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RESUMO

Este estudo buscou caracterizar o perfil epidemiolégico da hipertensdo arterial
sistémica de Tedfilo Otoni — Minas Gerais, de pacientes cadastrados no HIPERDIA.
Trata-se de estudo avaliativo, transversal quantitativo, com base em dados do
cadastro no HIPERDIA na cidade de Tedfilo-Otoni — MG, Minas Gerais e Brasil. Os
resultados apontam que houve crescente registro de hipertensos no periodo de 2005
a 2008 com ligeira queda em 2009 em Teofilo Otoni- MG. Entre os anos de 2005 a
2009 foram feitas 5.766 novas notificacbes de hipertensdo associadas ou ndo a
diabetes no municipio de Tedfilo Otoni- MG tendo como média, 1153,2 notificacdes
por ano, ou 3,16 notificacbes por dia, sendo quase 70% do sexo feminino. H4 um
percentual mais elevado de cadastro de pacientes do sexo feminino em todas as
faixas etérias para hipertensdo e hipertensdo associado a diabetes no municipio e
Teofilo Otoni, sendo que estas apresentam riscos e taxas menores de complicacdes
devidos a hipertenséo. Pode-se concluir que Tedfilo Otoni apresenta bons resultados
no cadastramento e acompanhamento de pacientes no HIPERDIA, sendo
possivelmente o resultado de politicas de saude implementadas no municipio para
controle direto (medicamentoso) e indireto (combate a tabagismo, sedentarismo e
obesidade) das complicacdes cardiovasculares. O HIPERDIA é um importante
instrumento de base para monitorar politicas de prevencdo e tratamento da
hipertensao arterial sistémica.

Palavras Chaves: Hipertensao arterial. Epidemiologia. Sistemas de informacgéo.
Estratégia de Saude da Familia. HIPERDIA.



ABSTRACT

The study aimed at characterizing the epidemiological profile of patients with
hypertension in Tedfilo Otoni — Minas Gerais, registered at HIPERDIA. Method:
Sectional quantitative study quantitative, based on data of the database HIPERDIA in
the  municipality Tedfilo Otoni, Minas Gerais and Brazil. Result: there was an
increasing hypertensive patient record t in the period between 2005 and 2008 with
a slight decline in 2009 in Tedfilo Otoni MG. From 2005 to 2009, there were 5,766
new notifications of hypertension associated or not with diabetes with an average of
1153.2 notifications per year, or 3.16 notifications per day, with almost 70% among
females. There was a higher percentage of female patients registered within all age
groups for hypertension alone or hypertension associated with diabetes in the
municipality and Tedfilo Otoni. Women have a lower risk and lower rates of
complications from hypertension. Conclusion: Teofilo Otoni showed good results in
registering and monitoring patients with hypertension using, possibly due to health
policies implemented to control the disease directly (e.g.: using drugs) or indirectly
(e.g. quit smoking, physical activity) the disease. The hiperdia is an important tool to
monitor programs of hypertensuion prevention and treatmed.

Keywords: Hypertension. Epidemiology. Information systems. Family health.
HIPERDIA.
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1 Introducéo

Véarias sdo as doencas cronico-degenerativas que atingem a populacdo. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma das mais citadas na midia, forte aliada
na divulgacao de formas de prevencgao e tratamento da doenca.

A HAS é uma doenca cronica, chamada de silenciosa, pois, na maioria das
vezes nao apresenta sinais ou sintomas e, quando estes aparecem S&o
inespecificos como cefaléia, enjoo, falta de ar, tontura. E de evolucéo lenta e tem em
sua origem fatores socioeconémicos, hereditarios, culturais e outros. Atinge hoje um
grande numero de pessoas e que muitas vezes ndo aceitam a condicédo de portador
de doenca crbnica ou que nao acredita nas consequéncias da falta de tratamento ou
do tratamento inadequado.

A assisténcia prestada aos portadores da HAS deve ser longitudinal,
devendo ser iniciada a nivel primario, onde as Equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) estdo inseridas, sendo necessario tracar o perfil epidemiolégico da
doenca para que as equipes possam prestar um servico de promog¢ao, prevencgao e
quando necessério curativo de qualidade.

O municipio de Tedfilo Otoni - MG tem uma populacdo de aproximadamente
134.733 habitantes (IBGE, 2010), é sede de macro e microrregides de Saude, sendo
referéncia para o atendimento de urgéncias e emergéncias, tanto ambulatorial
guanto hospitalar. Conta com (33) equipes de ESF; quatro hospitais entre publico e
prestador, uma UPA, aguardando o inicio de funcionamento; uma policlinica, um
CAPS — Centro de Atencao Psicossocial -, um NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia-, um Servico de ortese, um Servico de Atencdo a Mulher e a Crianca — Viva
Vida -; um Servico de DST AIDS, um Consorcio intermunicipal, um centro de
oncologia pronto para iniciar seu funcionamento, além de uma excelente rede
laboratorios de andlise clinica e servicos de diagnostico por imagem conveniadas
com o SUS. Tem o modelo de gestdo plena de Sistema Municipal, sendo a média e
alta complexidade referenciada para Governador Valadares, Ipatinga e Belo
Horizonte.

O municipio de Tedfilo Otoni possui as seguintes caracteristicas:
Area:3.242,26 km2



Pertence a microrregido de saude de Teofilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri
Esperanca de vida ao nascer (2000): 69,76 anos
Renda per capita (2010): 69,76 anos
Grau de urbanizacao: 79,40%
Analfabetismo (2003): 73,13% alfabetizado
Territorio de cidadania: Vale do Mucuri - MG
indice de Desenvolvimento Humano (2000): 0,74

Para uma populagéo deste porte se faz necessério o planejamento para conseguir
ampliar um pouco mais o acesso da populacdo as equipes de ESF fortalecendo o
vinculo e a responsabilizacdo. Os pacientes devem ter suas necessidades atendidas
no menor tempo possivel, com a utiliza¢do racional dos recursos disponiveis.

A HAS é uma patologia que acomete um grande numero de pessoas, de
ambos 0s sexos, e varios sdo os fatores que podem desencadear o inicio da
mesma. Para que as equipes de ESF possam desenvolver trabalhos efetivos é
necessario conhecer o perfil desta doenca: em quem, quando e como ocorre. Diante
disso, julgou-se necessario realizar este estudo.

O estudo em questédo foi realizado utilizando-se as informacfes disponiveis
do Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencdo Basica, na tentativa de levantar o nimero de pessoas portadoras da HAS
no municipio, além de caracteristicas como sexo, cor, idade, habitos, co-

morbidades, dos pacientes acometidos pela doenca.



2 Referencial teérico

Conceito de Hipertensao Arterial Sistémica

Segundo Mion et al (2006) a hipertensdo arterial sistémica (HAS), também
conhecida como pressao alta, é conceituada pela V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial como uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis
tensionais elevados associados a alteragdes metabolicas, hormonais e a fenbmenos
troficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e vascular.

Para a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (Minas Gerais, 2006,

p...):

A hipertensado arterial sistémica é considerada uma doenca crbnica, com
longo curso assintomatico, evolugao clinica lenta, prolongada e permanente,
podendo evoluir para morbidade e mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular, a HAS é uma doenca de natureza multifatorial com alta
prevaléncia na populacdo idosa, tornando-se um fator determinante nas
elevadas taxas de morbidade e mortalidade desses individuos.

Alguns fatores de risco para a hipertensédo arterial sdo modificaveis como
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de sal, abuso de alcool, obesidade e
0 estresse e 0os ndo modificaveis como a hereditariedade, a idade e a RACA (MINAS
GERAIS, 2006,p.98).

Epidemiologia
As estatisticas sobre hipertensao arterial sistémica sao alarmantes. Quadro
1 abaixo mostra o percentual esperado por faixa etaria de pacientes hipertensos.
Quadro 1: Percentual esperado por faixa etaria de pacientes hipertensos

segundo a faixa etaria.

IDADE % DE HIPERTENSOS ESPERADOS
POR FAIXA ETARIA
25-59 25,8%
60 OU + 52,5%

Fonte: Minas Gerais, 2010
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Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2001) a prevaléncia estimada no
Brasil de HAS é em cerca de 20% da populag¢édo adulta (maior ou igual a 20 anos) e
forte relacdo com 80% dos casos de acidente vascular encefalico (AVE) e 60% dos
casos de doenca isquémica do coracdo. Constituem, sem davida, o principal fator de
risco para as doencgas cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o AVE, tem
como origem a hipertensédo nao controlada.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p........ )

Dentre as doengas cardiovasculares, o acidente vascular encefélico
(AVE) e o infarto agudo do miocérdio (IAM) sdo as mais prevalentes.
Na faixa etéria de 30 a 69 anos, essas doencas foram responsaveis
por 65% do total de Obitos, atingindo a populagcdo adulta em plena
fase produtiva. Haja vista o seu carater crénico e incapacitante,
podendo deixar sequelas para o resto da vida, sdo de grande
importancia. Dados do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) demonstram que 40% das aposentadorias precoces decorrem
das mesmas.

Alguns estudos realizados mostram que a hipertensédo arterial tem maior
frequéncia de diagnostico quanto maior a idade do examinando, porém a
prevaléncia diminui ou apresenta-se estavel nos grupos etarios mais avancados
(DRIZD et al.,1986 e ROBERTS, 1981).

Segundo Lolio et al (1993) em estudo realizado em uma cidade brasileira,
com populacdo de 15 a 74 anos, a prevaléncia de hipertensdo é alta e crescente
com a idade e, com relacdo pouco nitida com a escolaridade. Segundo renda
familiar a prevaléncia € maior para as pessoas de renda mais baixa. Quanto a cor
verifica-se que a prevaléncia € maior para negros, intermediaria para pardos e
menor para brancos. No estudo é apontada ainda relacdo evidente entre a
obesidade e a hipertenséao arterial.

Sabemos ainda que ha outros fatores que sdo determinantes para o
aparecimento ou agravo da hipertenséao arterial, tais como sedentarismo, tabagismo,
alimentacdo inadequada, fatores genéticos e estresse continuado (Minas Gerais,
2010).
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Diagndstico e definicdo de caso

O diagnéstico da hipertensdo arterial devera ser realizado atraves da

anamnese e exame fisico.

“Para a determinagéo do diagnostico da hipertensao arterial e avaliagdo da eficiéncia
do tratamento recomendado é primordial a verificacdo periddica da pressao arterial,
cujo método mais utilizado na pratica clinica é o indireto com técnica auscultatéria e
esfigmomandmetro de coluna de mercuario ou anerdide. Este procedimento deve ser
realizado com o paciente na posicdo sentada e confortavel apds repouso de pelo

menos cinco minutos e com o brago posicionado na altura do coracdo (MION,2006)".

Para Brasil (2001) a hipertensao arterial definida como uma pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mm Hg e uma pressédo arterial diastélica maior ou
igual a 90 mm Hg, em individuos que néo estdo fazendo uso de medicacao anti-
hipertensiva.

A classificacdo utilizada, mais recente, é preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia baseada em parametros norte-americanos (CAMPOS JR.
et al, 2001). Houve uma simplificacdo das faixas pressoéricas e a categorizacdo de
uma situacao dita "pré-hipertensdo”, onde as modificacdes do estilo de vida devem
ser mais que incentivadas, tendo em vista a grande possibilidade de evolucao futura
para o estado de hipertenséo arterial com o avancar da idade. Nesta classificacao
atual, a presséao ideal € aquela menor que 120 sistolica e 80 diastdlica. O Ministério
da Saude considera este valor ideal, onde ha menos riscos para o aparelho
cardiovascular (BRASIL, 2001).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2001) a pressdo arterial para
diagnéstico é classificada conforme quadro abaixo:

Quadro 2: Classificacao diagnostica da hipertensao arterial em maiores de 18

anos.
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CLASSIFICACAD DIAGNOSTICA DA
HIPERTENSAQ ARTERIAL EM MAIORES DE 18 ANOS

Pressbo Areral  Pressio Arterial

Sistelica Diastalica Classificag io
< 130 <85 Mol
130 - 130 L Mesienal Hrniteole
140 - 150 %0 - 99 "'pli';';';"]r“
Hipe tenalio
160 - 179 100 - 108 maderada
(estidgio I
Hipetensdo
=180 =110 prave
[eslago 3
Hipe tensdn
= 140 « Q0 s=tdlica

{isolada)

Porém para o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) somente o nivel da
pressdo arterial ndo é o bastante para avaliar e estratificar a hipertenséo arterial
sendo necessaria anamnese completa, exame fisico atento e avaliacdo laboratorial
especifica. O risco cardiovascular é dividido em quatro grupos: risco baixo, grupo de

risco meédio, grupo de risco alto e muito alto conforme quadro 2.

Tratamento

O tratamento dos portadores de HAS conforme Brasil (2001) deve ser
individualizado e respeitando situagbes como a idade do paciente, presenca de
outras doencas, estado mental do paciente, uso de outras medicacdes, dependéncia
de alcool ou drogas; cooperacao do paciente, restricbes financeiras.

Segundo Brunner & Suddarth (2006) e Almeida (2006) as medica¢cbes que
podem ser utilizadas para o tratamento de hipertensdo séo os beta-blogueadores,
diuréticos, antagonista de calcio e inibidores da enzima conversora de angiotensina
sendo necessario que esse tratamento seja associado a outras medidas como
reducdo do peso, restricdo do &lcool, sédio e tabaco, exercicios fisicos e

relaxamento.
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Quadro 3:. Risco estratificado e progndstico do paciente com hipertensao

arterial sistémica.

RISCO ESTRATIFICADO E QUANTIFICAGAO DE PROGNOSTICO

PRESSAO ARTERIAL memiig)
. Graa 1 Gran Graud
Qutros fatores de risco Hipertenss o eve Hipertenes maderads rve
Ou JORNGAS BSSOCIANES | pAg 140 158cuPAD®0- 93 | PAS 100 - 170 0u PAD 100 - 109 PAS 5 180 o1 PAD > 140
| « Sam oulros fasores de reco Kisco bamo Regco misdss Risco alto
I = 12 fat i Oa fisCD Risco média RisCo misdia Rrco muita alt

1 -3 ow mam falores de o
Bu ieades nos Arplos-ake, au Riscoaito Risco alie Rrco muita oo
dusbaies

- CCa® FEC o muits afic il 38 ERco muita alio

VLA o Dol s el st edeomnichih PeL by ehvengm vanshos dnt us oo el

Quadro de risco estratificado e progndstico do paciente com Hipertensao Arterial
Sistémica . Segundo Brasil(2001)
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiologico da Hipertensdo Arterial Sistémica de
pacientes cadastrados no Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencao Basica do municipio de Tedfilo Otoni - MG, no periodo
de 2005 a 2009.

3.2 Objetivos especificos

- Estabelecer um paralelo entre o perfil epidemiolégico da HAS no municipio
de Tedfilo Otoni - MG e o perfil estadual e nacional.
- Discutir as implicagdes do perfil epidemiolégico da HAS no municipio de

Teofilo Otoni - MG para o planejamento das acdes de atencéo primaria do municipio.
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4 — Metodologia

Foi realizado um estudo avaliativo, transversal, utilizando como principal fonte
de dados o Sistema de Gestao Clinica de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencdo Basica - HiperDia, para o periodo de 2005 a 2009.Este sistema foi
acessado na sala de situacdo em saude, no sitio eletronico do Ministério da Saude,
onde sado disponibilizados dados relativos ao sistema de saude de todos os
municipios brasileiros. Foram também utilizados dados de populagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Para a discusséao teorica do tema, foi realizado uma revisdo narrativa que,
segundo Rother (2007, p.5), é composta pela analise de artigos de “publicacdes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”. Foi feita uma
leitura e analise de textos, artigos, publicacdes em revistas cientificas, leitura de
textos na internet, levantamento em banco de dados (MEDLINE, LILACS, SclELO)
para subsidiar a analise dos dados do perfil epidemioldgico da HAS no municipio de
Tedfilo Otoni MG.



5 Resultados
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Entre os anos de 2005 a 2009 foram feitas 5.766 novas notificacdes de

hipertensdo associadas ou ndo a diabetes no municipio de Tedfilo Otoni- MG tendo

como média 1153,2 notificagbes por ano, ou 3,16 notificacdes por dia (quadro 4).

Foram 4792 pacientes cadastrados como hipertensos e 974 cadastrados

como hipertensos com diabetes associado, com total de 30,45% do sexo masculino

e 69,54% do sexo feminino.

Quadro 4: Numero de hipertensos e diabéticos com hipertensdo por sexo,

tipo e risco no periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2009 na
Cidade de Tedfilo Otoni- MG.

Numero de
Numero de .
. hipertensos com
Ano hipertensos _
diabetes
Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem
2005 59 17 42 18 11 7
2006 | 771 |250 |521 |203 |52 151
2007 |896 |278 |618 |164 |43 121
2008 | 1907 | 573 |1334|393 |105 |288

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br
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Quadro 5: Comparativo do namero de pacientes hipertensos em Tedfilo
Otoni, Minas Gerais e Brasil no periodo de 2005 a 2009 segundo dados do

DATASUS- HIPERDIA.

Local N° de hipertensos com ou % da populacédo com
sem diabetes associados hipertensao
Teofilo Otoni 5.766 4,28
Minas Gerais 620.586 3,17
Brasil 4.659.587 2,44

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br e www .ibge.gov.br. Os dados informados foram digitalizados pelo
profissional Joselito Maciel de Souza ,Assistente Social Cress-12216,que durante o periodo 2006 a 2009 ,foi o
responsavel pelos lancamento dos dados apresentados resgatando a importancia do Hiperdia para as politicas
de saude do municipio.

No periodo de 2005 a 2009, foram cadastrados no HiperDia mais pacientes

proporcionalmente em Teofilo Otoni do que em Minas Gerais e no Brasil.

Quadro 6: Numero de hipertensos e diabéticos com hipertensao por sexo, tipo e
risco no periodo de 01 de janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2009 em Tedfilo
Otoni, Minas Gerais e no Brasil.

o 1 At
N° de Hipertensos N°de |_3|abet|ctzs com
UF Hipertensao
Total | Masc | Fem Total | Masc | Fem
T. 4792 | 1480 | 3312 974 276 698
Otoni
MG [491214/183410|307804| 129372 | 43138 | 86234
Brasil |3610140|1281576|2328564|1049447|355424 694023

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br

Nas trés esferas de governo a populagcéo feminina lidera nos cadastros de
diabetes e hipertensdo associada ou ndo a diabetes no periodo de 2005 a 2009.

Esta populacdo representa 69,54%, 63,49% e 89,76% em Tedfilo. Otoni,
Minas Gerais e Brasil, respectivamente enquanto a populacdo masculina representa

30,45%, 36,51% e 10,24% de cadastros de hipertensao e hipertensdo com diabetes.
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Quadro 7: Percentual de individuos hipertensos com ou sem diabetes associados
por cadastro, sexo, uso de medicacdo e complicacbes no municipio de Teofilo Otoni-

Minas Gerais e Brasil.

NO

Indicadores do processo/Total de
usuarios cadastrados:

Percentual de
cobertura (%)
Teobfilo Otoni

Percentual de
Cobertura (%)
MG

Percentual de
cobertura (%)
Brasil

Percentual de individuos cadastrados no
sistema em relacéo a populacao alvo
estimada (hipertensos + diabéticos)

34,90

48,90

43,34

Percentual de individuos hipertensos
cadastrados no sistema

97,95

96,37

95,56

Percentual de individuos hipertensos do
sexo masculino cadastrados no sistema

28,04

33,75

32,36

Percentual de individuos hipertensos do
sexo feminino cadastrados no sistema

69,91

62,63

63,20

Percentual de individuos diabéticos com
hipertensao cadastrados no sistema

36,05

41,31

44,25

Percentual de individuos diabéticos com
hipertensdo do sexo masculino
cadastrados no sistema

9,38

13,12

14,38

Percentual de individuos diabéticos com
hipertensédo do sexo feminino
cadastrados no sistema

26,67

28,19

29,88

Percentual de individuos hipertensos que
foram estratificados como risco baixo em
relacdo ao n° de cadastrados no sistema

10,38

6,17

7,31

Percentual de individuos hipertensos que
foram estratificados como risco médio em
relacdo ao n° de cadastrados no sistema

26,65

23,33

25,24

10

Percentual de individuos hipertensos que
foram estratificados como risco alto em
relacdo ao n° de cadastrados no sistema

14,17

15,65

17,84

11

Percentual de individuos hipertensos que
foram estratificados como risco muito alto
em relacdo ao n° de cadastrados no
sistema

10,76

15,64

14,94

12

Percentual de individuos cadastrados em
tratamento medicamentoso (com
esquema de um medicamento, dois ou
trés para hipertensédo e com medicacao
oral ou insulina, para diabetes)

85,78

79,69

83,34

13

Percentual de individuos hipertensos
cadastrados que apresentaram uma ou
mais das seguintes complicagdes:
angina, 1AM, AVC

7,40

10,34

9,81

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br
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No item 1, observamos que tanto a nivel municipal, quanto estadual e federal temos
um percentual baixo de individuos cadastrados no sistema em relacédo a populacéo
estimada de hipertenso e diabéticos.

Observamos nos itens 3, 4, 6 e 7 que ha uma predominancia no cadastro de
pacientes hipertensos do sexo feminino com ou sem diabetes associado.

No item 5 ha o percentual de pacientes diabéticos com hipertensao
cadastrado no sistema, com um menor percentual em Tedfilo Otoni comparando-se
com o estado ou com o restante do pais.

No item 8 ha um maior percentual de cadastro de pacientes que foram
estratificados como risco baixo em Tedfilo Otoni, comparando com o numero de
cadastros em Minas Gerais e no Brasil. Em consonancia com este achado, nos itens
10 e 11 observamos um menor percentual de pacientes que foram estratificados
como risco alto ou muito alto em relacdo ao numero observado para Minas Gerais e
para o Brasil.

No item 12 verifica-se que o percentual de individuos cadastrados em
tratamento medicamentoso foi maior no municipio de Tedfilo Otoni em relagédo a
Minas Gerais e Brasil. No item 13 o percentual de individuos hipertensos

cadastrados que apresentaram uma ou mais complicacdes (angina, 1AM, AVC) foi
menor em Teofilo Otoni.

Quadro 8: Numero de pacientes por sexo e faixa etaria agrupados no municipio de
Tedfilo Otoni — MG no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009

e . | 14 15- | 20- | 25- [ 30- | 35- | 40- | 45- | 50- 60- 70-|75-| 80
Municipio de Tedfilo Otoni e-119 124129134 |39 | 24 | 29 | 52 55-59 64 65-69 74|79 |e + Total
. Masc| 2| 2| 8| 14| 30| 55| 65/120|168| 224| 210| 268|246|179|154| 1745
Hipertensos

Fem | 10| 13| 12| 21| 73| 127[ 229|356/ 489| 532| 514| 530|431|336|346/ 4019
Hipertensos com Masc| 1| 1| O/ 5/ 7| 5/ 11| 18| 36 40, 34 33| 44| 17| 14| 266
diabetes Fem 1] 2| 3] 2| 12| 25| 25| 58| 91 93| 98| 100| 82| 61| 55| 708

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br
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Ha um percentual mais elevado de cadastro de pacientes do sexo feminino
em todas as faixas etarias para hipertensao e hipertensao associado a diabetes no
municipio e Tedfilo Otoni.

Ha um ndamero maior de casos de hipertensdo do sexo feminino na faixa
etaria de 55 a 64 anos e do sexo masculino de 65 a 74 anos.

O maior numero de hipertensos com diabetes do sexo masculino esta na faixa

etaria de 70 a 74 anos e do sexo feminino na faixa etaria de 65 a 69 anos.

Quadro 9: Numero de pacientes por sexo e faixa etaria agrupados no estado de
Minas Gerais no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009

MG 1Aie ];-|_59_ 22%_ 2259_ 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 |80 e +| Total
Hipertensos Masc | 622| 757| 1512| 2936| 5103| 8850| 14782| 21454| 28145| 30591| 30465| 28069| 22897| 16140, 14038| 226361

P Fem | 1029| 991| 2196| 5285| 10295| 18412| 30338| 43118| 52993| 52807 48344 | 43237| 35242 25355| 24024| 393666
Hipertensos Masc| 134|136/ 253| 453 714| 1435| 2533| 4061| 5785| 6563| 6439 5571| 4356| 2623| 2047| 43103
com diabéticos | Fem | 276|228| 358 810| 1481| 2705 4642| 7619| 11032| 12629| 12499| 11250| 9171| 6328| 5129| 86157

Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br

Em Minas Gerais, assim como em Teofilo Otoni ha um maior numero de
cadastro de pacientes do sexo feminino em todas as faixas etarias. A hipertenséo
esta mais presente na faixa etaria de 50 a 60 anos no sexo feminino e 55 a 65 anos

no sexo masculino.

Ha um registro maior de pacientes hipertensos com diabetes na faixa etaria
de 55 a 64 anos em ambos 0s sexos.

Quadro 10: Numero de pacientes por sexo e faixa etaria agrupados no Brasil no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009

Brasil lae ]isg_ 20-24(25-29|30-34  35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 (80 e + | Total

Hinertensos Masc|4453|4724(10294|19640|34603| 59957| 99398|143914|191015|218402|226383|213355|173089(122705|115524|1637456
P Fem |7237|7183|17334|39192|76575|137092|227406|323124|401648|414326|384262|339514(269566|191021|187887|3023367

Hipertensos|Masc|1002| 893| 1693| 3208| 5897 11187| 20490 32418| 45878| 53999| 53680| 47626| 36094| 22834| 18609 355508
com

diabetes Fem |1805|1611| 2951| 6203|11842| 22385| 39470| 62454| 89034|103715|101651| 90541| 71260| 48291 40985| 694198
Fonte: www.hiperdia.datasus.gov.br



http://www.hiperdia.datasus.gov.br/
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Assim como no Municipio de Tedfilo Otoni e Minas Gerais o quadro do Brasil

também mostra uma maior incidéncia de cadastro do sexo feminino.

O maior numero de individuos cadastrados como hipertensos esta na faixa
etaria de 60 a 64 anos no sexo masculino e de 50 a 59 anos no sexo feminino. Ja a
hipertensdo com diabetes associado estd mais presente em ambos 0s sexos na

faixa etéaria de 55 a 64.

6- DISCUSSAO

O cadastramento de hipertensos cresceu nos trés primeiros anos analisados
com um pico de registro em 2008. Este cadastro nos anos de 2005 a 2009
representou a identificacdo de 4,28% da populacdo de Tedfilo Otoni como
hipertensa a medida que Minas Gerais correspondeu a 3,17% e o Brasil 2,44% da
populacdo nesta mesma patologia e periodo.

O percentual de individuos cadastrados no sistema em relacdo a populacao
alvo estimada para hipertensao e diabetes é de 34% em Tedfilo Otoni, menor que o
percentual de Minas Gerais, 48,90% e do Brasil, 43,43% porém é muito superior ao
percentual estimado pelo Ministério da Saude que € de aproximadamente 20% da
populacdo adulta. A fim de incrementar essa cobertura e, por conseguinte 0s
cadastros em Tedfilo Otoni MG supde-se que o numero de ESF deveria passar de
33 equipes, 0 que representa uma cobertura de 84,6% da populacdo, para 39
equipes de ESF correspondendo a cobertura integral da populacdo do municipio.
Teofilo Otoni demonstra um controle mais efetivo de sua populacdo hipertensa
cadastrada, pois a maior parte, 36,93%, é de risco baixo ou médio.

O alto indice de percentual de individuos em tratamento medicamentoso
(85,78%) refere assertividade na conduta, pois hd um percentual baixo de

complicacbes decorrentes da hipertensdo como angina, IAM e AVC neste municipio.
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Em Minas Gerais e no Brasil o percentual de hipertensos cadastrados com
risco médio ou alto é o mais elevado representando 38,98% e 43,08%,
respectivamente. Como uma das causas deste risco mais elevado comparado ao de
Teofilo Otoni € um menor indice de pacientes cadastrados em tratamento
medicamentoso e como consequéncia um maior percentual de individuos
hipertensos que apresentaram uma ou mais complica¢cdes como angina, IAM e AVC.
No Brasil, assim como em Minas Gerais e Teofilo Otoni ha um percentual maior de
mulheres em todas as faixas etarias cadastradas, podendo ser reflexo das politicas
publicas de saude da mulher, com diagndstico mais precoce da hipertensao e suas
complicagbes. Por outro lado, sabe-se que as mulheres recorrem mais ao servigos
de saude do que os homens. O que pode levar a um viés de selecdo sobre a
incidéncia da doenca na populacéo estudada.

Além disso, a saude do idoso, que também é enfatizado pelo Ministério da Saude
necessita ser mais bem implementado, pois 0 maior indice de cadastros em ambos
0S sexos tanto para hipertensdo quanto para hipertensdo associado a diabetes
acontecem nesta faixa etaria.

Estes dados nos leva a pensar com mais assertividade em propostas para
prevencdo, controle e tratamento da hipertensdo arterial sistémica a fim de reduzir
estes valores e prevenir novos casos, aumentando a expectativa de vida hoje do
municipio que é de 69,76 anos.

Apesar do percentual de cadastro de hipertensos em Tedfilo Otoni ser maior
que o de Minas Gerais e do Brasil ndo significa que neste municipio
necessariamente ha mais hipertensos, podendo apenas refletir um maior nimero de
notificacdes no sistema de informacao

Um planejamento especifico para acfes de saude do adulto em uma
determinada area comec¢a com um levantamento das informacdes para dimensionar
a ocorréncia, conhecendo a realidade onde se quer atuar, definindo claramente o
que se quer fazer, prevendo o que deve ser feito para alcancar os objetivos
propostos, utilizando recursos existentes da melhor forma para concretizar o que se
espera, avaliar os resultados obtidos e se preciso rever dados, processos e
novamente o0s resultados, de maneira continua acompanhando a dinamica da

populacao (Minas Gerais, 2010, pag. 38).
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A fim de planejar as estratégias de prevengdo, promocdo e tratamento da
hipertenséo arterial sistémica, a Escola de Saude Publica de Minas Gerais sugere 0

planejamento das acfes das equipes de ESF de acordo com os quadros abaixo:

Quadro 11:. Planejamento das acdes das equipes de ESF referentes a HAS

IRISCO BAIXOI RISCO MODERADO -

Visitas domiciliares da 1/més 1/més 1/més
ACS
Acdes coletivas 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano
Consultas de 1/ano 1/ano 1/ano
enfermagem
Consultas médicas 1/ano 2/ano 3/ano

Fonte: Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais, Oficina de qualificacéo
da Atencdo Primaria a Saude de BH: Oficina V — Organizacdo da Atencao
Programada, 2010

O quadro acima traz uma sugestdo de frequéncia de atividades a ser
desenvolvida com cada paciente a partir do grau de risco que este paciente esta
enquadrado.

Procurando envolver todos os membros da equipe num mesmo propdésito ha mais
chances de se construir um planejamento mais assertivos.

Outros profissionais podem ser convidados a corroborar com as agbes
desenvolvidas ndo sé médico, enfermeiro, ACS, técnico de enfermagem mas
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional, psicélogo. Cada
um cumprindo objetivos especificos, de acordo com sua formacéo, suas habilidades
pessoais, sua disponibilidade.

Com a indicacdo da programacdo apresentada no Quadro 12 é possivel
viabilizar as acbes propostas e controlar a populacdo de hipertensos na cidade de
Teofilo Otoni- MG. A escolha da modalidade de atendimento dependera tanto da
populacdo da equipe assistida como também das caracteristicas da prépria equipe.

As atividades a serem desenvolvidas por cada membro da equipe devera ser
regido pelo que preconiza a SMSA que é:

38% de atendimento da demanda espontanea,;

50% de atencao programada;
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10% de educacao permanente;
1 a 2% de atividades administrativas;
Desta maneira as atividades podem ser planejadas com antecedéncia de um ano e

revistas a cada més, de acordo com a realidade atual.
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Quadro 12: Quadro de programacéo anual da equipe de ESF para o atendimento de

hipertensos segundo risco cardiovascular.

Consultas a serem Acdes coletivas/
Consultas a serem
Estratificacdo de programadas por Grupos operativos
programadas por
risco cardiovascular semana (total ano/42 (GO)
ano sem)*
% de N° Enfer Médic Enferma Medica Ne Tot Tot
hipertenso de mage a gem va al al
S hiper m ga de de
esperados tens S GO GO
segundo 0s (tot a a
risco al ser ser
cardiovasc de em em
ular ** hip pro pro
ert gra gra
en ma ma
S0s do dos
X2 S por
cicl por mé
0S) an S
o -
ok
Baixo risco
Moderado
risco
Alto risco
Total

Fonte: Minas Gerais, 2010
*Considerar 42 semanas de trabalho por ano, descontando férias e possiveis
auséncias do profissional da unidade;
** Calcular o percentual de risco cardiovascular segundo a realidade local;
***Considerar 20 participantes por ciclo ou por GO

**** Considerar 10 meses de trabalho por ano.
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7- CONCLUSAO

Tedfilo Otoni, em comparagédo aos dados levantados de Minas Gerais e Brasil
apresenta melhores resultados em cadastro e acompanhamento da populacdo
hipertensa possivelmente devido as politicas de saude implementadas no municipio
para controle direto (medicamentoso) e indireto (combate a tabagismo, sedentarismo
e obesidade). Entretanto, ainda ha muito que se fazer para ajustar os percentuais
obtidos de hipertensos no municipio com o que preconiza o Ministério da Saude que
€ de 20% da populacéo adulta com diagndstico de hipertenséo.

Para ajustar as politicas publicas de prevencdo, tratamento e
acompanhamento torna-se imprescindivel a utilizagcdo do sistema de informacao
epidemiologico de qualidade para subsidiar o planejamento, monitoramento e
avaliacdo dessas acbes para a populacdo de hipertensos nas trés esferas do
governo, como o sistema HiperDia.

A equipe de ESF pode atuar para o alcance dos parametros estabelecidos
pelo Ministério da Saude da populacdo hipertensiva fazendo busca ativa e
trabalhando principalmente com prevencao, na educacédo para a saude, melhorando
a qualidade de vida buscando parcerias com as secretarias de meio ambiente, de
obras, acdo social, esporte lazer e turismo dentre outras. H4 necessidade, portanto
de um trabalho multidisciplinar e multiprofissional para atender o paciente de

maneira holistica, oferecendo melhor qualidade de vida.
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