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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) é um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, considerada uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT) multifatorial, ¢
caracterizada pelo aumento da pressdo sanguinea sistolica e/ou diastolica, a qual
correlaciona-se com doencas como infartos agudos do miocéardio, doencgas renais, acidentes
vasculares cerebrais e insuficiéncia cardiaca',2. Em 2015, cerca de 1,13 bilhdes de individuos
no mundo sdo afetados pela hipertensdo’, ademais, ¢ estimado que em 2025, em torno de 1.56
bilhdes serdo afetados por essa DCNT°. Em uma perspectiva entre os sexos, a prevaléncia
entre homens entre 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais ¢ aproximada de 15%, 30% e
55%, respectivamente. Ja entre as mulheres ¢ em torno de 5%, 30% e 65% na mesma faixa de
idade®. No Brasil, a prevaléncia da HAS varia entre 22% a 44%, de acordo com a regido
estudada e na faixa etaria menor que 60 anos; ja nos idosos estd entre 60% a 80% *’. Em
relagdo a sua patofisiologia, diversos fatores de saude estdo ligados a existéncia de HAS,

dentre eles: hereditariedade, idade, raga, obesidade, estresse,tipo de alimentacdo,vida
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sedentaria, alcool, sexo, anticoncepcionais e alta ingestio de sodio®”!*'2. Além disso, ha
fatores sociais e fisicos, que ndo favorecem diretamente o desenvolvimento da hipertensao,
mas estdo conectados a ela (baixo nivel educacional, renda per capita, comorbidades como
diabetes mellitus, dislipidemias)''2. Apesar de sua expansibilidade dessa doenga na
populagdo, avancos no conhecimento e formas de tratamento t€ém aumentado a expectativa de
vida da populagdo'. Para isso, é importante que estudos a respeito da epidemiologia da
doencga sejam realizados, a fim de, elaborar estratégias de acordo com cada estado, municipios
e microrregides dentro da cidade, ressaltando assim as particularidades de cada regido
especifica. Entretanto, uma das principais fontes de dados brasileiras, o DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil), que tem o objetivo de
disponibilizar informacdes que podem servir para subsidiar andlises objetivas da situacdo
sanitaria, auxiliar na tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e contribuir na elaboragao de
programas de agdes de saude, estd com as informagdes desatualizadas e incompletas ',
principalmente, sobre HAS no Brasil, com auséncia de dados epidemioldgicos em estados e
municipios. Nesse interim, o presente estudo visa, criar uma base de dados epidemiolédgica a
respeito da HAS na cidade de Uruguaiana/RS, de acordo com cada microrregido atendida pela

Estratégias de Saude da Familia (ESFs).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratdrio, realizado através da analise de
registros cedidos pela Secretaria de Saide do Municipio de Uruguaiana, proveniente de
servicos de saude implementados dentro do servigo de satde publica de Uruguaiana, onde ¢
realizado o cadastro dos usuarios das ESFs. Nesse cadastro, é coletado nome, idade, sexo,
regido de morada, unidade de atendimento, ntimero de telefone e presenga ou ndo de
hipertensdo. Para a pesquisa, cada ESFs foi analisada separadamente avaliando o nimero de
portadores de HAS e ndo portadores de cada unidade. Dentro dessa analise de portadores, os
grupos foram divididos por sexo masculino e feminino, a fim de observar as possiveis
diferengas entre os sexos. Foram analisados os usudrios que apresentaram em seu cadastro, a
unidade em que ¢ atendido, como também se foi notificado como hipertenso ou ndo. Todos os
usudrios que ndo apresentaram uma unidade foram excluidos da pesquisa, bem como, aqueles

que tinham diagnostico inconclusivo de hipertensao. Os dados foram registrados em planilha
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eletronica do Excel (office 2016) e analisados estatisticamente com aplicacdo do programa

PRISM 8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas duas ESFs de Uruguaiana, a ESF 3 (Cidade Nova, na regido
noroeste) ¢ a ESFs 22 (Cabo Luiz Quevedo, na regido sudoeste). Ao todo foram 1.583
usudrios, divididos em 1.054 na ESF 22 e 529 na ESF 3. Na andlise de portadores dessa
comorbidade, foi observado uma taxa de 36% ¢ 37% de casos de HAS nas ESF 22 e ESF 3,
respectivamente. Em ambas as ESFs, foi observado uma prevaléncia de HAS no sexo
feminino, de 71% e 72% na ESF 22 e ESF 3, respectivamente. E consequentemente, de 29% e
28% de casos de hipertensdo no sexo masculino. Os resultados demonstraram que o sexo
feminino apresenta um indice maior de prevaléncia para HAS nessas regides no municipio de
Uruguaiana, entretanto isso pode estar relacionado ao processo historico de desvincula¢ao do
sexo masculino com a satde. Ademais, as mulheres apresentam uma correlagdo maior com
riscos cardiovasculares, devido fatores hormonais e, inclusive gestacionais '>'®!7, Esse tiltimo,
pode ser um fator decisivo para nossa andlise epidemiologica da cidade em si. Avaliando
como essas duas ESFs (3 e 22), possuem esse comportamento de usuarios, € possivel elaborar
estratégias direcionadas a um publico especifico, como um programa voltado a satde da

mulher, visto que ¢ a piiblico com maior presenga de hipertensao.
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Nossos dados revelam uma alta incidéncia da HAS nos pacientes atendidos nas ESFs 03 e 22
no Municipio de Uruguaiana, assim como demonstra que mais de 70% dos casos atendidos
nestas estratégias sdo de pacientes do sexo feminino. A pesquisa visa estabelecer uma base
epidemiologica atualizada da populagdo de Uruguaiana que apresenta HAS. Nesse sentido,
uma analise mais aprofundada de todas as ESFs da cidade deve ser realizada, correlacionando
outros fatores sociais como faixa etiria, por exemplo. Ademais, ¢ nitido a diferenga
estabelecida no rastreio de HAS entre os sexos, exigindo formas de pensar para a elaboragio
de planos para atrair e cuidar desses individuos nao cadastrados dentro de suas ESFs. Tendo
em vista que a hipertensio ¢ um caminho para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, seu tratamento e prevencdo sdo necessarios para se construir uma boa

qualidade de vida.
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