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Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica constitui importante fator de risco para
complicacbes cardiacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema de
saude publica em ambito mundial. O histérico familiar e principalmente os habitos de
vida sdo fatores predisponentes para o desenvolvimento da hipertensdo arterial
sistémica. O estudo objetiva determinar o perfil dos pacientes hipertensos atendidos
no centro de atencao secundaria a saude de Tedfilo Otoni. Os resultados apontaram
gue os pacientes em sua maioria sdo mulheres, obesas, com idade superior a 60
anos, nascidas em Tedfilo Otoni. Entretanto, os pacientes submetidos ao tratamento
no Centro de atencdo secundaria apresentaram significativa melhora clinica. A
hipertensdo € uma patologia de carater multifatorial que necessita de assisténcia
integral & saude para seu tratamento.

Abstract

Hypertension Systemic Arterial is an important risk factor for cardiac and
cerebrovascular complications and is considered a public health problem worldwide.
The family history and mainly the habits of life are predisposing factors for the
development of systemic arterial hypertension. The objective of this study was to
determine the profile of hypertensive patients treated at TedfiloOtoni's health care
center. The results showed that the patients are mostly women,obese, older than 60
years, born in TedfiloOtoni. However, patients submitted to treatment at the
Secondary Care Center showed significant clinical improvement. Hypertension is a
multifactorial pathology that requires comprehensive health care for its treatment.

Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica que exprime
um alto custo médico-social, sendo um dos mais atuantes fatores de risco para a
expansdo de doencas cardiovasculares. Em 1998, foram registrados 930 mil 6bitos,

sendo que 27% foram ocasionados por desordens cardiovasculares (1).
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A HAS é um dos agravos na saude mais atuantes do mundo, correspondendo
em cerca de 600 milhdes de hipertensos em todo o planeta (2).

No Il Congresso Brasileiro De Hipertenséo Arterial (3), a Hipertenséo Arterial
é definida, fisiologicamente, como uma sindrome compreendida por niveis tensionais
elevados, associados a alteragfes metabdlicas e hormonais e a fendbmenos tréficos
(hipertrofia cardiaca e vascular). Segundo Porto CC et al, sua expanséao lenta e
progressiva pode envolver os chamados 6rgaos-alvos (cérebro, rins, retina e vasos
periféricos), levando ao desenvolvimento de complicagbes como insuficiéncia
coronariana, renal, cardiaca e acidentes vasculares cerebrais (4, 5).

A atuacdo do farmacéutico na equipe profissional tem sido efetivada, e a sua
proximidade a comunidade corrobora para a execucao de projetos no combate a
hipertenséo, tendo como local de realizacdo a farméacia ou algum centro de saude e
a aplicacdo de uma nova pratica: a Atencédo Farmacéutica (6).

De acordo com Renovato, R.D e Trindade, M. F (7); a Atencdo Farmacéutica
€ uma pratica com finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente que utiliza
medicamentos. Aprimorar o tratamento farmacolégico e prevenir problemas
associados ao uso de medicamentos s&os uns dos objetivos da Atencao
Farmacéutica.

O principal foco da Atencdo Farmacéutica €, de fato, o paciente e ndo a
doenca. Cipolleet al (8), relatam que sé&o os pacientes que tém doses e nao o
medicamento. Estabelecer uma relacao terapéutica entre o profissional de saude e o
paciente compromete o acompanhamento farmacoterapéutico centrado no paciente.

Deve-se saber que, para realizar uma mudanca requer um processo
educativo, que se da de forma lenta e continua. Dessa forma, as acfes realizadas
pelos profissionais desses pacientes, devem atender as necessidades individuais, a
medida que se tenta manter o tratamento por longo periodo (9).

Para a implementacdo de acdes, o profissional deve procurar conhecer a
histéria do paciente individualmente, de forma a elaborar estratégias que possam
contribuir para adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (10).

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo evidenciar o perfil dos
pacientes hipertensos em um Centro de atencdo secundaria & saude do municipio
de Tedfilo Otoni. Tal unidade de saude situa-se na regido do Vale do Mucuri, estado
de Minas Gerais. Essa pesquisa chama atencao para a importancia da atuacdo do

farmacéutico e de toda equipe de saude no diagndstico e tratamento dos pacientes

287 | Pagina Novembro/2016



hipertensos, uma vez que foram detectadas as caracteristicas pertinentes a cada

um.

Metodologia

Classificacao da pesquisa

A presente pesquisa classifica-se quanto a natureza dos dados em
guantitativa, caracterizada como descritiva quanto ao nivel do estudo e delineada

como pesquisa documental.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Secundaria & Saude do
municipio de Tedfilo Otoni — MG, promovendo assisténcia a 32 municipios.

Tal unidade de saude iniciou suas atividades em agosto de 2013 com o foco
ao atendimento aos pacientes hipertensos, diabéticos e renais crénicos de alto grau

de risco ou muito alto grau de risco.

Coleta de dados

Os critérios de admissdo de pacientes na unidade de salude em questao,
acerca da hipertensdo arterial compreendem: a suspeita de hipertenséao arterial
primaria ou secundaria; hipertensdo arterial resistente e hipertensos com alto ou
muito alto grau de risco cardiovascular. A periodicidade das consultas no Centro
depende do controle clinico, das complicagfes cronicas existentes e do grau de
gravidade. No caso da presente pesquisa, a coleta de dados levou em consideracao
pacientes hipertensos que foram encaminhados pela atencdo primaria dos
municipios da regido, contendo a primeira afericdo de presséo arterial diastolica e
sistolica e a ultima afericdo num intervalo de dois meses (60 dias), bem como o IMC
(indice de massa corpOrea) dos pacientes, a faixa etaria, o sexo e a naturalidade dos
mesmos. A pesquisa foi realizada no periodo de 01 de setembro ao dia 31 de
outubro do corrente ano, através do levantamento de dados ja especificados acima e

disponibilizados através do programa de registro clinico do Centro de Saude na qual
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a pesquisa foi realizada. Ao detectar a existéncia ou ndo de melhora de pressao
arterial sitolica/diastolica, as mesmas eram notificadas, bem como os demais dados
(IMC, faixa etéaria, sexo, naturalidade).

Anélise dos dados

ApOs a obtencdo dos resultados foi realizado a tabulacdo dos dados e a
disposicdo dos mesmos em forma de graficos desenvolvidos no programa Microsoft
Excel 2010.
Resultados e discusséo

Durante o periodo de pesquisa foram avaliados 100 pacientes. Foram
observados: a faixa etéria, o sexo, o IMC, a naturalidade e se houve melhora ou nao
na pressao arterial sistolica e diastélica dos pacientes em um periodo de dois

meses.

Gréfico 1:Distribuicéo por sexo dos pacientes portadores de HAS

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Dados da propria pesquisa

Com base nos resultados pode-se observar que na avaliacdo de 100
pacientes, 57% (57) dos mesmos sao do sexo feminino. E 43% (43) sdo do sexo

masculino.
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Conforme o dado, pode-se compara-lo a outros estudos realizados com
hipertensos em diversos servicos (UBS/PSF) do Brasil: 67,9%, na cidade de Sao
Paulo; 84,4%, na cidade de Salvador, Bahia; 68%, na cidade de Belém, Para e
64,1%, na cidade de Vitoria, Espirito Santo (70).

Apesar de as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (1) assinalara
prevaléncia de HAS maior em homens(38,5%)do que nas mulheres(30%), acredita-
se que essa supremacia do sexo feminino no presente estudo,seja devido a uma
maior preocupacdo das mulheres com sua propria saude ou ainda uma maior
acessibilidade destas aos servigcos de saude, além de que, na maioria das vezes,
sdo as mulheres que acompanham as criangcas aos servigos de saude, facilitando

assim o0 acesso as atividades e as equipes de saude.

Gréfico 2:Distribuicdo por idade dos pacientes portadores de HAS
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Fonte: Dados da propria pesguisa

Em relacdo a faixa etaria, observou-se que apenas 1% (01) dos pacientes
observados com hipertenséo tinha entre 20 e 29 anos. 8% (08) dos mesmos se
enquadram entrem os 30 e 49 anos. 23% (23) dos hipertensos coletados se
encaixam entre os 50 e 59 anos. Na faixa etaria acima dos 60 anos é onde se
encontra o maior indice de pacientes com pressao arterial alta, sdo 35% (35) dos
mesmos. Entre os 70 e 79 anos sdo 27% (27) deles. Por fim, 6% (06) dos

hipertensos pesquisados possuem 80 a 89 anos.
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Confirma-se assim, a alta incidéncia de hipertenséo arterial a partir dos 55
anos e principalmente acima dos 65 anos. Uma vez que,segundo o Ministério da
Saude (18), metade dos brasileiros com mais de 55 anos de idade tem hipertenséo e
quanto mais a populacdo vai envelhecendo, o risco de desenvolver hipertensao
arterial aumenta. Na faixa acima de 65 anos de idade, 60,2% dos brasileiros tém a

doenca. Ja a incidéncia da hipertenséo arterial entre os jovens € bem menor.

Grafico 3: Distribuicéo por IMC dos pacientes portadores de HAS
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Fonte: Dados da propria pesquisa

Levando-se em consideracdo os padroes de obesidade estabelecidos pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) (70), constatou-se que dos pacientes
observados, apenas 9% (09) deles estdo com o IMC dentro dos padrbes
considerados normais (entre 18,5 e 24,9 kg/m?). 9% (09) também foi o indice
encontrado de pacientes com sobrepeso (= 25 kg/m?). Ja 0s hipertensos com pré-
obesidade compreenderam em 38% (38). NUumeros ainda mais altos que estes foram
0S obesos e hipertensos na presente pesquisa, abrangendo 44% (44) da populacao
coletada.

Bem, estudos observacionais, como a OMS (70) e a IV Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao (1), ttm demonstrado a associacao entre obesidade e HAS. Sabe-se
que uma vez presente, a obesidade contribui para a ocorréncia da HA, sendo
considerada um dos seus principais fatores de risco. De fato, € 0 que se pode

também definir na pesquisa realizada, na qual a prevaléncia de hipertensos entre
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individuos pré-obesos e obesos é consideravelmente maior quando comparada aos
individuos com peso normal.
Ainda analisando-se sob o0 angulo da obesidade, a OMS (70) reporta

aumentos de trés a oito vezes na frequéncia de hipertensao arterial entre os obesos.

Gré&fico 4:Distribuicéo por naturalidade dos pacientes portadores de HAS
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Fonte: Dados da propria pesquisa

Tomando-se como ponto de estudo o municipio de Tedfilo Otoni, pode-se
observar que 30% (30) dos hipertensos coletados sao naturais da cidade, sendo o
com maior prevaléncia de hipertensos da regido abrangente pelo centro de atencao
secundaria & saude. Numero este que ja era de se esperar, uma vez que a unidade
de saude esta localizada na cidade em questéo.

O Centro de Saude em que ocorreu a pesquisa atende, atualmente, 32
cidades do Vale do Mucuri. Entre elas, destacam-se também Carlos Chagas e Padre
Paraiso, ambas com 10% (10) da populacéo pesquisada e Machacalis e Nanuque,
com 8% dos hipertensos coletados cada.

Segundo o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), atualmente,
12,3% da populacéo de Tedfilo Otoni possui hipertensao arterial sistémica. Levando-

se em consideracdo os numeros do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
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(IBGE), o municipio de Tedfilo Otoni possui 134.745 habitantes. Ou seja, cerca de
16.500 habitantes do municipio em questdo podem ser portadores da HAS.

Grafico 5:Evolucéo da pressdo arterial num periodo de dois meses
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Fonte: Dados da pesquisa

Acerca da evolucéo benéfica da pressao arterial dos pacientes observados no
periodo de dois meses pode-se constatar uma expressiva melhora dos niveis
pressoricos, uma vez que 92% (92) da populacdo obtiveram uma diminuigdo da PA.
O numero de hipertensos que manteve esses niveis estéticos foi de 4% (04). E
agueles que apresentaram niveis pressoricos maiores na ultima afericdo para a
primeira foram de 4% (04).

Dessa forma, pode-se constatar com autoridade que a atencdo farmacéutica
em hipertenséo arterial € algo real e possivel, podendo produzir inUmeros resultados
positivos, tanto para o paciente, como para farmacéutico, que vé a possibilidade de

exercer com mais énfase a sua funcao social.

Considerac0des Finais
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Na presente pesquisa acerca do perfil de pacientes hipertensos em um centro
de atencdo secundaria & saude no municipio de Tedfilo Otoni pode-se confirmar,
primeiramente, a grande ascendéncia da hipertensdo arterial sistémica e o0 seu
impacto na populacdo, evidenciando assim, a dimenséo deste importante problema
de saude de publica no Brasil e no mundo.

Nota-se de fundamental importancia a presenca de programas de avaliacao
da atencado basica quanto ao cuidado com os pacientes hipertensos, garantindo-lhes
uma atencao farmacéutica de qualidade, além de a¢bes que permitam as pessoas
exercitarem as opg¢Oes saudaveis de vida.

Dessa forma, o perfil dos pacientes cadastrados na unidade de saude em
guestao, caracteriza-se em sua maioria por mulheres, com faixa etaria acima dos 60
anos, normalmente apresentando um grau de pré-obesidade ou obesidade e com
niveis pressoricos controlados apds um tratamento efetivo.

Cabe ressaltar que a pratica de acompanhamento farmacoterapéutico, bem
como as acdes de pesquisas investigativas e informativas, sdo ainda pouco
presentes em centros de saude. Entretanto, pode-se perceber a eficacia do trabalho
das unidades de atencéo secundarias a saude tratando-se da HAS.

Estes argumentos comprovam a necessidade de que a educacdo dos
individuos portadores de hipertenséo arterial seja o melhor caminho para o alcance
de tais objetivos, ndo sendo apenas uma transmissdo de conteudos referentes a
patologia e ao tratamento, mas sim alertando a importancia da identificacdo do perfil
desses pacientes, avaliando os impactos gerados nos mesmos e promovendo a
adaptacdo ao tratamento melhor adequado. Para se chegar a essa adaptacao, é
preciso que os individuos estejam motivados para que tais mudancas ocorram
e,também, para que assimilem os conhecimentos que poderdo melhorar a qualidade
de vida dos mesmos.

Por fim, os dados apresentados sugerem a necessidade da implementacgéo
de acOes de promocdo a saude, direcionadas para a educacdo e pratica na
prevencado dos fatores de risco, proporcionando uma melhor qualidade de vida a
populacdo. Neste contexto, salienta-se a importancia da equipe multiprofissional,
principalmente do farmacéutico, no controle terapéutico da HAS e na prevencao das

suas complicacdes crénicas.
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