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Introducéo

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), a Hipertensdao Arterial é a
doencga crbnica degenerativa mais comum e com maior chance de desenvolver complicacdes,
tais como Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocérdio e Insuficiéncia Cardiaca. As
doencas do coracdo constituem no Brasil cerca de 27,4% sendo a primeira causa de morte no
Brasil. Infarto Agudo do Miocardio e acidente Vascular Encefalico dentre as doencas
cardiovasculares sdo as mais prevalentes na faixa etaria de 30 a 60 anos, essas doencas foram
responsaveis por 65% de Obitos atingindo a populacéo adulta em plena fase reprodutiva.

O Ministério da Salde utiliza algumas estratégias que visam minimizar a
morbimortalidade associada a Hipertensdo Arterial, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que realiza importante papel na organizacéo da assisténcia priméaria. Quanto a sua patologia, a
HAS é uma doenca caracterizada pela elevacdo da pressdo sanguinea e 90% dos casos sua
origem é desconhecida, mas no entanto sabe-se que ha uma forte relacdo familiar (BRASIL,
2001). E uma das doencas cronicas responsaveis por expressivas taxas de internacio, custos
elevados com a morbimortalidade associada a doenca e comprometimento da qualidade de
vida para os portadores.

A equipe de Saude, em especial o enfermeiro possuem grande importancia no que diz
respeito ao controle da hipertensdo arterial desde pesquisar e estabelecer a politica nacional
até a afericdo da PA. Desde a década de 1970 a funcdo de enfermeiras no controle da
hipertensdo tem sido relatada nas literaturas. Atualmente, pretende-se ter profissionais de
enfermagem com preparo avangado, busca-se criar meios favordveis para que 0o mesmo
desenvolva o papel adicional ao controlar a hipertensao.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2005), em alguns casos a hipertenséo
é herdada dos pais. Sabe-se que quemtem o pai, a mae ou ambos com pressdao alta

tem maior chance de adquirir a doenca. Habitos de
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vida inadequados também sdo importantes: a obesidade,a ingestdo excessiva desal ou de bebid
a alcoolica e a inatividade fisica podem contribuir para o aparecimento da pressdo alta que
tambeém séo de cultura familiar.

Neste contexto, este estudo busca delinear o perfil epidemioldgico da hipertensédo
arterial na 172 Coordenadoria de Salde do Rio Grande do Sul, caracterizar a populacgéo,
identificando a frequéncia e os fatores de risco ressaltando a importancia das agdes do

enfermeiro frente ao paciente hipertenso na promocéo e protecéo a saude.

Metodologia

Estudo do tipo epidemioldgico, com abordagem retrospectiva, realizada no
DATASUS/HiperDia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos), por meio da coleta de informacgdes do banco de dados do HiperDia no periodo de
Janeiro de 2005 a janeiro de 2011. A populacdo foi formada pelos usuarios cadastrados no
sistema DATASUS, no HiperDia, e a amostra foi formada pelos usuarios com hipertensdo
arterial pertencentes a 172 Coordenadoria de Saude do Rio Grande do sul. A andlise dos dados
foi realizada por meio da estatistica descritiva pelas médias das frequéncias encontradas,

utilizando o programa Office Excel versdo 2007.

Resultados e Discusséo

Foram estudados 4195 individuos hipertensos e 1087 hipertensos com diabetes. Com
relacdo ao sexo dos participantes, os dados mostraram uma maior frequéncia de mulheres com
67,67% no grupo de hipertensos, e 63,9% no grupo de hipertensos com diabetes, sendo que a
maior frequéncia de hipertensos foi no Municipio de ljui com 69,7%. Ressalta-se o0 baixo
namero de individuos hipertensos e diabéticos hipertensos no municipio de Panambi (0,70%),
talvez estes dados possam estar relacionados & subnotificagdo. Atualmente a 172
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, tem mais de 20 municipios
cadastrados no HiperDia, mas no periodo estudado de janeiro de 2005 a janeiro de 2010,
constou apenas 13 municipios que apresentaram dados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - DATASUS. Para Pereira (2005), a
subnotificacdo pode ser observada como uma problematica que ocasiona diversas situaces
indesejadas.Tais vao desde a alimentacdo das informacdes de salde em bancos de dados,
aquilo que se refere ao reflexo, muitas vezes erroneo, da situacdo de saude local. Os dados
mostraram uma maior frequéncia de individuos na faixa etaria entre 55 a 59 anos com total

de 246 hipertensos do sexo masculino e 493 hipertensos do sexo feminino na faixa etéria de
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55 a 59 anos. A idade, os anos de estudo, a renda, a situacdo conjugal e a etnia podem ser
fatores que influenciam na presenca de doengas cardiovasculares. Esses sdo fatores que néo
podem ser modificados, mas com a adocdo de medidas preventivas e habitos de vida
saudaveis podem-se prevenir essas doencas que levam ao aumento complicacfes e risco de
morte na populagdo (BRASIL,2006). Com relagdo aos medicamentos mais utilizados,
apareceram os anti-hipertensivos (Captopril) com 93% e 88% do medicamento Insulina.
Estima-se que 23% da populacdo brasileira consomem 60% da producdo nacional de
medicamentos, principalmente as pessoas acima de 60 anos. Como as doencas
cardiovasculares vém liderando as causas de morbi-mortalidade em individuos com idade
acima de 65 anos, as classes terapéuticas dos medicamentos cardiovasculares tém sido
amplamente prescritos (FLORES; MENGUE, 2005). Em relacdo aos fatores de risco
destacaram-se com maior frequéncia o tabagismo, o sedentarismo, fatores sociais, fatores
familiares e diabetes. O tabagismo representa um dos mais graves problemas de saude
publica, configurando uma epidemia que compromete ndo s6 a salde como também a
economia do pais e ao meio ambiente. Ja estd provada a relacdo causal entre o uso de cigarro
e doencas graves como o infarto do miocéardio. Caracteristicas socio-demograficas, renda
familiar, nivel de escolaridade, tém sido relacionados ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular. E conhecido que os fatores de risco tendem a ocorrer com maior frequéncia e
maior ndmero em populagdes com menor poder econdmico e cultural (FILHO, 2006). E
imprescindivel o controle adequado dessas doencas, sendo o0 paciente instruido a seguir 0s
principios em que se fundamentam seu tratamento. A participacdo ativa do individuo € a
solucgéo eficaz no controle dessas doencas e na prevencdo de suas complicacdes. Assim, para
discutir os aspectos relacionados a Hipertensdo, enfocando a promocdo a salude, as agdes que
devem ser desenvolvidas pelos profissionais, em especial o enfermeiro buscando o estimulo e
orientacdo da populacdo sobre habitos de vida considerados saudaveis, que incluem
alimentacdo equilibrada, exercicio fisico regular, mudanca no estilo de vida, restringir o uso
de sal, evitar o tabagismo e o alcool, orientar quanto ao controle da pressdo arterial, horarios

das medicaces, além de tratamento terapéutico correto de hipertensos.

Considerac0es Finais

Assim, com este estudo foi possivel constatar que a hipertensao arterial, € o principal
fator de risco de morte entre as doencas ndo transmissiveis, mostra relacdo direta com o risco
cardiovascular. Entretanto, apesar dos progressos na prevencao, no diagnostico, no tratamento

e no controle, ainda é importante problema de saude publica.
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Devem ser metas dos profissionais de saude a identificacdo precoce e a abordagem adequada
dos fatores de risco para o desenvolvimento da hipertenséo arterial, principalmente na
populacdo de alto risco. Entre as medidas preventivas, destacam-se a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica e 0 abandono do tabagismo. Em relacéo as
acOes do enfermeiro relacionadas a promocdo a saude e prevencdo da hipertensdo arterial é
imprescindivel a sua atuacdo integralizada e interdisciplinar por ser um educador em salde,
através do desenvolvimento de estratégias de educacdo, objetivando a conscientizacdo dos
individuos e comunidade sobre a busca e manutencdo da salde. Ressalta-se, ainda, a
importancia das aces de enfermagem realizadas pelo enfermeiro em relacdo a hipertensdo
arterial, pois conseguem demonstrar de forma clara a real a necessidade de prevencgdo e
promoc¢do da saude determinada pela Constituicdo, somente a prevencdo, 0 controle e a

eficacia na deteccdo da doenca poderdo diminuir a possibilidade de outras complicacdes.
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