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RESUMO

As doencas cardiovasculares(DCV) sdo umas das causas principais de mortalidade
no Brasil. As DCV’s estéao ligadas a diversos fatores como a genética, estilo de vida e
qualidade de vida, sendo que a hipertensédo arterial sistémica vem ocorrendo um
aumento dos numeros de casos nas ultimas décadas, tornando-se uma problematica
para a saude publica. E devido ser um problema que altera a qualidade de vida a
ciéncia vem realizando varias pesquisas sobre os fatores de risco cardiovascular. A
partir disto, objetivou-se realizar a analise do indice na hipertensédo arterial sistémica
Em uma unidade béasica de saude(UBS) no municipio de Abaetetuba Par&. A pesquisa
foi realizada na UBS, no qual, foram avaliados 200 pacientes cadastrados no
programa HIPERDIA, com idade compreendida entre 20 a 100 anos. A coleta de
dados foi realizada mediante a aplicacdo de um questionario com perguntas fechadas.
Para a andlise dos dados, foram examinadas as estatisticas descritivas das amostras
atraves de classificacdo de género, faixa etaria, escolaridade, zona residéncia, raca,
indice de massa corporal e circunferéncia abdominal. Os resultados indicaram a
existéncia de hipertensos em diversas camadas da sociedade independente da faixa

etaria ou raca.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sisttémica, hiperdia.



ABSTRACT

The cardiovascular disease (CVD) are one of the leading causes of mortality in Brazil.
CVDs are connected to several factors as the genetics, lifestyle and quality of life,
being that the hypertension arterial systemic has been occurring a raise the number of
cases in the last decades, becoming a public health problem And it must be a problem
that changes And because it is a problem that changes the quality of life, the science
has been conducting several research on risk factors cardiovascular. From this,
objected to perform the analysis of the index in hypertension arterial systemic, in a Unit
Basic of Health (UBH) in the city of Abaetetuba Par4. The study was realize in the
UBH, in which 200 patients registered in the program HIPERDIA, were evaluated
Aged between 20 and 100 years. The collete data was realized performed through the
application of a questionnaire with closed questions. For the analysis of the data, the
descriptive statistics of the samples were examined through the classification of
gender, age group, schooling, residence zone, race, body mass index and waist
circumference. The results indicated the existence of hypertensive individuals at

several levels of society independent of age or race.

Keywords: Cardiovascular diseases, risk factors, hypertension
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1. INTRODUCAO

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) € uma doenca crbnica, caracterizada
por niveis elevados e sustentados de presséo arterial(PA) em uma PA acima de
140x90mmHg. Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos o6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nédo fatais.
A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. 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
(GIORGI, 2011).

De acordo com Barbosa e Lima (2006), a HAS é uma epidemia em que abrange
o nivel nacional e internacional. Esta patologia vem se alastrando principalmente em
populacdes pobres e paises em desenvolvimento. Com isso a hipertenséo arterial &
uma das mais graves enfermidades entre doencas cronicas nao transmissiveis,
ocasionando grandes indices de morbimortalidade no mundo inteiro.

A crescente incidéncia das doencas cronico-degenerativas, o perfil
epidemioldgico brasileiro vem sofrendo modificacdes conhecido como transi¢éo
epidemioldgica, caracterizados por varios fatores. Dentre as principais doencas
cronicas ndo transmissiveis a hipertensdo e diabetes mellitus destacam-se, por
serem patologias que afetam o metabolismo e sistemas do corpo humano.(Goulart,
2011)

Segundo Ministério da Saude (2006) aproximadamente no Brasil sdao 17
milhdes de pessoas tem hipertenséo sistémica (HAS) sendo que 35% dos portadores
sdo individuos com mais de 40 anos. A organizacao Mundial estima-se que em todo
mundo em 2000 eram 177 milhdes de portadores de HAS, e que a expectativa em
2025 seja de 350 milhdes de pessoas (BRASIL, 2006).

Conforme Moreira et al. (2010), no Brasil desde as ultimas décadas houve um
aumento nos indices de brasileiros hipertensos, por diversos fatores entre os quais
se encaixam: SocioeconOmicos, culturais, ambientais, étnicos, hereditariedade,
sedentarismo, etilismo, tabagismo. Por meio de politicas publicas o Brasil vem
atuando na prevencéao e controle a HAS.

O Ministério da Saude (2013) afirma ainda que uma das principais causas de

morbidade e mortalidade na populacéo brasileira sdo as doencas cardiovasculares.
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Existem varias causas para estas doencas, a prevaléncia aumenta devido a fatores
de riscos. A hipertensdo arterial sistémica € um dos principais fatores de risco,
contribuindo o agravamento destas doencas (BRASIL, 2013).

Em estudo realizado em Fortaleza-CE, no programa HIPERDIA, mostra que a
taxa de prevaléncia entre pacientes que estdo cadastrado com ambas patologias:
HAS e diabetes mellitus (DM) ocorre em maior frequéncia em mulheres em cercas
de 78% possuiam HAS E DM (MOREIRA et al., 2010).

Estima-se que a pressado arterial alta cause 7,5 milhdes de obitos, ou seja,
12,8% de todas as mortes. A prevaléncia de pressao alta € semelhante em todos os
grupos de renda, contudo, € geralmente menor na populacdo de alta renda
(WHO,2011).

Dados do Ministério da saude, que representam as capitais brasileiras em
2010, estimavam que 25,5% das mulheres e 20,7% dos homens com idade >18 anos
e cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres com idade >55 anos
relatam diagnostico prévio de hipertensdo. Essa prevaléncia € maior em individuos
de menor escolaridade. A prevaléncia autor relatada tem aumentado
aproximadamente 0,5%ao ano (BRASIL, 2011).

O fato que ressaltou Passos (2006), foi ao analisar a taxa de prevaléncia de
HAS na base populacional, quando populagcéo fica sem informacdes e devidos
esclarecimentos sobre a prevencao, desta maneira o indice tende a crescer se nédo
forem criadas estratégias voltadas aos hipertensos. E que nas proximas décadas
podera continua sendo um grande problema da populacao brasileira, aumentando o
risco a desenvolverem outras doengas crénicas n&o transmissiveis (DCNT’s).

Segundo Monteiro e Filho (2004) A HAS representa uma das maiores causas
de morbidade cardiovascular no Brasil e com um taxa de 15% a 20% da populacéo
adulta, entretanto a mesma possui também consideravel prevaléncia em criancas e
adolescentes. A patologia é considerada como um dos principais fatores de risco de
morbi/mortalidade cardiovasculares, representando um alto custo para a sociedade,
esse custo é representado através da aposentadorias precoces e beneficios sendo
responsavel por cerca de 40% junto ao INSS. A prevencdo assim como a
identificacdo e o tratamento de pacientes com hipertensdo arterial sistémica
constituem parte da sociedade brasileira se tornando um problema de saude publica

no Brasil.
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Segundo Jardim et al. (2007) sendo um aspecto que merece um olhar especial &
a modificagdo nos padrdes de vida brasileira nas ultimas décadas em que a relacdo
aos habitos alimentares e de vida esta mudando constantemente com a ingestdo em
excesso de produtos enlatados, fast food, comidas rapida que indica uma exposi¢ao
cada vez maior ao sodio e a gorduras saturadas intensificando a desenvolver riscos
cardiovasculares. A alteracdo nas quantidades de alimentos ingeridos e na propria
base da dieta provocou trouxeram impactos significativos no peso corporal da
populacdo aumentando o indice de pessoas com sobrepesos e obesas. Em que com
0 advento da tecnologia veio a facilidade da vida humana e retirou atividades do
cotidiano que contribuiam a perda de calorias como a décadas atras um fila no banco
para realizar um transferéncias bancarias nos dias atuais com poucos cliques se

realiza uma tarefas que demoraria horas.

No Brasil, a hipertensao arterial tem atingido cerca de 30% dos individuos
adultos. Estando entre o grupo de doencas cardiovasculares como um dos principais
fatores que mais ocasionam 0bitos. Estudos vém apontando indicios de que a HAS

no individuo adulto € uma patologia que se pode ter inicio durante a infancia
(COSTANZI, et al, 2009).

No ano de 2002, o Ministério da Saude adotou medidas para melhorar o
atendimento a pacientes com HAS e diabetes mellitus (DM), com a criacdo do
programa Hiperdia, um centro de atencdo secunddria a saude cujo objetivo era a
reducdo da mortalidade e das complicacdes causadas por essas condi¢des clinicas,
visando melhora da qualidade de vida dos pacientes. O programa HIPERDIA tem
como proposta acolher os portadores de DCNT'’s, especificamente a HAS e DM,
promovendo uma qualidade de vida mais saudavel e prevenindo as patologias
secundarias, além das doencas base (CARVALHO et al, 2016).

A HAS é um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, e se exterioriza, com predominancia do acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico, sendo responsavel por 25 a 40% da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC) respectivamente (FUSH, 2004).
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1.1 PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

A elevacgao progressiva da incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV) em
paises desenvolvidos no século XXI estabeleceu a aceleracdo de pesquisas
relacionadas principalmente aos agentes etiopatogénicos. Pois essas doencas se
tornaram a maior causa de 6bitos, em destaque a cardiopatia isquémica ou a doenca
coronariana, ou seja, quanto maior o avanco no desenvolvimento de paises
industrializados ha um aumento concomitante dos indices de mortalidade por essas
doencas (CHAVAGLIA e SILVA, 2010). Ainda afirmam que a maioria dos 6bitos que
ocorrem no Brasil, sdo derivadas de causas, decorrentes do aparelho circulatorio, com

multiplos fatores etioldgicos e clinicos.

Péres, Magna e Viana (2003) descrevem que uma das maiores dificuldades
identificadas no atendimento dispensado aos pacientes hipertensos € a falta de
adesdao a terapéutica. O tratamento para o controle da hipertensao arterial inclui, além

do uso continuo de medicamentos, a modificacdo do estilo de vida.

Tacon, Santos e Castro (2010) afirmam que, para que haja um controle eficaz
da HAS, as acdes do sistema da atencao primaria, devem ser uma prioridade dos
sistemas de salde, além de se tornarem mais efetivas, a fim de reduzir a prevaléncia

da doenca.

Estes aumentos provocam grande impacto econdmico nos servigos de saude,
como consequéncia dos crescentes custos do tratamento da doenca e, sobretudo das
complicacBes, como a doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal cronica,

amputacdes de membros inferiores e cegueira (Brasil, 2008).

De acordo com a temética em questédo, obtivemos como objeto de estudo o
levantamento de dados sobre a prevaléncia do indice de hipertensao arterial sistémica

em uma unidade béasica de salde.

1.2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA
Do ponto de vista cientifico, observamos que a HAS tém varios estudos em que
abordam fatores de risco, porém a classificagido acaba se tornando generalizada, pois

um ponto importante a se analisar sao os indicadores, pois em cada localidade existe
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sua propria cultura e condi¢des socioeconémicas, sendo que no ambito nacional todo
usuario do Sistema Unico de Satde (SUS), que é classificado como hipertenso deve
se cadastrar no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos — HIPERDIA (Moreira et al, 2010).

Observamos que até o inicio do nosso projeto ndo existia nenhum estudo
quantitativo sobre a temética no municipio. Despertando-nos o interesse em
realizarmos tal pesquisa por percebermos que os indices de hipertensdo vém
apresentando um aumentando significativo nas ultimas décadas, conforme mostra o
caderno de atencdo basica n° 37 do Ministério da Saude (2013). Diante da
necessidade de investigar, como estdo os indices de hipertensos de uma determinada
unidade de saude do Municipio de Abaetetuba-Pa. A escolha pelo Municipio se deu

pelo fato de que, uma das autoras deste trabalho é residente do mesmao.

Esperamos que o presente estudo possa contribuir com forte relevancia para o
enriguecimento de nossos conhecimentos como académicos de enfermagem e
futuros enfermeiros, assim como para que haja um despertar de interesse por parte
populacao local na adogcao de medidas preventivas e principalmente para a Secretaria
de Saude do Municipio visando a implementacao de novas politicas publicas e acdes
educativas de carater preventivo. Acredita-se que o estudo possa oferecer subsidios
que permeiam reflexdes sobre os fatores de risco para a hipertensdo arterial,
fundamentando-se nas praticas assistenciais preventivas, contribuindo para a
promocao da saude do individuo e coletividade e diminuindo agravos nos portadores
da HAS.

O estudo justifica-se por um conjunto de diretrizes e prioridades do MS, que por
fortes influencias ndo conseguem alinhar seus reais objetivos, pois a HAS € uma
doenca de cunho silencioso, ndo apresentando uma Unica causa, mas varios fatores

de risco que alargam a probabilidade de sua ocorréncia (BRASIL, 2014).
1.3 HIPOTESE

Baseados na problematica e no objeto de estudos, da pesquisa, levantou-se a
seguinte questdo: Como estao os indices de hipertensdo de uma determinada unidade

de saude do Municipio de Abaetetuba.



17

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar o indice de hipertenséo arterial sisttmica em uma unidade de saude
do Municipio de Abaetetuba- Para.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil dos usuarios cadastrados no programa HIPERDIA com HAS

e Caracterizar os principais fatores desencadeantes da hipertensao arterial
sistémica nos usuarios do programa.

¢ |dentificar tipo de terapéutica utilizada pelos hipertensos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O coracdo € um orgao muscular, oco, que tem forma de cone truncado,
aproximadamente do tamanho do punho fechado, apresentando uma base, um apice
e faces . A base do coracdo ndo tem uma delimitacdo nitida, devido a area ocupada
pelas raizes dos grandes vasos da base do coracdo, ou seja, onde ocorre a chegada
e saida do fluxo sanguineo no coracéao através dos vasos (RODRIGUES, JACOMO E
FIGUEIRA; 1996).

O coracao estd apoiado sobre o diafragma, perto da linha média da cavidade
toracica, no mediastino, a massa do tecido que se estende do esterno a coluna
vertebral. O tecido muscular estriado cardiaco € o que forma o coracao, e constitui
sua camada média ou miocéardio. A cavidade do coracdo é subdividida em quatro
camaras, dois atrios e dois ventriculos e entre os mesmos existem orificios com

dispositivos responsaveis pela corrente sanguinea, sao as valvas (NETTER, 2011).

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), segundo Nakamoto (2012), pode ser
classificada em primaria e secundaria, sendo que a primaria (Hipertensdo essencial)
ocorre na maioria dos casos em adultos que corresponde 90% a 95%, ndo apresenta
uma causa aparente facilmente identificavel, tendo fatores genéticos ou fatores que

comprometem o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica.

Conforme as VI diretrizes brasileiras a hipertensédo arterial sistémica (HAS) é
uma condicdo que surge por diversos fatores, sendo a caracteristica marcante ao
afericdo de pressao arterial se analisa niveis elevados. Na maior parte dos casos
ocorre quando a alteracBes em alguns 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) devidas as alteragGes nutricionais ou do estilo de vida e a alteragbes
metabdlicas, com esses agravos na saude a probabilidade de desenvolvimento de
patologias secundarias aumenta. Desencadeando o0 surgimento risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

Segundo Kumar (2008) A pressao sanguinea local e sistémica deve se manter
um rigido controle. Pois a presséo sanguinea se constitui a partir de multiplos fatores

com a interacao entre fatores genéticos, ambientais e hemodinamicos. Desta forma a
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hipertensdo ocasiona um excesso de demanda metabdlica resultando na leséo de

vasos sanguineos e 6rgao.

2.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES COMO FATORES DE RISCO PARA
HIPERTENSAO

2.2.1 Doencga Arterial Coronariana

A doenca da artéria coronaria (DAC) € uma das principais causas de mortes no
Brasil e no mundo, principalmente nos Estados Unidos (EUA) que afetam milhdes de
pessoas a cada ano. E caracterizada pelo depésito de placas dentro das coronarias,
gue aumentam e calcificam-se progressivamente causando diminuicdo dos vasos,
culminando em diminui¢éo severa do fluxo de sangue e da demanda de oxigénio para
o miocardio (NETTINA, 2011).

2.2.2 Aterosclerose

E uma doenca progressiva e lenta ocasionada por varios fatores, tais com a
genética, antecedentes familiares. Porém, tem fatores de risco que aceleram o
processo que causam grandes danos nas artérias musculares, tais como o tabagismo,
alimentacao, obesidade, hipertenséo, sedentarismo. As sequelas séo caracterizadas
por acumulos de placas compostas de gorduras, colesterol e outras substancias nas
paredes das artérias, causando o estreitamento e diminuicdo do fluxo sanguineo
(GOTTLIEB, et al, 2005).

2.2.3 Infarto Agudo do Miocardio

E causada por oclusdo vascular, mas ocorre comumente devido a hemorragias
intraplacas, erosao de placas ou ruptura de placas com sobreposi¢cao de trombose. A
oclus&o coronariana causa isquemia miocardica causada pela obstrucéo total do fluxo
sanguineo ao miocardio (ROBBINS e COTRNA, 2012).

O desequilibrio entre a oferta de oxigénio ao miocéardio pode ocasionar
isquemia miocardica. O infarto agudo do miocéardio (IAM) ocorre pela obstrucao
trombatica das artérias coronarianas. Durante o IAM o processo isquémico que ocorre

no coracdo envolve o sistema de irrigagdo sanguinea, constituido pelas coronarias.
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Suas manifestacbes podem se aguda ou cronica, ocasionando angina e doencas
coronarianas agudas (GOTTLIEB, et al,2005).

2.2.4 Hiperlipidemia

A hiperlipidemia comp6e um grupo de anormalidades no metabolismo que
resultam em alteracBes dos niveis séricos de colesterol e triglicerideos, formando
placas ateroscleroticas nos vasos sanguineos. Esses séo transportados pela corrente
sanguinea através de lipoproteinas, constituidas de fosfolipidios e proteinas
especificas, que sado denominadas “apoproteinas” ou “apolipoproteinas”. As
anormalidades podem ser metabdlicas ou genéticas, que resultam na superproducao
de lipoproteinas. Podem ser acometidas por fatores etioldgicos de doencas crbnicas

como diabetes, hipotireoidismo, doenca hepatica e outras (NETTINA, 2011).

2.3 FATORES DE RISCO PARA A HAS

Para Chavaglia e Silva (2010) os fatores de risco cardiovascular podem estar

relacionados com: idade, sexo, escolaridade, heranca genética, estilo de vida,
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta inadequada, a agentes biolégicos, como
também as condi¢bes sdcias econdmicas culturais e ambientais.
De acordo com Wenzel, Souza e Souza (2009) alguns fatores se tornam de suma
importancia para a determinacéo da hipertensdo arterial sistémica, como 0 excesso
de peso, o tabaco, o consumo excessivo de alcool, a alimentacéo inadequada, a falta
de atividade fisica e a historia familiar, que tem ocupado destaque entre os principais
fatores.

2.3.1Antecedentes Familiares

De acordo Kuschnir e Mendonga (2007) um estudo realizado no Brasil,
avaliando 43 adolescentes identificou que os filhos de pais hipertensos apresentam
aumento das pressoes sistélicas e diastolicas, bem como perfil lipidico desfavoravel.
Dentre os fatores envolvidos na fisiopatogénese da hipertenséao arterial, um terco

deles podem ser atribuidos a diversos fatores genéticos.
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2.3.2Alcoolismo

Segundo Chavaglia e Silva (2010) o alcoolismo pode ser definido como uma
doenca crénica, onde ocorre o consumo exacerbado de &lcool sem limites e em
grandes proporg¢des, tornando-se progressivamente dependente. De acordo, com a
literatura o consumo moderado do alcool pode reduzir o risco do desenvolvimento de
algumas doencas cardiovasculares, no entanto, o consumo exagerado pode acarretar
consequéncias muito negativas para a saude do individuo e altos custos para o
sistema de saude.

Ja Barreto e Santello (2002) ressaltam que a ingesta de etanol, fatores como
género, quantidade e frequéncia alteram o efeito e a magnitude dos danos que
ocorrem sobre a hipertensdo. Ainda afirmam que o uso de bebidas alcodlicas fora

dos horarios das refeicdes tem efeito potencializador da HAS.

2.3.3 Tabagismo

O tabagismo é um fator de risco extremamente importante para a mortalidade
e morbidade cardiovasculares e esta associado ao risco aumentado de doenca arterial
periférica, doenca cardiaca coronaria e morte subita. Embora ndo seja esclarecido
quais compostos do cigarro contribuem para a patogénese da doenca vascular, a
nicotina tem um papel central nos efeitos cardiovasculares do fumo, uma vez que piora
a vasodilatacdo dependente do endotélio e regula a producdo dos fatores de
crescimento (GOLDMAN; BRAUNWALD, 2000). Ainda afirmam que, o ato de fumar
mesmo que apenas um cigarro eleva agudamente a PA e a frequéncia cardiaca devido

ao estimulo induzido pela nicotina da secrecao das catecolaminas.

2.3.4 Sedentarismo

Segundo Aziz (2014) o sedentarismo é um dos fatores que mais contribuem
para o aumento dos niveis de pressao arterial, como também esta associado a outras
condi¢cdes que agravam a situagao hipertensiva, entre elas, diabetes, obesidade,

dislipidemia e sindrome metabdlica.
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2.3.5 Atividade Fisica

Os exercicios fisicos interferem na reducdo da pressdo arterial pelo
envolvimento de fatores hemodindmicos, humorais e neurais. O treinamento fisico
regularmente e moderado em humanos promove a diminui¢cdo dos niveis pressoricos
por diminuicdo da atividade simpatica periférica e do tdnus simpético do muasculo
cardiaco. Este por sua vez, determina diminuicdo da frequéncia cardiaca e a
consequente queda do débito cardiaco (FERREIRA, et al, 2005).

Para Araujo (2010) o exercicio fisico provoca uma série de respostas
fisiolégicas no organismo humano e, em especial, no sistema cardiovascular. Com o
objetivo de manter a homeostase celular em virtude do aumento do metabolismo,
alguns mecanismos sao acionados.

A adocao da pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os
portadores de hipertensao, inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso, porque
reduz a pressao arterial consideravelmente. Além disso, o exercicio fisico pode reduzir
o risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade em
geral (SBC, 2007).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2006)

A recomendacdo da atividade fisica baseia-se em pardmetros de frequéncia,
duracdo, intensidade e modo de realizacdo. Portanto, a atividade fisica deve
ser realizada por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior
parte dos dias da semana (5) de forma continua ou acumulada. A orientacéo
ao paciente deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incorporar a
atividade fisica nas atividades rotineiras como caminhar, subir escadas,
realizar atividades domésticas dentro e fora de casa, optar sempre que
possivel pelo transporte ativo nas funcdes diarias, que envolvam pelo menos
150 minutos/semana [...] O efeito da atividade de intensidade moderada
realizada de forma acumulada é o mesmo daquela realizada de maneira
continua, isto &, os trinta minutos podem ser realizados em uma (inica sessao
ou em duas sessBes de 15 minutos [...] ou ainda, em trés sessbes de dez
minutos [...]

2.3.6 Obesidade

Para Amer, Marcon e Santana (2010) o excesso de peso e a obesidade
constituem um grave problema de saude publica com séria importancia para a
sociedade, pois, além de estar associado a um complexo de doencas cronico-
degenerativas, seu aumento € gradativo e percorre desde a infancia até a idade

adulta, podendo constituir um processo epidémico. Ainda afirmam através de estudos
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com delineamento transversal que hd aumento da presséo arterial com a idade e com
0 ganho de peso.

A obesidade pode ser definida como indice de massa corpérea (IMC) > 30
kg/m2, sendo este, um importante fator de risco para hipertenséo arterial. Estudos
transversais demonstram que obesidade esta associada a niveis elevados de presséo
arterial (PA) e investigacdes prospectivas afirmam que o ganho progressivo de peso,
€ um importante fator predisponente para o desenvolvimento de hipertenséao arterial.
A elevacédo do IMC é um fator predisponente Unico para cerca de 20% a 30% dos casos
de HAS (BARRETO; SANTELLO, 2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) os fatores de riscos para
HAS sao condi¢des ou caracteristicas quando presentes aumenta a probabilidade do
desenvolvimento da patologia. Sendo classificados em dois grupos: fator de risco nédo

modificaveis e modificaveis.
2.3.7 Fatores de risco ndao modificaveis

a) Genéticos: Um dos fatores mais relevantes é o estudo relacionado com o histoérico
familiar de hipertensao, cerca de 30 a 40%da variacdo da pressao arterial (PA) é
determinada por fatores genéticos. Sendo assim os pais hipertensos tem uma grande
probabilidade de que seus filhos desenvolvam a mesma patologia (WEISSHEIMER,
2011, apud BINDER, 2007).

b) Idade: Independentemente do género, a PA eleva-se com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos, mais frequente
nos homens acima de 50 anos, posteriormente inverteu-se nas ultimas décadas (GUS
et al.,2004; SCALA et al.,2008).

A presséo arterial apresenta um aumento de forma linear com a progresséao da
idade, devido ao depdésito de calcio nos vasos sanguineos, que vao enrijecendo e
diminuindo a luz dos vasos sanguineos, 0 que obrigatoriamente aumenta a pressao
do sangue no seu interior. Pressao arterial elevada acaba prejudicando varios érgaos,
nao so os rins, mas o coracdo e principalmente o cérebro (SBC, 2010; BARRETO;
SANTELLO, 2002).

c) Género: Conforme Colombo (2011), estudos indicam que a prevaléncia e o controle

da hipertenséo diferem entre géneros. Em mulheres a PA pode sofrer influencia em
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alguns casos em que a mesma apresenta sindrome de ovarios policisticos, uso de
contraceptivos, gestacdo, menopausa e reposicdo hormonal, levando ao

desenvolvimento de HAS em alguns casos.

d) Raca: Segundo estudos brasileiros as mulheres negras tem chance de 130% de

adquirir HAS em relacéo as brancas (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).
2.3.8 Fatores de risco modificaveis

a) Ingestado de sadio: Existe uma relacédo entre o consumo de sal com o aumento da
PA. A diminuicdo de sédio causa um efeito sobre a presséo arterial, revelou que a
queda da PA é maior quanto a reducao do sddio na dieta (MACGREGOR, 2003).

b) Sedentarismo: Em criancgas, adolescentes e adultos o sedentarismo contribui na
elevacao da frequéncia da HAS, ocorrendo uma inversao entre aptidao fisica e PA.
No entanto, o exercicio fisico regular promove a reducdo da PA, evitando riscos de

DCV e mortalidade geral (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Segundo levantamento do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), as doencas do aparelho circulatério € uma das principais causas
de mortalidades no Brasil, sendo que em 2010 um total de 324.092 ébitos, destes,
44.460 ocasionadas por doencgas hipertensivas, 99.408 doencas isquémicas e 99.159
doencas cerebrovasculares. A HAS é a principal causa das doencas isquémicas
cardiacas, insuficiéncia renal e vascular periférica e acidente vascular cerebral,

considerando um problema de saude publica mundial (DATASUS, 2012).

Ao compararmos a zona metropolitana das capitais, observou-se que no ano
de 2013 segundo levantamento, HAS referida na populacdo de adultos das capitais
brasileiras o percentual de hipertensos foi de 24,1% (Brasil, 2013) enquanto ao
comparar o Brasil abrangendo zonas rurais e urbanas nota-se que mais de 30% da
populacao corresponde a prevaléncia da HAS. Segundo dados mundiais, a elevagao
da HAS, torna-se progressiva de acordo com a idade, ambos 0s sexos e acomete
37,8% homens e 32% mulheres, segundo dados mundiais (BRANDAO, 2010).
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O indicador do impacto da hipertensdo arterial, sdo os grandes indices de
doenca cerebrovascular e as taxas de mortes por acidente vascular cerebral
relacionada com doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca e a doenca
coronaria (SAVIER,2008).

2.5 SINAIS E SINTOMAS

A HAS pode estar presente no individuo sem que apareca qualquer sintoma,
tornando-se um individuo assintomatico. Podendo variar de acordo com o0 organismo
0 quadro podera se apresentar assintomatico ou sintomatica. Alguns dos sintomas
mais comuns em pacientes hipertensos sao cefaleia, sonoléncia, confusdo mental,
distarbio visual, nausea, vomito, epistaxe, escotomas, cintilantes, zumbidos, fadiga
(OIGMAN, NEVES E GISMONDI, 2014 apud KANNEL, VASAN e LEVY, 2003)

2.6 DIAGNOSTICO

Segundo Nakamoto (2012) o diagndstico de HAS pode ser identificado a partir
de afericdo dos niveis presséricos em que quando constatado pelo menos trés
alteracbes em momentos diferentes. A afericdo da pressao arterial (PA) deve ser
realizada por profissional capacitado, com equipamento que oferecam valores

fidedignos para uma avaliacdo baseada em evidéncias concretas.

De acordo com o caderno ministério da saude n°37 de hipertensédo arterial
sistémica do ano de 2013 o diagnostico da HAS consiste na média aritmética da PA
maior ou igual a 140 x 90 mmHg, verificado em pelo menos trés dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das
medidas do primeiro dia mais as duas medidas subsequentes e divide-se por trés. A
constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais de que
uma medida, ndo é suficiente para estabelecer o diagnostico de hipertensédo. Cabe
salientar o cuidado de se fazer o diagnostico correto da HAS, uma vez que se trata de
uma condicdo crénica que acompanhard o individuo por toda vida. Deve-se evitar
verificar a PA em situacdes de estresses fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade),
pois um valor elevado, muitas vezes, € consequéncia dessas condicbes apos o
diagnostico, € importante o profissional analisar os riscos cardiovasculares. O escore

framingham é um método muito eficaz que avalia o risco de doenca cardiovascular de
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acordo com presenca ou ndo de fatores de riscos. Esse método classifica cada
individuo por meio de pontuagdo nos seguintes graus de risco cardiovascular
(BRASIL, 2013).

o Baixo risco: Se apresentar apenas um fator de risco, ele terd menos de 10 %
de chance de morrer por problemas cardiovasculares nos préximos dez anos.
o Risco intermediario: tem 10% a 20% de chances de acorrer problemas

cardiovasculares nos proximos dez anos.

2.7 TRATAMENTO

Segundo o manual HIPERDIA (2013) a HAS deve ser tratada por
multiprofissionais, com a finalidade da manutencéo da saude do paciente, prevenindo
e reduzindo os riscos de doencas cardiovasculares, com isso, diminuindo a
morbimortalidade e promover uma qualidade de vida dos individuos. O grande desafio
da Atencdo Basica é comecar o tratamento dos casos diagnosticados e fazer o
acompanhamento regular, informando a importancia do tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso (BRASIL, 2013).

O tratamento da HAS tem como principal objetivo reduzir da morbidade e da
mortalidade cardiovasculares por meio de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Medidas néo farmacolédgicas consistem em reducéo do peso corporal,
dieta pobre em sédio (sal de cozinha) e balanceada, aumento da ingestao de frutas e
verduras, reducao de bebidas alcodlicas, adocdo de exercicios fisicos regularmente,
cessacao/atenuacdo do tabagismo e a substituicAo da gordura saturada por
poliinsaturados e monoinsaturados (SBC, 2007; BARRETO; SANTELLO, 2002).

Segundo o Brasil (2006) basicamente, ha duas abordagens de tratamento para
a hipertensao arterial: o tratamento baseado em modificagdes do estilo de vida e o
tratamento medicamentoso. A adocdo de habitos de vida saudaveis € parte
fundamental da prevencdo de hipertensdo e do manejo de pacientes portadores de
HAS.

2.7.1Principais Antihipertensivos
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Os anti-hipertensivos exercem sua acdo terapéutica através de distintos
mecanismos que interferem na fisiopatologia da hipertensdo arterial. Basicamente,
podem ser catalogados em cinco classes (BRASIL, 2006):

e Diuréticos.

¢ Inibidores adrenérgicos.

e Vasodilatadores diretos.

e Antagonistas do sistema renina-angiotensina.

¢ Blogueadores dos canais de calcio.

2.7.2 O uso de fitoterapicos e plantas medicinais

Fito = planta e Terapia = tratamento. A Fitoterapia é o método de tratamento
medicamentoso utilizando plantas medicinais, de maneira ndo agressiva, pois

estimula as defesas naturais do organismo (REZENDE, 2006).

A Organizagdo Mundial da Saude define planta medicinal como sendo
“‘qualquer vegetal que possui, em um ou mais 6rgaos, substancias que podem ser
utilizadas com fins terapéuticos ou que sejam precursores de farmacos semi-
sintéticos” (COSTA; MAYWORM, 2011).

Segundo Oliveira et al, (2007) a utilizacdo de plantas como medidas de
prevencado e/ou cura de moléstias € um habito secular na histéria da humanidade.
Para Costa (2011). E importante salientar, que o uso de plantas medicinais integra-se
a histéria da Medicina e da Farmacia e revela-se nos dias de hoje, com a Fitoterapia

ocupando lugar de destaque no arsenal terapéutico.

Alexandre, et al (2008) afirma sobre a importancia de esclarecer que plantas
medicinais e, por consequéncia, os medicamentos fitoterapicos séo constituidos de
misturas diversas de substancias com principios bioativos, denominados compostos
secundarios, que podem ser responsaveis por acdes diversas. No medicamento
fitoterapico, ao contrario do medicamento sintético, ndo ha substancia ativa isolada, o

que dificulta informacdes acerca de sua acao farmacologica e biodisponibilidade.

Turolla e Nascimento (2006) ressaltam que as plantas medicinais tem um papel

muito importante na medicina moderna. Pois podem fornecer farmacos importantes,



28

compostos que podem ser levemente modificados, tornando-os mais eficazes ou
menos toxicos e produtos naturais que podem ser utilizados como prototipos para
obtencdo de farmacos com atividades terapéuticas semelhantes a dos compostos

originais.

O interesse da populacdo pelas terapias naturais tem aumentado
significativamente nos paises industrializados, e acha-se em expansédo o consumo de

plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos (WHO, 2002).

Para Ferro (2006) a medicina popular, € de suma representatividade para o
povo, pois revela um recurso terapéutico valioso, ja que grande parte da populagéo
vive constantemente assolada por situacdes de baixa renda e abandono e, em muitos
locais do Brasil, sem cuidados médicos cientificos e sanitarios adequados. Sabe-se
que o uso de plantas com fins terapéuticos de curar doencas e sintomas se
perpetuaram na histéria da civilizagdo humana chegando até os dias atuais, sendo
largamente utilizada por grande parte da populacdo mundial como fonte terapéutica

eficaz.

A procura por tratamentos alternativos ou aditivos a terapéutica farmacologica vem
aumentando consideravelmente, e o uso de chas e plantas medicinais se torna cada
vez mais frequente na tentativa de diminuir as complicacbes decorrentes da
hipertensao arterial (BRASIL, 2006).

2.8 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DO PROGRAMA HIPERDIA

A Enfermagem no ambito nacional é uma profissdo regulamentada a partir da
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987.
Suas normas e principios fundamentam-se pelo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolucdo COFEN n° 311, de 08 de fevereiro de
2007.(COFEN, 2007)

A consulta de enfermagem esta instituida e deve ser garantido aos pacientes
que s&o atendidos por meios do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como aos
usuarios do Sistema de Gestéo Clinica de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencao Béasica conforme a Portaria n® 2.488/2011. ( BRASIL, 2011)
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Em enfermagem e a educacdo em saude séo instrumentos de fundamental
importancia para uma assisténcia de qualidade, pois o enfermeiro, além de exercer o
papel de cuidador € também um educador/facilitador, tanto para o paciente quanto
para a familia e coletividade. Neste contexto a enfermagem tem papel fundamental no
que tange a educacdo em saude no grupo HIPERDIA (REVELES; TAKAHASHI,
2007).

BRASIL (2006) ressalta sobre a importancia da abordagem multiprofissional,
pois é fundamental ao tratamento da hipertensédo e na prevencdo das complicaces
cronicas. Assim como todas as doencas crbnicas, a hipertensdo arterial exige um

processo continuo de motivacao para que o paciente ndo abandone o tratamento.

Cabe ao enfermeiro do HIPERDIA conforme a portaria n® 2.488/2011

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras hormativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢Bes e encaminhar, quando necessario, Usuérios a outros servi¢os;

O Ministério da Saude (2006) enfatiza no CAB n° 15, sobre a importancia da
equipe multidisciplinar no acompanhamento do portador de HAS, cabendo aos

mesmos a¢des como:

e AcOes de carater educativo com énfase em mudancas do estilo de vida, correcédo
dos fatores de risco;

e Treinamento de profissionais;

e Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

e Acdes assistenciais individuais e em grupo;

e Gerenciamento do programa.

2.9 O PAPEL DA FAMILIA E SOCIEDADE NA PREVENCAO DE DCNT’s

A SBC recomenda a adocdo de medidas preventivas desde a infancia, dentro de
seus consensos e diretrizes, dentro do contexto familiar quanto a mudangas no estilo

de vida, estabelecido por um controle adequado de peso, dieta saudavel e balanceada
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assim como a adocao da pratica regular de exercicios, A partir disto a familia junto
com a sociedade tem uma grande influéncia na vida psicolégica e emocional do

hipertenso assim como suas escolhas no dia a dia.(SBC, 2015).
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3.METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma analise documental e descritiva com abordagem guantitativa.
No processo de pesquisa sera utilizado como base: documentos originais, devido a
localidade até o presente momento ndo possuir uma analise quantitativa de hipertenso
no Municipio de Abaetetuba- Pard (PA). Foi utilizado, para andlise, o total de 200
fichas dos usuarios, cadastrados no Programa de Atencéo a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus (HIPERDIA), em uma unidade de salde integrantes da Secretaria
Municipal de Saude de Abaetetuba-Pa.

A pesquisa documental € parecida com a pesquisa bibliogréafica. A diferenca
entre as duas esta na natureza das fontes, as pesquisas documentais sdo materiais
gue nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com o0s objetos da pesquisa. Enquanto a pesquisa a
bibliografia utiliza-se das contribuicbes dos diversos autores sobre determinado
assunto (GIL, 2008).

Segundo Severino (2007), quando a ciéncia nasceu no inicio da era moderna
o estudo buscou diretrizes que buscassem o0 acesso racional desta maneira o em que
a forma de se expressa em medidas matematicas. Por isso toda ciéncia se baseava
em uma funcdo matematica desta exprimindo uma relacdo quantitativa dos dados a

serem analisados.

3.2 ABORDAGEM DA PESQUISA

3.2.1- Local

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) que
atendem o programa HIPERDIA no Municipio de Abaetetuba-PA. Para levantar os
dados desta pesquisa utilizamos os prontuarios dos pacientes atendidos no programa
HIPERDIA. O Municipio de Abaetetuba-PA fica localizado a mais ou menos 56 km da
capital do estado do Paréa, Belém. Este tem como base econdmica o comércio, a pesca
e a agropecuaria, o0 municipio de Abaetetuba limita-se ao Norte pelo Rio Para e pelo
Municipio de Barcarena; a Leste pelo Municipio de Moju; ao Sul pelos Municipios de
Igarapé-Miri e Moju e a Oeste pelos Municipios de lgarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru e

Muana. O Municipio se localiza em area de varzea de estuario, ecossistema que se
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estende da foz do Xingu até a ilha do Maraj6 uma populacdo de aproximadamente
141.100 habitantes (IBGE, 2010).

As informagdes obtidas foram colocadas em planilhas no Microsoft Excel 2010
para Windows seven, o resultado foi discutido a partir de coletas de dados sobre o
indice de hipertensos identificando possiveis causa e relagbes entre elas do

surgimento desta patologia.

3.2.2- Amostra
Foi realizada em uma Unidade Basica de Saude a coleta de 200 prontuarios de

pacientes hipertensos cadastrados que realizam acompanhamento e controle da HAS

no programa HIPERDIA.

3.2.3- Periodo
A pesquisa foi realizada no periodo de uma semana do dia 31/10/16 a 04/11/16.
3.3 TECNICA DE COLETA DE DADOS
Para o levantamento utilizou-se os prontuarios dos pacientes cadastrados
no programa HIPERDIA conforme anexos (5, 6 e 7). A partir da analise foram
preenchidos os questionarios conforme apéndice (1) com perguntas fechadas de

acordo com o objetivo do estudo.

3.3.1- CRITERIOS DE INCLUSAO
-pacientes cadastrados no programa hiperdia
Idade entre 20 a 90 anos.

-Sexo feminino e masculino

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para esta pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de exclusao:

- Idade abaixo de 20 anos.
3.4 ASPECTO ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi submetida a plataforma Brasil com o tema “analise do

indice de hipertenséo arterial sistémica no municipio de Abaetetuba-PA “l sendo uma
base de pesquisa unificada em todo territério nacional em que sera acompanhada a
todas etapas com a folha de rosto da plataforma a qual esta anexada como anexo (1).

Sendo este um sistema que propicia a busca de dados publicos e posteriormente sera
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avaliada pelo comité de ética o qual é responsavel pela avaliacdo dos projetos de
pesquisa, devendo informar a comunidade quanto a sua funcdo no controle social.
Mediante a folha de rosto da plataforma foi solicitado junto a secretaria de salde de
Abaetetuba a autorizacdo para coleta de dados em 1 unidade basica de saude e 2
estratégias de saude da familia como consta em anexo (2)

Com base na legislacdo vigente a resolucdo 466/12 o ato de pesquisa é
respaldado em legislagé&o brasileira, tendo desta maneira direitos e obrigacdo junto a
sociedade

Il - DOS TERMOS E DEFINICOES

A presente Resolucéo adota as seguintes defini¢des:

.1 - achados da pesquisa - fatos ou informagfBes encontrados pelo
pesquisador no decorrer da pesquisa e que sejam considerados de
relevancia para os participantes ou comunidades participantes;

I1.2 - assentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa,
crianga, adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios (simulagéo, fraude
ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo. Tais participantes
devem ser esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa
Ihes acarretar, na medida de sua compreensdo e respeitados em suas
singularidades...

II.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou
posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de
sua participacéo na pesquisa;

I1.5 - consentimento livre e esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa
e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulacao, fraude ou erro),
dependéncia, subordinacao ou intimidagcéo, apds esclarecimento completo e
pormenorizado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa
acarretar;....(BRASIL, 2012)
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados 200 prontuérios dividindo entre géneros do sexo masculino
e feminino, no periodo de uma semana no dia 31/10/16 a 04/11/16 em uma unidade
basica de saude no municipio de Abaetetuba-PA, onde através do questionario

fechado preenchemos dados como nome, sexo, idade, zona.

No municipio alvo da pesquisa ao realizar analise dos prontuarios dos usuarios
cadastrados, um dos parametros que serviu para quantificar foi o percentual com a
classificacdo por géneros entre homens e mulheres foi notdria a de dados de estudo,
verificamos que o numero de hipertensos o aumento dos do sexo masculino é superior

ao feminino sendo 52% do género masculino e 48% do género feminino.

Gréfico 1: Relacdo percentual de hipertensos entre géneros.

PERCENTUAL DE HIPERTENSOS POR
GENERO

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

Através da obtenc¢do dos dados da pesquisa na unidade de saude identificamos

gue o numero de hipertensos do sexo masculino é superior o do feminino. No intuito
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de analisar o indice de um género para o outro, foram coletados 200 prontuéarios e
verificamos que 102 masculinos 98 femininos sendo uma diferenca 2% percentual de

um para outro.

Analisado a populacdo por zonas rural e urbana constatou-se o0 que a
populacdo urbana é a que contém o maior numero de pacientes hipertensos com
cerca de 67,33% de hipertensos os quais através do sedentarismo pela auséncia de
atividades fisicas, entretanto mesmo na populacgéo rural a qual realiza atividade fisica
dia a dia em prejuizo a sua saude longas jornadas de trabalho e maus hébitos
alimentares desencadearam a HAS nessa populacdo como na amostra cerca de

32,67% como mostra o grafico a seguir.

Gréfico 2: Relacdo de zona de moradia dos hipertensos.

Populacao de hipertensos relacionado a zona
80,00%
70[00% 67,33%
60,00%
50,00%
40,00%
32,67%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
zona rural zona urbana
B ZONA RURAL 32,67%
B ZONA URBANA 67,33%

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

De acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade 2009 e 2010(2009) o
indice de massa corporal pode ser dividido em 7 categorias: baixo peso, eutrofia,
sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau Il, obesidade graus lll. avaliando se o
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padrao nutricional do paciente com isso o resultado pode indicar grau de risco de
doencas. A partir disto classificamos o IMC do total dos 200 usuérios em que 1,33%
estédo baixo peso, 14% eutrofia, 36% sobre peso, 34% obesidade grau |, 9,34% obeso
grau 1, 5,33% obesidade grau Ill, como demonstra o grafico a baixo.(BRASIL,2009)

Gréfico 3: Relacéo entre o indice de hipertensos e o IMC

RELACAO ENTRE HIPERTENSAO E IMC

1,33

M Baixo peso

M Eutrofia

B SOBREPESO

B OBESIDADE G.I

B OBESIDADE G.II
= OBESIDADE G.IlI

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

Segundo o ministério da saude (2011) a circunferéncia abdominal pode ser um
indicador que afere a localizagéo da gordura corporal Este padrdo de distribuicdo do
tecido adiposo tem relacdo direta com o risco de morbi-mortalidade. Divididos por
género entre masculino e feminino, Sendo que entre o publico feminino cadastrado
como hipertenso foi constatado que 70,4% acima do normal que pode gerar
morbidades e 29,6% com a circunferéncia normal. A contrario das usuarias femininas

ao realizar analise masculina contatou-se que ocorre a inversdo em que 60,79 dos
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homens possuem a circunferéncia dentro dos padrdes normais e 39,21% possuem a
medida abdominal acima do normal que pode acabar gerando complicacdes
patolégicas (BRASIL, 2011).

Gréfico 4:Relacdo de géneros a partir da circunferéncia abdominal.

Circunferéncia relacionado a complicagoes

cincunferéncia feminina

B Circunferéncia normal

M circunferéncia com possiveis
complicagGes

cincunferéncia masculina

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) subdivide a
populacdo por ragas como afrodescendente, Indigena, Amarelo, Negro, Branco Preto,
Pardo. Diante desta classificagcdo por raca ficou evidente entre os homens a raca
parda com 80,4% negros 10,8%, brancos 7,82% e indigenas 0,98 (IBGE, 2013).

Gréfico 5: Percentual de hipertensos classificados por raca.
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HIPERTENSOS HOMENS CLASSICADOS POR RACA

0,98

M pardos
M negros
= brancos

M indigena

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

Entre as mulheres os valores percentuais se aproximaram do publico masculino
sendo que o obtiveram pardos 73,48%, negros 16,32, brancos 10,2% nao houve
casos de publicos indigenas entre as mulheres. Sendo que a maior ocorréncia em
ambos géneros foi da raca parda, seguida pela raca negra e subsequente mente raca

branca.

A diversidade étnica no Brasil é ocorre devido a grande quantidade de
miscigenacdo no periodo Brasil col6nia, em que por meio de embarcacdes as quais
traziam escravos e mercadores de diversas localidade do mundo, este que vinha em

busca de matérias primas e especiaria da época. (Lopes, 2001)

Grafico 6: Percentual de hipertensas mulheres classificadas por raca.
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HIPERTENSAS MULHERES CLASSICADOS POR
RACA

M pardos
H negros

I brancos

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.

Conforme o artigo 205 constituicao federal de 1988:
A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, ser&4 promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabalho. (Brasil, 1988)

A partir disto um dos fatores que esta relacionado a hipertensdo é a baixa
escolaridade o que demonstra em quem 37,4% dos entrevistados eram analfabetas,
39,6% possuiam somente o primario, 22% possuiam o0 ensino médio e 1% era
hipertensos . O que demostra o grafico a seguir.

Grafico 7: Relacgédo entre hipertensado e escolaridade.

Relagao entre hipertensao e escolaridade

1

m Anafabetismo
B Primario
= Ens. Médio

B Ens. Superior

Fonte: Autores da Pesquisa, 2016.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, ao analisarmos o indice de hipertensdo arterial em uma
Unidade Béasica de Saude em Abaetetuba-PA foi observado: que esse indice desta
unidade possui grande relevancia na raca parda, um alto indice de baixo nivel de
escolaridade, onde a maioria mora na zona urbana. Ressaltamos a associacdo
significativa entre a HAS com o IMC e a circunferéncia da cintura (CC). Cabe o
incentivo a politicas publicas desenvolverem a promocao e educagdo em saude para
gue essa populagcédo venha a ter o conhecimento sobre risco de IMC e CC elevados
assim como; um melhor prognostico e controle regular da PA. Baseado nos resultados
neste trabalho faz-se necessario a continuacdo deste estudo, com a ampliacdo da
amostra, para as demais UBS do municipio. Os recursos publicos sdo gastos por
conta de tratamentos medicamentos, entretanto uma forma correta e ideal para
melhoria na saude das futuras geracdes seria 0s incentivos acées educacionais assim
como politicas publicas voltadas a prevencdo da HAS, pois prevencdo € a melhor

forma de preservacgao da vida.
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APENDICE 1- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ANALISE DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DO PROGRAMA HIPERDIA COM
HIPERTENSAO ARTERIAL NO MUNICIPIO DE ABAETETUBA-PA.

1-ldentificacéo:
Nome:

ldade:

Sexo:( )M( )F

2- Escolaridade ( )

01-Analfabeto

02-Saber ler e escrever

03-Ensino Fundamental incompleto
04-Ensino Fundamental completo
05-Ensino Médio incompleto

06- Ensino Médio completo
07-Superior incompleto

08-Superior completo

3-Corouraca ( )

1-branca
2-preta

3- parda/mulato
4-amarelo
5-indigena

6-Estado civil ( )

1-casado ou unido estavel
2-solteiro

3-separado

4-viuvo

7- Cidade onde nasceu?:

R:




8- Resideem: ( )

1- Zona Urbana
2- Zona Rural

Medidas Antropométricas do Paciente

O- Altura:

10- Peso:

10-IMC:

11- Diametro de Cintura:

12-FATORES DE RISCO E DOENCAS CONCOMITANTES

SIM

NAO

Antecedentes Familiares — cardiovasculares

Diabetes 1

Diabetes 2

Tabagismo

Sedentarismo

Sobrepeso / Obesidade

Hipertenséo Arterial

13- PRESENCA DE COMPLICACOES

SIM

NAO

Infarto Agudo Miocérdio

Outras coronariopatias

AVC

Pé Diabético

Amputacdo por Diabetes

Doenca Renal

Outros( )

14-Faz uso de medicac6es? Quais

1-sim () 2-ndo ( )

15. Caso sim, quais remédios:

SIM

NAO

Hidroclorotiazida 25 mg

Propranolol 40 mg

Captopril 25 mg

Glibenclamida 5 mg

Metformina 850 mg

Outro( )
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4. Area do Conhecimen

ANEXO 1

FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL

U ERTENSAO ARTERIAL SISTEN

"da Posquisa. 100

Grande Area 4. Cidnclas dl Saude

5 Nome:
MILENA SILVA DOS SANTOS
6. CPF: %
819.591.092-00
&M
nm.sw)no

o S R e
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ANEXO 2
SOLICITACAO DE PESQUISA

A-Sblic?mlo de realizaglio da pes
Familia do Municipio de A
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ANEXO 3 - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR




ANEXO 4-TERMO DE ACEITE ORIENTADOR




ANEXO 5
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FICHA CADASTRO DE HIPERTENSO E DIABETICO FRENTE 13VIA

MS — HIPERDIA
PLANO DE RECRGANIZACAQ DA ATENCAD
A HIPERTENSAQ ARTERIAL E AD DIABETES MELLITUS

L Viz Enviar para digiagas
CADASTRO DO HIPERTENSO
E/ DIABETICO

Home da Unkisds de Saode= ") ol EAASENES () | | Hilrmism do Proimtudno
IDENTIFICACAD DD UBUARID [7)
Home jcom letra de forma & sam abreviaturas] Data Nasomento 2ay0
M[F
4 AMO
Nome da MiLe [com l=fra de forma & sem abrevisturas Mome do Pal
RagaiCor (TV] | Excolardade [TV HMacionaldade Fails de Drigem Diata Maturalzagio
[] eresi=ira [] Estrangzira ’ !
H® Fortara UF Biunic. Masc. Mome Lunic. Mascomento Eit familanConjugal (Tv) | NF Cartlio SUS
DOCUMENTCE SERAIT
TRulo de Elatior | HUMErD Zors Bl
CTFE Mumers S JF | Cata o= IErrI:-:!l: .
CPE Himem Flz/PagER | MOmerD
DOCUMENTO S DEBRIGATORIDE [
|dentidade Homers Coamplemento Crglia [TV | UrF Data g Emizssio
Tipo Mome do Carldnio Lk
Carthddo [TV
Foiha Temo Dt de Emizzio
! !
EMDEREGD [#)
Tipe Logradouns Home dic Logradounc Himero Complemenio
Ealro ZEP ooo Tedefone
DADDS CLIMICOS DO PACIENTE
Presso Arterial Sisbilica (*] Presslo Arterial Dlastélica | Clntura {cm Peza (kgh{"]
I l I L1 1.1 1 1|
Adoura (cm) (" Glcemia Caplar (mgid)
| | | | | [ Emizes [] Po=prandia
Fafiores de risco e Doencas oonoom banes Mo Sim Presenca de Complcapies Hdia Sim
Aniecedemes Familanes - cardiovasouares ntarto Agudo Miocardio
Diab=tes Tipo 1 Duiras comnariopatias
Diab=tes Tipo 2 ANC
Tabagismo =¢ dabétoo
Sedentansmo Amputacio por dabeies
Sobrapesn/Cibe sidade Dosnga Renal
Hipertersio Amerla
TRATAMENTD
N30 Madicamentoso: ]
Madicameniosy
Unidadeaidla
Comprimidocidia
=] 12 1 2 3 4 & B
Hidreclomobazida ISmg
Fropranoicl 0mg
Capioprl 2Smg | | | |
Glibenciymida Smg Imgulina
Metfommiing S50 mg
Outros 1 s T nio
Data da Concutta §%] Acginyhars do Recponcdvel pio atendimenio (%)
! ¢
Legandi: [7) Campos obfgaltriok, osm anmegie’ o pal Sike flraks e o 0T peflafe, S F ddede Diackbaira | §5 ez Hdll | SomplerTaeih,
LU & whalsna 7] P ireieed U S decuiTe filod & obigilSna ' = Tabadin 1S viafio do Ao i
Ficha Calasto_Hipienss Deabdiaia Tvai_»3. 1 des: el T




ANEXO 6
FICHA CADASTRO DE HIPERTENSO E DIABETICO FRENTE 22VIA

23 Wla: Al gullmr no Prontusano
MS — HIP ERE'-'E" io (Verso impresso apenas Dessa via)
PLANO DE RECRGANIZAGAQ DA ATENG CADASTRO DO HIPERTENSO
(g | =5
AHIPERTENSAQ ARTERIAL E AD DIABETES MELLITUS Ei0U DIABETICO
Nome da Unidsde de Baode [7) Cad. BAaUS ) | | Nirmiem do Frentudna |
IDENTIFICACRD DO USUARIO [)
Nome joom letra de Torma & sem abrevisturas) Dals Nastimento | S=3o
M[]F
! / D D
Mome ds Mz [com letra de forma & sem abrevisturas Nome do Pal
Raga/Cor (Tv) | Escolandade (TV) | Nackonaldade Fails de Origem Data Naburalzapho
[] Brasieira [] Estrangera / !
M® Portaris UF Miunic. Nasc. Mome Munic. Mascimenio Eit famillariConjugal (TV) | N¥ Cartlo 2US
DOCUMENTOE GERAIE
TRulo de Elattor | HUMErD Zone Bérie
CTPE Himero Bdrie UF | Data de fErr'I:-:il: ;
I
CPE Nomenz PIBPAEER | MUmErD
DOCUMENTOR OBRIGATORIDE ()
|dentidade Mamera Complemenio gl [TV | urF Data de Emizsdo
Tioa Nome do Carting Lhime
Cartidio (TV)
Foiha Temmo Data de Emissdo
! !
ENDEREGD [*)
Tipo Logradours | Nome di Logradours Nomern | Compiemenio
Ealmo |-:EP |I:lI:I: Talefone
DADOE CLIMICOE DO PACIENTE
Preszdo Arterial Elsbilica ("] Presslo Arterial Diashailca (" Clnlura {cm Pesa (kai ("
| | | | | | I I I |
AP (£m) " Glcemis Caplar {mgid)
| | I I | ] Emjeem [] Pocpranda
Fafiores de risco & Dosngas conooribanies Hio Slm Fresanca de Complcagles Hio Sim
Aniecedenies Familares - cardiovastuRres nfarto Agudc Miocarndia
Diabetes Tipo 1 Dulrat cononariopatias
Diabetes Tipo 2 AT
Tabagisma Fe dabético
Sedentarisma Amputacio por diabeies
ESobrepesoiDbe sidade Doena Renal
Hiperiensio Areria
TRATAMENTD
Hao Madicamentoso: ]
Madlcamantoss
Unidadesaidia
Comiprimidosdla
Tipa 12 1 2 3 4 [ []
Hidroclombiazida 25mg
Propranoksl 40mg
- m—— D:D
Elibenciamida Smg Ingulina
Metfomina S50 mg
Outros 1 s [ nAo
Data da Congulta (% Accinghara do Recponcavel pedo atsndimenio (*)
! |
Leganda: [°] Campos obdgaldno, oom anoeghs. fofe pal Sile feluial 3@ I paflare, e feochsldede bisklers (hescdo i Dhesl | complemens,

DOD & Wlafona frafilini & obiginie TV = Tabala

Fichs Cafanro Hiporimes Desbdiaca 2vaa 33 1de: 2352007




ANEXO 7
FICHA CADASTRO DE HIPERTENSO E DIABETICO VERSO

VERSO DA FICHA DE CADASTRO DO HIPERTENSO E DIABETICO

Rlzco Estratificada & ﬂuil’lﬂ'ﬂﬂﬂiﬂ de F'I'BBI‘II}B[HEI
Prezsdo Arterlal {mmHg)

Grau 2

Grau 1 Grau 3

Quire [sorse 06 50| uparamoiovs | MPSGIIOMOSIL | tpartanato rae
& PAS 140-153 ou PAD 50-33 105 PAS==180 ou PAD == 110

|- St outros fakores. de risca FRisco balko Risco médio Rizco alio
Ii=1-2 Fafiares e nizca Risco midio Risco médio Risco mutio ako
I 3 ow mals falores de risco
ou lesdes nos argSoz-ako ou Risco aito Rizzo alio Rizzo mulio aka
diabetes
- Condigles cinicas
aszociadas, Rouindo doenca Risoo muibe afte Rlzco mufie alia Rizco mulio aka
cardiovascular ou rena

Diabstes Tipo 1 — ocome prncipalmenis em cTancas, |Ovens & 3oulins |ovens. Precsam usar nsulna para
controlar a gicose no sangue desde o momento do dagnosica.

Diabates Tipo 2 - aparecs geraiments aots os 40 anos de Made, Treqleniements em pess0as Que BEm excessn

de peso.

Tabaglamo - & KJual 30 Consuma o2 01 UM U mals Cigamos por dia.

Sedentarisme — quem r=allza menoe que 30 {irinta) minutos de exsrciclo, 03 (irds) vazes por semana e ndo faz

esforgd MEico peSalo &M Casa Ou Mo tramalho. Ex faxing, lavagem manual de roupas, Cameda carga pesada,
movimenta britadeia eic.

Sobrepeso ou Obesldads — classifcagcdo de acordo com a tabala:

IMC (paso am Kglatura ao
Classificagao Risco de co-morbldads
Quadrago)
Mormal 16.5-24,9 Balxo
‘Sobrapaso 250-239 Pouch aumentado
Obeso Classe | 30.0-349 Moderada
Obssn Classa |l 35,0-39.9 Srave
DObeso Classs =f= 400 Muito grave
TABELAS DE REFERENCIAS
RagalCor 53 Cons Rep. de Biblokeconamia
| Cadgo Descricko Escolaridade 54 Cones. Reg. de Conabiidade
1 Branca Cadign :,E:,:r.;!: &5 Cons. Reg. de Comrelones de
2 Preta o Tl sabe |er/escrever _ Imavet
3 amarea 0= Afabeizady 5 {';:'1.- Fixp. os Enfermagem
hd Pama Fundamenial Incompkeho & Gons. Reg. o= Engentars
5 rdigena 03 [1° grau iRcompieto) = :m Irqh-ra zﬂéz-lc-r_ a
FuUNdamerEy compieto = E:-: =3 ?:I!z F;r-n;;:::
— - os . i 5. Reg
CEﬂldiﬂnlpl} IM!glr:ché":pp:m T Cons. Rep. de Fiskoberapla =
| Eodgo Dezerich . Terapla Ccupaciona
. os 12° gray Incomphein —
1 Mascimaniy Wedio compiets 71 Cons. Reg. o= Medcna
2 Casamento 0% {20 graw compiato) 72 | Comz Reg de Med Vessrnaria
3 ExparacloDivércio = Bupercr reompleic 73 Cons. F!Eﬂ=:r'|.'.':4m-: do
- — _ o8 Superior completo — — —
Situagao familiar/Conjugal 03 Ezpecialzagh/Residknoa M _Cons. Reg. de Nui
Cadigo Descricko 11 FT—r— = Cons. Reg. de Cdontol g2
Cone C companheiraio) & 11 Doulbrado 76 Cons. Reg. de Prof. Relagles
1 flhois) Fliblcas
Corive o companheialo) o = - EEd Cons. Reg. de Psicologia
2 lagos conjugals & 5/ fihos Orgao Emlssc:- I8 |GCons Reg de Quimica
Convive o companheirmaio), el De-scrigao ] Conz. Feg. de Repr.
3 filneces 2iow ourns familanes 1d 23F Comerciais
Conviee o famiiares, sam 4 \Ninissario da Asronautca 80 Cone. Reg. de Advogadcs do
& compantEirais) 42 Minisitro do Entreho Brasll
g CONVNE O QU S pesIoa s, £ Minisitrio da Marinha 81 Cufros Emissores
zam lapos consanglineos L Puolicla Fedeml 22 Dooumenio Estangeio
wiow Isgos conjugais &0 Carieira de dent. Classica
3 e 58 &1 Cons. Reg. de Administracho
62 Cons. Rey. de Ass. Sodal
Werso Ficha de Cadasien do Hipemerso & ou Diskation 2.7 2E06MT



