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Resumo

A HAS (hipertensao arterial sistémica) é definida pelos niweis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias, caracterizada por uma presséo arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma presséao
arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg. A HAS (hipertenséo arterial sistémica) € uma doenca
cronica e multifatorial de deteccdo muitas vezes tardia por sua ewolucao lenta e silenciosa, que afeta
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, além disso, ela contribui para o desenvolimento de
doencas cardiovasculares. Nesse contexto, a metodologia deste trabalho foi compilar e analisar
dados do DATASUS. E o0 objetivo desse artigo foi realizar uma avaliagcdo sobre o perfil dos
hipertensos primarios no Estado Parana no ano de 2023, que levou em consideracao a faixa etaria,
sexo, tipo de hospitalizacao (eletiva ou de urgéncia) e os fatores de risco mais comuns associados
a essa patologia. Apds a analise dos dados, percebeu-se que houve aumento um aumento na taxa
de hipertensos primarios no Parana no ano de 2023, bem como também em todo o pais, a
prevaléncia da patologia no sexo feminino e o aumento de atendimentos de emergéncia no periodo
analisado. Com isso, € de extrema importancia a conscientizacao sobre profilaxias primarias como
a préatica de exercicios fisicos e uma qualidade nutricional, e no tratamento farmacolégico.

Palavras-chave: HAS; Epidemiologia; Multifatorial; Qualidade de Vida.
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Abstract

SAH (systemic arterial hypertension) is defined by high lewvels of blood pressure in the arteries,
characterized by a systolic blood pressure greater than or equal to 140mmHg and a diastolic blood
pressure greater than or equal to 90 mmHg. SAH (systemic arterial hypertension) is a chronic and
multifactorial disease that is often detected late due to its slow and silent ewolution, which directly
affects the quality of life of patients, in addition, it contributes to the development of cardiovascular
diseases. In this context, the methodology of this work was to compile and analyze data from
DATASUS. And the objective of this article was to carry out an assessment of the profile of primary
hypertensive patients in the State of Parana in the year 2023, which took into account age group,
sex, type of hospitalization (elective or emergency) and the most common risk factors associated to
this pathology. After analyzing the data, it was noticed that there was an increase in the rate of primary
hypertensive patients in Parana in the year 2023, as well as throughout the country, the prevalence
of the pathology in females and the increase in emergency care in the period analyzed. Therefore, it
is extremely important to raise awareness about primary prophylaxis, such as physical exercise and
nutritional quality, and pharmacological treatment.

Keywords: SAH; Epidemiology; Multifactorial; Quality of Life.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica € uma das condicbes mais comuns e
silenciosas da sociedade contemporanea, pois, “As doengas cardiovasculares
continuam sendo uma das principais causas de morte no Brasil em virtude ao estilo
de vida moderno, dietas ricas em sodio e sedentarismo. Um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento destas é a HAS” (BRASIL, 2022).

O objetivo deste trabalho € identificar o perfil de hipertensos primarios no
Parand no ano 2023 e realizar um comparativo com o ano de 2022, a fim de obter
informacBes acerca de pacientes mais propensos ao desenvolvimento desta
patologia e seus fatores de risco, principalmente para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Dentre as doencas mais comuns em pacientes
hipertensos percebe-se o infarto agudo do miocardio, que consiste na obstrucao
coronariana gerando um processo isquémico no miocardio e o AVC (acidente
vascular cerebral), sendo que a obstrucdo ocorre em vasos cerebrais também
gerando um processo isquémico, que pode evoluir para ruptura de vaso
ocasionando um AVC hemorragico.

Em relacéo a fisiologia da HAS, com a idade ha ruptura e perda de elastina,

deposicdo de calcio e colageno, ha também um aumento da presséo arterial
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diastdlica até a sexta década de vida, onde depois, h4 uma lenta e progressiva
gueda, entretanto a sistélica tem um aumento progressivo com o envelhecimento,
além de todos esses mecanismos de aumento de pressao nos vasos, h4 uma acao

de vasodilatadora mediada por receptores beta- adrenérgicos.

2. Revisao da Literatura

2.1 Definicdo de HAS

A HAS (Hipertensdo arterial sisttmica) € caracterizada pela elevagéo
sustentada dos niveis de pressao arterial. Segundo diretrizes da sociedade
Brasileira de Cardiologia a HAS primaria se classifica em estagio 1: hipertensdo
acima de 130 por 90 mmHg e abaixo de 160 por 100mmHg; Estagio 2: hipertensao
acima de 160 por 100mmHg e abaixo de 180 por 110mmHg; Estagio 3: hipertensao
acima de 180 por 110mmHg. O desenvolvimento de HAS influéncia no
aparecimento de outras patologias, com a sindrome metabdlica, ja que a HAS é
um dos fatores necessario para seu surgimento e, também, causa lesdo em érgéo
alvo, ou seja, locais que geralmente sdo os primeiros afetados, sendo neste caso
0 coracao e o cérebro (SILVA; BOUSFIELD, 2016 p. 5).

2.2 Sobre HAS e fatores derisco

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS estédo
relacionados a patologias metabdlicas. “Quanto aos fatores de risco, os mais
prevalentes foram o Diabetes mellitus, a obesidade e as dislipidemias, sendo esses
considerados pela literatura fatores de risco importantes para a hipertenséo
arterial.” (RADOVANOVIC et al, 2013, p. 3).

A Diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza pela diminuicdo da producédo de
células beta do pancreas e pelo aumento de resisténcia a insulina, aumentando os

niveis de glicose circulantes no sangue, o que contribui para o enrijecimento das
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artérias e o0 aumento da pressdo, assim sendo um dos fatores para o
desenvolvimento das HAS.

A obesidade interfere diretamente no desenvolvimento dessa patologia, pois
com a vida moderna, com alimentagdes corridas e inadequadas, com baixo teor
nutricional, alinhado ao sedentarismo desse estilo de vida, contribui para o acimulo
de gordura, gerando um aumento do acumulo de placas de gordura e de pressao
nos vasos,

Além disso, nas palavras de Felo et al.(2020) as dislipidemias e a HAS estao
interligadas, pois as dislipidemias se associam com o alto dano de 6rgéos alvos e

modificam os niveis lipidicos e a aterosclerose induzida pelo aumento dos lipidios.

“Se observa o0 aumento de espécies reativas do oxigénio gerando estresse
oxidativo, a diminuicdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico promovendo
disfuncdo endotelial, maior concentragdo de moléculas LDL oxidadas o que
resulta na progresséo de eventos ateroscleréticos” (FELO et al, 2020, p. 14)

Por fim, a HAS é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), que consiste
no acumulo de placas aterosclerGticas dos vasos coronarianos, podendo levar a
construcdo e causando a Isquemia da regido afetada. Outra doenca muito
relacionada também a essa patologia é o acidente vascular isquémico (AVC)
isquémico, mesmo mecanismo de acdo, porém a obstrucdo ocorre em vasos

cerebrais também desencadeando isquemia na regido afetada.

2.3 Sobre HAS e qualidade de vida

O tratamento das HAS inclui medidas néao farmacoldgicas como a cessacéo do
tabagismo e do uso abusivo de &lcool, redugcdo do peso entre aqueles com
sobrepeso, implementacdo de atividades fisicas, reducdo do consumo de sal,
aumento do consumo de hortalicas e frutas, além da diminuicdo de alimentos
gordurosos, estimulo ao autocuidado e promocédo a uma vida saudavel e medidas

4
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farmacoldgicas, com o uso dos anti-hipertensivos que muitas vezes 0s pacientes nao
aderem de forma adequada. “A baixa adesdo ao tratamento é um dos principais
fatores para a persisténcia de valores elevados da PA.” (GEWEHR et al, 2018, p.
02), com isso interferindo negativamente na qualidade de vida desses pacientes, ja
gue ndo estdo sendo seguidas as medidas corretas para o controle das HAS, estes
tendem a manter um nivel de pressao arterial descompensada contribuindo para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, consequentemente, interferindo na

gualidade de vida.

Outro fator importante, que se deve considerar, € a questdo social, como a
baixa escolaridade que influencia diretamente na ndo aderéncia ao tratamento
farmacolégico (BRASIL, 2024) e consequentemente na qualidade de vida dos
pacientes. “Destaca-se que as caracteristicas socioecondmicas exercem grande
influéncia sobre a adesdo ao tratamento da HAS. A baixa escolaridade e a renda
podem interferir negativamente nesse processo; essas caracteristicas sao
frequentes principalmente entre os idosos” (GEWEHR et al, 2018, p. 08), nesse
sentido, Gewehr e colaboradores (2018) verificaram que 63,51% dos entrevistados
possuiam baixos niveis educacionais, e a nao adesdo a farmacoterapia foi
significativamente mais frequente entre estes. Por fim fica evidente que a mudanga
do estilo de vida que prevaleca medidas saudaveis e a aderéncia ao tratamento
farmacolégico de forma correta impacta diretamente no controle de HAS e

consequentemente na qualidade de vida do paciente.

3. Metodologia

Esse é um estudo epidemiolégico comparativo retrospectivo sobre o perfil de
hipertensos primarios no Parand nos anos de 2022 e 2023. Os dados foram
coletados através da consulta ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, o DATASUS.

Em um primeiro momento foi realizado um levantamento das taxas de HAS

primarios de 50 a 69 anos, no Estado do Parana, além do numero total de
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hipertensos primarios no Brasil durante o periodo referido, os valores totais
referentes a cada ano foram comparados entre si, para se verificar se houve aumento
de hipertensos dentro desse periodo. Na sequéncia foi analisado o tipo de
atendimento que esses pacientes receberam, se foi eletivo ou de urgéncia e
guantificd-los neste mesmo periodo e compara-los e, por fim, foi analisada a

prevaléncia da patologia entre os géneros dentro do periodo de analise.

4. Resultados e Discussao

4.1 Prevalénciade HAS primérios no Parana

Segundo dados do DATASUS o nimero total de HAS primarios de 50 a 69
anos, no Estado do Parana, no ano de 2023 foi de 363.710,02, ja em 2022 foi
312.432,74, apresentados na figura 1 abaixo, aparentemente isso corresponde a um
aumento de 16,4% de hipertensos primarios no Estado do Parand, em relacdo ao
ano de 2022. Esse cenario colabora com a média do pais, conforme a figura 2, em
gue demonstra no Brasil teve 7.285.349,25 hipertensos primarios no ano de 2022, e
no ano seguinte 7.552.764,21, ou seja, parece ter ocorrido um aumento de 3,6% em
todo o pais. Sendo, dessa forma, considerado um problema de saude publica devido
a sua alta prevaléncia, baixas taxas de controle. Além disso, segundo “a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) afirma que ano apds o diagnostico de hipertensdo, mais
da metade dos pacientes abandonam o tratamento. Dos que continuam com a
terapia, 50% tomam pelo menos 80% dos medicamentos prescritos pelo médico.
Com isso, 75% dos pacientes ndo atingem os niveis pressoricos recomendados.”
(SANTOS, 2014, p. 17).

Figura 1: Nomero HAS essencial Parana anos 2022-2023.
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Fonte: DATASUS (2024) elaborado pelos autores.

Figura 2: Namero de HAS essencial Parana e Brasil em 2022-2023.
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Fonte: DATASUS (2024) elaborado pelos autores.

4.2 Tipo de atendimento: Eletivo ou de urgéncia
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A figura 3 demonstra que a maioria dos atendimentos realizados em pacientes
com HAS essencial, no Estado do Parand em 2023, foi de atendimentos de urgéncia.
Além disso, comparando o nimero de atendimentos de urgéncia realizados em 2022
(310.305,07) com os de 2023 (349.888,44 ), demonstraram que parece ter havido
aumento de 12,7%, j& os atendimentos de eletivos de 2022 foi de 2.127,67 e os de
2023 de 13.821,58, ou seja, € de extrema importancia que haja uma promocao de
saude mais efetiva, jA que a HAS é uma doenca de facil tratamento, quando
diagnosticada precocemente. Na forma complicada da doenca, ela coexiste na
maioria das doencas cardiovasculares, como: infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC) e doenca arterial
periférica (DAP), com isso, podem gerar altos gastos para o poder publico em
procedimentos que poderiam ter sido evitados se tivessem uma promocao efetiva. E
em relacdo ao paciente, um tratamento precoce significa uma conquista de melhor
gualidade de vida, maior perspectiva de longevidade e menor risco de letalidade

decorrente de eventos cardiovasculares.

Figura 3: Numero de atendimentos eletivos e de urgéncia HAS primérios no Parana nos anos de
2022-2023.
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Fonte: DATASUS (2024) organizado pelos autores.

4. 3 Prevaléncia da patologia entre os géneros
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Em relacdo aos dados apresentados na figura 4, observa-se que em 2022 ha
uma similaridade entre o nimero de hipertensos primarios de 50-69 anos e o género
dos mesmos. Ja no ano de 2023, a taxa de hipertensos essenciais de 50-69 anos
teve uma prevaléncia do género feminino. De modo geral, segundo VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo do ano de 2010, a prevaléncia global de HAS entre
homens e mulheres é semelhante, embora sejam mais elevados nos homens até os

50 anos, invertendo-se a partir da 52 década.

Figura 4: Relacdo entre os géneros de HAS primérios no Parand, nos anos de 2022-2023.
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Fonte: DATASUS (2024) organizado pelos autores.

5. Concluséao

Esse artigo se propds a tracar o perfil epidemiologico de Hipertensos
essenciais no Estado do Parana no ano de 2023, ficou evidente que a HAS primarios,
apesar de ser uma patologia base, que com medidas precoces, hdo s6 com medidas
farmacoldgicas, com o uso de anti- hipertensivos, mas como também medidas nao

farmacoldgicas, como dietas hipossodicas e pratica de exercicio fisico, sdo medidas
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geralmente ndo aderidas, ja que as taxas de HAS essenciais s6 aumentam no

Parana, como também em todo pais.

Além disso, no estudo, em relacdo ao perfil demonstrou-se que em 2022
houve uma semelhanca da patologia entre 0os géneros e que parecem ter ocorrido
mais atendimentos de urgéncia do que atendimentos eletivos. Ja em 2023 o perfil
em relacdo ao género parece ter ocorrido predominio no sexo feminino, em relacao
ao tipo de atendimento seguiu a tendéncia de 2022, predominio de atendimentos de
emergéncia. Em relacdo ao comparativo entre 0s anos, observou-se um aumento da

patologia.

E de extrema importancia a conscientizagdo e a importancia do cuidado do
tratamento desta patologia, tanto no viés do paciente, para que tenha uma melhor
gualidade de vida, mas como também ao governo se faz necessario formatar
politicas publicas efetivas que demonstrem a importancia do controle e a promocao

de saude.
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