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Resumo
A Hipertensão Arterial Sistêmica constitui importante fator de risco para
complicações cardíacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema de
saúde pública em âmbito mundial. O histórico familiar e principalmente os hábitos de
vida são fatores predisponentes para o desenvolvimento da hipertensão arterial
sistêmica. O estudo objetiva determinar o perfil dos pacientes hipertensos atendidos
no centro de atenção secundária à saúde de Teófilo Otoni. Os resultados apontaram
que os pacientes em sua maioria são mulheres, obesas, com idade superior a 60
anos, nascidas em Teófilo Otoni. Entretanto, os pacientes submetidos ao tratamento
no Centro de atenção secundária apresentaram significativa melhora clínica. A
hipertensão é uma patologia de caráter multifatorial que necessita de assistência
integral à saúde 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 TeófiloOtoni's health care
center. The results showed that the patients are mostly women,obese, older than 60
years, born in TeófiloOtoni. 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.

Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica que exprime

um alto custo médico-social, sendo um dos mais atuantes fatores de risco para a

expansão de doenças cardiovasculares. Em 1998, foram registrados 930 mil óbitos,

sendo que 27% foram ocasionados por desordens cardiovasculares (1).
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A HAS é um dos agravos na saúde mais atuantes do mundo, correspondendo

em cerca de 600 milhões de hipertensos em todo o planeta (2).

No III Congresso Brasileiro De Hipertensão Arterial (3), a Hipertensão Arterial

é definida, fisiologicamente, como uma síndrome compreendida por níveis tensionais

elevados, associados a alterações metabólicas e hormonais e a fenômenos tróficos

(hipertrofia cardíaca e vascular). Segundo Porto CC et al, sua expansão lenta e

progressiva pode envolver os chamados órgãos-alvos (cérebro, rins, retina e vasos

periféricos), levando ao desenvolvimento de complicações como insuficiência

coronariana, renal, cardíaca e acidentes vasculares cerebrais (4, 5).

A atuação do farmacêutico na equipe profissional tem sido efetivada, e a sua

proximidade á comunidade corrobora para a execução de projetos no combate à

hipertensão, tendo como local de realização a farmácia ou algum centro de saúde e

a aplicação de uma nova prática: a Atenção Farmacêutica (6).

De acordo com Renovato, R.D e Trindade, M. F (7); a Atenção Farmacêutica

é uma prática com finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente que utiliza

medicamentos. Aprimorar o tratamento farmacológico e prevenir problemas

associados ao uso de medicamentos sãos uns dos objetivos da Atenção

Farmacêutica.

O principal foco da Atenção Farmacêutica é, de fato, o paciente e não a

doença. Cipolleet al (8), relatam que são os pacientes que têm doses e não o

medicamento. Estabelecer uma relação terapêutica entre o profissional de saúde e o

paciente compromete o acompanhamento farmacoterapêutico centrado no paciente.

Deve-se saber que, para realizar uma mudança requer um processo

educativo, que se dá de forma lenta e contínua. Dessa forma, as ações realizadas

pelos profissionais desses pacientes, devem atender às necessidades individuais, à

medida que se tenta manter o tratamento por longo período (9).

Para a implementação de ações, o profissional deve procurar conhecer a

história do paciente individualmente, de forma a elaborar estratégias que possam

contribuir para adesão ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso (10).

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo evidenciar o perfil dos

pacientes hipertensos em um Centro de atenção secundária á saúde do município

de Teófilo Otoni. Tal unidade de saúde situa-se na região do Vale do Mucuri, estado

de Minas Gerais. Essa pesquisa chama atenção para a importância da atuação do

farmacêutico e de toda equipe de saúde no diagnóstico e tratamento dos pacientes
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hipertensos, uma vez que foram detectadas as características pertinentes a cada

um.

Metodologia

Classificação da pesquisa

A presente pesquisa classifica-se quanto à natureza dos dados em

quantitativa, caracterizada como descritiva quanto ao nível do estudo e delineada

como pesquisa documental.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Atenção Secundária á Saúde do

município de Teófilo Otoni – MG, promovendo assistência á 32 municípios.

Tal unidade de saúde iniciou suas atividades em agosto de 2013 com o foco

ao atendimento aos pacientes hipertensos, diabéticos e renais crônicos de alto grau

de risco ou muito alto grau de risco.

Coleta de dados

Os critérios de admissão de pacientes na unidade de saúde em questão,

acerca da hipertensão arterial compreendem: a suspeita de hipertensão arterial

primária ou secundária; hipertensão arterial resistente e hipertensos com alto ou

muito alto grau de risco cardiovascular. A periodicidade das consultas no Centro

depende do controle clínico, das complicações crônicas existentes e do grau de

gravidade. No caso da presente pesquisa, a coleta de dados levou em consideração

pacientes hipertensos que foram encaminhados pela atenção primária dos

municípios da região, contendo a primeira aferição de pressão arterial diastólica e

sistólica e a última aferição num intervalo de dois meses (60 dias), bem como o IMC

(índice de massa corpórea) dos pacientes, a faixa etária, o sexo e a naturalidade dos

mesmos. A pesquisa foi realizada no período de 01 de setembro ao dia 31 de

outubro do corrente ano, através do levantamento de dados já especificados acima e

disponibilizados através do programa de registro clínico do Centro de Saúde na qual
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a pesquisa foi realizada. Ao detectar a existência ou não de melhora de pressão

arterial sitólica/diastólica, as mesmas eram notificadas, bem como os demais dados

(IMC, faixa etária, sexo, naturalidade).

Análise dos dados

Após a obtenção dos resultados foi realizado a tabulação dos dados e a

disposição dos mesmos em forma de gráficos desenvolvidos no programa Microsoft

Excel 2010.

Resultados e discussão

Durante o período de pesquisa foram avaliados 100 pacientes. Foram

observados: a faixa etária, o sexo, o IMC, a naturalidade e se houve melhora ou não

na pressão arterial sistólica e diastólica dos pacientes em um período de dois

meses.

Gráfico 1:Distribuição por sexo dos pacientes portadores de HAS

Fonte: Dados da própria pesquisa

Com base nos resultados pode-se observar que na avaliação de 100

pacientes, 57% (57) dos mesmos são do sexo feminino. E 43% (43) são do sexo

masculino.

57%
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Conforme o dado, pode-se compará-lo a outros estudos realizados com

hipertensos em diversos serviços (UBS/PSF) do Brasil: 67,9%, na cidade de São

Paulo; 84,4%, na cidade de Salvador, Bahia; 68%, na cidade de Belém, Pará e

64,1%, na cidade de Vitória, Espírito Santo (70).

Apesar de as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (1) assinalara

prevalência 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 preocupação das mulheres com sua própria saúde ou ainda uma maior

acessibilidade destas aos serviços de saúde, além de que, na maioria das vezes,

são as mulheres que acompanham as crianças aos serviços de saúde, facilitando

assim o acesso às atividades e às equipes de saúde.

Gráfico 2:Distribuição por idade dos pacientes portadores de HAS

Fonte: Dados da própria pesquisa

Em relação à faixa etária, observou-se que apenas 1% (01) dos pacientes

observados com hipertensão 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 etária acima dos 60 anos é onde se

encontra o maior índice de pacientes com pressão arterial alta, são 35% (35) dos

mesmos. Entre os 70 e 79 anos são 27% (27) deles. Por fim, 6% (06) dos

hipertensos pesquisados possuem 80 a 89 anos.
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Confirma-se assim, a alta incidência de hipertensão arterial a partir dos 55

anos e principalmente acima dos 65 anos. Uma vez que,segundo o Ministério da

Saúde (18), metade dos brasileiros com mais de 55 anos de idade tem hipertensão e

quanto mais a população vai envelhecendo, o risco de desenvolver hipertensão

arterial aumenta. Na faixa acima de 65 anos de idade, 60,2% dos brasileiros têm a

doença. Já a incidência da hipertensão arterial entre os jovens é bem menor.

Gráfico 3: Distribuição por IMC dos pacientes portadores de HAS

Fonte: Dados da própria pesquisa

Levando-se em consideração os padrões de obesidade estabelecidos pela

OMS (Organização Mundial de Saúde) (70), constatou-se que dos pacientes

observados, apenas 9% (09) deles estão com o IMC dentro dos padrões

considerados normais (entre 18,5 e 24,9 kg/m²). 9% (09) também foi o índice

encontrado de pacientes com sobrepeso (≥ 25 kg/m²). Já os hipertensos com pré-

obesidade compreenderam em 38% (38). Números ainda mais altos que estes foram

os obesos e hipertensos na presente pesquisa, abrangendo 44% (44) da população

coletada.

Bem, estudos observacionais, como a OMS (70) e a IV Diretrizes Brasileiras

de Hipertensão (1), têm demonstrado a associação entre obesidade e HAS. Sabe-se

que uma vez presente, a obesidade contribui para a ocorrência da HA, sendo

considerada um dos seus principais fatores de risco. De fato, é o que se pode
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indivíduos pré-obesos e obesos é consideravelmente maior quando comparada aos

indivíduos com peso normal.

Ainda analisando-se sob o ângulo da obesidade, a OMS (70) reporta

aumentos de três a oito vezes na freqüência de hipertensão arterial entre os obesos.

Gráfico 4:Distribuição por naturalidade dos pacientes portadores de HAS

Fonte: Dados da própria pesquisa

Tomando-se como ponto de estudo o município de Teófilo Otoni, pode-se

observar que 30% (30) dos hipertensos coletados são naturais da cidade, sendo o

com maior prevalência de hipertensos da região abrangente pelo centro de atenção

secundária á saúde. Número este que já era de se esperar, uma vez que a unidade

de saúde está localizada na cidade em questão.

O Centro de Saúde em que ocorreu a pesquisa atende, atualmente, 32

cidades do Vale do Mucuri. Entre elas, destacam-se também Carlos Chagas e Padre

Paraíso, ambas com 10% (10) da população pesquisada e Machacalis e Nanuque,

com 8% dos hipertensos coletados cada.

Segundo o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), atualmente,

12,3% da população de Teófilo Otoni possui hipertensão arterial sistêmica. Levando-

se em consideração os números do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística
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cidades do Vale do Mucuri. Entre elas, destacam-se também Carlos Chagas e Padre

Paraíso, ambas com 10% (10) da população pesquisada e Machacalis e Nanuque,

com 8% dos hipertensos coletados cada.

Segundo o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), atualmente,

12,3% da população de Teófilo Otoni possui hipertensão arterial sistêmica. Levando-

se em consideração os números do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística
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(IBGE), o município de Teófilo Otoni possui 134.745 habitantes. Ou seja, cerca de

16.500 habitantes do município em questão podem ser portadores da HAS.

Gráfico 5:Evolução da pressão arterial num período de dois meses

Fonte: Dados da pesquisa

Acerca da evolução benéfica da pressão arterial dos pacientes observados no

período de dois meses pode-se constatar uma expressiva melhora dos níveis

pressóricos, uma vez que 92% (92) da população obtiveram uma diminuição da PA.

O número de hipertensos que manteve esses níveis estáticos foi de 4% (04). E

aqueles que apresentaram níveis pressóricos maiores na última aferição para a

primeira foram de 4% (04).

Dessa forma, pode-se constatar com autoridade que a atenção farmacêutica

em hipertensão arterial é algo real e possível, podendo produzir inúmeros resultados

positivos, tanto para o paciente, como para farmacêutico, que vê a possibilidade de

exercer com mais ênfase a sua função social.
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Na presente pesquisa acerca do perfil de pacientes hipertensos em um centro

de atenção secundária á saúde no município de Teófilo Otoni pode-se confirmar,

primeiramente, a grande ascendência da hipertensão arterial sistêmica e o seu

impacto na população, evidenciando assim, a dimensão deste importante problema

de saúde de pública no Brasil e no mundo.

Nota-se de fundamental importância a presença de programas de avaliação

da atenção básica quanto ao cuidado com os pacientes hipertensos, garantindo-lhes

uma atenção farmacêutica de qualidade, além de ações que permitam às pessoas

exercitarem as opções saudáveis de vida.

Dessa forma, o perfil dos pacientes cadastrados na unidade de saúde em

questão, caracteriza-se em sua maioria por mulheres, com faixa etária acima dos 60

anos, normalmente apresentando um grau de pré-obesidade ou obesidade e com

níveis pressóricos controlados após um tratamento efetivo.

Cabe ressaltar que a prática de acompanhamento farmacoterapêutico, bem

como as ações de pesquisas investigativas e informativas, são ainda pouco

presentes em centros de saúde. Entretanto, pode-se perceber a eficácia do trabalho

das unidades de atenção secundárias á saúde tratando-se da HAS.

Estes argumentos comprovam a necessidade de que a educação dos

indivíduos portadores de hipertensão arterial seja o melhor caminho para o alcance

de tais objetivos, não sendo apenas uma transmissão de conteúdos referentes à

patologia e ao tratamento, mas sim alertando á importância da identificação do perfil

desses pacientes, avaliando os impactos gerados nos mesmos e promovendo a

adaptação ao tratamento melhor adequado. Para se chegar a essa adaptação, é

preciso que os indivíduos estejam motivados para que tais mudanças ocorram

e,também, para que assimilem os conhecimentos que poderão melhorar a qualidade

de vida dos mesmos.

Por fim, os dados apresentados sugerem a necessidade da implementação

de ações de promoção à saúde, direcionadas para a educação e prática na

prevenção dos fatores de risco, proporcionando uma melhor qualidade de vida à

população. Neste contexto, salienta-se a importância da equipe multiprofissional,

principalmente do farmacêutico, no controle terapêutico da HAS e na prevenção das

suas complicações crônicas.
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