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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil de usuarios de usuarios registrados com hipertensao na Paraiba entre 2009 a 2013. Método: estudo ecoldgico, descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa com base em dados registrados no DATA/SUS entre os anos 2009 a 2013. Os dados foram analisados
por meio de frequéncias relativas e absolutas. Resultados: a maioria dos pacientes registrados no HIPERDIA residiam na macrorregiao de sadde Il
(58,0%) do estado, sdo do sexo feminino (67,0%), com idade entre 40 a 59 anos (40,9%), considerados sedentarios (51,5%) e ndo tabagistas (73,0%).
No tocante as comorbidades associadas a hipertensao, os registos indicam que 5,6% apresentam doenca renal, 3,4% amputagao por pé diabético,
5,2% pé diabético, 7,0 outras doencas coronarianas e 9,8 ja sofreu infarto agudo do miocardio. Conclusdes: os dados indicam que o perfil de pessoas
com hipertensao é predominantemente residente da terceira macrorregiao do estado, mulheres, sedentarios, nao tabagistas, sem sobrepeso e
com comorbidades associadas.

DESCRITORES: Hipertensao; Perfil de salide; Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of users of registered users with hypertension in Paraiba between 2009 and 2013. Method: ecological, descriptive,
retrospective study with a quantitative approach based on data registered in DATA/SUS between 2009 and 2013. Data were analyzed through
relative and absolute frequencies. Results: most patients registered in HIPERDIA lived in the health macro-region Il (58.0%) of the state, are female
(67.0%), aged between 40 and 59 years (40.9%), considered sedentary (51.5%) and non-smokers (73.0%). With regard to comorbidities associated
with hypertension, records indicate that 5.6% have kidney disease, 3.4% amputation for diabetic foot, 5.2% diabetic foot, 7.0 other coronary diseases
and 9.8 already suffered an acute infarction of the myocardium. Conclusions: the data indicate that the profile of people with hypertension is predo-
minantly resident of the third macro-region of the state, women, sedentary, non-smokers, without overweight and with associated comorbidities.
DESCRIPTORS: Hypertension; Health Profile; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de usuarios de usuarios registrados con hipertension en Paraiba entre 2009 y 2013. Método: estudio ecologico, descrip-
tivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo basado en datos registrados en DATA / SUS entre 2009 y 2013. Los datos fueron analizados mediante
y frecuencias absolutas. Resultados: la mayoria de los pacientes registrados en HIPERDIA vivian en la macrorregion de salud 11 (58.0%) del estado,
son mujeres (67.0%), con edades entre 40y 59 anos (40.9%), considerados sedentarios (51.5%) y no fumadores (73,0%). En cuanto a las comorbilida-
des asociadas a la hipertension, los registros indican que el 5,6% tiene enfermedad renal, el 3,4% amputacion por pie diabético, el 5,2% pie diabético,
7,0 otras enfermedades coronarias y el 9,8 ya sufrié un infarto agudo de miocardio. Conclusiones: los datos indican que el perfil de personas con
hipertension arterial es predominantemente residente de la tercera macrorregion del estado, mujeres, sedentarias, no fumadoras, sin sobrepeso
y con comorbilidades asociadas.

DESCRIPTORES: Hipertension;Perfil de Salud;Atencion Primaria de Salud
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INTRODUCAO

udanca no estilo de vida, hébitos

inadequados, tabagismo, sobre-

peso, vulnerabilidade ambiental
¢ fatores socioecondmicos sio causas que
alongo prazo predispoem o aparecimento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), afetando a qualidade do bem-
-estar fisico, social e mental. As DCNT
sobrecarregam o sistema de sadde econo-
micamente', sobretudo em paises pobres,
vulnerdveis e em desenvolvimento, além
de elevar a taxa de mortalidade*

Para minimizar esta situagdo ¢ indispen-
sdvel a promogio da saide, controle das
doengas ¢ a realizacio da busca ativa desses
usudarios. No entanto, falhas no sistema em
detectar precocemente os pacientes com
propensio a doenca torna-se um desafio na
satde publica'.

Na esfera das comorbidades encontra-
das nas DCNT, a mais prevalente no Bra-
sil, representando um ter¢o dos dbitos, sio
as doencas cardiovasculares’, dentre estas, a
hipertensao arterial (HAS) ¢ a mais predo-
minante’. A regido Nordeste do pais apre-
senta o maior indice de mortalidade por
DCNT®. Um estudo realizado com dados
de hipertensio no Nordeste, revelou que o
Estado da Paraiba ¢ o quinto Estado com
mais prevaléncia de pessoas hipertensas’.

Com o propdsito de ter o controle dessas
doengas mais dominantes no pais, o Minis-
tério da Saude elaborou politicas publicas,
das quais, em 2002 criou o Plano de Reor-
ganizacio da Atengio a Hipertensio Arte-
rial ¢ ao Diabetes Mellitus, popularmente
conhecido como HiperDia. O HiperDia ¢
um sistema de cadastro dos pacientes porta-
dores de diabetes mellitus ¢ hipertensio ar-
terial acompanhados na Estratégia da Sad-
de da Familia (ESF). Tem como atribuicio
recolher informacoes dos usudrios, distri-
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Na esfera das
comorbidades
encontradas nas
DCNT, a mais
prevalente no Brasil,
representando um
ter¢o dos 6bitos,
sao as doencas
cardiovasculares-,
dentre estas, a
hipertensao arterial
(HAS) ¢ a mais

predominante:.

buir medicamentos, implementar diretrizes
para a busca ativa dos pacientes a fim de
diagnosticar o paciente mais precocemente
possivel, promover a prevencio dos fatores
de risco e assim, ofertar o melhor tracamen-
to que o paciente necessita’.

As informacoes sobre o perfil dos usud-
rios cadastrados no HiperDia sao encontra-
das na base de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde”. O
DATASUS permite conhecer todo perfil
dos pacientes cadastrados no HiperDia,
dando subsidios para planejar e direcionar
acoes cficazes ¢ resolutivas para melhorar
tanto a assisténcia ao paciente quanto ao
tratamento adequado.

Um estudo realizado em uma unidade
basica na cidade de Belém do Para eviden-
ciou que a baixa adesio dos usudrios as
acoes para controlar a hipertensio ¢ um
desafio ¢ a falta de entendimento dos pro-
fissionais de satide quanto & caracterizagao
dos usudrios torna-se um obsticulo neste
desafio. Isto favorece para uma consulta ge-
neralizada, sem focar na individualidade de
cada paciente e nas suas necessidades”.

Outro estudo realizado em unidades
bésicas na cidade Pelotas, acrescenta que
a HAS constitui um problema de satde
publica ¢ para promover acoes cficazes ¢
melhoria na aderéncia é fundamental a rea-
lizagao de pesquisas sobre a identificagao do
perfil epidemioldgico dos usudrios’. O pro-
fissional médico, conhecendo as caracteris-
ticas dos usudrios terd subsidios pertinentes
para assistir o paciente na sua integralidade,
individualidade e necessidades de acordo
com o contexto vivenciado pelo mesmo.
Conhecer o perfil de usudrios hipertensos
na Paraiba, por meio de pesquisa cientifica,
¢ fundamental para que o tratamento nio
medicamentoso e medicamentoso seja di-
recionado a populagio assistida ¢ tenha efe-
tividade na conduta.



Figura 1 — Fluxograma de etapas
para acesso ao sistema

DATA SUS

Informagoes de Saide
(TABNET)

Epidemiolégicas
e Morbidade

Hipertensao e Diabetes

Estado selecionado:
Paraiba

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

artigo

Nébrega, E. D, Viegas, T.R.S. F.

Perfil de usuarios registrados com hipertensao na Paraiba

Diante de toda problematizagio men-
cionada acima, tem-se como questao nor-
teadora: Como se caracteriza perfil dos
usudrios registrados com hipertensio no
Estado da Paraiba? O presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil de usudrios
registrados com hipertensio na Paraiba en-

tre 2009 a 2013.
METODO

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo
e retrospectivo com abordagem quantitati-
va de cadastro de hipertensos dos tltimos 5
anos (2009 a 2013) no Sistema de Cadas-
tramento ¢ Acompanhamento de Hiper-
tensos ¢ Diabéticos (HIPERDIA), dispo-
niveis no DATA/SUS.

Os dados foram coletados no sistema
do Ministério da Satde, disponibilizados
eletronicamente pelo Departamento de in-
formatica do Sistema Unico de Satide (DA-
TASUS), pelo endereco cletronico: hrtp://
www2.datasus.gov.br/.

A coleta dos dados de usudrios cadas-
trados aconteceu no TABNET, na aba
“Epidemioldgicas ¢ Morbidade”, na secgio
“Hipertensio ¢ Diabetes”, em seguida, foi
selecionado o estado da Paraiba. Foram
selecionados todos os registros disponiveis

dos tltimos cinco anos (2009 a 2013). A fi-
gura 1 adiante reflete o fluxograma de aces-
so ao sistema do DATASUS.

As varidveis foram classificadas em
duas categorias, & saber: caracterizagio da
amostra ¢ hdbitos de vida (macrorregiao de
satde, sexo, faixa etdria, sobrepeso, sedenta-
rismo e tabagismo) e comorbidades associa-
das (doenga renal, amputagio por diabetes,
pé diabético, acidente vascular cerebral, ou-
tras doengas coronarianas ¢ infarto agudo
do miocardio).

Os dados foram analisados de forma
descritiva, por meio de frequéncia relativa
e relativa absoluta e apresentado no forma-
to de tabelas. Por se tratar de pesquisa com
coleta de dados em fontes secunddrias foi
dispensada apreciagio de Comité de Etica
¢ Pesquisa.

RESULTADOS

Os dados apresentados consistem nos
registros de hipertensos cadastrados en-
tre os ultimos cinco anos disponiveis no
sistema do DATASUS (2009 a 2013). E
possivel destacar que a queda do niimero
de registos observada no ano de 2013 estd
relacionada a incompletude de registo do
ano em destaque, uma vez que no sistema

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra e habitos de vida de acordo com ano. Paraiba, Brasil. 2021.

2009
N
MACRORBEGIEO DE
SAUDE
m?grstjg:fégéao Il - Sertao/ 1136
I(\E/Iraalli]rggregiéo Il — Campina 2210
E/I;csrcc:;reglao | - Joao 3236
SEXO
Masculino 2146
Feminino 4436
FAIXA ETARIA

Até 14 17
15219 22

%

17,3

336

49,2

32,6
674

03
03

2010 2011 2012 2013 TOTAL

N % N % N % N % N %
872 16,7 923 13,7 458 11,9 55 153 3444 15,2
1408 270 1414 210 804 209 127 354 5963 26,2
2934 56,3 4394 653 2582 672 177 493 13323 586
1679 322 2225 331 1317 343 131 365 7498 33,0
3535 678 4506 669 2527 657 228 635 15232 670

16 0,3 30 0.4 15 0.4 = = 78 0.3

14 0,3 23 03 10 03 2 06 69 03
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20a39 519 79 549 10,5 703 104 413 10,7 34 9,5 2184 9.8

40a59 2511 38,1 2088 400 2822 419 1725 449 131 365 9146 409

60a74 2491 378 1869 358 2289 340 1249 325 146 33,1 7898 35,3

75e+ 1022 15,5 678 13,0 864 128 432 11,2 46 1866 2996 13,4
SOBREPESO

Sim 3010 45,7 2236 429 2980 443 1908 496 185 515 10319 454

Nao 3572 54,3 2978 571 3751 557 1936 504 0 00 12237 538

SEDENTARISMO

Sim 3412 518 2527 485 3439 511 2132 555 191 532 11701 51,5

Nao 3170 482 2687 515 3292 489 1712 445 168 468 11029 485
TABAGISMO

Sim 1732 263 1440 276 1809 26,5 1042 271 111 309 6134 27,0

Nao 4850 73,7 3774 72,4 4922 731 2802 729 248 69,1 16596 730

Fonte: DATASUS, 2021.

Tabela 2 — Comorbidades associadas a hipertensao de acordo com o ano. Paraiba, Brasil. 2021.

2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
N % N % N % N % N % N %
DOENCA RENAL
Sim 343 5,2 343 6,6 375 56 200 52 16 4,5 1277 5,6
Nao 6239 94,8 4871 934 6356 944 3644 948 343 955 21453 944
AMPUT P/ DIABETICO
Sim 224 3.4 193 3,7 214 3,2 129 3.4 11 31 771 3.4
Nao 6358 96,6 5021 96,3 6517 968 3715 966 348 969 21959 96,6
PE DIABETICO
Sim 302 4,6 301 58 323 4,8 193 5,0 14 39 1133 5,2
Nao 6280 95,4 4913 94,2 6408 952 3651 95,0 345 96,1 21597 95,0
ACIDENTE V.CEREB
Sim 756 11,5 668 12,8 781 11.6 450 11,7 28 7.8 2683 13,4
Nao 5826 885 4546 87,2 5950 884 3394 883 331 922 20047 882
OUTRAS CORONAR
Sim 415 6,3 353 6,8 434 6.4 265 6,9 21 58 1488 7.0
Nao 6167 93,7 4861 93,2 6297 936 3579 931 338 94,2 21242 93,5
IAM
Sim 568 8,6 525 10,1 603 9,0 312 81 18 5,0 2026 98
Nao 6014 91,4 4689 89,9 6128 910 3532 919 341 950 20704 91,1
Fonte: DATASUS, 2021,
s6 apresenta disponibilidade de dados até o de hipertensos concentrado na primeirare-  feminino (67,0%) e a faixa etdria entre 40 ¢
meés de abril. gido (58,6%) em todos os anos de corte do 59 anos (40,9%). A maioria dos usudrios ca-

No tocante a macrorregido de satde, ¢ estudo, com maior incidéncia também em  dastrados foi considerado como ndo apre-
possivel perceber maior nimero de casos  todos os anos da hipertensio entre o sexo  sentava sobrepeso (53,8%), embora a maio-
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ria seja considerado sedentdrio (51,5%) e
ndo tabagista (73,0%).

Durante os anos coletados a maioria dos
participantes apresentam doencas renais
(94,4%), assim como amputagdes por dia-
bético (96,6%), pé diabético (95,0%), aci-
dente vascular cerebral (88,2%), outras do-
encas coronarianas (93,5%) e infarto agudo
do miocdrdio (IAM) (91,1%), conforme
apresentado na tabela 02.

DISCUSSAO

No perfodo estudado, evidenciou-se que
a macrorregido I — Jodo Pessoa apresenta
maior concentragio de hipertensos. Esse
resultado ¢ semelhante a pesquisa realizada
em 2019, da Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegdo para Doengas Cronicas por In-
quérito Telefonico (Vigitel), na qual, cons-
tatou que Jodo Pessoa estd entre as capitais
com indice elevado de hipertensos™.

A distribuicio etdria foi centralizada
em adultos mais velhos entre 40 a 59 anos,
isso pode estar associado a rigidez gradual
¢ diminuicio da complacéncia da artéria
devido ao envelhecimento natural'. Além
disso ¢ a partir dos 40 anos que observa-se
maiores evidéncias de modifica¢des hemo-
dinimicas, como o aumento da pressdo ar-
terial”

Estudos13,14 realizados no Brasil tam-
bém tiveram um alto percentual de hiper-
tensos nessa faixa etdria. Em alguns estu-
dos15,16 essa faixa ¢ prolongada até a fase
da populagio idosa e isso estd associado as
alteragdes corporais que tendem a aumen-
tar com o avangar da idade.

Odutra varidvel significativa desse estudo
¢ 0 “sexo’, em que as mulheres aparecem
com o dobro de casos de hipertensio em re-
lagao aos homens. O sexo feminino possui
um instinto de cuidar da satde bem mais
perceptivel e isso leva a procura constante
dos servicos de satide, sendo diagnosticadas
mais precocemente'.

Fatores como o perfodo da menopau-
sa, uso de contraceptivos orais e injetéveis,
sindromes do ovirios policisticos e repo-
sicoes hormonais podem elevar os niveis
da pressio arterial, possibilita as mulheres
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terem probabilidade de hipertensio®. Vé-
rias pesquisas17,5,18 corroboram com o
achado, no entanto, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Pressio arterial', o sexo mas-
culino ¢ mais predominante na faixa etdria
dos jovens ¢ ao longo dos anos as mulheres
lideram com 68% e os homens com 61,5%.
Observando que de acordo com a literatura
a diferenca entre os sexos ndo ¢ tao discre-
pante como encontrado no estudo.

Ainda de acordo com a diretriz mencio-
nada, o sedentarismo ¢ fator de risco para
a hipertensio". O sedentarismo eleva o co-
lesterol, aumentando assim a pressio arte-
rial. Nos achados quantitativos da pesquisa,
a maioria dos hipertensos tiveram o perfil
de sedentarismo. No entanto, a literatura
demonstra que esta varidvel estd em decli-
nio, as atividades fisicas em Jodao Pessoa
estio em um grau mediano com 47%, fi-
cando abaixo de outras capitais, dentre clas
Florianépolis (56,3%), Teresina (55,1%)
e Belém (53,9%) e acima de Porto Velho
(42,7%), Cuiab4 (43,7%) e Belo Horizonte
(43,8%)".

A conscientizagio das praticas de ati-
vidades fisicas diminui o sedentarismo e
aumenta o bem-estar da pessoa com hiper-
tensdo. Um estudo aplicando um protocolo
misto de exercicio fisico em idosos com alto
risco a doencas cardiovasculares evidenciou
que ao final da experiéncia os idosos passa-
ram a ser risco moderado”.

Na mesma perspectiva do estudo acima,
outro realizado em uma unidade bdsica na
cidade de Manaus/AM, foi observado que
o planejamento ¢ prética de reunides com
didlogos, os idosos apresentaram significati-
vo controle da hipertensio e mais conscien-
tizagao™. Vale, ainda destacar, que orientar
e estimular os pacientes quanto a realizagio
de atividades fisicas faz parte do tratamento
nao-medicamentoso, favorecendo para o
controle da doenga e melhora da qualidade
de vida®'.

No que concerne a varidvel “comorbi-
dades associadas a hipertensio” ¢ possivel
observar maior prevaléncia de registros de
hipertensos com doenga renal, amputagio
por diabetes, pé diabéticos ¢ IAM no ano
de 2013 ¢ equivaléncia de registros no ano
de 2011 para acidente vascular cerebral e

outras doencas coronarianas.

A somatoria da existéncia da hipertensio
no individuo com o descontrole dos fatores
de risco leva a maiores chances de atingir
4rgdos ¢ aumentar o risco de doencas co-
ronarianas. Os rins ¢ um dos principais r-
gios-alvos que ¢ afetado nesses pacientes™.
Corroborando com o estudo realizado com
hipertensos na cidade de Madrid, na qual,
revelou que nesses pacientes, o rim ¢ um
4rgdo bastante acometido ¢ que a idade e
o avangar da hipertensio aumentava ainda
mais as chances de doencas renais™.

Por fim, a amputacio por diabético ¢ pé
diabéticos, complicacoes da diabetes melli-
tus, tiveram um resultado expressivo neste
estudo, consequentemente a diabetes ¢ a
comorbidade mais acometida em pacien-
tes hipertensos. Isto pode estar relaciona-
do a dois fatores que aumentam a pressio
arterial, a saber: o uso de medicamentos e
todo estresse que a diabetes proporciona,
principalmente quando o paciente precisa
se readaptar com uma nova rotina™.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo pos-
sibilitaram conhecer o perfil dos usudrios
hipertensos na Paraiba, na qual, pode-se
observar maior predominincia em Jodo
Pessoa, mulheres, sedentdrios, nio taba-
gistas, sem sobrepeso ¢ sem comorbidades
associadas.

Deste modo, o conhecimento do per-
fil dos hipertensos d4 subsidio ao médico
promover agoes, terapias medicamentosas
e ndo medicamentosas adequadas a popula-
a0, a fim de reduzir as morbimortalidades
¢ promover agdes de promogio ¢ prevengio
aos agravos, proporcionando uma assistén-
cia humanizada e individualizada, respei-
tando as necessidades de cada paciente.
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