
Evento: Salão do conhecimento. XXX Seminário de Iniciação Científica

ANÁLISE DE DADOS EPIDEMIOLÓGICOS EM PACIENTES HIPERTENSOS NA
REGIÃO DA FRONTEIRA NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ANALYSIS OF EPIDEMIOLOGICAL DATA IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE BORDER
REGION IN THE STATE OF RIO GRANDE DO SUL

Arthur Acosta Cavalheiro2,  Caroline Brandão Quines3, Evelyn Cesca4, Vinicius
Menegassi Pestana5, Simone Pinton6

1 Projeto de pesquisa/extensão desenvolvido na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) no Programa de
Pós-graduação em Bioquímica. Fonte de financiamento: UNIPAMPA, CNPq e CAPES;
2 Estudante do curso de medicina na UNIPAMPA; Bolsista do programas de fomento CNPq. Aluno de iniciação
científica (IC) no grupo de pesquisa em bioquímica e toxicologia em eucariontes;
3 Pós-doutoranda no Programa de Pós-graduação em Bioquímica na UNIPAMPA; Bolsista do programas de
fomento CAPES-PNPD. Pós-doutoranda e professora colaboradora do grupo de pesquisa em bioquímica e
toxicologia em eucariontes;
4 Estudante de mestrado no Programa de Pós-graduação em Bioquímica na UNIPAMPA; Aluna de mestrado no
grupo de pesquisa em bioquímica e toxicologia em eucariontes;
5 Estudante do curso de medicina na UNIPAMPA; Bolsista do programas de fomento Institucional
(UNIPAMPA-Pda). Aluno de iniciação científica (IC) no grupo de pesquisa em bioquímica e toxicologia em
eucariontes;
6 Professora do Programa de Pós-graduação em Bioquímica na UNIPAMPA. Coordenadora e orientadora do
grupo de pesquisa em bioquímica e toxicologia em eucariontes;

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HAS) é um dos principais fatores de risco para doenças

cardiovasculares, considerada uma doença crônica não transmissível (DCNT) multifatorial, é

caracterizada pelo aumento da pressão sanguínea sistólica e/ou diastólica, a qual

correlaciona-se com doenças como infartos agudos do miocárdio, doenças renais, acidentes

vasculares cerebrais e insuficiência cardíaca¹,². Em 2015, cerca de 1,13 bilhões de indivíduos

no mundo são afetados pela hipertensão4, ademais, é estimado que em 2025, em torno de 1.56

bilhões serão afetados por essa DCNT5. Em uma perspectiva entre os sexos, a prevalência

entre homens entre 18 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais é aproximada de 15%, 30% e

55%, respectivamente. Já entre as mulheres é em torno de 5%, 30% e 65% na mesma faixa de

idade³. No Brasil, a prevalência da HAS varia entre 22% a 44%, de acordo com a região

estudada e na faixa etária menor que 60 anos; já nos idosos está entre 60% a 80% 6,7. Em

relação a sua patofisiologia, diversos fatores de saúde estão ligados a existência de HAS,

dentre eles: hereditariedade, idade, raça, obesidade, estresse,tipo de alimentação,vida
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sedentária, álcool, sexo, anticoncepcionais e alta ingestão de sódio8,9,10,12. Além disso, há

fatores sociais e físicos, que não favorecem diretamente o desenvolvimento da hipertensão,

mas estão conectados a ela (baixo nível educacional, renda per capita, comorbidades como

diabetes mellitus, dislipidemias)11,12. Apesar de sua expansibilidade dessa doença na

população, avanços no conhecimento e formas de tratamento têm aumentado a expectativa de

vida da população13. Para isso, é importante que estudos a respeito da epidemiologia da

doença sejam realizados, a fim de, elaborar estratégias de acordo com cada estado, municípios

e microrregiões dentro da cidade, ressaltando assim as particularidades de cada região

específica. Entretanto, uma das principais fontes de dados brasileiras, o DATASUS

(Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil), que tem o objetivo de

disponibilizar informações que podem servir para subsidiar análises objetivas da situação

sanitária, auxiliar na tomadas de decisão baseadas em evidências e contribuir na elaboração de

programas de ações de saúde, está com as informações desatualizadas e incompletas 14,

principalmente, sobre HAS no Brasil, com ausência de dados epidemiológicos em estados e

municípios. Nesse ínterim, o presente estudo visa, criar uma base de dados epidemiológica a

respeito da HAS na cidade de Uruguaiana/RS, de acordo com cada microrregião atendida pela

Estratégias de Saúde da Família (ESFs).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratório, realizado através da análise de

registros cedidos pela Secretaria de Saúde do Município de Uruguaiana, proveniente de

serviços de saúde implementados dentro do serviço de saúde pública de Uruguaiana, onde é

realizado o cadastro dos usuários das ESFs. Nesse cadastro, é coletado nome, idade, sexo,

região de morada, unidade de atendimento, número de telefone e presença ou não de

hipertensão. Para a pesquisa, cada ESFs foi analisada separadamente avaliando o número de

portadores de HAS e não portadores de cada unidade. Dentro dessa análise de portadores, os

grupos foram divididos por sexo masculino e feminino, a fim de observar as possíveis

diferenças entre os sexos. Foram analisados os usuários que apresentaram em seu cadastro, a

unidade em que é atendido, como também se foi notificado como hipertenso ou não. Todos os

usuários que não apresentaram uma unidade foram excluídos da pesquisa, bem como, aqueles

que tinham diagnóstico inconclusivo de hipertensão. Os dados foram registrados em planilha
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eletrônica do Excel (office 2016) e analisados estatisticamente com aplicação do programa

PRISM 8.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram analisadas duas ESFs de Uruguaiana, a ESF 3 (Cidade Nova, na região

noroeste) e a ESFs 22 (Cabo Luiz Quevedo, na região sudoeste). Ao todo foram 1.583

usuários, divididos em 1.054 na ESF 22 e 529 na ESF 3. Na análise de portadores dessa

comorbidade, foi observado uma taxa de 36% e 37% de casos de HAS nas ESF 22 e ESF 3,

respectivamente. Em ambas as ESFs, foi observado uma prevalência 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 hipertensão no sexo masculino. Os resultados demonstraram que o sexo

feminino apresenta um índice maior de prevalência para HAS nessas regiões no município de

Uruguaiana, entretanto isso pode estar relacionado ao processo histórico de desvinculação do

sexo masculino com a saúde. Ademais, as mulheres apresentam uma correlação maior com

riscos cardiovasculares, devido fatores hormonais e, inclusive gestacionais 15,16,17. Esse último,

pode ser um fator decisivo para nossa análise epidemiológica da cidade em si. Avaliando

como essas duas ESFs (3 e 22), possuem esse comportamento de usuários, é possível elaborar

estratégias direcionadas a um público específico, como um programa voltado a saúde da

mulher, visto que é a público com maior presença de hipertensão.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nossos dados revelam uma alta incidência 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 são de pacientes do sexo feminino. A pesquisa visa estabelecer uma base

epidemiológica atualizada da população de Uruguaiana que apresenta HAS. Nesse sentido,

uma análise mais aprofundada de todas as ESFs da cidade deve ser realizada, correlacionando

outros fatores sociais como faixa etária, por exemplo. Ademais, é nítido a diferença

estabelecida no rastreio de HAS entre os sexos, exigindo formas de pensar para a elaboração

de planos para atrair e cuidar desses indivíduos não cadastrados dentro de suas ESFs. Tendo

em vista que a hipertensão é um caminho para o desenvolvimento de doenças

cardiovasculares, seu tratamento e prevenção são necessários para se construir uma boa

qualidade de vida.
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