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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes hipertensos no municipio de Chapecd, Santa Catarina.
Método: A pesquisa foi realizada em duas etapas, uma epidemiolégica com os dados da Secretaria de Salude
de Chapeco sobre os hipertensos atendidos na rede pulblica de saude e o estudo clinico, mediante consulta
aos prontuarios de hipertensos atendidos em uma Unidade Basica de Saude. Resultados: Foram analisados
30.655 registros de hipertensos. Verificou-se predominio do feminino (1,4:1), média etaria de 60,4 anos.
Verificou-se que 7% eram tabagistas, 19,6% diabéticos e 7,2% apresentam lesoes em 6rgaos-alvo. Na amostra
da UBS (n =24), os fatores associados a hipertensao na populacao foram: envelhecimento, baixa escolaridade,
baixo nivel de informacao e as complicacoes da diabetes mellitus. H4 homogeneidade na distribuicao dos
fatores de risco no municipio. Conclusao: Os resultados tém o potencial para fundamentar politicas publicas
voltadas a prevencao e o controle da hipertensao.

Palavras-chave: doencas cronicas; lesao de 6rgaos-alvo; salde publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of hypertensive patients in the municipality of Chapeco,
Santa Catarina. Methods: The study was carried out in two stages: an epidemiological study using data from
the Chapecé Health Department on hypertensive patients treated in the public health system, and a clinical
study by consulting the medical records of hypertensive patients treated at a Basic Health Unit. Results:
30,655 records of hypertensive patients were analyzed. There was a predominance of women (1.4:1), with an
average age of 60.4 years. We found that 7% were smokers, 19.6% diabetics and 7.2% had target organ damage.
In the UBS sample (n =24), the factors associated with hypertension in the population were: aging, low
schooling, low level of information and complications from diabetes mellitus. There is homogeneity in the
distribution of risk factors in the municipality. Conclusion: The results have the potential to support public
policies aimed at preventing and controlling hypertension.

Keywords: chronic diseases; target org and a mage; public health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el perfil epidemiologico de los pacientes hipertensos del municipio de Chapeco, Santa
Catarina. Métodos: El estudio se realizd en dos etapas: un estudio epidemioldgico con datos del Departamento
de Salud de Chapecé sobre los pacientes hipertensos atendidos en el sistema publico de salud, y un estudio
clinico mediante la consulta de las historias clinicas de los pacientes hipertensos atendidos en una Unidad
Basica de Salud. Resultados: Se analizaron 30.655 historias clinicas de pacientes hipertensos. Habia un
predominio de mujeres (1,4:1) y una edad media de 60,4 anos. El 7% eran fumadores, el 19,6% diabéticos y el
7,2% presentaban lesion de organo diana. En la muestra de UBS (n = 24), los factores asociados a la
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hipertension en la poblacion fueron: envejecimiento, baja escolarizacion, bajo nivel de informacion y
complicaciones de la diabetes mellitus. Existe homogeneidad en la distribucion de los factores de riesgo en
el municipio. Conclusion: Los resultados tienen potencial para apoyar politicas pUblicas dirigidas a la

prevencion y control de la hipertension.

Palabras clave: enfermedades cronicas; dafo a érganos diana; salud publica.

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca
cronica nao transmissivel de condicao multifatorial,
estabelecida por niveis pressoricos sistolicos
maiores ou igual a 140mmHg e/ou pressao diastolica
maior ou igual a 90 mmHg, aferida corretamente,
em consultorio e em pelo menos duas ocasides
diferentes. Pode ser também aferida em casa, pelo
método MAPA, com niveis pressoricos maior ou igual
a 130 mmHg por 80 mmHg, com uma medida maior
que 140mmHg por 90 mmHg somado a algum fator
de risco cardiovascular ou, por fim, com uma
pressao aferida sendo maior que 180 mmHg por 110
mmHg (SBC, 2017; Whelton et al., 2018).

A HA acomete um a cada quatro adultos no
Brasil, aproximadamente, 36 milhdes de pessoas
(OPAS, 2017; Brasil, 2019a;). Em idosos, acomete
até 60% do grupo etario (Sousa et al., 2019). E uma
condicao clinica de maior fator de risco para lesoes
cardiacas e cerebrovasculares, com elevado indice
de morbidade e mortalidade por complicacoes
secundarias, como acidente vascular cerebral
(AVC), doencas arteriais coronarianas, insuficiéncia
cardiaca congestiva e insuficiéncia renal cronica
(OPAS, 2017; Brasil, 2019a; Unger et al., 2020).
Ademais, tende a ocasionar lesoes em 6rgaos-alvo
como coracdo, cérebro, rins, figado, pancreas e
vasos sanguineos. Por isso, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia recomenda a investigacao clinica dos
orgaos-alvo nos pacientes hipertensos (SBC, 2017).

Embora a HA seja facilmente diagnosticada,
segundo o Ministério da Saude (MS), em 2020,
morreram 34 pessoas por hora no pais por doencas
cardiovasculares, sendo a HA a principal causa
(Brasil, 2020), a qual pode ser prevenida e
estabilizada, mas ainda assim acaba progredindo
para esse desfecho (Malaquias, 2019; Tsioufis et al.,
2022). A ocorréncia da HA esta relacionada a

multiplos fatores de risco como idade, sexo, etnia,
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estilo de vida, indice de massa corporal, tabagismo,
etilismo, ingestao exagerada de sal, sedentarismo,
diabetes mellitus, fatores socioeconomicos,
hormonais e genéticos (SBC, 2017; Brasil, 2020;
Carey et al., 2024).

A Atencao Primaria de Saude (APS) é a
responsavel pela maior parcela de diagnosticos e
manejo de pacientes com HA e destes, cerca de 50
a 80% sao resolvidos exclusivamente na rede basica
(Dantas; Roncalli, 2019). Segundo as diretrizes do
SUS, tem-se que a APS tem o dever de ser acessivel
e fornecer um atendimento amplo dentro de suas
capacidades aos individuos que a buscarem. O
segundo atributo é fazer com que o paciente crie
vinculo com o servico oferecido e, neste intuito, a
APS deve identificar as necessidades e o perfil da
populacao a qual atende. Deve ser observado
também o principio da integralidade, o qual implica
que as APS devem oferecer um servico amplo, que
lide com todos os tipos de sintomas, sinais e
diagnostico de doencas manifestadas. Isto inclui
casos de encaminhamento para consultas com
especialistas e 0 manejo definitivo de comorbidades
especificas e servicos de suporte (Brasil, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, através do portal Cardiovascular
Statistics Brazil (CSB), em 2017 houve 169 mortes
por doencas cardiovasculares a cada 100.000
habitantes no estado de Santa Catarina,
classificando-o como o décimo terceiro mais
afetado (SBC, 2017). Ao se

representatividade de Chapeco, sexto municipio

analisar a

catarinense quanto ao numero de habitantes,
aproximadamente, 227.587 (IBGE, 2022). O mesmo
foi destaque em uma revisao, de 2019, que apontou
265 mortes de origem relacionada a doencas do
sistema circulatorio (Brasil, 2019b; IBGE, 2021).
Considerando-se a elevada prevaléncia da
HA e seu impacto nas redes de salde e na qualidade
de vida dos pacientes, estudos regionais como este

sao fundamentais para subsidiar politicas publicas e
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estratégias de intervencao mais eficazes. Estudos
epidemiologicos locais permitem identificar perfis
especificos, apontar lacunas na assisténcia primaria
e orientar acbes direcionadas ao controle e
prevencao da hipertensao arterial, promovendo
maior efetividade no cuidado em saude coletiva.

Em consonancia ao exposto, este estudo tem por
objetivos: a) analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes portadores da HA no municipio de
Chapeco, atendidos na rede publica de saude, entre
os anos de 2019 a 2021 e; b) avaliar a evolucao clinica
de usuarios hipertensos atendidos em uma Unidade

Basica de Saude do municipio.

Trata-se de um estudo descritivo

transversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa e com finalidade avaliativa. A pesquisa
quantitativa, baseada na coleta de dados e analises,
compreende a realidade por meio de dados brutos,
ja disponiveis, recorrendo muitas vezes da
matematica para descrever e sistematizar
respostas, ou seja, retrata em numeros as
informacoes coletadas, analisando-as
estatisticamente (Agresti, 2017). Consoante, o
processo descritivo tem por finalidade identificar,
registrar e analisar o contexto com maior
aprofundamento nos novos fenomenos e fatos sem
qualquer manipulacao (Oliveira, 2017).

A pesquisa foi composta de duas etapas: a
primeira foi a coleta de dados no sistema Intrusion
Detection System (IDS) Salude Chapecd, na
Secretaria de Saude de Chapecd, ocorrida durante o
més de setembro de 2021. Essa coleta de dados foi
definida e conduzida sobre todos os registros de
usuarios hipertensos atendidos na rede de salde
publica municipal. Os dados coletados na Secretaria
de Saude Publica de Chapecé foram obtidos na
forma de tabelas em PDF separadas individualmente
segundo as variaveis. Foram acessadas as seguintes
variaveis associadas aos pacientes hipertensos: local
de atendimento do paciente, sexo, idade,
escolaridade, nacionalidade, etnia, se gestante,

tabagismo, historico de diabetes mellitus, historico
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de acidente vascular cerebral, infarto, insuficiéncia
renal, doenca renal e se o paciente é acamado.

A segunda etapa ocorreu em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) por meio do acesso aos dados
dos prontuarios dos pacientes hipertensos. Para a
etapa de analise documental, a partir de consulta a
prontuarios, a amostra foi composta, de forma nao
probabilistica, intencional, a partir dos usuarios
assistidos pela Unidade Basica de Saude. Os critérios
de inclusao elencaram a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter tido
pelo menos um atendimento nos Gltimos doze meses
e ter registro ativo entre os anos de 2019 a 2021. A
abordagem foi feita presencialmente junto aos
pacientes que se encontravam na unidade de salde
para atendimento. Inicialmente foi feito uma fala
sobre a pesquisa, a importancia da pesquisa e, na
sequéncia, interrogava-se se a pessoa ouvinte era
hipertensa, convidamos a participar da pesquisa, foi
explicado que seria pelo acesso ao prontuario e que
a mesma deveria estar ciente e de acordo e, para
esse fim, assinar o TCLE. Os dados coletados foram:
idade, sexo, indice de massa corporal atual, queixas
apresentadas pelo paciente na consulta que iniciou
tratamento para HA, ano de diagnostico, farmacos
prescritos para o manejo da HA e os
encaminhamentos a outros profissionais da salde.

Posteriormente as duas etapas, os dados
foram tabulados em planilhas no programa Excel for
Windows. Foram utilizadas estatisticas descritivas
de frequéncia e utilizados recursos graficos e
tabelas para expressar os resultados. Sobre os
registros de hipertensos, segundo as unidades de
saude notificadoras, foi analisada a relacao dos
fatores de risco e dos desfechos relacionados com a
hipertensao. Esta relacao foi avaliada a partir da
Analise de Componentes Principais (PCA). Esta
possibilita a dimensionalizacdo da prevaléncia de
HA e ilustra a distribuicao dos casos segundo as
regioes atendidas pelas unidades notificadoras
(Gewers et al., 2021). As variaveis utilizadas na
analise dos fatores de risco ou fatores agravantes
analisados foram: tabagismo, insuficiéncia renal,
doenca renal, gestacao e acamados. Sobre os

desfechos relacionados, foram utilizadas as
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seguintes variaveis: registros de infarto, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal e doenca
renal. Foi utilizado o software estatistico PAST para
realizar esta analise (Hammer; Harper; Ryan, 2001).

O artigo atendeu as orientacoes éticas em
pesquisas com seres humanos, previstas pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e pela Resolucao 510/2016. O estudo foi submetido
na Plataforma Brasil, tramitou, foi avaliado e
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade

Comunitaria da Regiao de Chapecd, Unochapeco.

Foi aprovado pelo CEP sob o numero 4.880.069.

A analise do perfil dos pacientes com
hipertensao arterial se deu sobre um total de 30.655
usuarios do SUS, atendidos pela APS de Chapeco,
subdivididos em 41 locais de atendimento.
Observou-se predominio do sexo feminino, com uma
razao feminino/masculino de 1,44:1. A média etaria
foi de 60,4 anos e o0 maior contingente de
hipertensos encontra-se na faixa etaria dos 61 aos
75 anos (n = 11.150), fato que revela que ha
predominio da hipertensao em adultos acima de 40
anos e em idosos (Tabela 1).

Sobre a nacionalidade dos hipertensos,
verificou-se que 98,79% eram brasileiros (1% €
indigena), estrangeiros ficaram distribuidos em
0,65% venezuelanos, 0,44% haitianos e 0,12%
pertenciam a outras nacionalidades nao
especificadas. Quanto a escolaridade, a maioria
estudou até a alfabetizacao (Tabela 1).

Tabela 1: Dados epidemiologicos dos pacientes
hipertensos no municipio de Chapeco - SC, setembro de
2021. (N= 30.655)

Variaveis Hipertensos % SignificAncia
Estatistica
Sexo
Masculino 12.555 41 U=891; p=0,77
Feminino 18.100 29
Idade (anos)
0-15 13 0,04 Hc=87,61; p<0,0001
16- 30 676 2,21
31-45 3690 12,04
46 - 60 10748 35,06
61-75 11150 36,37
76-90 4098 13,37
> 90 280 0,91
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Escolaridade
Sem instrucdo o84 1 He=22,49; p=0,0004
Alfabetizado 13439 49
Ensino Fundamental 4% 149
Ensino Médio 1868 b,1
Ensino Superior 148 24
Nao informado 201 0,6

Fonte: Dados fornecidos pela secretaria de salde
municipal de Chapeco, 2022.

No contexto do pregresso em saude,
verificaram-se indicios de lesao em 6érgaos-alvo
relacionados a HA. Foram observadas
intercorréncias de acidente vascular cerebral,
infarto, insuficiéncia renal, doenca renal. Ha
também os que se encontram acamados e as
gestantes. Destaca-se um predominio de 34% de
acidente vascular cerebral sobre as outras
condicoes associadas (Tabela 2; Figura 1). No que
concerne a relacao hipertensao e tabagismo, foi
observado que 2.189 (7%) pessoas tém esse habito
(Tabela 2). A prevaléncia da HA e de diabetes
mellitus apresentou predominio do sexo feminino,
tanto para a condicao clinica isolada de hipertensao
como somente de diabéticas e concomitante
(Tabela 2).

Tabela 2: Fatores associados a hipertensao no municipio
de Chapecé - SC, setembro de 2021. (N= 30.655)

Varidveis Hipertensos % Significancia estatistica

HAS e Diabetes
Masculino 2503 8 U=841;p=0,46
Feminino 3518 i
Fatores associados

(Gestante 47 0, He = 52,5; p < 0,001

Acamados 13 0,4

Tabagista 2.189 11

Histdrico de AVC 808 2,6
Histdrico de Infarto 441 1,4

Histdrico de Insuficiéncia Renal M 0,7

Histdrico de Doenga Renal mn 2,4

Fonte: Dados fornecidos pela secretaria de salde
municipal de Chapeco, 2022.

Ao todo, 96,2% da variacao da prevaléncia da
HA no territério do municipio de Chapeco, segundo

os fatores de risco incluidos na analise foi explicada
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pelos eixos um e dois da PCA. Destacaram-se o
tabagismo, doenca ou insuficiéncia renal e gestacao
(Figura 1). O percentual de explicacao obtido na
analise PCA indica homogeneidade na distribuicao
dos fatores de risco associados a prevaléncia da HA

no territorio do municipio de Chapecaé.

Figura 1: Analise de Componentes Principais (PCA) sobre
fatores de risco e relacionados a hipertensdao em usuarios
do SUS atendidos no municipio de Chapeco - SC. Dados de
setembro de 2021. (N= 30.655)

0.451
| Outras doengas cardiacas

0.30-
3 = N
Acamafios;/ ,Dp

0.15 Stagio

2.0 -15 -1.0 05 0.5 100 % s 2.0

-0.151

Componente 2 (3.1%)

030"

0451 *

Tabagismo

-0.60

Componente 1 (93,1%)

Fonte: Dados fornecidos pela secretaria de salde
municipal de Chapeco, 2022

*AVC: Acidente vascular cerebral; DR: doenca renal; IR:
Insuficiéncia Renal.

*Servigos de salde

O estudo na UBS contemplada na pesquisa
contabilizou 24 prontuarios, sendo destas 20
mulheres e quatro homens, com média de 62 anos
(43 a 74 anos). A média do IMC foi de 30,12
(obesidade grau I), o menor foi de 23,4 (normal) e o
maior foi de 38,75 (obesidade grau Il). O IMC foi
maior (34,57) nos pacientes hipertensos tabagistas
(p=0,03) do que nos hipertensos nao tabagistas
(29,49), no entanto, nao diferiram quanto ao
etilismo (p=0,07), sexo (p=0,17) e diagndstico de
diabetes (p=0,28).

Os prontuarios consultados reportam que os
pacientes apresentavam os seguintes sintomas ao
procurar o servico de salde: tontura (12,5%),
cefaleia (8,3%), confusao mental (8,3%), taquicardia
(4,1%), parestesia (4,1%), alteracdes visuais (4,1%)
e nauseas (4,1%).

Os hipertensos além de serem assistidos pelo
médico clinico da UBS também demandam
acompanhamento com outros profissionais sobre a

investigacao de lesao em o6rgdos. Verificou-se
DOI 10.29327/2393773.1.18-8
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encaminhamentos para oftalmologista (66,6%),
(45,8%), (33,3%),

neurologista (20,8%), cirurgiao vascular (12,5%),

nutricionista cardiologista
endocrinologista (12,5%) e neurocirurgiao (4,1%). O

tempo de acompanhamento dos pacientes
hipertensos incluidos na amostra variou de dois a 11
anos. Verificou-se que o numero de classes
farmacoldgicas utilizadas no tratamento da HA
aumenta com o passar do tempo (rs = 0,36; p =
0,01).

Sobre os usos de classes farmacoldgicas de
anti-hipertensivos todos os pacientes iniciaram com
uma classe e atualmente 45,8% continuam com
somente uma classe, 50% usam duas classes

diferentes e 4,1% usam trés classes (Quadro 1).

Quadro 1: Classes farmacologicas utilizadas no
tratamento da hipertensao. Dados de 2022. (n= 24)

Medicamentos utilizados no inicio do tratamento:

Anlodipina (n = 3; 13%); Atenolol (n = 5; 21%); Captopril (n =3; 13%); Enalapril (n = 2
B%); Furosemida (n = 1; 4%); Hidroclorotiazida (n = 17; 71%); Losartana (n = 5; 21%);
Nifedipino (n = 1; 4); Propranolol (n = 1; 4%).

Medicamentos utilizados atualmente no tratamento:

Atenolol (n = 2; 8%); Captopril (n = 6; 25%); Enalapril (n = 3; 13%); Hidroclorotiazida (n
= 16; 67%); Indapamida (n = 1; 4%); Losartana (n = 6; 25%); Nifedipino (n = 1; 4%);
Propranolol (n = 3; 13%).

Fonte: os autores, 2024.

. osassho

O municipio de Chapecé ha 227.587

habitantes, o que classifica como o sexto municipio

mais populoso do estado catarinense (IBGE, 2022).
Em relacado a prevaléncia dede hipertensos
cadastrados no SUS, tem-se que um total de 13,46%
da populacao local esta sendo acompanhado para o
controle da HAS e das suas possiveis lesoes em
orgaos-alvo (cérebro, coracao, rins, olhos e vasos
sanguineos) (SBC, 2017; Whelton et al., 2018;
Williams, 2018). Ressalta-se que essa porcentagem
pode vir a dobrar se considerar todos os hipertensos
do municipio seja aqueles que sao assistidos por

médicos particulares ou por planos de saude, além
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daqueles que nao tratam por nao saberem de sua
condicdo clinica, uma vez que a maioria dos
hipertensos sao assintomaticos - condicao clinica de
curso silencioso e cronico (SBC, 2017; Unger et al.,
2020).

Segundo o estudo mundial “The global
epidemiology of hypertension”, a prevaléncia global
de hipertensao aumentou em 5,2% do ano 2000 para
2010 e ja neste estudo destacou-se uma mudanca
de prevaléncia entre os sexos que antes do ano2000
era uma doenca majoritariamente masculina e em
2010 houve um aumento crescente de mulheres
hipertensas, sendo elas, atualmente, a maior
porcentagem (Mills et al., 2020), relacao que este
estudo municipal também corrobora. O predominio
do sexo feminino entre os casos de HA pode ser
explicado em razao que na populacao mundial
nascem mais mulheres que homens e por haver
maior cuidado com a salide pelas mulheres, uma vez
que homens nao buscam corriqueiramente
atendimento junto aos servicos de saude (Naz et al.,
2018; Unger et al., 2020). No entanto, a
prevaléncia de HA ndo é significativamente
homogénea (p>0,05) segundo os servicos de salde
incluidos no estudo, indicando associacdo com o
territorio.

O estudo
Epidemiology (PURE)” que incluiu 153.996 adultos,

“Prospective  Urban Rural

na faixa etaria entre 35 e 70 anos, de 628
comunidades rurais e urbanas em 17 paises
geograficamente e economicamente diferentes que
foram recrutados entre 2003 e 2009, revelou que ha
mais hipertensos habitando na area rural que na
area urbana. Neste sentido, o presente estudo
corrobora esse resultado, pois, observa-se que em
diferentes areas, dentro do municipio, ha uma
maior prevaléncia da HA quando comparado a
outras, esse mesmo resultado de diferenca é
analisado na questao faixa etaria e escolaridade
(Teo et al., 2020).

A média etaria de 60,4 anos reitera a
prevaléncia dessa condicao clinica em pessoas
maiores de 60 anos. Isso € resultado também de uma
populacao que esta envelhecendo, com expectativa
de vida maior e somada a mudanca de habitos, cada
DOI 10.29327/2393773.1.18-8
Rev. Interd. v.18, n.° 1, 2025

Hipertensao e condic¢ées clinicas...

vez mais sedentarios (Guthold et al., 2018; Bastos,
2021), com maior ingestdao de sodio e com
predominio de sobrepeso na populacao (Wang et
al., 2018; Bastos, 2021). O processo de
envelhecimento leva a um enrijecimento dos vasos
sanguineos 0 que contribui para maiores niveis
pressoricos (Carey et al., 2024), o que é considerado
fator de risco associado a gravidade de doencas
cardiovasculares. Em mulheres, considera-se a
idade maior que 65 anos e nos homens, idade maior
que 55 anos, como fator de risco. Em pessoas muito
jovens (< 15 anos) a HA ocorre devido a causas
secundarias (Bell et al., 2019).

Dados do Vigitel (2017) mostraram que, em
no Brasil, ndao ha uma diferenca significativa entre
negros e brancos no que diz respeito a prevaléncia
de HA (24,9% versus 24,2%) (Dvdant, 2017). Entre os
fatores socioeconomicos, ressalta que uma menor
escolaridade é um fator de risco significativo para
HA  (DHA-SBC, 2020; NCD Risk Factor
Collaboration, 2021). Neste sentido, o presente
estudo identificou que a maior porcentagem de
hipertensos no municipio de Chapecd encontra-se
na faixa de escolaridade até a alfabetizacao, fato
justificavel ao analisar que a populacao idosa atual
€ uma predominantemente composta por pessoas
que estudaram menos, mas que com o passar dos
anos, o perfil de idosos hipertensos tende a ser mais
escolarizado.

O tabagismo € um dos fatores de risco na HA
considerado totalmente evitavel e com grande risco
a doencas e mortes, precocemente, por
(DHA-SBC,

2020). Segundo a OMS, deve haver um controle

consequéncias cardiovasculares
sobre tabagismo e que o principal elemento é evita-
lo. A fisiopatologia do habito de fumar envolve a
ativacdo do sistema nervoso simpatico, lesdao
endotelial, enrijecimento da capacidade elastica
dos vasos sanguineos e destruicao celular. O
tabagismo na pesquisa demonstrou ser um fator
significativo associado a HA, corroborando
documentos ja publicados (DHA-SBC, 2020; WHO,
2021). Trata-se do fator mais preponderante na
relacdo com a HA no municipio de Chapeco, sendo

um fator de risco distribuido, sem relacao de
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predominancia do habito de fumar em determinada
area ou bairro (Figura 1). Vale ressaltar que o
numero de tabagistas, em 2021, nacionalmente
consistia em 9,1% da populacao total, embora esta
porcentagem venha diminuindo no decorrer dos
altimos anos (Vigitel, 2021).

Assim como o tabagismo, o etilismo é um
habito considerado como um fator de risco para
doencas cardiovasculares que também pode ser
evitado. Infelizmente, o consumo global anual de
bebidas alcodlicas teve um aumento de 5,9 litros
por pessoa em 1990 para 6,5 litros em 2017 (Mills et
al., 2020). Segundo a meta-analise “The effect of a
reduction in alcohol consumption blood pressure: a
systematic review and meta-analysis” havendo uma
reducao na ingesta de alcool é verificado uma
reducao significativa na PA sistdlica média
(Roerecke et al., 2017; World Heart Federation,
2023).Vale ressaltar que o consumo deve ser
limitado a 30g de alcool/dia o equivalente a uma
garrafa de cerveja (5% de alcool 600 mL) ou duas
tacas de vinho (12% de alcool, 250 mL) ou ainda um
dose de destilado (42% de alcool, 60ml). Estes
limites caem pela metade em homens de baixo
peso, mulheres e individuos com sobrepeso e/ou
triglicerideos elevados (DHA-SBC, 2020). Valores de
consumo acima destes limites ja sdo considerados
consumo abusivo.

Sabe-se que a diabetes mellitus também é
um fator de risco para outros desfechos, como os
AVCs, elevando o risco em 1,5 a 3 vezes mais, o0 que
somado a HA, é ainda mais grave (Alloubania et al.,
2018; Petrie et al., 2018). Outro fato, é que a
hipertensao é duas vezes mais frequente nas
pessoas que tém diabetes. As injurias vasculares do
diabetes sao classificadas em complicacoes
microvasculares  (neuropatia, retinopatia e
nefropatia diabética) e macrovasculares (AVC,
doenca arterial periférica e doenca vascular
coronariana). Ha ainda agregacao aumentada de
plaquetas, hipercoagulabilidade, formacao de
radicais livres e desregulacao de calcio (Alloubania
etal., 2018; Petrie et al., 2018). As diretrizes sobre
hipertensao arterial e doencas cardiovasculares

discorrem de modo decisivo na necessidade de uma
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avaliacado de dano organico mediado pela
hipertensao para se estimar o risco cardiovascular
de cada paciente (DHA-SBC, 2020; Unger et al.,
2020; Brouwers et al., 2021).

Na Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, de 2020, sao retratadas as principais
consequéncias, tanto precoces como tardias que a
elevacao da pressao pode acarretar no organismo.
Apontando para a relacao entre PA sistélica (PAS)
alta e desfechos mais desfavoraveis a condicao
clinica do paciente, incluindo desfechos como AVC
(tanto isquémico, como hemorragico), doenca renal
cronica e doenca renal terminal (Mills et al., 2020;
O’Donnell et al., 2020; Schutte et al., 2021). A
relacdo HA descontrolada ou fora do nivel pressorico
desejado no tratamento aumenta
significativamente o risco de desenvolver um AVC.
Na populacao avaliada neste estudo tem-se 808
(2,6%) pacientes com histérico de AVC. Essa
associacao HA- AVC é discutida em varios artigos e
todos correlacionam a importancia de manter a HA
controlada como manejo de prevencao a AVC,
principalmente o quadro hemorragico (Kitagawa,
2019; DHA-SBC, 2020; Mills et al., 2020).

Como consequéncias de manter uma HA
descompensada, no presente estudo, verificaram-se
quadros clinicos que divergem quanto a regiao, ou
seja, quanto ao predominio entre as UBS, em
algumas ha maior nimero de casos com desfechos
de AVC e infartos, outros voltados a problemas
renais (doenca renal e insuficiéncia renal). Esse fato
pode ser explicado pela diferenca etaria da
populacao, bairros do municipio com maiores
concentracoes de idosos, ou bairros com condicoes
econdmicas menores € consequentemente uma
menor qualidade de vida, podendo ser expressa por
populacao mais sedentaria e com alimentacao
menos saudavel e maior ingestao de sodio
(O’Donnell, 2020).Como apontado pelo artigo
“Hypertension in Low- and Middle-Income
Countries” os paises de média e baixa renda, nos
Gltimos anos, tiveram maior mortalidade por
doencas cardiovasculares. Os mesmos apresentaram
também maiores médias de PA sistdlica e PA

diastolica (Schutte, 2021), demonstrando assim que
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a diferenca de renda entre as populacdes que
frequentam cada UBS pode estar relacionada aos
valores verificados neste estudo. Assim como esses
fatores de risco, outro fator expresso é o nivel de
escolaridade, que impacta também no tratamento
adequado, seja ele farmacoldgico ou nao da HA. E
por fim, nessa questdao, cabe ressaltar que essa
diferenca entre UBS pode ter relacao com as
notificacdes em que, algumas unidades contam com
maior numero de notificacao no sistema, e outras,
por motivos particulares da UBS nao registram,
notificam menos.

Sobre as consultas aos prontuarios, pode-se
observar que, como esperado, a maior parcela da
amostra nao apresenta sintomas, fato este
justificado pela caracteristica silenciosa da HA
(DHA-SBC, 2020). E quanto as manifestacoes clinicas
relatadas por 29% da amostra, apresentaram
primariamente  cefaleia, dispneia, tontura,
precordialgia, palpitacées, confirmando desta
forma que a mostra segue o padrao relatado na
literatura (Lee et al., 2019).

Outros dados da amostra permitem inferir
possiveis fatores relacionados ao desenvolvimento
de hipertensao, sendo estes IMC, etilismo,
tabagismo e diagnostico de diabetes. Observou-se a
associacao significativa entre as variaveis tabagismo
e IMC na manifestacao do quadro de hipertensao.
Tal fato se justifica segundo a literatura, pela
aparente relacao linear crescente entre o sobrepeso
e elevacao de niveis pressoricos (DHA-SBC, 2020).
Considerando este fato e o valor de IMC médio da
amostra de 30,12 (obesidade de grau |) é possivel
associar tais fatores a hipertensao, como ja
comprovado por outros estudos em diferentes
populacdes (Cohen, 2018; Kang, 2021) e pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (DHA-SBC,
2020). Quanto ao etilismo, pode-se confirmar a
relacao de valores pressoricos mais altos com o
consumo de alcool. Apesar de nao ser possivel
estimar quantitativamente este consumo com base
nos dados dos prontuarios, através da literatura
verifica-se que valores mais altos de PA se

manifestam em pacientes que relatam consumo de
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seis ou mais doses ao dia, o equivalente a 30g de
alcool/dia (DHA-SBC, 2020).

No que diz respeito aos encaminhamentos
recebidos por parte dos pacientes hipertensos da
amostra, pode-se observar que se destacam
especialidades médicas com forte relacao aos
chamados 6rgaos alvo da doenca hipertensiva. A
causa dos danos a tais orgaos esta relacionada a
lesGes vasculares derivadas de altas pressdes (Oparil
et al., 2018). Tendo em mente que pacientes
hipertensos possuem predisposicao para
desenvolver outras patologias vasculares causando
danos a 6rgaos como rins, olhos entre outros, existe
a necessidade destes pacientes receberem
consultas para avaliacao de um especialista para
evitar agravos (DHA-SBC, 2020). Logo, justificam-se
os encaminhamentos para as especialidades de
(66,6%), (33,3%),

neurologia (20,8%), cirurgiao vascular (12,5%),

oftalmologia cardiologia
endocrinologia (12,5%) e neurocirurgiao (4,1%).
Quanto aos encaminhamentos para nutricionista
(45,8%), estes, geralmente se devem ao sobrepeso.
No entanto, para além do objetivo de reducao de
IMC, uma orientacao correta quanto a dieta pode
proporcionar beneficios para o paciente hipertenso,
dentre eles menor risco de descompensacao ou ter
um evento cardiovascular (Filippou et al.,2020).
Quanto ao tratamento medicamentoso,
observa-se que foram respeitadas as diretrizes,
utilizando duas classes distintas com o objetivo de
alcancar valores pressoricos menores e reduzir
chances de desenvolvimento de lesdoes em orgaos
alvo ou apresentarem outros desfechos
relacionados a hipertensao. O tratamento se deu
de forma individualizada alterando doses e classes
escolhidas com base em fatores de risco
apresentados por cada paciente além de suas
respectivas respostas ao tratamento.
Considerando esta abordagem € justificado um
maior nimero de pacientes com associacao de
mais de uma classe. Quanto aos pacientes em
monoterapia, pode-se considerar a escolha desta
abordagem por fatores como idade e grau de HA
(DHA-SBC, 2020). Quanto aos farmacos escolhidos,

a amostra apontou para o padrao de outras
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pesquisas que relatam  hidroclorotiazida,
losartana, captopril, enalapril e atenolol como os
medicamentos mais utilizados para tratamento de
hipertensos no Brasil (Mengue et al., 2016; Carey

et al., 2024).

. conawsio

Os pacientes hipertensos de Chapecod sao

representados, majoritariamente por mulheres, a
média etaria é de 60,4 anos, com incidéncia maior
dos 61 aos 75 anos. A maioria possui escolaridade
somente até a alfabetizacdo. Quanto aos habitos
dos hipertensos, 7,1% (2.189) fumam. Das condicoes
clinicas coexistentes, 19,6% tém diabetes mellitus,
2,6% ja teve AVC, 1,4% ja teve infarto do miocardio,
2,4% tém doenca renal e destes, 0,7% tém
insuficiéncia renal.

A partir da pesquisa junto aos prontuarios é
possivel concluir que estes receberam o manejo
dentro do esperado, em que todos iniciaram o
tratamento farmacoldgico com apenas uma classe.
Quanto a escolha da classe no tratamento. Percebe-
se uma prevaléncia da hidroclorotiazida (67% da
amostra), losartana (25%) e o captopril (25%). Desse
modo, observa-se que o tratamento farmacoldgico
segue as recomendacoes do Ministério da Saude e
das Diretrizes Brasileiras de Cardiologia. No que se
refere ao manejo de patologias em 6rgdos alvo e
orientacoes para mudancas em habitos de vida, os
resultados indicam que esta sendo fornecido a estes
pacientes a assisténcia médica necessaria. Conclui-
se que nesta amostragem ha o adequado manejo

ambulatorial da hipertensao.
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