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HIPERDIA EM BELEM (PA)

RESUMO: Analisar o perfil socioecondmico e clinico de pacientes
hipertensos matriculados na Estratégia Sadde da Familia, do bairro do
Parque Verde, no programa HiperDia, em Belém, Pard, Brasil. Estudo
transversal, descritivo, observacional, de natureza quantitativa. A
amostra do estudo foi selecionada por amostragem nao probabilistica
por conveniéncia constituida por 75 pacientes cadastrados no
programa; foi aplicado um questiondrio, no periodo de outubro e
novembro/2015, que constou de varidveis de cariter socioeconomico
e dados clinicos. Dos 75 hipertensos, 65% sio do sexo feminino, 58%
se encontram na faixa etiria de 60 anos ou mais e 42% na faixa etdria
de 30 a2 59 anos, 45% sao casados, 61% recebem até um salario minimo,
68% com ensino fundamental incompleto. O perfil dos hipertensos
da pesquisa nao difere de estudos nacionais e locais. Dessa forma, é
possivel observar a necessidade de implementar a¢oes de promogao a
saude, visando direcionar priticas para melhorar a qualidade de vida
da populacio.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertensao; Aten¢do primdria a saide; Saide
publica.

SOCIAL, ECONOMIC AND CLINICAL PROFILE OF
PATIENTS ENROLLED IN THE HIPERDIA PROGRAM IN
BELEM, BRAZIL

ABSTRACT: The socio-economic and clinical profile of patients
suffering from hypertension enrolled for the Family Health Strategy in
the district Parque Verde, in the HiperDia program in Belém PA Brazil,
is analyzed. The transversal, descriptive, observational and quantitative
study comprised 75 patients enrolled in the program. Sample was
selected by non-probabilistic, convenience sampling. A questionnaire,
featuring socio-economic variables and clinical data, was applied in
October and November 2015. 65% of the 75 hypertensive patients
were female; 58% were within the 60-year-old bracket; 42% were
within the 30-59-year-old bracket; 45% were married; 61% received
minimum wage; 68% had incomplete basic education. The profile of
these hypertension patients did not differ from those studied in nation
and local research. Implementing activities for health promotion were
required to direct practices for the improvement of the population s
life quality.

KEY WORDS: Hypertension; Primary Health Care; Public Health .
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condicio clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA) (PA
>140 x 90mmHg), sendo considerada uma das doencas
cronicas nao transmissiveis de maior impacto no Brasil.
Nos ultimos 20 anos, sua prevaléncia no Brasil varia entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos'*.

Associam-se, frequentemente, as alteracoes
funcionais e/ou estruturais dos orgios-alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracoes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais'.

A HAS é um importante fator de risco (FR)
cardiovascular e torna-se mais preocupante quando
associada a outros FR como obesidade, sedentarismo,
tabagismo, dieta inadequada, raga negra, idade avancada
e baixo nivel socioecondmico. Esse grupo de sujeitos
¢ responsivel pela maior procura das emergéncias e
urgéncias hospitalares®*. Além de ser considerada um
grave problema de saude publica pela sua cronicidade,
pelos altos custos com internacoes, pela incapacitacio
por invalidez e aposentadoria precoce’.

Acausadas complicagcoes da HAS pode seradvinda
do processo denominado “crise hipertensiva”, que é
considerada uma situagdo caracterizada pela elevacio
ripida e inapropriada, intensa e sintomdtica da PA, com
(emergeéncia) ou sem (urgencia) risco de deterioracao
ripida dos 6rgios-alvo, o que pode representar uma
ameaca imediata ou potencial a sobrevida do individuo®.
Esta condicio clinica necessita de uma redu¢io imediata
da PA, devendo ser tratada com agentes anti-hipertensivos
parenterais’.

Os desafios do controle e prevencio da HAS
e suas complicacoes sio, sobretudo, das equipes de
Atencdo Bisica (AB). As equipes sdo multiprofissionais,
cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a
diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais
envolvidos. Os profissionais da AB tém importancia
primordial nas estratégias de prevenc¢do, diagnostico,

monitorizacio e controle da HAS, porém nio tem o foco
de tratar qualquer situacio de emergéncia, como uma
crise hipertensiva’.

Nesse contexto, o objetivo que direcionou esse
estudo foi analisar o perfil socioeconomico e clinico de
pacientes hipertensos matriculados na Estratégia Saude
da Familia (ESF), Parque Verde, localizada no Municipio
de Belém (PA), no Programa HiperDia.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, descritivo,
observacional, de natureza quantitativa, na Estratégia
Saide da Familia (ESF), Parque Verde, localizada no
municipio de Belém (PA), Brasil. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade do Estado do Pard, Brasil, parecer
n° 1.232.698/2015, e ¢é parte do Programa Educagio
pelo Trabalho para a Saide — PET-Saude Redes de
atencao a saude, do Ministério da Satde, em conjunto a
Universidade do Estado do Para.

A amostra do estudo foi selecionada de forma
nio probabilistica, por conveniéncia, constituida
por 75 pacientes cadastrados no programa HiperDia
da unidade de saude - drea equipe I, representando
76,5% da populagao total de hipertensos da irea. Os
critérios de inclusao utilizados foram: estar cadastro
no programa HiperDia da ESF, Parque Verde e permitir
a visita domiciliar das equipes. Os participantes foram
localizados a partir do cadastro no Programa de Satude da
Familia (PSF) e, ao concordarem, assinaram duas vias do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram obtidos pelos pesquisadores
na companhia do Agente Comunitirio de Saude (ACS),
responsdvel por cada drea da equipe I. Na ocasiio foi
aplicado o questiondrio e a afericio da pressio arterial
(PA), no periodo de outubro a novembro de 2015.

O questiondrio constou de varidveis de cariter
socioeconomico e dados clinicos: sexo, idade, estado
civil, renda, escolaridade, profissio, pressio arterial
sistdlica (PAS) e pressio arterial diastdlica (PAD) (mmHg),
tempo de diagnostico, medicacio utilizada, tratamento
complementar, presenca de comorbidades associadas,
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complicacio da hipertensdo arterial e a as principais
sintomatologias presentes em casos de crise hipertensiva.

Para a afericdo da PA, foram seguidas as normas
ditadas pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial, publicada no ano de 2015. Foram considerados
como valores pressoricos elevados os de PAS >140 mmHg
e/ou os de PAD>90 mmHg, seguindo as orientacoes das
Sociedades Brasileiras de Hipertensio, de Cardiologia e
de Nefrologia.

A andlise dos dados ocorreu por intermédio
da estatistica descritiva, sendo os dados agrupados
em tabelas e grificos com os valores percentuais, por
meio do programa Microsoft Word Excel 2010®. Foram
utilizados os parametros de distribui¢do de frequéncia:
mediana, média aritmética e o desvio-padrio. E em
seguida, receberam tratamento estatistico com o uso do
programa SPSS 20.0 e Minitab 16.0 para execucio da
Correlacao de Pearson. Aplicou-se o teste X? quadrado
de Pearson para Tendéncia e Associagio para as varidveis

qualitativas, considerando-se um nivel de significincia de
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Do total estudado, 64% sio do sexo feminino,
58% se encontram na faixa etdria de 60 anos ou mais e
42% na faixa etdria de 30 a 59 anos. A idade variou de 38
a 91, com média aritmética de 62 anos e desvio-padrio
de *12 anos. Destes, 45% siao casados e os outros
55% se distribuem em vitivo (19%), solteiro (13%),
em unido estivel (12%) e separado/divorciado (11%).
A unido estdvel foi considerada como viver com o(a)
companheiro(a). Desse total, a renda se distribuiu em
05% recebe até um salirio minimo (R$ 788,00), 18% de
um a trés salirios minimos, 16% nio possuem nenhuma
renda e apenas 1% possui renda mensal de trés a seis
saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo socioeconomica e clinica dos pacientes cadastrados no sistema HiperDia da ESF do Parque Verde,

Belém-PA, 2015

(Continua)
Caracteristicas da amostra
Total
Variaveis Normotenso Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Valor de p
n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 29 3867 10 1333 7 933 2 2,67 48 64,00
Masculino 19 253% 5 667 2 267 1 13 27 3600 P30
Idade
30 a 59 anos 17 22,67 10 1333 3 4,00 2 2,67 32 42,67 )
60 ou mais s 26 s 66 5 661 1 13 B stm
Estado civil
Solteiro (a) 0 133 0 000 0 000 0 000 10 1333
Casado (a) 19 25,33 8 1067 4 5,33 3 4,00 34 4533
Unido estdvel 6 8,00 2 2,67 1 1,33 0 0,00 9 12,00 0.2001
Separado/ Divorciado (a) 4 5,33 3 4,00 1 1,33 0 0,00 8 10,67
Vitvo (a) 9 1200 2 267 3 400 0 000 14 1867
Escolaridade
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(Conclusio)
Caracteristicas da amostra
Total
Variaveis Normotenso Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Valor de p
n % n % n % n % n %
Analfabeto 3 400 0 000 1 133 0 0,00 4 533
Fund. incompleto 36 48,00 9 1200 4 5,33 2 2,67 51 68,00
Fund. completo 2 2,67 3 4,00 1 1,33 1 1,33 7 9,33
Médio incompleto 2 2,67 2 2,67 0 0,00 0 0,00 4 533 037
Médio completo 5 6,67 1 133 2 2,67 0 0,00 8 10,67
Superior completo 0 0,00 0 0,00 1 1,33 0 0,00 1 133
Renda
Nenhum 10 1333 3 400 2 267 0 000 15 20,00
Até 1s.m 31 4133 9 1200 4 5,33 2 2,67 46 61,33
De 1-3 s.m 8 10,67 3 4,00 1 1,33 1 1,33 13 1733 0.8856
De 3-6 s.m 0 0,00 0 0,00 1 1,33 0 0,00 1 133
> 7s.m 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tempo de diagndstico
< lano 4 5,33 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 533
1-5 anos 19 25,33 9 1200 3 4,00 1 1,33 32 4267
6-10 anos 9 12,00 4 5,33 3 4,00 1 1,33 17 22,67 0.6702
> 10 anos 15 20,00 3 4,00 2 2,67 1 1,33 21 28,00
Nio lembra 0 0,00 1 1,33 0 0,00 0 0,00 1 133

Fonte: HiperDia da ESF do Parque Verde, Belém-PA, 2015.
Teste Qui-quadrado de Pearson para Tendéncia (p < 0.05).

* A associacdo ¢ significativa.

A escolaridade que prevaleceu foi de ensino
fundamental incompleto com 68% do total e apenas 1%
apresentava ensino superior. A ocupa¢io dos pacientes
se concentrou em aposentado (33%) e doméstica (29%),
as outras ocupacoes citadas foram autonoma, lavadeira,
servicos gerais, costureira, merendeira, borracheiro,
mecanico, seguranca, vigia, articuladora politica,
salgadeira, pintor, agricultora, cobrador, ambulante,
porteiro, vendedora, comerciante, maritimo fluvial e
taxista.

Em relacio ao diagnostico de HAS, a maioria
dos entrevistados foi diagnosticado hi mais de dez anos

(37%) e 36% de um a cinco anos, de modo que o tempo

de diagnostico entre todos os pacientes variou, de um
més a 40 anos, com e desvio-padrio + 10 anos. Quando
se perguntou das comorbidades prevalentes, o Diabetes
Mellitus (DM) esteve presente em 28 (31%) pacientes,
estando associado ou nio com outra doenca e 47% nao
relataram outras doencas, além da HAS.

As outras doencas citadas foram: doencas que
acometem o sistema urindrio, respiratorio, digestivo,
sistémico  (LES),
glaucoma, osteoporose, cincer de intestino, reumatismo

dislipidemia, Iipus eritematoso
e labirintite, correspondendo a 22%. Os medicamentos
mais usados foram a Losartana Potéssica 50 mg, em 67%,

destes 61 pacientes, 46% a tem como Gnico medicamento

Revista Saiide e Pesquisa, v. 11, n. 2, p. 377-383, maio/agosto 2018 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Amaral, Leal, Mesquita, Nogueira e Rodrigues

381

usual para o controle da HAS e 54% associada com
outro medicamento, como hidroclorotiazida, captopril,
atenolol, anlodipino, dcido acetilsalicilico, sinvastatina,
enalopril, metoprolol, propranolol, nifedipina e
apresolina.

Quando questionados sobre a principal
sintomatologia presente quando ocorre pico da PA,
foram, principalmente, mencionados, cefaleia com 44%
dos pacientes e 30% nao apresentavam nenhum sintoma.
Os outros mais citados foram a taquicardia (21%), a
vertigem (20%), a dispneia (15%) e a dor na nuca (14%),
a fadiga (9%), podendo um paciente se referir a mais de
um sintoma. Em relacio as complicacoes da HAS, 84%
nunca tiveram nenhuma intercorréncia da doenca e 16%
ja sofreram um Acidente Vascular Encefilico (AVE).

O tratamento complementar mais predominante
foi dieta (43%), seguida dos que informaram que nio
faziam nenhum (42%), e apenas 19% faziam dieta e
exercicio fisico. Quanto aos participantes que citaram
fazer dieta, referiam fazer uso da dieta hipossddica. A
média da PAS para o total de 75 pacientes foi de 133
mmHg, variando entre 100 e 220 mmHg; enquanto a
média da PAD foi de 85 mmHg, variando entre 70 e 130
mmHg.

A varidvel PA foi estratificada em quatro niveis:
PA controlada-normotenso (<140/90), estigio 1 (140-
159/90-99) mmHg, estigio 2 (160-179/100-109) mmHg
e estigio 3 (=180/>110) mmHg. A correlacio entre as
varidveis tempo de diagndstico e idade do paciente
mostrou-se de intensidade moderada crescente, pois a
medida que a idade aumenta, o tempo de diagnostico
também sofre acréscimo significativo (p<0,05) (Figura 1).

Correlacao - Tempo de HAS vs Idade do Paciente

40 . .

30 * * @ *

Tempo de HAS

40 50 60 70 50 %0
Idade do Paciente
Figura 1. Correlagao de Pearson entre as varidveis: Tempo de Diag-
nostico e Idade do Paciente.
Grau de correlacio: Moderada crescente (> = 0.352) /p < 0.05.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo corroboraram
predominancia de hipertensos idosos, do sexo feminino,
casados e baixo nivel de escolaridade. Em adicio, mostra-
se o diabetes como a comorbidade mais presente entre
0s participantes, o que mostra concordancia com estudos
nacionais e locais que afirmam prevaléncia da hipertensio
em idosos, sendo este grupo etirio mais propenso as
doencas cardiovasculares, por consequéncia 0 aumento
na mortalidade'®*"!. Este fato demonstra a necessidade de
implementar politicas publicas para essa populagio, no
intuito de maior controle da doenca’.

A HAS estd mais presente no sexo feminino, dado
compativel com estudos realizados em diversas unidades
de atencdo primdria em saide em: Jequié (BA) (58,8%),
Ananindeua (PA) (66,13%), Belém (PA) (68%) e Santa
Maria (RS) (66,5%)'**'". Fato que pode ser explicado
devido as mulheres procurarem mais os servicos de
prevencao a saide do que os homens, ou mesmo por
terem maior tempo de sobrevida''. Outro fato que pode
justificar € as alteracbes hormonais pelo climatério e
menopausa que pode fragilizar a mulher no contexto
cardiovascular®.

Em se tratando do grau de escolaridade,
observou-se maior proporcio de individuos com ensino
fundamental incompleto (68%) e renda familiar baixa
(1 salirio minimo). Conforme afirma a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio que, no Brasil, a HAS é mais
prevalente em individuos com baixa escolaridade'. A baixa
escolaridade e menores rendas sio fatores preocupantes,
por estes pacientes cronicos necessitarem de um cuidado
especializado, tais como medicamentos, novos hibitos
alimentares e a pratica de atividade fisica, sendo este o
tripé essencial para o controle da doenca'®>!,

Quanto a presenca de comorbidades, o Diabetes
Mellitus (31%) se apresentou como a principal doenca
associada a hipertensio corroborando com estudos
realizados em Recife (PE)® (360,5%), Flor da Serra
(PR)* (19,6%) e Ribeirao Preto (SP)* (33,06%). Pode
ser explicado, pois essas duas doencas apresentam
basicamente os mesmos fatores de risco: maus hibitos
de vida e alimentares, idade, sedentarismo. Essa
associa¢io de enfermidades caracteriza um fator de risco
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para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
necessitando de medidas de promocio a sadde para
prevencdo, diagnostico e tratamento precoce, visando
diminuir as taxas de mortalidade.

No estudo de Toledo et al (2013)', a losartana
continua sendo o mais prescrito com 42%, seguido da
hidrocloratiazida (34%). Fato este que pode ser explicado
devido estes medicamentos estarem inseridos na Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) do
Sistema Unico de Sadde, serem medicamentos de baixo
custo e boa adesio. No estudo de Ribeiro et al (2015)",
mostrou que o tempo de diagnéstico foi superior a 12,5
anos, corroborando com este estudo. Isto se mostra pelo
fato de a HAS ser uma doenca cronica, quase sempre de
longa duragao, e na maior parte do tempo assintomdtica,
o0 que induz muitas pessoas a nao se reconhecerem como
doentes, provocando a demora por diagndsticos, até que
HAS se mostre de maneira sintomatica, levando o cliente
a procura por servico de saide.

CONCLUSAO

O perfil dos hipertensos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia do Parque Verde, Belém-
PA, nio difere de estudos nacionais e locais, visto que a
maioria é do sexo feminino, idosos, casados, com renda
igual a um saldrio minimo e apresentarem o diabetes
como principal comorbidade.

A manutencdo do paciente hipertenso com
niveis pressoricos de pressio arterial dentro do padrio
de controlado é um desafio para os profissionais da drea
da saude que atuam nas Estratégias de Satide da Familia.
Porém, reconhecendo o perfil dos pacientes mais
acometidos pode influenciar em melhores estratégias de
prevencio para aqueles que se enquadram no grupo de
risco e/ou pode viabilizar alternativas de tratamentos e
controles para os ja hipertensos.

Dessa forma, é possivel observar a necessidade
de implementar acoes de promocao a saude, visando
direcionar praticas para melhorar a qualidade de vida
da populacio para mulheres idosas, bem como a equipe
de saide deve estar atenta aos fatores de risco para
esta populacdo, de forma a prevenir as complicacoes
de doengas cronicas, reduzindo assim o indice de
hospitalizacoes por doencas cronicas.
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