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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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DA FAMILIA

RESUMO: Introducao: As doencas
cardiovasculares s&o responsaveis por um
numero alarmante de mortesporanoeacometem
cada vez mais, a populagcdo. Objetivo:
investigar a estratificacédo de risco para doencgas
cardiovasculares em usuarios cadastrados no
programa hiperdia em uma estratégia saude
da familia, bem como determinar os fatores
de risco mais prevalentes nesta populagao.
Método: estudo epidemioldgico, exploratério
e descritivo, realizado na Estratégia Saude
da Familia Jardim Primavera, no Municipio de
Cruz Alta — RS, no periodo de agosto de 2014
a julho de 2019. A amostra foi formada por 105
usuarios. A coleta de dados foi realizada por
meio do Formulario de registros do HIPERDIA.
A analise foi realizada pela estatistica descritiva
utilizando-se as médias das frequéncias e
desvio padrdo. Os testes estatisticos foram
escolhidos com base na distribuicdo da amostra
e as andlises foram realizadas com auxilio do
programa SPSS versdo12.0. Resultados: os
dados mostraram uma populacdo com idade
média de 61,7 anos, a maioria do sexo feminino
em 73%, brancas, com ensino fundamental
incompleto, nacionalidade brasileira e
procedentes de Cruz Alta em 43%. Dentre os
fatores de risco destacaram-se a histéria familiar,
0 sedentarismo, a obesidade, a hipertensao

Capitulo 9




arterial e o diabetes. Na estratificacdo do risco cardiovascular os usuarios estavam
distribuidos a maioria nos graus | e Il, ou seja, hipertensao leve e moderada. Conclusao:
Enfatiza-se a importancia de oferecer aos usuarios acbes de educacédo em saude
gue ampliem seus conhecimentos sobre as doencas cardiovasculares e que amplie a
visao para que busquem uma vida com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Hiperdia. Estratégia de Saude da Familia

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for an alarming
number of deaths per year and increasingly affect the population. Objective: To
investigate the risk stratification for cardiovascular diseases in users enrolled in the
hyperdia program in a family health strategy, as well as to determine the most prevalent
risk factors in this population. Method: epidemiological, exploratory and descriptive
study, conducted in the Family Health Strategy Jardim Primavera, in the city of Cruz Alta -
RS, from August 2014 to July 2019. The sample consisted of 105 users. Data collection
was performed using the HIPERDIA registration form. The analysis was performed by
descriptive statistics using the means of frequencies and standard deviation. Statistical
tests were chosen based on sample distribution and analyzes were performed with the
aid of the SPSS version 12.0 program. Results: the data showed a population with an
average age of 61.7 years, mostly female in 73%, white, with incomplete elementary
school, brazilian nationality and coming from Cruz Alta in 43%. Risk factors included
family history, physical inactivity, obesity, hypertension and diabetes. In cardiovascular
risk stratification, users were distributed mostly in grades | and Il, ie, mild and moderate
hypertension. Conclusion: Emphasizes the importance of offering users health
education actions that broaden their knowledge about cardiovascular diseases and
broaden their vision to seek a quality life.

KEYWORDS: Risk factors. Hyperdia. Family Health Strategy

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo responsaveis por um numero
alarmante de mortes por ano e acometem cada vez mais, a populacédo. A idade
cronologica € um fator preditivo para o surgimento de doengas, como hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O desenvolvimento dessas
comorbidades esta diretamente relacionada ao modo de viver da sociedade aliado
ao envelhecimento humano favorecendo ainda mais para o aumento de doencas
crbnicas e ocorréncia das DCVs (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos. Presente, frequentemente, nas alteracdes funcionais dos 6rgaos-alvo e
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em conjunto com alteragdes metabdlicas como o DM acarreta a um maior risco para
doencas cardiovasculares (SBC, 2010).

A reducao da morbimortalidade por doengas cronicas depende, em diferentes
medidas, como do controle dos fatores de risco modificaveis, a hipertensao arterial,
o diabetes mellitus, o tabagismo, o0 sedentarismo, o consumo excessivo de alcool,
a dislipidemia, a obesidade, os habitos alimentares inadequados e a nao adeséao
ao tratamento medicamentoso (SOUZA et al., 2013). A abordagem desses fatores
modificaveis, por meio de estratégias de saude publica, traz beneficios individuais
e coletivos de maneira a contribuir para o controle e estabilizacdo da HAS e DM
(BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, muitas acdes foram desenvolvidas pelo Ministério da
saude no pais. Uma delas foi a disponibilizacdo para estados e municipios, de um
programa com um sistema informatizado- o Hiperdia (Sistema de Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos), que permite o cadastramento de portadores de
hipertensao arterial e diabetes, e 0 seu acompanhamento, a0 mesmo tempo em
que, em médio prazo, possibilita definir o perfil epidemiolégico desta populacéo,
formular e implementar estratégias de saude publica que levariam a modificacao
das condicdes existentes com melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas
e reducgao do custo social (BRASIL, 2002).

O Hiperdia permite o monitoramento dos pacientes atendidos nesse programa
e fornece informacdes para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos,
de maneira sistematica aos individuos com hipertensao arterial e diabetes mellitus
(NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016). Além disso é uma base de dados
indispensavel ao Plano de reorganizacao da Atencado a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus, cujo site € subdividido em moédulos como Adesao, Portarias,
Download e Relatérios (BRASIL, 2002).

Dentre os maiores desafios no controle clinico do diabetes e da hipertenséo,
encontra-se a questdo da adesao ao tratamento, especialmente no que se refere
ao regime medicamentoso. Considera-se adesdo como o0 quanto o comportamento
de uma pessoa esta de acordo com as recomendacdes realizadas pelo profissional
de saude sobre a tomada de medicamentos, seguir uma dieta, ou mudar habitos de
vida (CABRAL, SILVA, 2010).

Neste cenério, a estratificagdo do risco cardiovascular bem como a prevaléncia
de fatores de risco usuarios cadastrados no hiperdia, tema deste estudo, séo
fundamentais para identificar a eficiéncia do Hiperdia, visto que contempla parte
dos instrumentos utilizados na saude publica para promog¢ao da saude, isto é, as
acdes sobre os determinantes sociais para melhoria da saude e qualidade de vida
da populacgéo.

E importante estar atento a fatores que se relacionam & elevada incidéncia de
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eventos cardiovasculares, realizando abordagens adequadas destes fatores com a
finalidade de diminuir a incidéncia e progressao das doencgas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com enfoque exploratério e descritivo,
realizado na Estratégia Saude da Familia (ESF) Jardim Primavera, no Municipio de
Cruz Alta — RS, no periodo de agosto de 2014 a julho de 2019. O local de escolha se
deve ao fato de estar sendo desenvolvido nesta estratégia o projeto “Planejamento
estratégico em agdesinterdisciplinares em satude dafamilia— ESF Jardim Primavera”,
desenvolvido pela Universidade de Cruz Alta, no qual foi realizado um diagnéstico
da saude da comunidade, quando a hipertensdo e o diabetes foram apontados
como importantes agravos da saude desta populacao.

A populacéo foi formada pelos usuarios cadastrados no Programa Hiperdia
em um total de 400 pessoas e a amostra foi formada por 105 usuarios, tendo como
critérios de inclusao: estar cadastrado no Programa Hiperdia, estar frequentando
0 grupo de apoio, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar do
estudo. A coleta de dados relativa ao perfil demografico e clinico e fatores de risco
e estratificacdo do risco cardiovascular dos usuarios foi realizada por meio da Ficha
de registros do Hiperdia preconizado pelo Ministério da Saude.

A andlise dos dados foi realizada pela estatistica descritiva utilizando-se
maximo, minimo, média das frequéncias e desvio padrao. Os testes estatisticos
foram escolhidos com base na distribuicdo da amostra e as analises foram realizadas
com auxilio do programa SPSS verséo.12.0.

Em respeito aos aspectos éticos, foram seguidos os principios da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que regulamenta as
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo CEP/Unicruz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A saude no Brasil apresentou mudancgas expressivas nas ultimas décadas, com
incrementos na expectativa de vida, redugao da mortalidade materna e infantil, mas
com o significativo aumento das doencas crdnicas ndo transmissiveis, para tanto
conhecer o perfil epidemiologico torna-se relevante a medida que vem a especificar
as caracteristicas de determinadas populacoes.

Para melhor caracterizar os participantes deste estudo, buscou-se inicialmente
identificar o perfil s6cio-demografico dos mesmos, coletando dados relativos a idade,
situacao conjugal, etnia, escolaridade, numero de filhos e renda dos participantes.
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Idade média: 61,7 anos
Max. 94 anos

Min. 28 anos

Sexo

Masculino 33 73,0
Feminino 72 27,0
Raca

Branca 81 77,0
Preta 18 17,0
Amarela 6 6,00
Escolaridade

Analfabeto 16 15,2
Alfabetizado 20 19,0
Fundamental Incompleto 48 45,7
Fundamental Completo 9 8,50
Médio Incompleto 5 4,70
Médio Completo 6 5,73
Superior Incompleto 1 0,90
Nacionalidade

Brasileira 105 100
Procedéncia

Cruz Alta 52 49,5
Outros municipios 53 50,5
TOTAL 105 100

Tabela 1. Distribuicédo das frequéncias dos dados demograficos dos usuarios do Hiperdia.

Fonte: Coleta de dados

Os dados mostram uma populacdo com média de idade de 61,7 anos com
idade maxima de 98 e minima de 28 anos e indicam uma grande variacdo com
desvio padrao de 12,8. A maioria dos usuarios estudados foram do sexo feminino
em 73%, de cor branca, com escolaridade de ensino fundamental incompleto,
nacionalidade brasileira na maioria e procedentes a maior parte de Cruz Alta em
43%. O perfil de idade e sexo acima referido esta de acordo com a literatura, que
destaca maior propor¢ao de hipertensdo em individuos idosos.

Este estudo se assemelha ao de Carvalho et al (2012) que objetivou o
levantamento do perfilsocioeconémicode usuarios cadastrados no ProgramaHiperdia
revelando que a maioria dos pacientes entrevistados eram idosos do sexo feminino,
com 1 a 4 anos de estudos, aposentadas e possuindo renda familiar mensal de 1 a
3 salarios minimos. Do mesmo modo, em uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, destaca-se um numero maior de mulheres cadastradas no Hiperdia e
qgue isso se deve por elas procurarem mais 0 servico de salde e por cuidarem de
sua saude e dos seus (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

Constata-se que a idade predominante foi de 60-65 anos, com a média
de 61,7, prevalecendo, portanto, pessoas idosas, sendo importante proporcionar

acdes de educacdo em saude a este grupo, tendo em vista que nesta fase podem
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surgir muitos problemas de saude, principalmente doencgas cardiovasculares, em
decorréncia dos fatores de risco hipertensao e diabetes, que é o0 caso dos usuarios
cadastrados no Hiperdia. Da mesma forma, Pimenta et al (2015) constatou que
69,9% dos idosos pesquisados eram hipertensos, mais de 15% disseram ter
diabetes mellitus e mais de 10% referiram ter problemas cardiacos. Os autores
ressaltam que os idosos necessitam de programas de promocao e prevencao de
saude na rede publica.

Assim esclarecimentos sobre riscos cardiovasculares, hipertensdo arterial,
habitos saudaveis de vida devem ser ofertados para promoc¢ao de saude, preveng¢ao
de doencas, bem como reabilitacdo de saude.

Em um estudo realizado por Cipullo et al. (2010) ndo foram identificadas
diferencas significantes na prevaléncia de hipertensédo entre os diversos grupos
étnicos na populacdo estudada. E possivel que o maior nimero de individuos
brancos na populagéo atual ou o maior grau de miscigenagdo no Brasil tenham
influenciado os resultados obtidos.

No presente estudo, 17% da amostra se declararam como de etnia
negra, as quais possuem um maior risco de desenvolver hipertensao arterial e
consequentemente com um risco maior de desenvolver doengas cardiovasculares
(DCV). Vale acrescentar que aqueles identificados como de outra etnia (77%), nédo
puderam ser caracterizados com precisao em uma etnia, e, por isso, 0 quesito nao
foi utilizado na correlagao devido a impreciséo dos dados.

Em relacdo a escolaridade predominou o fundamental incompleto (43,33%),
e em seguida o fundamental completo com 23,33%. A elevada prevaléncia de
participantes com baixo nivel de escolaridade neste estudo pode ser considerada
como um fator de risco para a ocorréncia de DCVs, uma vez que, esse dado pode
interferir nas condi¢cdes para o autocuidado e na adeséo ao tratamento da diabetes
e hipertensao (VISENTIN et al., 2016).

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 freqiéncia e maior numero em
populacdes com menor poder econémico, cultural e escolar. Um estudo realizado por
Carvalho et al. (2012) identificou na populacéo avaliada um namero representativo
de pessoas que se apresentam como analfabetos (29,9%) em contrapartida apenas
4,6% referiram ter ensino superior completo. Este fato é de extrema importancia para
o adequado desenvolvimento de estratégias para garantia da adesao ao tratamento
medicamentoso.

Os dados clinicos sdo importantes marcadores da saude de uma populacgéo,
neste estudo buscou-se dados relacionados a hipertensao arterial e diabetes por se

tratar de usuarios pertencentes ao grupo do Hiperdia (tabela 2).
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Média (mmHg)

Maxima (mmHg)

Minima (mmHg)

PA Sistolica 137,6 220 100
PA Diastélica 87,2 155 60
Peso 78,8 132 45
Circunferéncia 101,9 149 56
Abdominal 31,8 58,82 21,05
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Tabela 2. Distribuicéo das frequéncias dos dados clinicos dos usuarios do Hiperdia

Fonte: Coleta de dados

Os dados mostram uma média de Pressao Arterial com alteracdes em seus
valores, mostrando grau | Hipertenséo leve, tendo valores muito altos de maximas de
PA sistolica e diast6lica. Também foi constatado alteragdes no peso e circunferéncia
abdominal dos usuarios.

As doencas cardiovasculares atualmente s&o as causas mais comuns de
morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo, sendo a hipertenséao
arterial e diabetes mellitus principais fatores de risco, ocasionando cardiopatia
isquémica, acidentes vasculares cerebrais, doenca renal cronica. Estudos reiteram
a associacao dessas comorbidades com o desenvolvimento de doengas cardiacas
(BOEL et al., 2012). Dessa forma sao constantes os novos desafios diarios para
os gestores do setor da Saude e governantes com intuito de diminuir essas taxas
elevadas.

A idade, os anos de estudo, a renda, a situagcédo conjugal e a etnia podem
ser fatores que influenciam na presenca de doencas cardiovasculares. Esses séo
fatores que ndo podem ser modificados, mas com a ado¢cédo de medidas preventivas
e habitos de vida saudaveis podem alcangar parametros clinicos ideais para a saude
e prevenir essas doencas que levam ao aumento das complicagdes e risco de morte
na populacao.

A hipertensao arterial é o principal fator de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares, comprometendo funcdes vitais e desencadeando
complicagdes com sério impacto socioecondmico e de qualidade de vida (OLIVEIRA
et al.,, 2013; MONTOVANI et al., 2015). Na populagdo estudada é a doenca com
maior prevaléncia, portanto, precisam ser implementadas acbdes de prevencéo e
tratamento, para manter os niveis pressoricos normais e assim evitar o surgimento
de DCV.

O investimento em programas de prevencao e promoc¢ao da saude & muito
importante, apesar disso, nem sempre sdo suficientes. Esse trabalho deve ser
continuo e antes mesmo do usuario adquirir problemas cardiovasculares, devemos
informar a populacdo dos riscos, orientando desde cedo, assim somente com

educacéo e acompanhamento os pacientes terao menor risco cardiovascular.
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Fatores de Risco N %
;I;:qtona Familiar 52 49,5
~ 53 50,5
Nao
gilra:]betes Mellitus Tipo 1 4 4.00
" 101 96,0
N&o 29 27,6
Dllabetes Mellitus Tipo 2 76 72.4
Sim
Nao
. 21 20,0
Tgbaglsmo 84 80,0
Sim
Nao
. 39 37,0
Sgdentarlsmo 66 63,0
Sim
Nao
. 41 39,1
Spbrepeso e obesidade 64 60,9
Sim
Nao
Hipertensao Arterial 90 o7
\ 15 14,3
Sim
Nao
. 27 25,7
Dpenga Cardiaca 78 74,3
Sim
Nao 3
Dpenga Neuroldgica 102 2.80
Sim 97,2
N&o ’
gicr)];anga Renal 0 0
I 105 100
Nao
TOTAL 105 100

Tabela 3. Distribuicéo das frequéncias dos fatores de risco cardiovasculares dos Usuérios do
Hiperdia

Fonte: Coleta de dados

Quanto a distribuicédo das frequéncias dos fatores de risco cardiovasculares dos
Usuarios do Hiperdia, constatou-se que metade dos usuarios que participaram deste
estudo tem historico familiar (49%); diabetes mellitus houve uma baixa frequéncia;
o0 sedentarismo foi relatado por 37% dos usuarios, assim como 0 sobrepeso e a
obesidade foram relatados por 39% dos participantes. J& a hipertensao arterial foi
indicada por 85,7%, enquanto os outros aspectos avaliados também apresentaram
baixa incidéncia.

Em um estudo que tragou o perfil dos usuarios do programa hiperdia evidenciou
entre os fatores de risco a obesidade em 13,5% dos individuos, quanto ao estilo
de vida, o sedentarismo prevaleceu em 30% dos pesquisados, com destaque
para o tabagismo presente em 56,5% dos usuarios. Paralelo a nossa pesquisa,
esses dados apontam para a falta de atividade fisica que pode estar relacionada
a idade avancada favorecendo para o agravo da hipertensao e diabetes mellitus e
em conjunto com o tabagismo o desenvolvimento para doengas cardiovasculares e
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respiratérias (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

Ahipertensao e a histéria familiar nos idosos foram os principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares relatado pelos usuarios do programa Hiperdia neste
estudo. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou o perfil
de pacientes hipertensos e revelou idade acima de 50 anos, sexo feminino e cor
branca. Em relacao a doencas pré-existentes a hipertensao, a diabetes e obesidade
foram prevalentes, j& em relacdo aos antecedentes familiares, a maioria relatou
a hipertensao, diabetes mellitus tipo 1 ou 2 e a obesidade (AMARO, MACHADO,
SILVA, 2012).

Individuos com idade avangada associado a comorbidades possuem alto risco
para doencas mais graves, para legitimar essa afirmacdo um estudo sobre idosos
acometidos por acidente vascular cerebral constatou que 16 (88,9%) dentre os 20
entrevistados, eram portadores de hipertensao arterial e 6 (33,3%) de diabetes
mellitus (DAMATA et al, 2016). E imprescindivel que se ofereca programas de salde
como o Hiperdia e que os profissionais de saude estejam engajados a fortalecer o
vinculo dos usuarios a este servigo, pois isso permitira uma maior orientagdo para
prevencao de agravos e mudancas no estilo de vida e maior conscientizagéo para
o envelhecimento mais saudavel.

Em um estudo de 2014 com usuarios do programa Hiperdia de uma estratégia
de saude da familia no Rio Grande do sul a prevaléncia de diabetes mellitus foi de
27,1%, enquanto que em outro realizado em 2016 em um grupo do Hiperdia de
uma rede ambulatorial em Minas Gerais a prevaléncia de diabetes foi de 47,6% do
total de entrevistados (PEREIRA et al., 2014; SARAIVA et al., 2016). Isso mostra
que apesar das acdes de promocao e prevencao em saude, ha um aumento de
diabéticos na populagdo em diferentes regides, e que ha a necessidade de ampliar
o monitoramento desses individuos no programa Hiperdia para prevenir ou retardar
o aparecimento das complicag¢des crbnicas do diabetes mellitus promovendo melhor
qualidade de vida a eles e reduzindo o risco de doengas cardiovasculares.

O diabetes mellitus € um fator de risco para doenca arterial coronariana e
quando associado a outros fatores de risco, como HAS, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, obesidade, sexo e idade produzem um efeito potencializador no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dessa forma o controle glicémico
somado a uma mudanca no modo de viver devem ser priorizados pelos diabéticos e
equipe de saude na prevencao e reducéo de eventos cardiovasculares(CARVALHO
et al., 2016).

Em diabéticos 20 a 60% deles apresentam hipertensao arterial, revelando que
a mesma é trés vezes mais prevalente em diabéticos do que nos néo diabéticos,
além disso, a HAS em conjunto com o diabetes aumenta o risco para complicacdes
cardiovasculares (BRASIL, 2013).

E
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No estudo de Martins et al. (2010), observou-se aumento linear e
estatisticamente significante na prevaléncia da hipertensao arterial com o aumento
do uso de cigarros pelos entrevistados.

Estima-se que a hipertensédo arterial acomete cerca de 35% dos adultos
brasileiros na faixa etaria superior aos 40 anos e que apenas um terco controla os
niveis da pressao arterial (SBN, 2010).

Dentre as doencgas crOnicas n&o-transmissiveis a hipertensdo arterial
representa um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por doencgas cerebrovasculares, 25%
por complicagdes isquémicas e do coracdo e em conjunto ao diabetes mellitus
auxilia com 50% da ocorréncia de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2013).

Estudos ressaltam que a hipertensao é altamente prevalente na populacao
adulta, representando assim, um grave problema de saude publica no pais, pelo
alto numero de casos, pelas complicagdes que ela pode desencadear. Considera-
se que as altas taxas de obesidade e o envelhecimento importantes pilares para o
seu aparecimento (RISSARDO et al., 2012).

A estratificacdo do risco cardiovascular € importante para a tomada de
decisao terapéutica dos usuarios e conta além dos valores de Pressao Arterial, a
presenca de fatores de risco adicionais, de lesbes em 6rgéos-alvo e presenca de
doencas cardiovasculares que foram discutidas nas tabelas anteriores (tabela 4).

Fatores de risco ou doencas Grau 1 Grau 2 Grau 3

¢ HAS Leve HAS Moderada | HAS Grave
| — Baixo - sem fatores de risco 16 (20,4%) 0 0
Il — Médio 1 a 2 fatores de risco o o
Il  Alto - 3 ou mais fatores de | 2C (36%) 6 (54,5%) 0
risco o o
Muito Alto - Condicdes clinicas 19 (23%) 1(9%) 0
associadas 19 (23%) 4 (36,3%) 10 (100%)
TOTAL 84 (80%) 11 (10,5%) 10 (9,5%)

Tabela 4. Estratificagédo do risco cardiovascular global: risco adicional atribuido a classificagéo
de hipertenséo arterial de acordo com fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo e condicdes
clinicas associadas

Fonte: Coleta de dados

Ao descrever a estratificacdo do risco cardiovascular global: risco adicional
atribuido a classificacdo de hipertensado arterial de acordo com fatores de risco,
lesbes de oOrgdos-alvo e condi¢cbes clinicas associadas, constatou-se que o0s
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usuarios estao distribuidos a maioria nos graus | e Il, ou seja, hipertensao leve
e moderada. Ja relacionando aos fatores de risco a maioria dos usuarios estéo
classificados no grau ll, ou seja, apresentaram 1 a 2 fatores de risco associados.
Ressalta-se a frequéncia de 10 usuarios classificados no grau 3 de hipertenséo
arterial considerada grave e com alto fatores de risco associados, ou seja, com
condicbes clinicas associadas.

Essa situacdo encontrada, diverge de um estudo em que a maioria dos
entrevistados 34,5% eram hipertensos grau 1, 15,5% grau 2 e 14,8% grau 3.
Segundo os autores os niveis pressoricos estaveis apresentado por 46,4% dos
hipertensos se deve ao tratamento adotado (MENDONCA et al., 2015).

A estratificacdo do risco cardiovascular dos usuarios do Hiperdia possibilita
avaliar as condicOes de saude e detectar lesdes no individuo, além disso, permite
que intervencgdes sejam implementadas de acordo com a necessidade do mesmo
(SBC, 2010).

As acdes devem buscar melhor controle dos hipertensos ja conhecidos, planejar
e implementar as intervengdes que visem reduzir a ocorréncia de agravos por essas
comorbidades como a hipertensao arterial e promover melhorias para qualidade de
vida dos usuarios do servico de saude. A estratégia de saude da familia € a principal
porta de entrada para o individuo, por isso, oferecer orientagdes e ampliar o grau
de conhecimento dos fatores de risco na populacéo e promover estilos de vida mais
saudaveis corrobora para a prevenc¢ao do aparecimento dessas doencgas crénicas e
suas complicacbes (MENDONCA et al., 2015).

Além disso, em um estudo realizado por Santo e Moreira (2012) que objetivou
identificar os fatores de risco e complicagcdes associadas presentes em usuarios
com hipertensédo ou diabetes, cadastrados no Hiperdia, apresentou como fatores
de riscos o0 tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e histdria familiar
de doenca cardiovascular, presentes em usuarios com hipertensao, diabetes e
em pessoas com as duas doencas. Ja em relacdo as complicagdes, revelou que
coronariopatias, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e doenca
renal, estdo presentes em usuarios com hipertensédo, com diabetes e com as duas
doencas.

Sabe-se que com o processo de envelhecimento e 0 aumento da longevidade
surgem inimeras mudancas biolodgicas, que implicam no aumento de doencas
cronico-degenerativas e consequente aparecimento de doencgas cardiovasculares.
Isso aponta para a necessidade de fortalecimento das acdes de promocgéao de saude,
a fim de que, mesmo diante do envelhecimento populacional, esses indicadores
possam melhorar.

Portanto, € essencial ressaltar que o somatério de fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensao arterial e diabetes aumentam a vulnerabilidade
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dos participantes deste estudo frente a eventos cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever os usuarios que frequentam a ESF mencionados nesta
pesquisa, em seu aspecto sécio-demografico, os dados mostraram uma populagao
caracteristica dos grupos participantes do programa hiperdia, destacando-se
neste estudo a frequéncia de idosos. Dentre os fatores de risco cardiovascular
encontrados, destaca-se a questao da histéria familiar, o sobrepeso e a obesidade,
0 sedentarismo e a hipertensao arterial, sendo estes fatores indicio talvez do uso
incorreto das medicacgdes, também influenciados pela falta de pratica regular de
exercicios fisicos e habitos alimentares inadequados.

A estratificagdo do risco cardiovascular mostrou ser uma importante ferramenta
para a tomada de decisao terapéutica dos usuarios pois conta além dos valores de
Pressao Arterial, a presenca de fatores de risco adicionais, de lesdes em érgaos-
alvo e presenca de doencgas cardiovasculares, e este estudo mostrou dados que
devem ser considerados no planejamento das ag¢des a serem desenvolvidas junto
ao0s usuarios.

Desta forma, torna-se necessaria a implementacdo de acdes que mostrem
a importancia da manter habitos de vida saudaveis, incluindo a pratica regular de
exercicios fisicos, pois tem um papel fundamental na promog¢éao da saude prevencéo,
bem como reabilitacdo das doencas cardiovasculares e controle dos fatores de
risco que desencadeiam essas doencas.

Ressalta-se a importancia da equipe multiprofissional de saude que atua na
estratégia, por meio da manutencdo do vinculo com os usuarios, conhecendo e
valorizando os fatores de risco, bem como a estratificacéo dos riscos cardiovasculares
dos usuarios, para que seja possivel estabelecer planos de acdes centradas nas
reais necessidades dos participantes do grupo hiperdia.

Assim, € importante orientar os usuarios, para que busquem diminuir os fatores
de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares, por meio do controle
adequado de peso, de pressao arterial, bem como com o estimulo a manutencéo

de héabitos saudaveis, com vistas a uma vida com qualidade.
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