
estabeleceu que a prioridade € o desenvolvimento das a¢des intersetoriais de
prevencao e controle das principais DCNT. Determinando como um dos pilares
da atuacgdo desta realidade a vigilancia dos fatores de risco modificaveis, como
a alimentacdo inadequada, sedentarismo e o tabagismo, que apareceram em
grande numero das doencas crénicas (BRASIL, 2004a).

Atualmente o perfil de morbidade e mortalidade latino americano,

é configurado pelas DCNT como a diabetes, doencas cardiovasculares e
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hipertenséo. A OMS responsabiliza as DCNT pela alta taxa percentual de anos
de vida saudavel perdidos por estas doengas (OMS, 2003a).

Outros paises tém demonstrado em suas praticas, uma
diminuicdo da prevaléncia das DCNT e seus fatores de risco, mediante acdes
bem sucedidas da saude publica no ambito da vigilancia aos riscos e na
promogéo dos hébitos de vida saudaveis, gerando um custo menor em relacéo
ao tratamento especifico para estas doengas (BRASIL, 2004b).

A vigilancia em DCNT é constituida por varias acdes que
identificam a distribuicdo, gravidade e tendéncias para essas doencas e seus
fatores de risco na populagdo, caracterizando seus determinantes sociais,
econdmicos e ambientais, objetivando o planejamento de agdes para execugao
e avaliagdo da prevencao e controle. Prevengdo e controle que se torna
fundamental para combater o aumento destas doencas e suas consequéncias

devastadoras na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2005).

1.3 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A importancia de caracterizar o perfil epidemiol6gico dos
portadores de hipertensdo se d4 em funcdo da necessidade de desenvolver
acOes estratégicas direcionadas para a efetividade e eficacia no controle da
hipertensdo (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006; ZAITUNE et al., 2006).

A HAS conhecida como presséo alta, € uma doenca da regulacao
vascular, onde os mecanismos que controlam essa pressédo estdo alterados.
Os mecanismos que predominantemente controlam essa regulagéo vascular
sdo o sistema nervoso central (SNC), o sistema renina-angiotensina-
aldosterona e o volume de liquido extracelular. Sabe-se que o débito cardiaco
aumentado mais a resisténcia vascular periférica produzem a elevacdo da
pressao arterial, mas os fatores que levam a falha destes mecanismos ainda
séo desconhecidos (NETTINA, 2003).

A hipertenséo arterial € definida pela PAS maior ou igual a 140

mmHg e uma PAD maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo fazem
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uso de medicacgédo anti-hipertensiva ou mesmo estando em uso de medica¢éo
anti-hipertensivas, considera-o hipertenso (BRASIL, 2006b; SBC, 2006).

A HAS é uma doenca de evolugdo clinica paulatina, com uma
ampla variagédo de fatores de risco, com progressao para complicagdes graves,
podendo ser irreversiveis, quando ndo tratada de forma efetiva. Complicacdes
gue geram elevados custos financeiros, fundamentalmente quando associada
as doencas mais severas como as cardiovasculares, cerebrovasculares, renais
crbnicas e vasculares periféricas (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

A crescente frequéncia das doencas cardiovasculares justifica a
relevancia da HAS e de suas complicagdes sofridas na populacdo. Sendo que
para a prevengdo, buscar conhecer a epidemiologia da HAS como seus fatores
determinantes e sua distribuicdo, torna-se de grande importancia (LESSA,
1998).

A HAS pode ser classificada como primaria ou essencial quando
sua etiologia ndo é definida, e corresponde a aproximadamente 95% de todos
os casos de hipertensdo. A HAS secundaria € proveniente de uma doenca de
base, com sua etiologia conhecida e mediante seu tratamento é possivel obter
a cura, corresponde a 5% dos hipertensos. Outra forma de classificar a HAS é
pelos valores da pressao diastolica e sistélica (OPARIL, 2001, CORREA et al.,
2006).

Publicado em 2006 pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, classificou os valores da presséo

arterial conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo da hipertensao arterial quanto aos niveis tensionais

Classificacao Presséao Sistdlica Presséo Diastoélica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensédo estagio 1 140 - 159 90 — 99
Hipertenséo estagio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Hipertenséo sistdlica isolada = 140 <90

Fonte: (SBC, 2006)
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Em 2003 o Seventh Joint National Committee (VII JNC),
denominou que os individuos com pressdo arterial normal e normal-alta,
deveriam ser considerados como grupo de “pré-hipertens@o”. Sendo que a pré-
hipertens@o precede ao 1° estagio da hipertensédo. Definida pelo VII JNC os
valores para a pré-hipertensdo como PAS 120 a 139 mmHg e PAD 80 a 89
mmHg, para maiores de 18 anos.

A HAS esti associada ao desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, possibilitando maior risco para ocorréncia de acidente
vascular encefélico, insuficiéncia coronaria e cardiaca, hipertrofia ventricular
esquerda e doenca renal cronica (CORREA et al., 2006).

Segundo Souza et al. (2007), dados obtidos pela OMS mostram
que a primeira causa de morte nas sociedades ocidentais, € proveniente das
doencas cardiovasculares, sendo a HAS uma dentre as trés primeiras
responsaveis.

Entre as causas modificaveis para mortalidade cardiovascular
precoce a HAS é considerada a mais importante. O interesse pela
epidemiologia da HAS tem se mantido constante, devido a sua elevada taxa de
prevaléncia nos paises desenvolvidos, j& ha algumas décadas e mais
recentemente nos paises em desenvolvimento (LESSA et al.; 2006).

A HAS é considerada como a doenca crénica mais comum, mas
com complicagfes clinicas graves para a saude. Estima-se que existe uma
prevaléncia de 1 bilhdo de individuos hipertensos no mundo, que leva a 7,1
milhdes de 6bitos anualmente (CORREA et al., 2006; BOING; BOING, 2007).

Segundo Vieira (2003) a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimam que cerca de 8% a
18% da populagdo mundial de adultos, padecem com a elevagdo da pressao
arterial essencial, seguida de uma prevaléncia de 1% a 5% de HAS secundaria.

Alguns paises das Américas constataram, através de estudos,
que a prevaléncia da HAS nos adultos € variavel entre 4,1% a 37,9% podendo
estar relacionado esta grande oscilagdo a multiplos fatores causais como,
ambientais, culturais, etnia, hereditariedade e estilo de vida como o
sedentarismo e tabagismo (VIEIRA, 2003).
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Segundo Pereira et al., (2007) o periodo de 1999 a 2000 um
estudo realizado nos Estados Unidos, comprovou que 31% dos americanos
eram pré-hipertensos e 29% hipertensos.

De acordo com Castro; Mancau; Marcopito (2007) a HAS é
considerada um problema de saude publica por comprometer 6rgdos vitais do
organismo, sendo considerada como principal fator de risco no
desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Estudos demonstram que em
sua grande maioria, os hipertensos sdo desconhecedores da sua condi¢ao de
portadores de hipertenséo arterial, e que dentre estes, 70% n&o conseguem
manter os niveis da presséo arterial controlados.

A importancia epidemioldgica da HAS por volta do século XX era
limitada, e apenas nos casos graves com consequéncias severas a 0rgaos
vitais era disponibilizado tratamento (NEDER; BORGES, 2006).

Segundo Jardim et al., (2007) a alta prevaléncia mundial e o
desenvolvimento de riscos cardiocirculatérios fatais, demonstram a relevancia
da HAS, no sentido de conhecer sua ocorréncia nas populagdes brasileiras.

Em 2005, foram aproximadamente 35 milh6es de mortes em
decorréncia das DCNT, sendo 80% destes em paises de média e baixa renda.
Neste aspecto, a HAS é considerada como um dos agravos crénicos mais
comuns e também com progressdes clinicas mais graves. Considerado o valor
pressorico igual ou maior que 140/90 mmHg em outros estudos de base
populacional, o resultado da prevaléncia de HAS nas cidades brasileiras variou
entre 22% a 44%. S6 no Brasil ha algumas décadas a principal causa de dbitos
€ do sistema circulatorio (BOING; BOING, 2007).

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensédo
arterial, 35% da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero é
crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se
gue cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam
portadoras. A carga de doencas representada pela morbimortalidade
devida a doenca é muito alta e por tudo isso a Hipertensado Arterial é
um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo (BRASIL,
2006b).

A HAS tem se destacado pela elevagdo de sua incidéncia e

prevaléncia nas populagbes. No Brasil ocorreram 204.227 internagdes
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hospitalares de mulheres, no periodo de janeiro de 1998 a junho de 2001 por
hipertenséo arterial e suas complicagdes cardiovasculares, gerando um alto
custo para o sistema de saude (HARTMANN et al., 2007).

A HAS atinge atualmente cerca de 20% da populacdo brasileira
na faixa etaria dos vinte anos ou mais, determinando 80% de acidentes cérebro
vascular, 60% de infarto agudo do miocardio e 40% de improdutividade no
trabalho que geram aposentadorias precoces. S&o gastos aproximadamente
475 milhdes de reais em 1,1 milhdo de internacdes anualmente (ZAITUNE et
al., 2006).

Existem varios estudos cientificos que determinam a prevaléncia
de HAS, mas no Brasil sdo poucos. Os primeiros comegaram a surgir nos
tltimos anos da década de 1970 (NEDER; BORGES, 2006). Os estudos
apresentam valores com grande variagdo, que podem ser justificados pela
diversidade de metodologias utilizadas nas pesquisas, como definicdo de
amostras, variacdes étnicas, socioeconémicas, das diferentes populacdes
estudadas (PEREIRA et al., 2007).

O diagnéstico precoce da HAS e a efetivagdo do vinculo dos
portadores e unidades de atencéo bésica a salde, parecem ser indispensaveis
para o controle eficaz deste agravo. Na atengdo priméaria, a assisténcia e o
controle da HAS colaboram impedindo o aparecimento e a progressao das
complicag@es, diminuindo a mortalidade por estas causas e suas internagdes
hospitalares. Avalia-se que 25% dos infartos e 40% dos acidentes vasculares
encefélicos ocorridos, poderiam ter sido evitados com terapia anti-hipertensiva
adequada (ROTTA, 2004; BRASIL, 2005).

De acordo com os Dados do Sistema de Informagdo da Atengao
Basica do MS (SIAB), sdo mais de 6.000.000 de hipertensos cadastrados até
abril de 2005 na atencdo primaria. O MS estimou uma prevaléncia de
aproximadamente 20% de toda populagéo brasileira adulta de 20 anos ou mais
(BRASIL, 2005; OPARIL, 2001).

O perfil epidemiolégico da populacdo brasileira na década de
1960 demonstrava um crescimento das doencas circulatérias, o que
determinou maior atengdo na elaboragédo de documentos oficiais, promovendo

maior sustentabilidade na implantagdo e implementacdo de agbes continuas,
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com o objetivo de promover a saude cardiovascular. Sendo um dos fatores de
importancia para o agravo destas doencgas, fica evidente a necessidade
combater e controlar a HAS (SOUSA; SOUZA; SCOCHI, 2006).

Considerada como um importante fator de risco para as doencas
cardiacas, cerebrais, renais e vascularizacdo periférica, a HAS é apontada
como sendo a responsavel por 25% das causas multifatoriais das cardiopatias
isquémicas e 40% dos acidentes vasculares cerebrais. A HAS com sua
amplitude de consequéncias severas das doencas cardiovasculares tem sido
considerada uma das maiores causas de reducdo da qualidade e expectativa
de vida de seus portadores (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

As mudancas sofridas na constituicdo da mortalidade por grupos
de causas demonstram claramente o reflexo na estrutura demogréfica, sendo
outra consideravel caracteristica dos padrdes epidemioldgicos do pais. Atraves
dos registros de Obitos das capitais do pais, os autores observaram que
anteriormente na década de 30 as doencas infecciosas parasitarias (DIP), eram
as principais responséaveis pelo indice de ébitos no pais, representavam 45,7%
de todas as mortes, porém sua representacéo em 1999 foi de apenas 5,9% das
mortes por causas definidas. No que se refere as doencas cardiovasculares
(DCV), observa-se o contrario, anteriormente contribuia com apenas 11,8%, e
passou para 31,3% do total dos 6bitos analisados na mesma época (CARMO;
BARRETO; SILVA JUNIOR, 2003).

No que se refere aos dados epidemiologicos brasileiros
relacionados aos riscos cardiovasculares, muitos estudos ja existentes
caracterizam dados consistentes, mas que ainda esta limitado a algumas
regides, dificultando a representacéo de todo o pais. As conseqiéncias da HAS
no Brasil revelam-se, através dos indices de mortalidade, destacando as
doencas cerebrovasculares como a principal causa de morte e suas elevadas
taxas de hospitalizacGes arcadas pelo Sistema Unico de Satide (LESSA et al.,
2006; JARDIM et al., 2007).

Atualmente na literatura, tem se publicado muitos estudos
voltados para prevaléncia e fatores de risco associados para HAS. Mas no
Brasil, os estudos populacionais sobre a HAS concentram-se nos Estados do

Rio Grande do Sul e S&o Paulo, demonstrando elevada prevaléncia da doenca.
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Poucos estudos foram realizados no Estado de Minas Gerais em pequenos
municipios, dificultando, assim, conhecer o perfil de risco para essas
populacdes (LESSA et al., 2006; CASTRO; MANCAU; MARCOPITO, 2007).

A importancia na realizagdo dos estudos de prevaléncia é a
possibilidade de identificar a frequéncia e agravos sofridos pela populagdo. Sé&o
esses estudos que possibilitam subsidios para avaliacdo situacional, apds
medidas de intervengdes (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Bloch; Rodrigues; Fiszman (2006), ao fazer uma revisdao da
literatura brasileira, sobre os estudos epidemioldgicos dos fatores de risco para
HA, observou-se que varios individuos hipertensos, mesmo com a facilidade
em verificar seus niveis pressoricos, por se tratar de um procedimento simples
e de baixo custo, desconhecem da sua condicdo de portadores da HAS.
Mesmo considerando a existéncia de uma variedade terapéutica, apenas um
terco dos hipertensos consegue atingir niveis pressoricos adequados.

Em estudo realizado na populagdo de Tubardo-SC em 2003,
constatou-se que 37,1% dos individuos avaliados eram pré-hipertensos, o que
determina um alto risco para o desenvolvimento da HAS e doencgas
cardiovasculares. Estes dados servem como alerta para profissionais de satde
e instituicbes que atuem na promocdo da salde, no sentido de uma
intervencdo mais eficaz aos individuos pré-hipertensos, estimulando habitos de
vida saudaveis para obter niveis pressoricos adequados, prevenindo 0s riscos
de doengas cardiovasculares entre outros (PEREIRA et al., 2007).

Para os fatores associados a hipertensdo, parece ocorrer uma
variagdo de acordo com o objetivo, a idade, sexo e o0 grupo de estudo
determinado. Os trabalhos analisados por Neder e Borges (2006),
demonstraram maior associacdo aos que apresentam excesso de peso, sexo
masculino, faixa etéaria, histérico familiar para HAS, baixa escolaridade,
excesso na ingestdo de alcool, raca negra, diabetes, nivel socioeconémico,
baixa estatura e baixo peso ao nascer.

Portanto, justifica-se a importancia em realizar estudos que
determinam os fatores de risco associados ao desenvolvimento da HAS, para
gerar subsidios no planejamento e implementacdo de ac6es de saude eficazes
(HARTMANN et al., 2007; JARDIM et al., 2007).
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1.4 FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Os fatores de risco para as DCNT como a HAS sdo em sua
maioria de principios comportamentais, como o sedentarismo, alimenta¢éo, uso
de tabaco, alcool entre outros. Buscar o conhecimento destes fatores seria
importante para o direcionamento das agdes de prevencgdo custo efetivas, o
que determinou a principal estruturagéo do Sistema de Vigilancia de DCNT no
Brasil (BRASIL, 2005).

Alguns fatores de risco podem ser considerados na incidéncia e
prevaléncia da hipertenséo arterial. Estéo relacionados segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo arterial como fatores de risco a idade, sexo, etnia,
fatores socioecondémico, consumo de sal, obesidade, consumo de 4alcool,
sedentarismo entre outros (SBC, 2006).

Fuchs em (1994) verificou em seu estudo, a associacao
significativa na prevaléncia da hipertenséo arterial com os fatores como idade,
histérico familiar, grau de escolaridade, obesidade e o excesso no consumo de
alcool.

A HAS é uma doenca crbnica comum com uma alta prevaléncia,
principalmente nas pessoas com maior faixa etaria. H4 uma estimativa
proveniente de estudos epidemiolégicos brasileiros, que a partir da afericdo da
pressao arterial de forma casual, caracterizou-se uma prevaléncia de 40% a
50% em pessoas com mais de 40 anos (TOSCANO, 2004).

Na literatura, a relacdo entre HAS e a idade, demonstra que a
medida que envelhecemos a presséao arterial tende a aumentar. Considerando
o resultado da afericdo da pressao arterial entre os valores de 140 mmHg para
PAS e 90 mmHg para PAD, estima-se que mais da metade da populagéo
acima de 60 anos seja hipertensa (OMS, 2003b).

Segundo Pereira et al. (2007), em estudo realizado na populagéo
de Tubar&o-SC e outros estudos nacionais, verificou-se, que a idade seria um

dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS. Os dados
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demonstraram que com o0 aumento da idade a prevaléncia para HAS é
crescente.

Segundo Lessa et al. (2006), o estudo de corte transversal com
amostragem populacional de 1.439 pessoas acima de 20 anos em Salvador -
BA, demonstrou uma prevaléncia total de 29,9%, sendo 31,7% em mulheres e
27,4% em homens. Apresentou também uma crescente prevaléncia com a
idade nos dois sexos, apresentando cifras elevadas (20 — 29 anos 7,2%, 30 —
39 anos 14,9%, 40 — 49 anos 35,9%) para os que estdo abaixo de 50 anos e
muito elevadas acima desta idade (50 — 59 anos 52,6%, 60 — 69 anos 69,2%,
70 anos e mais 70,7%).

Os paises europeus, Norte-Americanos e Japdo ja referiam o
problema do envelhecimento da populagéo, o que n&o era referido pelo Brasil,
que sempre foi considerado um pais jovem. Mas, nas projecBes de 30 anos, ha
previsdes de que o Brasil tenha um maior nimero de pessoas idosas, assim
como a Nigéria, Paquistdo, Indonésia e México. Nesta perspectiva global os
orgaos publicos deveriam atentar para as doencas crdnicas, com o objetivo de
elaborar politicas que buscassem entender a determinacdo social para o
processo saude-doenca (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Em outro estudo realizado em 1992 na cidade de Pelotas/RS por
Piccini e Victora (1994), de acordo com seus resultados demogréficos, as
pessoas idosas tiveram uma maior prevaléncia de HAS com 46,9%, sendo que
a faixa etaria de 40 a 49 anos correspondeu a 27,8% e de 50 a 59 anos 37,1%.
Em relagcdo ao género, a prevaléncia de HAS para o sexo feminino foi maior
com 21,2%, enquanto o sexo masculino apresentou 18,3%.

Também no estudo sobre HAS na cidade de Campo Grande/RS
em 2005, demonstrou resultados significativos na relacdo da idade e presséo
arterial. Pessoas com idade de 40 a 49 anos possuem uma maior probabilidade
na prevaléncia da hipertenséo arterial. E as pessoas hipertensas com idade
igual ou superior a 70 anos, apresentaram uma prevaléncia de 62,3%. Neste
mesmo estudo, quando analisado por sexo, a maior porcentagem € do sexo
masculino, representando 51,8% com hipertensdo, enquanto as mulheres
corresponderam a 33,1% (SOUZA et al., 2007).
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De acordo com Castro; Mancau e Marcopito (2007), em um
estudo de prevaléncia de HA na cidade de Formiga/MG, o sexo feminino
apresentou 35,1% enquanto o sexo masculino apresentou uma taxa de 33,6%.
Também neste estudo foi possivel verificar que dos 85,3% que confirmaram ser
hipertensos, ndo estavam com niveis pressoéricos controlados e cerca de 16,0%
ndo conheciam sua condicdo de hipertenso, apresentando niveis pressoricos
elevados.

Hartmann et al. (2007), em estudo de base populacional em
mulheres, ao avaliar a prevaléncia de HAS e seus fatores associados,
classificou suas variaveis em relagdo a cor da pele de branca ou ndo-branca.
Segundo os resultados do estudo, a cor branca mostrou uma prevaléncia de
HAS em 25,5 % e a ndo-branca correspondeu a 29,7%.

Nos individuos obesos a prevaléncia da HAS é seis vezes maior
em relagcdo aos ndo obesos, considerando a associagdo da HAS com fatores
genotipicos, fenotipicos e familiares em adultos jovens de 20 a 40 anos.
Observou-se uma elevagao significativa na presséo arterial, quando associada
com o aumento de 10% da gordura corporal (MARIATH et al., 2007).

Em conformidade com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
a obesidade predispde a hipertensédo arterial entre 20% a 30% dos casos.
Sendo que 65% das mulheres e 75% dos homens apresentaram hipertenséo
arterial diretamente atribuivel ao sobrepeso e obesidade. Mesmo estando
associado o excesso de peso ao aumento da presséo arterial, nem todas as
pessoas com sobrepeso ou obesidade séo hipertensas (SBC, 2006).

Desde a Ultima década, o crescente fator da obesidade,
possivelmente vem contribuindo para elevagdo da prevaléncia da HAS no
mundo inteiro (DAVY; HALL, 2004).

O ganho de peso e o aumento da circunferéncia abdominal
demonstraram em estudos observacionais, uma importante propensdo para o
desenvolvimento da HA. Considerando ainda a obesidade central, um relevante
indicador no aumento do risco cardiovascular. Também existe uma maior
associacdo entre obesidade central e os niveis da pressao arterial, do que a
gordura corporal total (SBC, 2006).
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A | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica refere-se como um indice antropométrico consideravel, a medida da
circunferéncia da cintura (CC), na representagdo da gordura intra-abdominal.
Um procedimento simples e facil em sua execugéo (SBC, 2004).

Em estudo realizado por Carneiro et al. (2003), demonstraram que
individuos com relacdo cintura quadril (RCQ) igual a 97 cm, indiferente do
indice de massa corpérea (IMC), apresentaram um aumento de 66,6% na
prevaléncia de hipertensdo arterial. O ganho de peso e o aumento da
circunferéncia da cintura sdo referéncias importantes, que devem ser
relacionadas com a hipertenséo arterial. Considerando que a obesidade central
€ um fator potencial para o risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares.

A relacao cintura/quadril (RCQ) € um método utilizado para avaliar
a gordura abdominal. Considerado como um indicador complementar e
importante, para avaliar o perfil nutricional das pessoas. Ressalta-se ainda, que
exista uma associagdo entre a gordura abdominal e os riscos de
morbimortalidade. Os valores de Relagao Cintura/ Quadril > 1 para homens e >
0,85 para mulheres, sdo considerados como fator de risco para as doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2006c).

A intensa relagdo entre 0 excesso de peso e 0 aumento da
pressao arterial, determina a necessidade de se adotar medidas efetivas na
atuacdo dos fatores de risco, possibilitando intervir definitivamente na
prevaléncia da hipertenséo arterial (JARDIM et al., 2007).

Segundo Yokota et al. (2007), o estudo sobre prevaléncia de
fatores de risco para DCNT em duas regides do Distrito Federal, 49%
apresentou renda familiar de 1 a 2 salarios minimos e 45% eram analfabetos
ou tinham apenas o ensino fundamental incompleto. Considerou entdo que
aspectos como nivel de escolaridade e renda estdo associados aos fatores de
risco para o desenvolvimento de DCNT.

A baixa escolaridade tem sido abordada como um fator de risco
para hipertenséo arterial em muitos estudos. Reforgando essa possivel relagéo,

a pesquisa realizada por Santos e Backes (2009), também encontrou uma
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maior prevaléncia de HA em individuos com baixo nivel de escolaridade, com
mais de 70% de individuos analfabetos e 1° grau incompleto.

Segundo Araujo et al. (2008), as evidéncias de hipertensédo
arterial no histérico familiar sédo consideradas como um importante fator na
alteracéo dos valores da presséo arterial. A genética ao compartilhar os genes,
determina em muitos casos o fator da hereditariedade. Mas, referindo-se a
hipertenséo, neste fator também seria considerado que as pessoas de uma
mesma familia dividissem o mesmo ambiente sociocultural, possibilitando
maiores chances de desenvolver a doenga.

Os individuos hipertensos possuem com frequéncia, parentes em
grau ascendente ou descendente com hipertensdo, nao caracterizando apenas
a heranca genética, mas a relacdo com a mesma dieta alimentar e 0 mesmo
estilo de vida. Nesta relacdo de hereditariedade e grupo familiar, h4 associagéo
de pelo menos os parentes de primeiro grau (LOLIO, 1990).

O estilo de vida € fundamental na definicdo dos niveis da pressao
arterial das pessoas, interferindo diretamente nos valores pressoricos,
individualmente quanto coletivamente. Os habitos de vida incluem vérios
fatores de risco para hipertensdo, como consumo de bebida alcodlica, excesso
de peso, prética de atividade fisica e a composicdo alimentar (CONCEICAO,
2006).

Por isso a cada oportunidade os profissionais de saude, deve-se
sempre orientar as pessoas que apresentam maior risco cardiovascular, sobre
a relevancia e os beneficios proporcionados pela mudanca no estilo de vida
(MINAS GERAIS, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) atraveés das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial ressalta que o consumo excessivo
de soédio colabora efetivamente para a elevacdo da pressdo arterial. A
associacdo da elevacdo da pressdo arterial € maior quando associada ao
aumento da idade e em popula¢cdes com uma ingestdo maior de sal. Também
foi identificado na populagéo brasileira, maior consumo de sal nas pessoas com
baixo nivel socioecondmico.

Na década de 80 o Intersalt (International Study of Sodium,

Potassium, and Blood Pressure) um estudo multicéntrico, buscou averiguar a
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ingestdo de sal e outros fatores de risco, na influéncia dos niveis da presséo
arterial das varias popula¢des estudadas. Considerado como um fator
ambiental, o sal € um dos mais importantes entre 0s outros aspectos
multifatoriais relacionados a HAS, principalmente para as pessoas com
predisposicdes hereditarias (OLMOS; BENSENOR, 2001; LOPES; BARRETO
FILHO; RICCIO, 2003).

A excessiva ingestd@o de bebidas alcodlicas como vinho, cerveja e
destilados, pode predispor ao aumento da pressédo arterial. Para as pessoas
qgue ingerem quantidades acima de 30g de etanol por dia, pode-se atribuir um
risco no desenvolvimento da hipertensdo arterial de 17,1%. Esse indice pode
variar com o género, quantidade de ingestdo de etanol e a frequéncia do
consumo. Considerando o consumo leve e moderado de etanol, este nado
estaria fielmente determinado. Percebe-se que a diminuigdo no consumo de
bebidas alcodlicas, promove a diminuicdo de 3,3 mmHg na PAS e 2,0 mmHg
na PAD (MOREIRA; FUCHS, 2005).

O consumo de bebida alcodlica acima do limite recomendado de
30g ao dia para homens e 15g para mulheres, apresentam elevacdo nos niveis
pressoricos, contribuindo também na carga calérica total dessas pessoas
(SBC, 2004).

As pessoas sedentarias apresentam um risco aumentado de 30%
para o desenvolvimento da hipertensdo arterial em relagdo as pessoas nao
sedentérias. A pratica de exercicio aerébio promove uma reducdo nos niveis da
pressao arterial, em pessoas hipertensas, comparando aos normotensos. As
pessoas sedentarias apresentam alta incidéncia de hipertensédo arterial (SBC,
2006).

O nivel socioeconémico estaria relacionado com o aumento da
pressdo arterial, gerando riscos para o sistema circulatério, acometimento de
orgaos-alvo e contribuindo com a prevaléncia da HAS. Os habitos alimentares,
consumo inadequado de sal e &lcool, estresse psicossocial, excesso de peso,
acesso aos cuidados com a saude, o grau de escolaridade sao fortes indicios
para corroborar com o aparecimento da hipertenséo arterial (SBC, 2006).

Por isso aspectos socioecondémicos e culturais devem ser

considerados, como nivel de instrucdo, renda familiar e ocupacdo, na
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probabilidade de influenciar diretamente no perfil das DCNT (PIERIN;
GUSMAO; CARVALHO, 2004).

1.5 REORGANIZACAO DA ATENCAO A HAS

Em busca da reducgéo dos casos de morbidade e mortalidade em
decorréncia da HAS e do diabetes, o MS, no periodo de 2001 a 2003, iniciou
em todo o Brasil o Plano de Reorganizacdo da Ateng&o Basica a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001a).

Para a exequibilidade do Plano de Reorganizagcdo, o MS reuniu
varios representantes das comunidades cientificas correlacionadas, como
sociedade de HAS, cardiologia, diabetes mellitus, nefrologia, entidades
nacionais de portadores, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), com proposito de implantar um comité para dar assessoria na
funcionalidade do Plano (TOSCANO, 2004).

Plano de Reorganizagdo tracou metas e diretrizes como a
capacitacdo e atualizagdo dos profissionais da atencdo bésica, promover
condi¢cbes eficientes de diagndstico para hipertensdo arterial e diabetes,
tratamento e acompanhamento dos pacientes vinculados as unidades de
saude, promovendo uma assisténcia integral e universal (BRASIL, 2001a).

Foram determinadas as seguintes ag¢Ges no Plano de

Reorganizacdo da Atencédo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus:

1- Capacitagdo de multiplicadores para atualizagéo dos profissionais
de saude que atuam na rede béasica do SUS, na atencdo & HAS e
ao diabetes mellitus.

2- Campanha de rastreamento de HAS e diabetes mellitus e
promocéao de héabitos saudaveis de vida.

3- Confirmacao diagndstica e inicio da terapéutica.
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4- Cadastramento e vinculagéo dos portadores de HAS e diabetes
mellitus nas unidades bésicas de salude para o acompanhamento
e tratamento.

5- Avaliacdo do impacto do Plano de Reorganizagdo da Atencédo a

Hipertenséo arterial e ao Diabetes Mellitus.

Desta forma deu-se o inicio as campanhas em busca de casos
suspeitos de hipertenséo e diabetes em todo o Brasil. Sendo que neste mesmo
periodo, comecou de forma ousada a realizagdo do rastreamento, a busca pela
reorganizacdo da rede de salde e a capacitagdo dos profissionais de saude
(BRASIL, 2001a).

Ao implantar o Plano de Reorganizacdo da Atencédo a HAS e ao
diabetes mellitus, executou-se uma campanha populacional massiva com o
objetivo de rastrear casos nao diagnosticados de doengas crbnicas nao-
transmissiveis, e aqueles identificados, consequentemente cadastrados junto
ao servico de atencéo a saude (TOSCANO, 2004).

As duas Campanhas Nacionais em busca da identificacdo de
portadores de HAS e Diabetes Mellitus, ocorreram em datas diferentes, com
divulgacdo prévia de material impresso educativo e informativo e campanha
intensa através da midia, sobre os riscos provenientes da existéncia destas
doengas (TOSCANO, 2004).

A Campanha Nacional de Deteccdo de HAS aconteceu no
periodo de 14 de novembro de 2001 até 31 de janeiro de 2002. Determinado
como uma das metas do Plano, cadastrar nas unidades basicas de salde e
vincular todos os casos diagnosticados nas equipes do PSF para uma
assisténcia continua (FREIRE; VILLAR; LIMA JUNIOR, 2006).

Para dar sustentabilidade ao Plano foi implantado o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HAS e Diabetes Mellitus
juntamente com a implantagdo do Hiperdia, possibilitando aos gestores nas
trés esferas governamentais identificar as demandas bem como planejar a
assisténcia deste grupo especifico (BRASIL, 2001b).

O MS fixou as diretrizes e metas do Plano de Reorganizagédo da

Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, estabelecendo e
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priorizando ag¢des como a atualizacdo dos profissionais da rede bésica,
assegurar o diagnostico destas doencas e o vinculo do paciente para o
tratamento e acompanhamento nas unidades de saude. A ampliacdo e
reestruturagdo da assisténcia de qualidade e resolutiva sdo metas a serem
alcancadas (BRASIL, 2001a).

Para dar suporte as informagdes e acompanhamento do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a HAS e ao Diabetes Mellitus, criou-se o Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia)
que vem sendo implantado desde 2002. Em abril de 2005 foram cadastrados
pelo HiperDia 863.964 portadores de diabetes, 3.172.116 portadores de
hipertens@o e dentre estes 741.072 sdo também portadores de diabetes. No
que se refere ao tratamento para os portadores de hipertensdo, foram
disponibilizados em todas as unidades bésicas de salude (UBS), os trés tipos
de medicamentos padronizados: Captopril, Hidroclorotiazida e Propranolol
(BRASIL, 2005).

De acordo com o MS a atencdo bésica tem como acdes
prioritarias a prevencao e controle da HAS e do diabetes. Sendo previstas para
hipertenséo, agdes educativas para o controle dos fatores de risco como a
obesidade, sedentarismo, tabagismo e prevencéo das possiveis complicagées.
Acdes como busca ativa de casos de HAS, diagnostico, cadastramento,
tratamento, diagnéstico precoce de complicacdes, também s&o prioridades da
atengdo basica do SUS (BRASIL, 2005).

1.5.1 Rastreamento e controle da hipertenséo arterial

De acordo com Neder e Borges, (2006) organizagdes nacionais e
internacionais, vém destacando a importancia do controle dos niveis
pressoricos, através das politicas publicas de saude, no sentido de que seu
controle é capaz de promover a reducdo no numero de Obitos por causas

cardiovasculares.
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Identificar nas populacdes os fatores de risco para o
desenvolvimento da HAS seria um importante subsidio para atuar no combate
desse grave problema de saude publica (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN,
2006).

O rastreamento, controle e tratamento inadequado para os fatores
de risco das doencas do aparelho circulatorio, dentre elas a HAS, tem
colaborado significativamente no quadro de morbidade e mortalidade, o que é
determinado por dados de saude internacionais (PEREIRA et al., 2007).

Considerada uma doenga silenciosa e cronica, estas
caracteristicas apresentam-se como empecilho para seus portadores identificar
sua condicdo de adoecimento, favorecendo as evolugbes severas que a
doencga traz com sua progressdo. Sendo notaveis 0s prejuizos para as classes
mais vulneraveis, como as mortes provocadas por estas causas, interferindo na
qualidade de vida, na producdo diaria, através das hospitalizacbes e
complicagbes que a doenca ao longo de sua instalacdo promove (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Os portadores de HAS poderiam evitar em aproximadamente 25%
dos infartos e 40% dos acidentes vasculares encefalicos, s6 com a terapéutica
medicamentosa adequada. Porém, existe um grande numero de individuos
adultos que sao portadores de HAS e que desconhecem sua condigdo e
aqueles que sabem, ndo sdo adequadamente tratados. Muitos ndo estéo
inseridos em nenhum tipo de tratamento, propiciando assim a ocorréncia das
complicagbes acima referidas (TOSCANO, 2004).

Sao cerca de 50 milhdes de norte americanos hipertensos,
destes, 70% aproximadamente conhecem seu diagndstico, sendo que apenas
59% tém acesso e realizam o tratamento. E a porcentagem dos que
conseguem manter 0s niveis pressoéricos controlados, ainda, € menor
correspondendo a 34% (CORREA et al., 2006).

Grandes avangos se deram na epidemiologia cardiovascular
através da identificacdo dos varios fatores de risco para HAS como
hereditariedade, género, etnia, tabagismo, uso abusivo de &lcool, grau de
escolaridade, condicdo socioecondmica, obesidade entre outras. Ao conseguir

associar e identificar os fatores de risco para HAS tornou-se possivel
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desenvolver acgbes para o tratamento, prevencdo e controle dos niveis
elevados da presséo arterial (ZAITUNE et al., 2006).

Segundo Passos; Assis e Barreto (2006), através de um
levantamento bibliogréfico de estudos de prevaléncia de HA a partir da década
de 90, foi possivel observar resultados de reducéo dos indices de mortalidade
e morbidade cardiovascular, proveniente do monitoramento e tratamento da
HAS.

Acdes como reducdo de peso, pratica de atividade fisica
regularmente, o ndo uso do &lcool e tabaco tem demonstrado grande eficacia
no controle dos niveis pressoricos, inibindo o uso de farmacos, e assim, uma
diminui¢do no custo e risco (ZAITUNE et al., 2006).

A Politica Nacional de Atengéo Integral a Hipertenséo Arterial tem
como objetivo diminuir o adoecimento e mortalidade por estas causas, bem
como seus fatores de risco e complicagdes, articulando agdes intersetoriais em
seus niveis de complexidade, primando pela promo¢édo de estilo de vida
saudavel, prevencdo e diagnostico precoce para qualidade da atengéo béasica
(BRASIL, 2005).

Os maiores indices de morbimortalidade mundial e do Brasil séo
de responsabilidade das Doencas Cardiovasculares (DC), como a Doencga
Coronariana Aguda (DCA) o Acidente Vascular Cerebral (AVC), caracterizando
65% das mortes na populacdo adulta; 14% de todas as internacgdes entre 30 e
69 anos de idade; e de acordo com o Instituto de Seguridade Social 40% das
aposentadorias precoces. Ocasionando anguUstia da familia e individuo e
elevado custo social e financeiro (BRASIL, 2004a).

No tratamento da HAS é de grande importdncia a atuacdo
multiprofissional para prevencdo das complicagdes cronicas. Desta forma,
todas as doengas cronicas, como a HAS, requerem uma estimulacéo
permanente para a continuidade do tratamento. Quando possivel, além do
médico, a equipe deve oferecer suporte através de outros profissionais como o
enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, educador fisico,
farmacéutico e agentes comunitarios de saude (ACS). Sendo pertinente a essa
equipe desenvolver acdes de promocdo da saude como acdes educativas,

distribuicdo de material educativo, destacando e incentivando a mudanga dos
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habitos de vida, corrigindo os fatores de risco, treinamento de profissionais,
referéncia a outros profissionais quando necessario e agfes assistenciais
coletivas e individuais (BRASIL, 2006b).

1.5.2 O sistema HiperDia

O Sistema HiperDia surgiu com o objetivo de reduzir os indices de
morbidade e mortalidade vinculados a HAS e DM. O MS em parceria com 0s
municipios, estados e a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Diabetes,
Hipertensdo, Nefrologia e Federagcdo Nacional de Portadores de Hipertenséo
Arterial e Diabetes assumiram o0 compromisso de realizar acbes que
buscassem a reestruturagdo da rede de saulde. Beneficiando, assim, a
assisténcia aos portadores destas doengas, por meio do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(ROTTA, 2004).

Na expectativa de reorganizar os servicos de salde neste
aspecto, muitas acdes foram desenvolvidas, como a criagéo e disponibilizacéo
para os estados e municipios a partir de 2002 de um sistema informatizado
para o cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos, o
HiperDia. Em busca de mudancas, seria importante a garantia do acesso aos
servicos e aos medicamentos prescritos, bem como definir o perfil
epidemiolégico daquela populagdo para planejar as estratégias que
viabilizassem a melhoria da qualidade de vida destes grupos, assim como a
diminuicdo do custo social que era gerado (ROTTA, 2004).

De acordo com o MS (BRASIL, 2008b), o HiperDia € um sistema
informatizado que permite o cadastramento e acompanhamento dos portadores
de HAS e diabéticos, que foram diagnosticados e captados no Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus das
unidades bésicas de saude dos municipios.

O cadastramento gerou dados e informagdes para o MS, gestores

estaduais, municipais e coordenadores locais. E de responsabilidade de cada
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nivel de gestdo dar manutencdo ao Cadastro Nacional de Portadores de
Hipertensédo Arterial e Diabetes. Os dados séo obtidos e transcritos na Ficha de
Cadastro do HiperDia e da Ficha de Acompanhamento do HiperDia, sendo de
responsabilidade dos municipios a coleta e informa¢cfes do cadastro, bem
como o acompanhamento dos pacientes (BRASIL, 2008b).

Atualmente sdo 7.277.785 portadores de hipertensdo arterial
cadastrados no HiperDia, atendidos pelo SUS (BRASIL, 2009).

Sendo que as Secretarias Municipais, apoiadas pelas Secretarias
Estaduais, tém como responsabilidade a implantacéo de a¢cbes de promogéao
de estilo e habitos de vida saudaveis, visando maior controle clinico destas
doencgas e os cuidados necesséarios com a medicacdo destinada ao programa
(ROTTA, 2004).

O Sistema HiperDia possibilita identificar e acompanhar os
portadores de hipertenséo arterial e diabetes, permitindo seu monitoramento.
Sendo possivel detectar os fatores de risco que mais se associam a HAS,
proporcionando uma atuag&o mais direcionada da atengéo basica, colaborando
para reducdo da incidéncia e a promocgdo de estratégias eficientes para
prevenir estas doengas (BRASIL, 2008b).

1.5.3 O Programa Saude da Familia

No Brasil, em 1990, foi implantado o Sistema Unico de Saude
(SUS), na busca de organizar os servi¢cos de saude do pais, determinando um
marco na histéria da salde do Brasil. Fundamentado em trés principios
béasicos: universalidade, equidade e integralidade, garantindo a todo cidad&o
brasileiro o direito a satde (ESCOREL et al., 2007).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n°® 8080/90 (Lei Orgénica da Saude) e n° 8.142/90,
com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude
da populagéo, tornando o atendimento publico obrigatdrio e gratuito a qualquer
cidad&o (BRASIL, 2006d; BRASIL, 2007).
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A ConstituicAo Federal de 1988 determinou que a saude é um
dever do Estado, entendendo que Estado refere-se a todo Poder Publico como
Governo Federal, Estados, Municipios e o Distrito Federal (BRASIL, 2006d).

Na metade da década de 90, jA com o SUS implantado, foram
adotadas uma série de medidas governamentais, em busca da valoragédo e
fortalecimento da atencdo béasica a saude. Na qual o MS define como “um
conjunto de a¢des, de carater individual ou coletivo, situadas no nivel primario
de atencdo dos sistemas de salde, voltados para a promocdo da saude, a
prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo” (ESCOREL et al., 2007).

A atencdo primaria a saude surge com a necessidade de
aperfeicoar suas acgdes, sendo entendida como uma assisténcia de custo
baixo, na qual envolve procedimentos simples e poucos equipamentos
tecnoldgicos (SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica, de acordo com seus

principios, considera o individuo em seu contexto de vida e suas relagdes.

A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sdcio-cultural e busca a
promoc¢ao de sua salde, a prevencao e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006¢€).

Em busca da reorganizacado dos servicos de saude, o MS langou
em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF) como linha principal na
reestruturagdo da atencdo basica. A estratégia do PSF surge com um foco
diferenciado em relagédo a medicina tradicional e sua limitacdo, com a eminente
necessidade de diminuir os altos custos. Tornou-se entdo o PSF um novo
modelo nas préticas de salde (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Com os avangos que ocorreram na Atencdo Bésica & Saude, em
2006 foi publicada a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) revogando 27
Portarias, nas quais guiavam desde 1997 as mudangas normativas e
operacionais da atengdo primaria. Nesta nova perspectiva politica definiu-se
que a saude da familia ndo se resumia em um programa, mas, uma estratégia
nacional para alcancar a ampliacdo e énfase & Saude da Familia (SAMPAIO,
2008).
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A perspectiva do PSF para reorganizagdo da atencdo bésica
identifica a necessidade de uma nova orientacdo nas a¢cdes de saude, como
também a efetivacdo do vinculo entre profissionais e populagdo, no qual o
cenario da atencéo basica € ideal para o progresso das préaticas de educacédo
em saude (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

De acordo com Paim (2002), a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) apresenta-se como um marco na reestruturacdo da atencd@o priméaria na
politica de saude do Brasil.

A ESF organiza e integra as a¢bes em uma determinada area,
promovendo um melhor enfrentamento das adversidades locais (BRASIL,
2005).

Com o0 objetivo de realizar as acbes de promoc¢do da saulde,
prevencdo, curativa e reabilitacdo, a atencdo primaria articula os cuidados
guando existe mais de uma necessidade, trabalhando em um contexto que a
enfermidade exige (ANDRADE; BARRETO; FONSECA, 2004).

A organizagcdo dos servicos na ESF esta alicercada por uma
equipe multiprofissional, que baseia suas a¢des nas teorias da promocéo da
saude, cuidando da prevencdao, cura e reabilitacdo. Como a ESF foi criada na
perspectiva de estruturacdo do SUS, busca manter seus principios
organizacionais como a acessibilidade, regionalizacdo, resolubilidade,
descentralizacdo, hierarquizagdo e participagdo da comunidade. Servindo
como fortalecimento da comunidade, suas a¢fes de saude sdo direcionadas ao
individuo, familia e coletividade, favorecendo o desenvolvimento das
habilidades humanas (BRASIL, 2008a).

Neste sentido, a atuacdo das equipes de saude da familia, parece
ser indispensavel para o fortalecimento das acdes de promocdo da saude na
assisténcia integral das DCNT. Sendo que o desenvolvimento de suas préaticas
tem como principio a integralidade, o estimulo da participagdo comunitéria, o

controle social e fundamentalmente a promocéo da equidade (BRASIL, 2008a).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Levantar os aspectos referentes ao perfil epidemiolégico dos
hipertensos cadastrados nas USF do municipio de Paracatu, Minas Gerais,
com a perspectiva de identificar os fatores de risco para a HAS com vistas a

promocéao da salde nessa populagao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil epidemioldgico e fatores de risco dos portadores
de HAS dos cadastrados nas USF do municipio de Paracatu, Minas Gerais
utilizando o HiperDia.

Avaliar a distribuicdo da prevaléncia de HAS nas USF do municipio

de Paracatu, Minas Gerais.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE PARACATU

3.1.1 Aspectos Gerais

O municipio de Paracatu esta localizado na mesorregido geogréfica
de planejamento do noroeste de Minas, onde se divide em duas microrregides,
sendo a microrregido de Paracatu e a microrregido de Unai, nas quais
englobam outros municipios. Localizado as margens da BR-040, esta a uma
distédncia de 220 Km da capital Brasilia e a 482 Km da capital mineira Belo
Horizonte (PARACATU, 2005).

Fundado como Vila, em 1798 recebe o nome de Vila do Paracatu do
Principe. Em 1840 se torna cidade com o nome de Paracatu, na qual possui
uma &area de 8.232 Km? com altitude de 710 m. O municipio de Paracatu teve
sua origem no periodo colonial com a presencga da escravatura. Suas raizes
histéricas provem da exploragdo do ouro e da pobreza. Até os dias atuais é
notavel a dificuldade em adaptar as evolugdes urbanas sofridas, bem como o
déficit em seu planejamento. Cerca de 30% da populacdo paracatuense nao
tem acesso a rede de esgoto, sendo que 0s outros 70% n&o existe tratamento
em seu destino final (PARACATU, 2005).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2008), Paracatu em 2005 contou com uma populagdo estimada de 83.011
habitantes, sendo 70.501 hab. na area urbana, distribuidos em 35 bairros, e
12.510 hab. na éarea rural. Apresentando densidade demogréfica de 9,14
hab./Km? e uma taxa de urbanizagéo de 4,4% ao ano. Nas Ultimas décadas,
Paracatu apresentou uma queda nos indices de natalidade, o que acompanha
as tendéncias brasileiras. Em consequéncia ocorre um aumento na expectativa
de vida, estimando uma populacdo mais velha para o futuro (PARACATU,
2005).
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Nas ultimas trés décadas verificou-se uma intensificacdo do éxodo
rural no municipio, proveniente da mecanizacdo dos trabalhos rurais,
disponibilizando a mé&o-de-obra do homem do campo. A consequéncia desta
Revolugdo no campo evidencia-se pelo aumento na taxa média de crescimento
anual da populagéo urbana em relacéo a populagéo rural (PARACATU, 2005).

O municipio apresentou uma taxa média de 2,4% de crescimento
total de sua populacdo ao ano no periodo de 1970 e 2000, superando a taxa
média de crescimento do pais e do Estado de Minas Gerais. Com um
crescimento de 4,4% ao ano, a populagdo urbana apresentou-se maior que a
taxa de crescimento mineira e brasileira. Em contra partida, a populagéo rural
do municipio decresceu em média 1,5% neste mesmo periodo. Entretanto esta
propensdo foi reprimida entre 1996 a 2000, com o apoio da reforma agréaria e
seus programas, incentivando o trabalho rural e a volta do homem para o
campo (PARACATU, 2005).

No que se refere a populacdo residente no municipio de Paracatu,
distinta por grupos de idade, avalia-se que a populacdo de 0 a 19 anos entre o
periodo de 1970 a 2000 vem diminuindo sua participacdo nos niveis
percentuais em relacdo a sua populagdo total. No que se referem os dados
percentuais, as pessoas de 0 a 19 anos apontavam uma representacéo de
57,5% da populacéo total, sendo que no ano 2000 este mesmo grupo etério,
apresentou uma taxa de 44,6% da populagéo total. A populagcéo acima de 20
anos em 1970, representava 42,5% da populagéo total, sendo que no ano 2000
houve um aumento percentual para 56,4% da populacéo total. J4 a populagéo
idosa em 1970, era composta por 4,6%, representada em 2000 por um
percentual de 5,6% da populagéo total (PARACATU, 2009).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 16,4% da populacdo com 25
anos ou mais séo analfabetos (2000), sendo que para a populagdo com 4 anos
ou menos de estudo, o indice é avancado de 45,5% para 37,2%, j4 para
aqueles que tem menos de 8 anos de estudo, o percentual em 1999 € de
77,2% para 71,5% no ano 2000 (PARACATU, 2005).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio de
Paracatu no ano 2000 foi de 0,760. Em comparagdo com a classificacdo do

PNUD (IDH entre 0,5 e 0,8), o municipio de Paracatu, estd entre as regides
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consideradas de médio desenvolvimento humano. Em relacdo aos outros
municipios de Minas Gerais, Paracatu ocupa a 2052 posicdo, deixando-o0 em
uma posicao estavel (PARACATU, 2005).

3.1.2 Aspectos da saude de Paracatu-MG

Atualmente o setor de salude do municipio de Paracatu, conta
com uma cobertura de 46% da populacdo pelas Unidades de Saude da
Familia, determinando uma cobertura insatisfatéria pelo MS, sendo que o
indice recomendado seria uma cobertura aproximadamente de 90%. A
organizagdo do servico de saude, conta com 11 Unidades de Saude da Familia
(USF) no municipio de Paracatu, nas quais estao relacionadas abaixo em

ordem crescente segundo sua implantagao:

e 01 - USF Nossa Senhora de Fatima
e 02 - USF Chapadinha

e 03 - USF Alto do Agude

e 04-USFJK

e 05 - USF Paracatuzinho

e 06 - USF Aeroporto

e 07 - USF Vila Mariana

e 08 - USF Amoreiras Il

e 09 - USF Séo Joéo Evangelista
e 10 - USF Prado

e 11 - USF Novo Horizonte

Ainda em sua estruturacdo, Paracatu tem 3 Postos de Salde
localizados na zona rural, S&o Domingos; S&o Sebastido e Morro Agudo.

O Centro de Saude Alto do Corrego, é uma Policlinica que conta
com atendimento em vérias especialidades como: cardiologia, ortopedia,

neurologia, angiologia, psicologia, fonaudiologia e urologia; disponibilizando a
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realizagéo de cirurgias de pequeno porte e de exames como eletrocardiograma
e raios-X (PARACATU, 2009).

O Centro de Saude da Mulher e da Crianga (Clinica da Mulher e
da Crianca) tem sua assisténcia direcionada para atencdo da saude da mulher
e da crianca, como atendimento ao pré-natal de alto risco e pré-natal de
mulheres que ndo séo cadastradas em USF. Assisténcia na prevengdo do
cancer de colo de utero e mama, dispondo de profissionais especializados
como ginecologistas, obstetras e pediatras. S&o disponibilizados exames de
mamografia e ultra-sonografia. Para assisténcia das criangas atendimento
pediétrico e vacinas (PARACATU, 2009).

A Clinica da mulher e da crianga desenvolve suas atividades
basicamente como suporte e referéncia nas complexidades existentes, que nao
sdo resolvidas nas USF, mas também é responsével por atender todas as
pessoas sejam crian¢gas ou mulheres que ndo tem cobertura pela USF, no
municipio de Paracatu (PARACATU, 2009).

O Centro de Saude Bela Vista é uma unidade de referéncia para
diabetes mellitus, hanseniase e tuberculose. Desenvolvendo ac¢des tanto de
caréter individual como coletivo, visando romper a cadeia de transmissdo da
hanseniase e demais dermatoses transmissiveis. ldentificando as alteracdes
fisicas, psicolégicas e sociais que ocorrem nos individuos com diabetes,
hanseniase e tuberculose. Realiza a¢Bes de educacdo em saude com a
populagdo, abordando aspectos relativos ao diagndstico precoce,
monitoramento e tratamento (PARACATU, 2009).

De acordo com Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
(2001b), o municipio consta com uma Farmécia Central, onde ocorre a
distribuicdo gratuita dos medicamentos da rede basica, para as pessoas nao
cadastradas nas USF. Os medicamentos relacionados como essenciais da
rede basica sao também disponibilizados nas farmacias das USF, atendendo a
populacdo cadastrada.

Disp6e de um CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial nivel I,
que atende a adultos portadores de transtorno mental, com assisténcia

psiquiatrica e psicologica.
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A salde bucal em Paracatu é composta de um Centro
Odontolégico com atendimento das complexidades e pessoas ndo cadastradas
nas USF, sendo que das 11 USF, apenas 06 constam de consultorios
odontoldgicos, visando atendimento das pessoas em sua area de abrangéncia.
Dispbe de uma unidade de atendimento movel, que se desloca de acordo com
a necessidade do atendimento da populacédo (PARACATU, 2009).

Paracatu conta apenas com 2 hospitais, o Hospital Municipal que
€ 0 Unico que atende pelo SUS, as éareas de clinica médica, pediatria,
obstetricia, ginecologia e cirurgia geral. Possui 70 leitos e apresenta uma
estrutura fisica antiga e precéria. Atualmente passa por uma reforma geral em
sua estrutura fisica e ampliacdo, através da parceria entre Prefeitura Municipal,
Grupo Kinross e Faculdade de Medicina Atenas. Considerado de média
complexidade, mas, dispde de 8 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que é um procedimento de alta complexidade. O Hospital Sdo Lucas € uma
instituicdo privada que visa fins lucrativos (PARACATU, 2009).

Para o atendimento aos portadores de doencga renal crbnica, o
servigo de saude municipal oferece um Centro de hemodialise, que atualmente
comporta toda a demanda do municipio.

A assisténcia terciaria que ndo € suprida pelo préprio municipio, é
referenciada para os municipios de Patos de Minas, Uberlandia, Uberaba e
Belo Horizonte, de acordo com os Centros de referéncia pactuados pelo gestor.
O municipio de Paracatu, juntamente com mais 12 municipios, esté vinculado a
DADS - Diretoria de Agdo Descentralizada de Saude de Unai/MG.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e descritivo, da
populagéo cadastrada nas USF no municipio de Paracatu-MG. Os dados foram
coletados a partir das fichas de cadastro dos pacientes inscritos no programa
HiperDia (ANEXO 1), das 11 USF, no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de

dezembro 2008. As fichas de cadastro do HiperDia foram obtidas na Secretaria
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de Saude de Paracatu-MG, por meio de autorizagdo do secretario de salde em
exercicio.

Ao separar as fichas referentes ao periodo de 01 janeiro a 31 de
dezembro de 2008, obteve-se um total de 984 fichas. Destas foram incluidas
no estudo 283 fichas de cadastro do HiperDia, por meio de amostra aleatoria
semiprobabilistica do tipo sistemética. Foram excluidas 09 fichas de cadastro,
das quais eram apenas portadores de diabetes mellitus.

Segundo Vieira (2008), a amostra aleatéria é composta por um
determinado nimero da populagéo ao acaso. Sendo obtida por meio de sorteio,
proporciona a oportunidade de qualquer um da populagéo estudada pertencer
a amostra. A amostra semiprobabilistica do tipo sistemética é aquela que utiliza
uma amostragem retirada da populagdo de forma parcialmente aleatoria,
constituido por um sistema preestabelecido.

Apos ter acesso as fichas de cadastro (HiperDia), estas foram
estratificadas por USF, apresentando o total de fichas que cada USF cadastrou

no periodo em estudo, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Numero total de fichas de cadastro do HiperDia por unidade de
saude da familia (USF) no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31
de dezembro de 2008.

USF Total de fichas

01- Nossa Senhora de Fatima 15
02- Chapadinha 0

03- Alto do Agude 22
04- JK 152
05- Paracatuzinho 16
06- Aeroporto 26
07- Vila Mariana 251
08- Amoreiras Il 206
09- Séo Joéo Evangelista 135
10- Prado 31
11- Novo Horizonte 130

Para obter um intervalo de confianca de 95%, utilizou-se 29% da

populacdo cadastrada.
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Na primeira etapa para a selecdo da amostra, utilizou-se o total de
fichas de cada USF multiplicando por 29%, este resultado correspondeu a
quantidade de fichas a ser utilizadas.

Em uma segunda etapa, esse resultado encontrado foi dividido
pelo ndmero total de fichas da USF correspondente, determinando uma divisdo
em 3 subgrupos de fichas.

Na terceira etapa, realizou-se um sorteio dos nimeros de 1 a 5
para que esse resultado determinasse a sequéncia em que as fichas eram
obtidas para composi¢éo da amostra desta populagao.

A quarta etapa consistiu na criagdo de um banco de dados, no
software Epi Info™ verséo 3.5.1., para tabulacdo e analise dos mesmos.

Foram analisadas as variaveis em consonancia com a ficha de
cadastro do HiperDia (ANEXO 1):

Idade: foram distribuidos nas faixas etarias de 19 anos ou menos,
20 a 29 anos, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 acima de 70 anos;

Sexo: masculino ou feminino;

Raca/Cor: branca, preta, parda, amarela e indigena;

Escolaridade: analfabeto, alfabetizado, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo;

Unidade Basica de Saude na qual o portador é cadastrado;

Dados clinicos do paciente: PAS, PAD, cintura, peso, altura,
glicemia;

Fatores de risco comportamentais e doengas concomitantes:
antecedentes familiares cardiovasculares, diabetes 1, diabetes 2, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/ obesidade, hipertenséo arterial;

Presenca de complicag6es: infarto agudo do miocardio (IAM),
outras cardiopatias, acidente vascular cerebral (AVC), doencga renal;

Tratamento  medicamentoso:  hidroclorotiazida, propanolol,

captopril, outros; ndo medicamentoso.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada (Processo N° 003/09A2,
ANEXO 2) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade de
Franca (UNIFRAN).

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software

Epi Info™ verséo 3.5.1.
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4 RESULTADOS

Apos a coleta dos dados das fichas de cadastros do HiperDia,
foram avaliadas 274 fichas pertencentes aos portadores de HAS. A seguir
estdo apresentados os resultados das analises das varidveis que caracterizam
o perfil epidemiolégico destes individuos.

Est4 apresentada na Tabela 1 a seguir, a frequéncia de faixa
etéria dos portadores de HAS, segundo o sexo, cadastrados no programa

HiperDia no Municipio de Paracatu-MG em 2008.

Tabela 1 - Frequéncia de faixa etéria, segundo o sexo, dos portadores de HAS
cadastrados no programa HiperDia no Municipio de Paracatu-MG,

2008.

Fa’|><_a Masculino % Feminino % Total %

etaria
190u- 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
20-29 1 0,4% 2 0,7% 3 1,1%
30-39 4 1,5% 17 6,2% 21 7,7%
40-49 13 4.7% 43 15,7% 56 20,5%
50-59 21 7,7% 58 21,2% 79 28,9%
60-69 19 6,9% 40 14,6% 59 21,6%
700u+ 16 5,8% 39 14,2% 55 20,1%
Total 75 27,4% 199 72,6% 274 100%

Os dados evidenciam que 70,5% dos portadores de HAS estéo na
faixa etaria acima dos 50 anos e desses 50% sédo mulheres (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de raga/cor dos portadores de
HAS, segundo o sexo, cadastrados no programa HiperDia no Municipio de
Paracatu-MG em 2008.
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Tabela 2 - Frequéncia de raga/cor, segundo o sexo, dos portadores de HAS
cadastrados no programa HiperDia no Municipio de Paracatu-MG,

2008.

Raca/Cor  Masculino % Feminino % Total %
Branca 14 51% 35 12,8% 49 17,9%
Preta 17 6,2% 53 19,3% 70  25,6%
Amarela 3 1,1% 1 0,4% 4 1,5%
Parda 41 15,0% 110 40,1% 151 55,2%
Indigena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 75 27,4% 199 72,6% 274  100%

Pode-se perceber pela Tabela 2, que a cor parda foi a
predominante (55,2%), seguida da preta (25,6%) e da branca (17,9%).

A seguir, a Tabela 3 apresenta a frequéncia da escolaridade dos
portadores de HAS, segundo o sexo, cadastrados no programa HiperDia no

Municipio de Paracatu-MG em 2008.

Tabela 3 - Frequéncia da escolaridade, segundo o sexo, dos portadores de
HAS cadastrados no programa HiperDia no Municipio de
Paracatu-MG, 2008.

Escolaridade Masculino % Feminino % Total %

Analfabeto 19 7,4% 52 20,3% 71  27,8%
Alfabetizado 31 12,1% 52 20,3% 83 32,5%
:;”C”oor'ﬁp_ 14 5,5% 32 12,5% 46 18,0%
Fund. Comp. 6 2,3% 17 6,6% 23 9,0%
Méd. Incomp. 4 1,6% 3 1,2% 7 2,7%
Méd. Comp. 4 1,6% 19 7.4% 23 9,0%
Sup. Incomp. 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
Sup. Comp. 0 0,0% 2 0,8% 2 0,8%
Total 79 30,9% 177 69,1% 256 100%

A Tabela 3 mostra que a maioria dos portadores de HAS

cadastrados no programa HiperDia (60,2%) sao analfabetos ou alfabetizados.

A frequéncia dos bairros de moradia dos portadores de HAS,

segundo o sexo, cadastrados no programa HiperDia no Municipio de Paracatu-

MG em 2008, esté apresentada na Tabela 4 a seguir.
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Tabela 4 - Frequéncia dos bairros, segundo o sexo, dos portadores de HAS

cadastrados no programa HiperDia no Municipio de Paracatu-MG,

2008.

Bairro Masculino Feminino Total %
Aeroporto 0 2 2 0,8%
Alto da Colina 1 1 2 0,8%
Alto do Agude 3 3 6 2,3%
Amoreiras Il 14 19 33 12,6%
Arraial D'Angola 0 1 1 0,4%
Bela Vista Il 1 6 7 2, 7%
Bom Pastor 5 2 7 2, 7%
Cidade Nova ll 0 1 1 0,4%
Esplanada 5 3 8 3,1%
Jardim Serrano 2 11 13 5,0%
JK 17 39 56 21,4%
Lavrado 0 1 1 0,4%
NH 6 13 19 7,3%
NS Aparecida 0 5 5 1,9%
NSF 1 7 8 3,1%
Prado 1 3 4 1,5%
PTZ 8 14 22 8,4%
Santa Lucia 1 0 1 0,4%
SJE 0 6 6 2,3%
Vila Cruvinel 0 1 1 0,4%
Vila Mariana 14 45 59 22,5%
Total 79 183 262 100%

Evidencia-se que os bairros Vila Mariana (22,5%), JK (21,4%) e
Amoreiras Il (12,6) concentram a maioria dos portadores de HAS cadastrados

no programa HiperDia.

cadastrados

A frequéncia das USF nas quais os portadores de HAS

no programa HiperDia sé@o atendidos € apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Frequéncia das Unidades de Saude da Familia (USF), segundo o

sexo, dos portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia
no Municipio de Paracatu-MG, 2008.

USF Masculino Feminino Total %
1 1 3 4 1,5%
3 3 3 6 2.2%
4 12 30 42 15,3%
5 1 2 3 1,1%
6 3 4 7 2,6%
7 16 56 72 26,3%
8 21 34 55 20,1%
9 9 29 38 13,9%
10 2 7 9 3,3%
11 11 27 38 13,9%
Total 79 195 274 100%

Pode-se observar na Tabela 5 que as USF 7 (26,3%), USF 8

(20,1%) e USF 4 (15,3%) atendem a maioria dos portadores de HAS.

A frequéncia da PAS esta apresentada na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 - Frequéncia da pressdo arterial sistolica, segundo o sexo, dos

portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia no
Municipio de Paracatu-MG, 2008.

PAS Masculino % Feminino % Total %
<140 45 16,4% 109 39,8% 154 56,3%
140-159 25 9,1% 52 19,0% 77,1  28,1%
160-179 7 2,6% 20 7,3% 27 9,9%
2180 2 0,7% 14 5,1% 16 5,8%
Total 79 28,8% 195 71,2% 274  100%

A maioria (56,3%) dos portadores de HAS cadastrados no

programa HiperDia apresentaram PAS abaixo de 140mmHg. Porém, a

frequéncia de hipertensos com PAS acima do recomendado foi de 43,8%.

A frequéncia da PAD est4 apresentada na Tabela 7 a seguir.
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Tabela 7 - Frequéncia da presséo arterial diastdlica, segundo o sexo, dos
portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia no
Municipio de Paracatu-MG, 2008.

PAD Masculino % Feminino % Total %
<90 49 17,9% 119 43,4% 168 61,4%
90-99 23 8,4% 37 13,5% 60,1 21,9%
100-109 4 1,5% 22 8,0% 26 9,5%
2110 3 1,1% 17 6,2% 20 7,3%
Total 79 28,8% 195 71,2% 274  100%

Apesar de 61,4% dos portadores de HAS cadastrados no
programa HiperDia terem apresentado a PAD abaixo dos 90mmHg, a
frequéncia de hipertensos com PAD alta foi de 38,6%.

A Tabela 8 mostra a frequéncia dos fatores de risco, segundo

sexo, dos portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia.

Tabela 8 - Frequéncia dos fatores de risco, segundo o sexo, dos portadores de
HAS cadastrados no programa HiperDia no Municipio de Paracatu-

MG, 2008.

Fatores de Risco Masculino % Feminino %  Total %
Antec. Familiares CV 35 12,8% 111 40,5% 146 53,3%
Diabetes Tipo 1 5 1,8% 17 6,2% 22 8,0%
Diabetes Tipo 2 8 2,9% 24 88% 32 11,7%
Tabagismo 24 8,8% 53 19,3% 77 28,1%
Sedentarismo 34 12,4% 107 39,1% 141 51,5%
Sobrepeso/Obesidade 26 9,5% 76 27,7% 102 37,2%

A Tabela 8 permite observar que houve a ocorréncia de um ou
mais fatores de risco entre os portadores de HAS cadastrados no programa
HiperDia. No entanto, a presen¢ca de antecedentes familiares de doengas
cardiovasculares (53,3%) e o sedentarismo (51,5%) foram os fatores de risco
mais frequentes.

A frequéncia da classificagdo sobrepeso e obesidade pelo célculo

do IMC estéo apresentadas na Tabela 9 a seguir.
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Tabela 9 - Frequéncia do indice de massa corporal, segundo o sexo, dos
portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia no
Municipio de Paracatu-MG, 2008.

IMC Masculino % Feminino % Total %
Baixo peso 5 1,8% 3 1,1% 8 2,9%
Normal 26 9,5% 82 29,9% 108 39,4%
Sobrepeso 29 10,6% 61 22,3% 90 32,8%
Obesidade 1 8 2,9% 33 12,0% 41 15,0%
Obesidade 2 3 1,1% 14 51% 17 6,2%
Obesidade 3 4 1,5% 6 2,2% 10 3,6%
Total 75 27,4% 199 72,6% 274 100%

A observagao da Tabela 9 mostra que 57,7% dos portadores de
HAS cadastrados no programa HiperDia, apresentam sobrepeso ou algum grau
de obesidade.

Na sequéncia, é apresentada na Tabela 10 a frequéncia da

presenca de complicagBes em individuos portadores de HAS.

Tabela 10 - Frequéncia da presenca de complicagcbes, segundo o sexo, dos
portadores de HAS cadastrados no programa HiperDia no
Municipio de Paracatu-MG, 2008.

Complicagdes Masculino % Feminino % Total %
Infarto Agudo Miocéardio 6 2,2% 23 8,4% 29 10,6%
Outras Coronariopatias 11 4,0% 21 7,7% 32 11,7%
Acidente Vascular Cerebral 11 4,0% 19 6,9% 30 10,9%
Doenca Renal 9 3,3% 26 9,5% 35 12,8%

Observa-se na Tabela 10 que nem todos os individuos
hipertensos cadastrados apresentam complicacbes. Contudo, entre aqueles
que tiveram alguma complicagéo, a doencga renal (12,8%) foi a mais prevalente.

O tratamento, medicamentoso ou n&o, ao qual os portadores de
HAS cadastrados no programa HiperDia foram submetidos, estdo descritos na
Tabela 11.
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Tabela 11 - Frequéncia dos tratamentos, segundo o sexo, dos portadores de
HAS cadastrados no programa HiperDia no Municipio de
Paracatu-MG, 2008.

Tratamento Masculino % Feminino % Total %
Nao Medicamentoso 3 1,1% 4 1,5% 7 2,6%
Hidroclorotiazida 32 11,7% 103 37,6% 135 49,3%
Propanolol 24 8,8% 49 17,9% 73 26,6%
Captopril 34 12,4% 52 19,0% 86 31,4%
Outros 17 6,2% 46 16,8% 63 23,0%

A andlise da Tabela 11 demonstra que 2,6% dos hipertensos
cadastrados ndo fazem uso de medicacdo. A hidroclorotiazida (49,3%) é o
medicamento mais utilizado, seguido do captopril (31,4%) e do propanolol
(26,6%).
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5 DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar
gue o sexo feminino predominou com 72,6%, resultados semelhantes foram
obtidos nos estudos de Piccini e Victora (1994) com 21,2% de prevaléncia no
sexo feminino e 18,3% no sexo masculino, Lessa et al. (2006) as mulheres
apresentaram prevaléncia de 31,7% e homens 27,4%, Castro; Mancau;
Marcopito (2007) encontraram 35,1% em mulheres e 33,6% em homens. Esse
grande numero de mulheres pode estar relacionado com uma maior procura
dos servicos de saude, considerando ainda, que possivelmente as mulheres
podem dispor de maior tempo, em razédo de ndo exercerem atividades fora de
seus domicilios. De acordo com Quartaroli; Campino e Diaz (2007), essa
diferenca na procura dos servicos de salde entre homens e mulheres,
possivelmente pode ser justificada em razdo da maior procura de atendimento
médico por mulheres em relagdo aos homens.

Com relacado a idade, observou-se que a partir da faixa etaria dos
40 a 49 anos ocorre uma elevagdo da porcentagem para portadores de HAS,
de quase 3 vezes mais, em relacdo aos que estdo na faixa etaria de 19 a 39
anos. A maior frequéncia ocorre na faixa etaria dos 50 a 59 anos com 28%.
Fato corroborado por Piccini e Victora (1994), que encontraram uma maior
prevaléncia de HAS entre pessoas idosas (46,9%), sendo que a faixa etéria de
40 a 49 anos correspondeu a 27,8% e de 50 a 59 anos 37,1%. Lessa et al.
(2006), também encontraram uma crescente prevaléncia de HA com o aumento
da idade, apresentando valores elevados principalmente para faixa etéria
acima de 50 anos, sendo 52,6% para idade de 50 a 59 anos, 69,2% entre 60 a
69 anos e 70,7% para 70 anos ou mais. No entanto, Souza et al. (2007),
estudando a HAS na cidade de Campo Grande-MS, encontraram que na faixa
etdria acima de 70 anos havia maior predominancia em hipertensos. Os
resultados foram significativos na relagdo da idade e pressdo arterial.

Considerando que as pessoas com idade acima de 40 anos, tenderam a uma
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maior probabilidade de apresentar hipertensdo arterial. Brand&o et al. (2003)
afirmaram que a HAS é uma doenca com elevada prevaléncia nos idosos,
gerando um fator de risco para alta morbimortalidade nesse grupo etario.

Em relagdo & raca dos portadores de HAS no municipio de
Paracatu-MG, a maior frequéncia foi de individuos da cor parda (55,2%),
seguida da cor preta (25,6%). No entanto, os estudos de Piccini e Victora
(1994) encontraram prevaléncia de 26,8% em negros e 18,4% em brancos e
Lessa et al. (2006), demonstraram uma maior prevaléncia na raga negra
(37,1%), seguida da parda (29,3%) e branca (23,0%). A origem populacional de
Paracatu, importante cenario da escravatura, e sua miscigenacao talvez
possam explicar essas diferengas de resultado. A literatura ndo apresenta de
forma uniforme a associa¢do da raga e hipertensao arterial. Observa-se que 0s
negros tém maiores niveis pressoricos, provavelmente por causa da maior
ingestdo de sal, quando comparados com outras racas. Encontra-se uma
variacdo expressiva na prevaléncia da hipertensdo arterial quanto a raca,
considerando ainda que algumas estejam mais vulneraveis as complica¢des da
hipertensdo em relag&o a outras, por motivos ainda desconhecidos (BRANDAO
et al., 2003).

Os resultados apontaram que a maioria dos individuos
hipertensos (60,2%) possui baixa escolaridade, sendo 27,8% analfabetos e
32,5% com até quatro anos de estudo incompletos (alfabetizados). O fato das
USF do municipio se concentrar em bairros da periferia pode ajudar a explicar
esse achado, uma vez que séo areas de renda mais baixa. Este resultado foi
semelhante aos achados de outros trabalhos nas diferentes regides brasileiras,
nos quais se constatou que a hipertensdo arterial aumentava a medida que os
anos de estudo diminuiam. Sendo possivel esse fator influenciar nos cuidados
e controle da doenga (CASTRO; MANCAU; MARCOPITO, 2007; HERTMANN
et al., 2007). Ao contrario desses autores Souza et al. (2007), encontraram uma
maior prevaléncia em pessoas com 1° grau completo em ambos 0s sexos.

Segundo a distribuicdo dos bairros do municipio de Paracatu-MG,
as maiores taxas de prevaléncia da hipertenséo arterial, concentraram-se em
trés bairros, sendo o bairro Vila Mariana com a maior taxa (22,5%), seguido do
bairro JK (21,4%) e Amoreiras Il (12,6%). O fato de existir USF nestes locais
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talvez possa justificar essa prevaléncia, uma vez que facilita o acesso ao
servico de saude e acaba por cadastrar um maior nimero de individuos
portadores de HAS.

As USF do municipio de Paracatu-MG foram categorizadas pelos
nameros ordinais conforme implantacdo e funcionamento de suas equipes. A
USF 7 (26,3%) apresentou maior prevaléncia no namero de cadastros do
HiperDia, seguida da USF 8 (20,1%) e USF 4 (15,3%). Deve-se ainda salientar
que na Tabela 5 que n&o aparece a frequéncia para USF 2, uma vez que néo
havia nenhuma ficha de cadastro do HiperDia no periodo de realizagdo do
estudo. Ao se comparar este resultado com a Tabela 4 desse mesmo estudo, é
possivel observar que estas USF correspondem aos bairros de maior
frequéncia de hipertensos cadastrados pelo HiperDia. Possivelmente este
resultado esteja relacionado a cobertura de apenas 46% da populacdo
paracatuense, pelo servico de salde de atencdo basica municipal. As USF
foram implantadas em locais estratégicos em relacdo a distribuicdo dos bairros
do municipio, mas, mesmo assim é perceptivel nos resultados das Tabelas 4 e
5 que o acesso aos servicos da atencdo basica esta restrito a algumas areas
do municipio.

De acordo com andlise da frequéncia da PAS na populagédo
estudada, a maior taxa (56%) foi naqueles que apresentaram PAS menor que
140 mmHg, mas, € necessério considerar que apenas 2,6% da populacdo
estudada ndo faz uso de qualquer tipo de medicamento anti-hipertensivo.
Entretanto, a prevaléncia de hipertensos com niveis sistdlicos acima do
recomendado, incluindo estagio 1, 2 e 3 conforme classificacdo dos valores da
PA (SBC, 2006), também foi alta (43,8%). Com relacéo a PAD, obteve-se um
resultado de 61,4% dos individuos com niveis abaixo de 90 mmHg. Porém,
quando avaliado a frequéncia dos que estdo com niveis acima de 90 mmHg
(38,7%), é clara a prevaléncia dos portadores de PAD segundo o percentual
encontrado. Castro; Mancau e Marcopito (2007) estudaram a populacdo de
Formiga-MG e verificaram que 85,3% dos hipertensos ndo estavam com niveis
pressoricos controlados e cerca de 16,0% ndo conheciam sua condi¢do de

portadores de HAS, apresentando niveis pressoricos elevados.
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Ao investigar a ocorréncia dos fatores de risco dos hipertensos
cadastrados, observou-se que os trés mais prevalentes foram antecedentes
familiares (cardiovasculares) (53,3%), sedentarismo (51,5%) e
sobrepeso/obesidade (37,2%). Apesar do percentual mais elevado estar
associado ao fator hereditario, ou seja, uma condicdo ndo modificavel pelo
individuo, os demais podem ser modificados através dos habitos de vida
saudavel. De acordo com as estimativas nacionais (BRASIL, 200l1a), o
sedentarismo tem um alto indice na populacdo. A maior parcela das pessoas
sdo totalmente inativas ou exercem pouca atividade fisica. Na populacéo
mundial s&o mais de dois milhdes de 6bitos por ano, que estéo relacionados ao
estilo de vida das pessoas, como a inatividade fisica e outros fatores de risco,
por causa das DCNT e suas complicagbes. O individuo que deixa de ser
sedentério, diminui em 40% o risco de morrer por doengas cardiocirculatorias.
(BRASIL, 2001a). Portanto, a pratica de exercicio fisico regular deve ser
estimulada, em fung&o da reducéo nos niveis pressoricos, contribuindo também
no controle do peso corporal e, sobretudo, pela melhor qualidade de vida das
pessoas (LOPES; BARRETO FILHO; RICCIO, 2003). Séo recomendadas
atividades fisicas aerdbicas, pelo menos trés vezes por semana com duragéo
de 30 a 40 minutos (SBC, 2006).

Outro fator importante encontrado nos resultados desse estudo
foram os IMC dos individuos hipertensos. O maior indice (39,4%) foi
encontrado nos individuos com peso normal, enquanto a soma dos indices de
sobrepeso e obesidade classe |, Il e Il foi de 57,7%. Ou seja, a maior parte da
populacdo estudada demonstrou estar acima do peso ideal. Ramos et al.
(2006), ressaltaram que quanto maior o grau de obesidade, maior a chance do
aparecimento de doencas cardiovasculares e complicacbes metabdlicas.
Mariath et al. (2007), encontraram associagdo entre a elevagdo da PA e o
estado nutricional, em que 25,1% e 15,8% dos individuos com sobrepeso e
40,0% e 27,5% dos individuos obesos apresentavam valores elevados de PAS
e PAD, respectivamente. Santos e Backes (2009), também encontraram
predominancia de 48,9% de sobrepeso, e quando considerado todos que estédo
com IMC superior ao normal, essa porcentagem aumentou em 73,3% das

pessoas estudadas. Atualmente o excesso de peso € considerado como um
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fator predisponente para HAS, podendo ser responsavel em até 30% de sua
ocorréncia (SBC, 2006). Jardim (2003) ainda ressalta, que a perda de 10 kg
para aqueles individuos com IMC superior ao recomendado, podem reduzir de
5 a 20 mmHg os niveis da pressao arterial.

Ao se analisar os dados, também foi possivel verificar que 46%
dos individuos hipertensos apresentaram algum tipo de complicacdo. A doenga
renal (12,8%) foi a mais prevalente, seguida de outras coronariopatias (11,7%).
Pacheco; Santos; Bregman (2006) estudaram portadores de doenga renal
cronica e averiguaram que 64,7% eram portadores de HAS. A hipertenséo
arterial ndo-tratada leva a lesé@o renal basica e primaria em aproximadamente
70% dos individuos que se submetem a hemodialise (BRASIL, 2001a). Souza
et al. (2009) consideraram a relagéo da HAS e doenga renal cronica, sendo que
a HAS juntamente com o diabetes sdo os principais causadores das
complicagbes da doencga renal terminal. Nos paises desenvolvidos 60% dos
pacientes em didlise séo por estas causas.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso dos hipertensos
cadastrados, observou-se que o hidroclorotiazida (49,3%) e o captopril (31,4%)
sdo as drogas mais utilizadas. Apenas 2,6% dos portadores de HAS néo fazem
uso de medicamentos. Santos e Backes (2009), também encontraram em seu
estudo quanto ao tratamento medicamentoso, uma maior frequéncia do uso de
hidroclorotiazida (32,2%) seguido do captopril (31,1%). Provavelmente esta alta
porcentagem dos individuos que fazem uso de um ou mais tipo de anti-
hipertensivo, pode estar relacionado ao acesso gratuito destes medicamentos
pelo MS, através da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001b).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As altas taxas de incidéncia e prevaléncia da HAS no Brasil e no
mundo tém demonstrado que realmente deve ser considerado como um
problema de saude publica. E que embora seja facil determinar seu
diagndstico, seu controle ainda tem se mostrado como desafio para os servigos
de saude.

Cada vez mais suas complicagbes tém gerado improdutividade,
perda da qualidade de vida e consequentemente onerado os custos da saude.

Sabe-se que muitos estudos sobre a prevaléncia da HAS foram
realizados, porém em grandes centros, e com maior frequéncia em
determinadas regifes do pais, o que néo possibilita dados de forma global no
Brasil para este agravo.

O portadores de HAS cadastrados no Programa HiperDia das
USF no municipio de Paracatu-MG, séo caracterizados por: serem mulheres,
da cor parda, com baixa escolaridade, na faixa etaria entre 50-59 anos,
moradoras da periferia do municipio; Concentrarem o atendimento nas USF
que atendem os bairros da Vila Mariana e do JK; Possuirem PAS < 140mmHg,
PAD < 90mmHg e antecedentes familiares de DCV; Estarem com sobrepeso
ou algum grau de obesidade e a doenga renal é a complicagdo mais comum.
Fazerem uso de um ou mais anti-hipertensivo.

Esse perfil podera subsidiar agdes estratégicas dentro do contexto
real desta populagédo. Contribuindo assim para o direcionamento das agdes
para a promoc¢do da saude da populacdo vulneravel e, também, subsidiando
medidas de prevencédo e tratamento dos usuérios hipertensos do municipio de
Paracatu-MG.

As politicas publicas municipais devem ser intensificadas para
este publico, no sentido de buscar efetivamente a redugéo dos fatores de risco
modifichveis, que estdo associados ao desenvolvimento da HAS.

Proporcionando uma atuagdo na promocdo de saude e prevencdo deste
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agravo nos diferentes niveis, articulando o setor salde com a educacdo, lazer,
comunidade e o setor privado. Promover a conscientizagdo da populagéo
acerca dos habitos alimentares saudaveis, estimulando a reducéo do consumo
de produtos industrializados, com altas concentracbes de sodio e gorduras
saturadas a fim de prevenir a HAS. Articular politicas que incentivam a pratica
de atividade fisica para a manutencdo da salde, organizando grupos
comunitarios para pratica de atividades fisicas coletivas.

Promover a autonomia da comunidade no cuidado de sua propria
saude, para intervir nos fatores de risco para HAS, capacitando grupos
estratégicos da propria comunidade, para contribuir na elaboragéo de projetos
gue mais se adequam para o combate e controle da HAS.

Garantir o f4cil acesso aos servicos de saude, promovendo uma
assisténcia continua e focada na promog¢éo de habitos saudaveis. Capacitar os
profissionais de saude, viabilizando treinamentos técnicos e especificos, para
atuar no rastreamento, diagndstico, prevencdo e controle da hipertenséo.
Articular parcerias entre setor salde e setores educacionais da area de
abrangéncia das USFs, assim como o meio académico, colaborando na
avaliacdo e desenvolvimento de pesquisas na realidade local. Estimular a
assisténcia multiprofissional dentro das equipes de saude, promovendo um
atendimento mais integral a populacdo, sendo possivel desenvolver agées mais

direcionadas para as necessidades e demandas locais.
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2.2 Via: Arquivar no Prontuario

MS - HIPERDIA
PLANO QE REORGAN!ZAQAO DAATENC.AO ngégﬁsggg E:_)I%U
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS DIABETICO
Nome da Unidade de Saude (*)

Cod. SIA/SUS ou CNES (EAS) (7) ‘ ‘ Numero do Prontuario

IDENTIFICAGAO DO USUARIO (*)

Nome (com letra de forma e sem abreviaturas)

Data Nascimento

Sexo

;¢ |UMLF

Nome da Mae (com letra de férma e sem abreviaturas)

Nome do Pai

Raca/Cor (TV) | Escolaridade (TV) | Nacionalidade Pais de Origem Data Naturalizacao
[ ] Brasileira [ ] Estrangeira 4
N° Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento | Sit. familiar/Conjugal (TV) l N° Cartao SUS (***)

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor | Nimero Zona Série

CTPS Ndmero Série UF ‘ Data de }Emisséo

CPF Numero PIS/PASEP | Numero ~

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS )

Identidade Nimero Complemento Orgao (TV) ‘ UF Data d/e Emiss;ao
Tipo Nome do Cartério Livro

Certidao (TV)
Folha Termo Data de Emissao

s /
ENDERECO (*)
Tipo Logradouro Nome do Logradouro Numero \ Complemento
Bairro ‘CEP ‘ DDD Telefone

DADOS CLiINICOS DO PACIENTE

Arterial Di

Pressao Arterial blica (*) P a

\ |

(*) | Cintura (cm)

| \ \

Peso (kg) (*)

[

Altura (cm) (*)

Glicemia Capilar (mg/d)

[ ] Emjejum

]

Pés prandial

Fatores de risco e Doencas concomitantes (*) Nao Sim Presenca de Complicacoes (*) Nao Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares ki Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 QOutras coronariopatias
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputagéo por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenga Renal
Hipertensao Arterial
TRATAMENTO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
Nao Medicamentoso: E]
Medicamentoso Unidades/dia
Comprimidos/dia
Tipo 1/2 1 2 3 4 5 6

Hidroclorotiazida 25mg

Propranolol 40mg

Captopril 25mg

Insulina ‘ ‘ | '

Glibenclamida 5mg
Metformina 850mg
Outros
Medicamentos l:] SIM I:] NAO
Data da Consuita (*) Assinatura do Responsavel pelo atendimento (*)

/ /

Legenda: - (*) Campos obrigatérios, com excegdo: nome pai; data naturalizagéo e n° portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento,

DDD e telefone.

(**) Pelo menos um dos documentos é obrigatério.

(***) Em caso de possuir o cartao SUS, preencher somente o

numero e o nome do paciente.

TV = Tabela no verso do formulario.



Risco Estratificado e Quantificacéo de Prognéstico

Pressao Arterial (mmHg)
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Outros fatores de risco
ou doencga

Grau 1
Hipertensao leve
PAS 140-159 ou PAD 90-99

Grau 2
Hipertensiao moderada

PAS 160-179 ou PAD 100-

Grau 3
Hipertensao grave
PAS>/=180 ou PAD >/= 110

diabetes

109
I- Sem auitros fatores de risco Risco baixo Risco medio Risco alto
Il- 1-2 Fatores de risc : 5 At A ,. 3 x
% 2 Risco médio Risco médio Risco muito alto
‘Ill- 3 ou mais fatores de risco
ou lesdes nos 6rgaos-alvo ou Risco alto Risco alto Risco muito alto

IV- Condigbes clinicas
associadas, incluindo doenga
cardiovascular ou renal

Risco muito alto

Risco muito alto

Risco muito alto

Diabetes Tipo 1 - ocorre principalmente em criancas, jovens e adultos jovens. Precisam usar insulina para controlar
a glicose no sangue desde 0 momento do diagndstico.

Diabetes Tipo 2 - aparece geralmente apds os 40 anos de idade, fregiientemente em pessoas que tém excesso

de peso.

Tabagismo - € igual ao consumo de 01 (um) ou mais cigarros por dia.

Sedentarismo — quem realiza menos que 30 (trinta) minutos de exercicio, 03 (trés) vezes por semana e ndo faz
esforco fisico pesado em casa ou no trabalho. Ex: faxina, lavagem manual de roupas, carrega carga pesada,

movimenta britadeira etc.

Sobrepeso ou Obesidade - classificagdo de acordo com a tabela;

Classificacao WG Tpcaoaihy Kalaltura do Risco de co-morbidade
quadrado)
Normal 18,5-24,9 Baixo
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe |l 35,0-39,9 Grave
Obeso Classe Il >/= 40,0 Muito grave

TABELAS DE REFERENCIAS

Racal/Cor Escolaridade 63 Cons. Reg. de Biblioteconomia
Codigo Descriggo Codigo Descrigao 64 Cons. Reg. de Contabilidade
1 Branca 01 Nao sabe lerfescrever 65 Cons. Reg. de Corretores de
2 Preta 02 Alfabetizado Imoveis
3 Amarela Fundamental incompleto 66 Cons. Reg. de Enfermagem
4 Parda 03 (1° grau incompleto) 67 Cons. Reg. de Engenharia,
5 Indigena Fun(;iamemal completo Arquitetura e Agronomia
L (1;]/I grau Gomp!leto) 68 Cons. Reg. de Estatistica
Certidéo/Tipo 05 (2°egréloulirrl'1€c;0c1nr:17)|eett(:)) 69 Cons. Reg. de Farmacia
Cédigo Desc}m;éo Médio completo 70 Cons. Reg. de F|S;o.terap|a e
1 Nascimento 06 (2° grau completo) Terapia Ocupacional
2 Casamento 07 Superior incompleto 71 Cons. Reg. de Medicina
3 Separagéo/Divorcio 08 Superior completo 72 Cons. Reg. de Med. Veterinaria
09 Especializagao/Residéncia 73 Cons. Reg. de Musicos do
Situacao familiar/Conjugal 10 Mestrado Brasil
Cédigo Descricdo 11 Doutorado 74 Cons. Reg. de Nutricao
Convive c/ companheira(o) e 75 Cons. Reg. de Odontologia
1 filho(s) — * 76 Cons. Reg. de Prof. Relagoes
Convive ¢/ companheira(o) ¢/ = Orgéo Emls.s_or Publicas
2 lagos conjugais e s/ filhos Ceédigo Descrigao 77 Cons. Reg, de Psicologia
(?onvive c/ companheira(o), 10 s s o 78 Cons. Reg. de Quimica
3 filhos e/ou outros familiares 41 Ministério da Aerondutica 75 SR R
Convive ¢/ familiares, sem 42 Ministério do Exército s
4 companheira(c) 43 Ministério da Marinha Comerciais
Convive ¢/ outra(s) pessoa(s), 44 Policia Federal ou Cons e cads do
sem lagos consangtiineos 60 Carteira de Ident. Classica Brasil
5 e/ou lagos conjugais 61 Cons. Reg. de Administragdo 81 OQutros Emissores
6 Vive so 62 Cons. Reg. de Ass. Sogcial 82 Documento Estrangeiro
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE DE FRANCA é,p,m%
Pro-Reitoria de Pesquisa e de Pos-Graduacho X %m a

DECLARAGCAO

Declaro que o relatério final do projeto de pesquisa (protocolo n® 003/09A2),
intitulado “Promogéo de Saiide em hipertensos cadastrados nas Unidades de
Salde da Familia do municipio de Paracatu/MG” de autoria do(a) pesquisador(a)
lucif Abrdao Nacif Jr, por estar de acordo com os Principios Eticos de Pesquisa em
Humanos adotados pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEPE) da Universidade de
Franca-SP (registrado no Ministério da Salde sob o n° 128118/2005), foi deliberado

APROVADO em sua 162 Reunido Ordinaria realizada em 17 de setembro de 2010.

Franca, 17 de setembro de 2010.

/]
"rm,'
J {le Gomes Martins
ersidade de Franca

‘
Prof. Dr TCa
Coordenador do ! ,.:‘
2

iy

Av. Dr. Amando Salles Oliveira, 201 — CEP: 14404-600 — Franca - S&o Paulo — Fone: (16) 3711.8904 — Fax. (16) 3711.8886



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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