
RESUMO

Considerada um problema de saúde pública, a hi-
pertensão arterial é um fator de risco significativo 
para a ocorrência da morbidade e da mortalidade 
precoces em nosso país. Por essa razão o estudo 
proporcionou identificar os fatores diretamente li-
gados ao aparecimento desta patologia. Com base 
nos resultados obtidos neste trabalho, observa-
-se entre os hipertensos cadastrados e atendidos 
pela Estratégia de Saúde da Família do município 
analisado uma predominância do sexo feminino, 
justificada pela maior ocupação das mulheres nas 
atividades realizadas no dia-a-dia e submetidas 
ao estresse, como em relação ao seu entendimen-
to e maior preocupação frente às doenças, o que 
as fazem procurar com mais frequência os servi-
ços de saúde. 
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ABSTRACT

Considered as a public health problem, the arterial 
high pressure is a factor of significant risk for the 
occurrence of the precocious death and mortal-
ity in our country. Therefore this study aimed at 
the identification of the factors which are directly 
linked to the appearance of this pathology. Based 
on the results of this study, a predominance of the 
feminine sex was observed among the cases of 
people with high blood pressure attended by the 
Strategy of Family in the city. This predominance 
may be related to the fact that women are doing 
stressful daily activities, because of the knowl-
edge and concern they present concerning the 
illnesses, and, these factors, make them look for 
health care centers more often.
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1 INTRODUÇÃO

Considerada uma morbidade crônico-degene-
rativa de curso clínico lento, assintomático e de 
natureza multifatorial, frequentemente associada 
a alterações metabólicas e hormonais (MIRANZI 
et al., 2008), a hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é uma doença caracterizada pela elevação da 
pressão arterial e se apresenta como um dos prin-
cipais problemas de saúde pública da atualidade 
(BOING; BOING, 2007; V DIRETRIZES BRASILEIRAS 
DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2007; IUPPEN et al., 
2011). 

Por conta das dificuldades em seu controle e 
quando não adequadamente tratada, tem sido 
reconhecida como um fator de risco para a mor-
bidade e mortalidade precoces causadas por do-
enças cardiovasculares no país desde a década de 
1960 (TOSCANO, 2004; COSTA et al., 2011; SOUSA 
et al., 2006). Segundo a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2009), é a doença mais comum e com 
maior chance de desenvolver complicações como 
Acidente Vascular Cerebral, Infarto do Miocárdio e 
Insuficiência Cardíaca (NUNES et al., 2010). 

Outros estudos epidemiológicos indicam que 
esta morbidade associada a fatores do estilo de 
vida aumenta em importância, além das compli-
cações já citadas, a ocorrência de insuficiência 
renal crônica e doença vascular de extremidades, 
gerando custos médicos e socioeconômicos ele-
vados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
2006; TOSCANO, 2004; CONCEICÃO, 2006; LIMA et 
al., 2004; BARCELLOS, 2010).

Segundo Miranzi et al. (2008) e Luppen et al. 
(2011), estima-se que o número de indivíduos com 
hipertensão no Brasil seja de aproximadamente 
18 milhões, afetando um em cada cinco brasileiros 
de acordo com dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Tendo-se por base apenas a popu-
lação com mais de 50 anos, é considerada a doen-
ça mais comum nessa faixa etária (SANTOS et al., 
2009; NUNES et al., 2010).

A crescente importância das doenças do apa-
relho circulatório no perfil epidemiológico da po-
pulação brasileira demonstra a necessidade de 
reconhecimento dos fatores modificáveis no con-
trole da hipertensão arterial, por tratar-se de im-
portante condição para se evitar ocorrência dos 
agravos dessa natureza (COSTA et al., 2011; NU-
NES et al., 2010; SOUSA et al., 2006).

Muitos fatores predispõem os indivíduos ao 
aumento da pressão arterial, sendo atribuídos 
como riscos ou causas para elevação desta mor-
bidade fatores constitucionais (idade, sexo, raça, 
obesidade), fatores ambientais (ingestão de sal, 
cálcio e potássio, álcool, gorduras e tabagismo), 
fatores ambientais ligados ao trabalho (estres-
se, agentes físicos e químicos) e fatores ligados à 
classe social a qual o indivíduo pertence (MANO; 
PIERIN, 2005; MITSUNAGA, 2011; LIMA et al., 2004).

Cerca de 35% a 83% dos hipertensos sequer co-
nhecem sua condição de portadores da doença, e 
entre pacientes que estão em tratamento, de 75% 
a 92% não conseguem manter seus níveis pressó-
ricos controlados (FUCHS et al., 2004 apud COTTA 
et al., 2009). Considera-se que os baixos níveis de 
controle da doença tenham relação direta com a 
pouca adesão ao tratamento. Logo, o tratamen-
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to para o controle da hiperten são arterial, além da 
utilização de medi camentos, exige alterações de 
comportamento em relação à dieta e a modifica-
ção de hábitos considerados de risco para o por-
tador (CASTRO et al., 2010; MANO; PIERIN, 2005; 
MITSUNAGA, 2011; LIMA et al., 2004). 

Os autores supracitados afirmam que estas 
alterações podem comprometer a qualidade de 
vida se não houver orientação adequada quanto 
à terapêutica ou o reconhecimento da importân-
cia das complicações que decorrem desta patolo-
gia. Portanto, promover adesão ao tratamento da 
hipertensão arterial por meio de estratégias que 
elevem o controle da doença traz benefícios não 
só para as instituições de saúde bem como me-
lhoram o tratamento nesse nível de intervenção. 

Sabe-se que cerca de 60 a 80% dos casos po-
dem ser tratados na rede básica e desse modo, o 
controle da hipertensão arterial sistêmica é um 
grande desafio em saúde pública, demandando 
detecção prematura, acompanhamento perma-
nente dos casos e medidas preventivas de con-
trole de riscos (IUPPEN et al., 2011; BARCELLOS, 
2010).

Apesar da reconhecida possibilidade de pre-
venção de uma considerável parcela das doenças 
cardiovasculares por meio do controle adequado 
da pressão arterial e da adoção de hábitos de vida 
saudáveis, durante muitos anos não se observou 
por parte das instâncias dos governos federal, 
estaduais e municipais a adoção de políticas de 
saúde específicas e amplas medidas de interven-
ção que permitissem uma articulação de ações 
de prevenção, diagnóstico precoce, acompanha-
mento sistemático e tratamento dos hipertensos 
(DIAS-DA-COSTA et al., 2008; COSTA et al., 2011).

Os mesmos autores acima relatam que a pri-
meira tentativa de implementação de uma polí-
tica voltada para esse agravo ocorreu no final da 
década de 1980. A organização das ações estava 
baseada em um modelo tradicional de assistên-
cia à saúde, historicamente caracterizado como 
atendimento da demanda espontânea, eminen-
temente curativo, hospitalocêntrico, de alto custo, 

sem instituir redes hierarquizadas por complexi-
dade, com baixa resolutividade e no qual a equipe 
de saúde não estabelece vín culos de cooperação 
e corresponsabilidade com a comunidade, não 
se conseguindo, desta forma, obter um impacto 
positivo na morbimortalidade por enfermidades 
cardiovasculares em nível populacional (BRASIL, 
2007; SANTOS; VICTORA, 2004; HARTZ, 2002). 

 Frente à crise vivida no setor saúde, o Minis-
tério da Saúde, em 1994, implantou o Programa 
Saúde da Família (PSF), posteriormente amplia-
do para a atual Estratégia de Saúde da Família 
(ESF), com o objetivo de proceder à reorganização 
da prática assistencial a partir do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e preconizar ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde, atuando de for-
ma integral e longitudinal com vista a garantir o 
acesso da população aos serviços de saúde e à 
qualidade desta em todo o país (PAIVA et al., 2006; 
MIRANZI et al., 2008; LIMA; GAZETTA, 2007).

A Estratégia de Saúde da Família, com seu ca-
ráter estruturante dos sistemas municipais de 
saúde, tem provocado um importante movimento, 
referido como uma das táticas para solucionar os 
problemas da Saúde Pública. Busca maior racio-
nalidade na utilização dos demais níveis assisten-
ciais e tem produzido resultados positivos no que 
se refere à avaliação dos usuários, dos gestores 
e dos profissionais de saúde à oferta de ações de 
saúde e ao acesso e uso de serviços (ELIAS et al., 
2006; NEDEL et al. 2006; PICCINI et al., 2006; AL-
FRADIQUE et al., 2009; CARLOS et al., 2008).

Sousa et al. (2006) descrevem que na Norma 
Operacional da Assistência à Saúde do Siste ma 
Único de Saúde (NOAS/SUS), entre as ações es-
tratégicas mínimas de responsabilidade dos mu-
nicípios, o controle da hipertensão arterial a ser 
desenvolvido por meio do diagnóstico de casos, no 
cadastramento de portadores, na busca ativa, no 
tratamento e nas ações educativas, figura como 
destaque na atenção básica. O controle e diagnós-
tico da hipertensão tem sido atribuição da Saúde 
da Família, tem caráter de ação prioritária na saú-
de do adulto em sua fase inicial e é ação estratégi-
ca de atuação após o Pacto em Defesa da Vida de 
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2005 (NUNES et al., 2010; RABETTI; FREITAS, 2011; 
SOUSA et al., 2006).

Miranzi et al.(2008) relatam que em muitos es-
tados o trabalho das Equipes de Saúde da Família 
(ESFs) permite o conhecimento da realidade social 
que acoberta as condições: socioeconômica, ali-
mentar, sanitária, bem como a estrutura familiar 
dos indivíduos com hipertensão. Além disto, de-
tecta as dificuldades que impedem maior adesão 
ao tratamento e busca a formação de parcerias 
para disseminar a importância do cuidado aos 
pacientes e seus familiares. Logo, a atenção cen-
trada na família, entendida e percebida a partir do 
seu ambiente físico e social, possibilita às equipes 
de saúde da família uma compreensão ampliada 
do processo saúde-doença e da necessidade de 
intervenções (SECLEN-PALACIN, 2004; COTTA et 
al., 2009).

Devido a essas considerações, este estudo ob-
jetivou avaliar o desempenho da implantação da 
Estratégia de Saúde da Família sobre o controle 
da hipertensão arterial em um município da região 
do Vale do São Francisco; identificar as principais 
dificuldades ou fatores que interferem no trata-
mento dos hipertensos acompanhados; destacar 
as co-morbidades relacionadas à hipertensão que 
atingiu essa população e averiguar as taxas de in-
ternações e óbitos entre os acometidos pela refe-
rente morbidade.

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospec-
tivo, ou seja, uma pesquisa documental do tipo 
quantitativo-descritivo. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de fontes secundárias referentes 
ao período de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

A população em estudo foi composta por hi-
pertensos essenciais registrados pelo Sistema de 
Informação da Atenção Básica (SIAB) e pelo Sis-
tema de Cadastramento e Acompanhamento de 
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia). Além destes 
referidos, utilizou-se outras informações da base 
de dados do DATASUS/Ministério da Saúde. Fo-
ram adicionados no estudo os portadores de hi-

pertensão arterial que apresentaram apenas esta 
como doença de base. 

Este estudo caracteriza-se por oferecer vari-
áveis quanto ao sexo, faixa etária, atendimentos 
realizados, quantidade de medicamentos anti-
-hipertensivos usados por paciente, à associação 
com fatores de risco: tabagismo, sedentarismo, 
sobre peso e doenças cardiovasculares; e às taxas 
de internação e óbitos por hipertensão arterial. 

Para análise e tratamento dos dados, utilizou-
-se o programa Microsoft Office Excel 2007 e 
Microsoft Office Word 2007, no qual foi possível 
a criação de gráficos e tabelas que auxiliaram na 
interpretação dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com o Sistema de Informação de 
Atenção Básica (SIAB), 41.217 hipertensos foram 
cadastrados, ao contrário do número de cadas-
tros realizados pelo Sistema de Cadastramento 
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
(Hiperdia) que teve uma taxa inferior, apresen-
tando apenas 2.603 (6,32% do total de cadastros 
do SIAB). Levando em consideração a população 
total residente da localidade estudada, no ano de 
2010 havia 108.396 habitantes e que apresentou 
um crescimento de 3% em relação ao ano de 2007 
(104.875 habitantes). 

Verifica-se neste mesmo período que o cres-
cimento na taxa de portadores da hipertensão é 
duas vezes maior do que o crescimento populacio-
nal, ilustrando, assim, uma presença significativa 
dessa morbidade e, referindo-se aos cadastrados 
no SIAB, configura em 38% da população no último 
ano estudado. 

Na Tabela 1 é possível analisar a relação entre 
os portadores cadastrados e os acompanhamen-
tos realizados, demonstrando eficiência por parte 
das Equipes de Saúde da Família ao verificar um 
percentual que se aproxima a totalidade.
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Tabela 1: Hipertensos acompanhados e cadastrados pela Equipe de Saúde da Família segundo Sistema de Informação de Atenção Básica 
- SIAB  no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

Ano Hipertensos 
Cadastrados % Hipertensos

Acompanhados %

2007 30.186 73,24 29.339 73,45

2008 7.027 17,05 6.659 16,67

2009 3.948 9,58 3.888 9,73

2010 56 0,14 56 0,14

Total 41.217 100 39.942 100
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informação de Atenção Básica – SIAB

Para identificar a qualidade da assistência da 
Estratégia de Saúde da Família, outro fator a ser 
verificado é o registro da Produção realizada pela 
Equipe de Saúde da Família (ESF), que pode ser co-

letada através de dados do SIAB que indicou ape-
nas 13.980 registros de atendimentos com maio-
ria no ano de 2007, constatando 79% e nenhum 
registro no ano de 2010 (Tabela 2).

Tabela 2: Hipertensos atendidos pela Equipe de Saúde da Família segundo a Produção e Marcadores registrados no Sistema de Informa-
ção de Atenção Básica - SIAB  no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

Ano Hipertensos Atendidos %

2007 11.091 79

2008 1.808 13

2009 1.081 8

Total 13.980 100
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informação de Atenção Básica - SIAB 

Vale a pena ressaltar que desde a década de 
1990, em diversos estudos regionais usando como 
ponto de corte os valores de 140/90 mmHg, a pre-
valência da hipertensão vem se mantendo em tor-
no 30% a 40% em relação a população total (JARDIM 
et al., 2007; GUS et al., 2004; FEIJÃO et al., 2005).

O resultado encontrado foi um reduzido nú-
mero de usuários inscritos no Hiperdia em relação 
aos do SIAB, mas, evidenciou-se que a Estratégia 
de Saúde da Família vem promovendo o cadastra-
mento e o acompanhamento dos doentes crôni-
cos presentes na sua área de abrangência.

Em seguida, os dados analisados farão refe-
rência às informações encontradas no Sistema 
de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-

tensos e Diabéticos (Hiperdia), apresentando um 
número total de 2603 hipertensos cadastrados no 
período estabelecido no estudo.

Para caracterizar os portadores de hipertensão 
algumas variáveis foram destacadas neste estu-
do, iniciando-se pelo sexo. A Hipertensão Arterial 
Sistêmica (HAS) mostrou-se mais prevalente no 
sexo feminino (Figura 1). 67% dos hipertensos são 
mulheres o que corrobora com outros estudos en-
contrados na literatura.
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Figura 1: Pacientes cadastrados no Hiperdia por sexo. Janeiro de 
2007 a dezembro de 2010.

Estudos confirmam que a maior participação 
feminina pode estar relacionada ao fato de as 
mulheres identificarem melhor seus problemas, 
terem maior percepção das doenças, apresenta-
rem maior tendência para o autocuidado e busca-
rem mais assistên cia médica do que os homens, 
o que tenderia a aumentar a probabilidade de ter 
a hipertensão arterial (MOUSINHO; MOURA, 2008; 

IUPPEN et al., 2011; HARTMANN et al. 2007; CAS-
TRO et al., 2010). Esses autores associam também 
como fatores o fato de as mulheres terem uma 
profissão e ainda de serem as responsáveis pela 
família e pelas tarefas domésticas, favorecendo 
ao estresse, fator predominante na Hipertensão 
Arterial Sistêmica.

Um dos indicadores de grande importância 
no aparecimento da Hipertensão Arterial é a 
idade. Verifica-se que essa patologia segundo 
a faixa etária na população analisada (Tabela 3) 
apresenta um crescimento significativo de sua 
ocorrência em relação ao aumento da idade, o 
que pode ser visto a partir da faixa etária de 35 a 
39 anos, na qual houve mais de 100 hipertensos 
diagnosticados que somados aos das faixas etá-
rias de 55 a 59 anos têm percentual de acometi-
dos de 45,72%.

Tabela 3: Hipertensão segundo Faixa Etária identificada a partir do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e 
Diabéticos - SISHiperdia  no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2010.

Faixa Etária Hipertensão %

Até 14

15 a 19

20 a 24

25 a 29

30 a 34

35 a 39

40 a 44

45 a 49

50 a 54

55 a 59

60 a 64

65 a 69

70 a 74

75 a 79

80 e +

5

6

17

39

75

132

202

241

283

332

357

314

243

155

202

0,19

0,23

0,65

1,50

2,88

5,07

7,76

9,26

10,87

12,75

13,71

12,06

9,34

5,95

7,76

Total 2.603 100
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos.
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A Hipertensão Arterial é uma doença que aco-
mete cerca de 15 a 20% da população adulta e de 
acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensão Arterial, 65% dos idosos brasileiros são 
hipertensos (LIMA et al., 2011; CONCEIÇÃO et al., 
2006; LIMA; GAZETTA, 2007).

Na pesquisa foi constatada uma maior fra-
ção correspondente aos idosos de 60 a 69 anos 
(25,78%). O dado aproxima-se da pesquisa de Zai-
tune et al. (2006). No seu estudo sobre hiperten são 
em idosos mostrou, em síntese, que a hi pertensão 
arterial é mais prevalente em de terminados sub-
grupos da população como os idosos. Castro et al. 
(2010) revela, ainda que as políticas públicas de-
vam contemplar a todos, atenção especial para os 
subgrupos mais vulnerá veis, tanto para as ações 
de prevenção, de controle da hipertensão, assim 
como para as de promoção à saúde. 

A tendência crescente de hipertensão arterial 
com o aumento da idade também é concordan-
te aos outros estudos semelhantes (SALA et al., 
1993; SALA et al., 1996; PICCINI; VICTORA, 1994; 
LOILO et al., 1993 apud SOUSA et al., 2006).

Estes afirmam que a hipertensão é responsá-
vel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria 
precoce e absenteísmo ao trabalho. E as variáveis 
demográficas como idade, sexo, raça, escolaridade, 
nível socioeconômico, ocupação, estado civil, reli-
gião, hábitos de vida, aspectos culturais e crenças 
de saúde interferem na observância ao tratamen-
to (CARLOS et al., 2008).

A exemplo de inúmeros estudos populacionais 
(GUS et al., 2004; CUNHA et al., 2004), a associação 
entre a HA e a idade evidencia que na sociedade 
em desenvolvimento ao lado do aumento da lon-
gevidade da população ocorre uma agregação de 
outros riscos que terminam por comprometer a 
qualidade de vida da população, além de causar 
sérios prejuízos ao país e ao sistema de saúde 
como um todo (JARDIM et al., 2007).

O sedentarismo está entre os principais agra-
vantes da HAS. Na Figura 2 destaca-se 51% da 
presença deste indicador entre os hipertensos.

Figura 2: Relação entre a Hipertensão Arterial e o Sedentarismo 
de acordo com o Hiperdia.

Atualmente, as evidências quanto aos padrões 
de atividade física da população em geral apon-
tam para um baixo gasto energético e para o cres-
cimento do sedentarismo. Indivíduos sedentários 
apresentam risco aproximadamente 30% maior de 
desenvolver hipertensão do que os ativos (MION 
JUNIOR, 2006). 

De acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial, além de diminuir a pressão 
arterial, o exercício físico pode reduzir considera-
velmente o risco de doença arterial coronariana, 
acidentes vasculares cerebrais e mortalidade ge-
ral (LIMA; GAZETTA, 2007). Diante disto, é neces-
sário que sejam adotadas estratégias integradas 
e sustentáveis de prevenção e controle dessas 
doenças, visto que muitas vezes os indivíduos só 
se sentem motivados a se absterem deste hábi-
to após apresentarem algumas manifestações 
dessas doenças (COTTA et al., 2009; LUZ; CESENA, 
2001; BARRETO et al., 2005).

Assim, o estímulo para a prática de atividade 
física, realizada de forma moderada e regular, por 
um tempo mínimo de trinta minutos, deve ser im-
plementada para todos os hipertensos, mesmo 
àqueles em uso de medicamentos (MION JUNIOR, 
2006; NUNES et al., 2010; PALLAS; VILLA, 1995), por 
se tratar de um fator de proteção para ocorrência 
de eventos cardiovasculares. Sendo, portanto, im-
portante o estímulo destas práticas de atividades 
físicas pela equipe multiprofissional (COTTA et al., 
2009; BARRETO et al., 2005; LIMA et al., 2004).

Vale ressaltar a importância da integração da 
equipe multiprofissional do PSF no desenvolvi-
mento de atividades interdisciplinares em grupo, 
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além de orientações individuais e familiares rela-
cionadas à reeducação nutricional, assim como o 
desenvolvimento de estratégias que estimulem a 
mudança de hábitos alimentares e estilo de vida 
da população em geral (COTTA et al., 2009).

Quanto ao tabagismo, apenas 15% dos hiper-
tensos cadastrados no Hiperdia foram identifica-
dos como fumantes (Figura 3), o que se assemelha 
aos índices de outros estudos realizados.

Figura 3: Relação entre a Hipertensão Arterial e o Tabagismo de 
acordo com o Hiperdia.

O hábito de fumar cigarros tem sido identifi-
cado como um grande problema de saúde pública 
e causa de morte prematura evitável através da 
prevenção. O controle do tabagismo é uma das 
medidas que provocaria maior impacto na redu-
ção das taxas de morbimortalidade das doenças 
cardiovasculares. (BARBOSA et al., 1989; MITSU-
NAGA, 2011).

Ribeiro et al. (1999), em um estudo compara-
tivo, detectaram prevalência total de fumantes 
de 15,5% em uma universidade de São Paulo, en-
quanto que Sabry et al. (1999) encontraram uma 
taxa de 26,2% no Ceará13. Apesar de o tabagismo 
ser um fator de risco já definido para hipertensão, 
em outros estudos não houve diferença estatisti-
camente significativa entre os grupos “normal” e 
“hipertenso”, quanto a esse parâmetro (CONCEI-
ÇÃO et al., 2006).

Outro aspecto que merece consideração é a 
modificação no perfil da população brasileira com 
relação aos hábitos alimentares. O sobrepeso foi 
verificado em parte da população estudada, onde, 
na Figura 4, 36% dos hipertensos apresentaram 
relação direta com o aumento do peso corporal.

Figura 4: Relação entre a Hipertensão Arterial e o Sobrepeso de 
acordo com o Hiperdia.

A mudança nas quantidades de alimentos in-
geridos e na própria composição da dieta provo-
cou alterações significativas do peso e distribuição 
da gordura no corpo, com o aumento progressivo 
da prevalência de sobrepeso ou obesidade da po-
pulação. Adicione-se a isso a baixa frequência à 
prática de atividade física, que também contribui 
no delineamento desse quadro. Com isso, a forte 
associação entre o excesso de peso e a ocorrên-
cia de HAS indica a urgência de medidas capazes 
de atuar sobre os fatores de risco que podem in-
terferir decisivamente sobre a determinação da 
prevalência de hipertensão arterial em um grupo 
populacional, considerados como fatores de ris-
co para a mortalidade prematura (JARDIM et al., 
2006; LIMA et al., 2011).

Devido à inexistência de dados sobre a adesão 
da terapêutica medicamentosa entre os portado-
res da hipertensão neste estudo, não foi possível 
averiguar a importância dessa ação na melho-
ria da qualidade de vida dos acometidos. Porém, 
sabe-se que a associação do tratamento medi-
camentoso e não medicamentoso na terapêutica 
anti-hipertensiva deve ter como metas a redução 
da pressão arterial a valores abaixo de 140/90 
mmHg e a modificação no estilo de vida, minimi-
zando os agravos que os indicadores já citados 
podem ocasionar. Isso é confirmado por Barcellos 
(2010), ao dizer que o tratamento medicamentoso 
deve contribuir para a redução da pressão arterial 
e prevenção de eventos cardiovasculares fatais 
e não fatais, e a escolha da droga dependerá da 
classificação do paciente de acordo com o estágio 
de hipertensão e estratificação do risco individual.
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Segundo Carneiro (2010), as taxas de uso de 
anti-hipertensivos podem ser menores que a pre-
valência de HAS, já que pode haver problemas na 
adesão ao tratamento ou uso apenas de trata-
mento não farmacológico. O diagnóstico autorre-
ferido pode ser outra provável explicação, signifi-
cando que o paciente possa não ter compreendido 
o diagnóstico corretamente ou um profissional 
não habilitado pode ter passado um diagnóstico 
errôneo quanto ao mesmo, não existindo de fato 
necessidade de tratamento. 

Estudos mostram que apenas 27% dos hiper-
tensos mantêm um controle de pressão arterial 
satisfatório e apenas 50% utilizam medicação re-
gular, apesar de serem devidamente diagnostica-
dos (BOSSAY et al., 2006). Nesse sentido, deve-se 
adaptar um projeto de atenção que seja efetivo 
e de baixo custo. As prioridades devem incluir 
ações e estratégias para o controle da hiperten-
são – como diagnóstico de casos, cadastramento 
dos portadores, busca ativa, tratamento, diagnós-
tico precoce de complicações, atendimento de ur-
gências e medidas preventivas (ARAÚJO; GARCIA, 
2006; IUPPEN et al., 2011).

A Hipertensão Arterial é estratificada de acor-
do com seu risco global, ou seja, os fatores pre-
judiciais diretamente ligados à ocorrência da hi-
pertensão. Estes fatores já foram relatados e na 
Figura 5 verifica-se o grau de risco dos hiperten-
sos cadastrado no Hiperdia. O risco foi considera-
do médio em 34% dos portadores, risco alto e mui-
to alto em 11%, ambos. Considerável quantitativo 
não foi analisado (32%). 

Figura 5: Estratificação do risco global de acordo com os registros 
do Hiperdia.

Os dados do Sistema de Cadastramento e 
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos 
– Hiperdia comprovaram a ocorrência de algu-
mas morbidades caracterizadas por elevarem 
os índices de óbito entre a população hiperten-
sa. O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), doença 
renal e outras coronariopatias representaram 
em média 3% dos acontecimentos, sendo 78 hi-
pertensos com o primeiro agravo, 70 com o se-
gundo mencionado e 79 com outras coronario-
patias (Figura 6). 

Figura 6: Associação entre pressão arterial e a presença de Infarto 
Agudo do Miocárdio, Doença Renal e outras Coronariopatias se-
gundo os registros do Hiperdia. 

Outra comorbidade encontrada foi o Acidente 
Vascular Cerebral, esta apresentando o dobro das 
outras já citadas, 6% dos 2.603 portadores de hi-
pertensão cadastrados pelo Hiperdia (Figura 7). 

Figura 7: Associação entre pressão arterial e a presença do Aci-
dente Vascular Cerebral segundo os registros do Hiperdia.

A HAS é um dos motivos de maior redução da 
qualidade e expectativa de vida dos indivíduos e 
está associada a doenças cardiovasculares e re-
nais, onde as cardiovasculares representam a 
maior causa de morbidade e mortalidade, sendo 
fundamental conhecer a magnitude dos fatores 
de risco com a finalidade de efetuar um planeja-
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mento de saúde capaz de intervir de forma eficaz 
nessa realidade (CARVALHO et al., 2003; IUPPEN 
et al., 2011).

Estima-se que 70% dos indivíduos em programa 
de hemodiálise têm como causa da lesão primária a 
HAS, 40% dos acidentes vasculares encefálicos e em 
torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes 
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia 
anti-hipertensiva adequada. No entanto, parcela 
importante da população adulta com hipertensão 
não sabe que é hipertensa; e muitos dos que sa-
bem não estão sendo adequadamente tratados 
(TOSCANO, 2004; LIMA et al., 2011).

O reconhecimento de que a modificação 
dos hábitos de vida com a prevenção do apa-

recimento dos fatores de risco e o tratamento 
adequado de desvios da normalidade quando 
estabelecidos (HA, obesidade, sedentarismo, 
dislipidemias, dentre outros) modifica a histó-
ria evolutiva desses agravos e torna ainda mais 
estratégico o conhecimento de sua prevalência 
(JARDIM et al., 2007).

 Outro fator importante que pôde ser identifi-
cado nesse estudo foi a incidência de internações 
através dos dados do Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). De acordo com o 
SIH/SUS, existiram 111 hospitalizações de pacien-
tes hipertensos essenciais durante os anos ana-
lisados, com presença de 60% do sexo feminino. 
Apenas no ano de 2008 os casos de internações 
por sexo masculino se destacaram (9%).

Tabela 4: Taxa de Internações por Ano de Processamento e Sexo através da lista de morbidade: hipertensão essencial (primária), catego-
ria CID-10. Período de 2007 a 2010.

Ano Internações % Feminino (%) Masculino (%)

2007 48 43,2
27,9

15,3

2008 15 13,5
4,5

9

2009 22 19,8
14,4

5,4

2010 26 23,4
13,5

10

Total 111 100 60 40
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As complicações resultantes do diagnóstico tar-
dio da hipertensão ou da não adesão ao tratamento 
podem demandar em internações e custos hospi-
talares, constatados pelos dados apresentados no 
Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 
Único de Saúde (SUS) do Ministério da Saúde (MS), 
ou seja, 17,6% das internações estão relacionados 
com a hipertensão e doenças hipertensivas, o que 

corresponde a 5,9% dos recursos pagos pelo SUS 
(MIRANZI et al., 2008; SANTOS; LIMA, 2008).

Segundo o Departamento de Informáti-
ca do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em 
2005 ocorreram 1.180.184 internações por do-
enças cardiovasculares, com custo global de R$ 
1.323.775.008,28 (BEZERRA et al., 2009).
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Dentre as internações, a insuficiência cardía-
ca é a principal causa de hospitalização entre as 
doenças cardiovasculares, sendo duas vezes mais 
frequente que as internações por AVC (BRASIL, 
2002). Diferentes estudos afirmam que níveis al-
tos de tensão arterial estavam relacionados a 80% 
das outras causas de internação hospitalar. O im-
pacto social também é importante: a HAS é res-
ponsável por cerca de 40% dos casos de aposenta-
doria precoce e de faltas ao trabalho (MONTEIRO 
et al., 2006; IUPPEN et al., 2011). 

A assistência à HAS não é de exclusividade da 
Atenção Primária à Saúde (APS), mas, as melhores 
oportunidades de atuação acontecem no nível pri-
mário da atenção. A doença hipertensiva pode ser 
considerada um “traçador” da Saúde da Família, 
por ser um agravo priorizado na atenção à saúde 
do adulto e, apesar de ser uma doença específica, 
por ser também um agravo caracterizado pela ne-
cessidade do cuidado longitudinal, característico da 
APS (RABETTI; FREITAS, 2011; STARFIELD, 2004).

Para retratar os eventos de óbitos na população 
estudada, o Sistema de Informações sobre Morta-
lidade também auxiliou como fonte de dados. Ao 
analisar a Figura 8, constata-se um crescimento di-
retamente proporcional ao longo dos anos quanto 
à mortalidade por hipertensão essencial. Os anos 
de 2009 e 2010 apresentaram as maiores taxas de 
óbito, 34% e 35%, respectivamente. Em 2007, a mor-
talidade foi a mínimo (12%) neste período, com dife-
rença de 7% para menos em relação ao ano de 2008.

Figura 8: Taxa de Óbito por Residência e Ocorrência por Hiperten-
são Essencial, categoria CID-10, segundo o Sistema de Informa-
ções sobre Mortalidade – SIM.

A mortalidade ocasionada especificamente por 
hipertensão arterial essencial foi relatada na li-
teratura de forma precária devido à taxa de óbito 
entre os hipertensos estar relacionada às comor-
bidades citadas neste estudo.

Sabe-se que as doenças cardiovasculares re-
presentam 65% do total de óbitos em indivíduos 
com idade entre 30 e 69 anos no país. Dessa for-
ma, a HAS insere-se em um grupo de doenças que 
representa a principal causa de mortalidade da 
população brasileira (CALISTA et al., 2008).

Dados do DATASUS (1999) informam que os 
acidentes vasculares cerebrais isquêmicos e he-
morrágicos representam as principais causas 
para a mortalidade no Brasil. O mesmo aconte-
ceu em 2002, visto que as doenças do aparelho 
circulatório figuram como as principais causas 
de morte (31,5%) no país. Neste mesmo ano, o 
coeficiente de mortalidade por doenças cerebro-
vasculares por 100.000 habitantes foi igual a 50, 
seguido de 35,2 por infarto agudo do miocárdio. 
(COTTA et al., 2009).

4 CONCLUSÃO

Considerada um problema de saúde pública, a 
hipertensão arterial é um fator de risco significa-
tivo para a ocorrência da morbidade e da morta-
lidade precoces em nosso país. Por essa razão, o 
estudo proporcionou identificar os fatores direta-
mente ligados ao aparecimento desta patologia.

Com base nos resultados obtidos neste traba-
lho, observa-se entre os hipertensos cadastrados 
e atendidos pela Estratégia de Saúde da Família 
do município analisado uma predominância do 
sexo feminino, justificada pela maior ocupação 
das mulheres nas atividades realizadas no dia-a-
-dia e submetidas ao estresse, como em relação 
ao seu entendimento e maior preocupação fren-
te às doenças, o que as fazem procurar com mais 
frequência os serviços de saúde. 

Destaca-se também o subgrupo de idosos que 
apresenta elevada taxa de hipertensos, com isso, 
há necessidade de uma intervenção mais espe-
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cífica para essa população, que deve ser feita de 
forma clara e com o auxílio de recursos de fácil 
compreensão.

Além dos fatores já citados neste trabalho, o 
sedentarismo e o sobrepeso se caracterizaram 
como riscos para a hiperten são arterial e conse-
quente aparecimento de comorbidades, a exem-
plo do Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo 
do Miocárdio e outras coronariopatias e doenças 
renais, devendo, portanto, serem combatidos prio-
ritariamente pela Estratégia de Saúde da Família, 
cabendo-lhe o redirecionamento do estilo de vida.

Para Girotto et al. (2010), a educação em 
saúde é imprescindível, pois não é possível 

o controle adequado da pressão arterial se o 
paciente não for instruído sobre os princípios 
em que se fundamentam o tratamento. A par-
ticipação ativa do individuo é a única solução 
eficaz no controle da doença e na prevenção 
de suas complicações sendo imprescindível a 
participação de todos os profissionais de saú-
de, especialmente no nível da atenção básica, 
para que ofereçam um atendimento adequado 
aos hipertensos, com mais proximidade e afe-
tividade. Para isto, todavia, é essencial conhe-
cer a cobertura das fontes de informação sobre 
portadores de hipertensão na atenção básica, 
a completude das informações registradas e 
a confiabilidade/validade dos dados. (BRASIL, 
2009).
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