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Resumo

A pressao arterial (PA) é definida fisiologicamente de acordo com diversos fatores
préprios e ambientais. Fatores fisiologicos préprios como etnia, idade, sexo e genéti-
ca familiar podem influenciar inteiramente nos valores da PA de um individuo. Os
problemas multifatoriais que podem elevar os niveis da presséo arterial sistémica -
HAS de um individuo séo: a obesidade, a diabetes, o tabagismo, o etilismo, o seden-
tarismo, o0 estresse, 0 uso excessivo de sal na dieta, e 0 uso de anticoncepcionais
orais. Este estudo teve por objetivo investigar quais os principais fatores que se tor-
naram determinantes para um indice elevado de hipertensos no municipio de Tan-
que D’arca nos ultimos 10 anos. Este estudo é transversal, com uma amostra de 376
individuos entre 20 e 90 anos ou mais, acompanhados nas unidades basicas de sa-
ude do municipio. E apds a analise dos dados colhidos através de questionarios foi
possivel determinar que os fatores socioculturais estdo diretamente relacionados

com o elevado numero de casos de hipertensos presentes no municipio.

Palavra-chave: Hipertensédo, Uso excessivo de sal, Situagdo Sociocultural, Preven-

cao.






Abstract

The arterial pressure (AP) is defined physiologically according to several own and
environmental factors. Own physiologic factors as ethnicity, age, sex and family ge-
netics can influence entirely in AP values of an individual. The problems multifactorial
that can elevate the levels of the arterial pressure systemic - HAS of an individual
are: the obesity, the diabetes, smoking, alcoholism, the sedentary, the stress, the
excessive use of salt in the diet, it is the use of oral contraceptives. This study had for
objective investigate which are the main factors that were become determinate for an
index elevated of hypertensive in the municipal district of Tanque D'arca in the last 10
years. This study is transversal, with a sample of 376 individuals between 20 and 90
years or more, accompanied in the health basic units of municipal district. And after
the data analysis picked through questionnaires was possible to determine that the
sociocultural factors are directly related with the elevated number of hypertensive
presents cases in the municipal district.

Keywords: Key-words: Hypertension, Excessive use of salt, Situation, Sociocultural,
Prevention






"— E pecado sonhar?

— Nao, Capitu. Nunca foi.

— Entéo por que essa divindade nos da golpes téo fortes de realidade e parte nossos so-
nhos?

— Divindade néo destréi sonhos, Capitu. Somos nés que ficamos esperando, ao invés de
fazer acontecer."

Autor: Machado de Assis

Livro: Dom Casmurro
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1 - Introducéo

O corpo humano é um organismo completo, onde a concordancia deste € es-
sencial para o funcionamento total de cada tecido. O sistema cardiovascular é com-
posto pelo coracdo e vasos sanguineos, e apresenta a funcao primordial de trans-
portar material nutritivo e oxigénio as células, proporcionando assim plena atividade
fisiolégica (Goldman & Bennett, 2001).

De acordo com Goldman e Bennett (2001), o coracdo é um érgdo muscular,
segmentado em atrios e ventriculos. Contém ainda, artérias, veias e ramos que re-
sultam em sistema de conducdo complexo, regulando o fluxo sanguineo de acordo
com estimulos intra e/ou extra vasculares. Em cada sistole atrial e ventricular, o
sangue adquire pressdo em virtude da atividade muscular cardiaca, possibilitando a

distribuicdo completa dos elementos necessarios ao metabolismo corporal.

A presséao arterial (PA) é definida fisiologicamente de acordo com diversos
fatores proprios e ambientais. Fatores fisiol6gicos préprios como etnia, idade, sexo e
genética familiar podem influenciar inteiramente nos valores da PA de um individuo
(Goldman et al., 2001; Jesus, Machado, Santos, Anderson, Dariva & Sene, 2008).
Segundo Jesus et al., (2008), os problemas multifatoriais que podem elevar os niveis
da PA de um individuo, séo: a obesidade, o diabetes, o tabagismo, o etilismo, o se-
dentarismo, o estresse, 0 uso excessivo de sal na dieta, e o uso de anticoncepcio-

nais orais.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) vem se apresentando de forma cres-
cente ao longo dos ultimos anos, principalmente no que diz respeito as mudancas
alimentares e o comportamento da populacdo mundial. O mundo globalizado no qual
vivemos exige cada vez mais dedicacdo exclusiva as atividades profissionais e em
contrapartida a qualidade de vida que deveria ser o mais importante fica totalmente
deixada de lado, proporcionando uma maior facilidade em contrair diversas enfermi-
dades, dentre as quais a hipertenséo arterial sisttmica - HAS vem sendo a mais ob-
servada em diversos setores sociais. Entre os fatores desencadeantes da hiperten-

sdo destacam-se o tabagismo, o alcoolismo, o diabetes e 0 sedentarismo. A coexis-
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téncia desses fatores desencadeia o aumento da presséo arterial e como conse-
guéncia o alto risco da morbimortalidade (Brunton, Lazo, Parker, Goodman & Gilman,
2007).

A hipertensédo arterial é considerada a maior causa isolada que poderia ser
evitada de morte prematura na América Latina intensamente ligada a acidente vas-
cular cerebral e doenca isquémica do coragdo, como também, esta associada com
primeiro infarto agudo do miocardio (Messa, 2010). A lesdo dos érgaos alvo (por
exemplo, rim, sistema vascular periférico) associados a hipertensédo, é um dos ele-
mentos preocupantes para os profissionais da area da saude, razdo pela qual, eles
ressaltam a importancia de reunir esforcos voltados para a prevencao, deteccao e
tratamento. Segundo Brunner & Suddarth (2005, p.905) a hipertensédo “é o débito
cardiaco multiplicado pela pressao periférica”, ou seja, € a pressdo que 0 sangue
exerce na parede das artérias para se movimentar. Para o Ministério da Saude
(2006, p.7), “Hipertenséao, € quando a pressao que o sangue faz na parede das arté-

rias para se movimentar € muito forte, ficando o valor igual ou maior que 140/90
mmHg ou 14 por 9”7, dessa forma a Hipertensao arterial €, consequentemente, uma

doenca definida pela tenacidade de presséo arterial sistélica igual ou acima de
140mmHg e diastdlica acima ou igual a 90mmHg. Segundo Messa (2010), em 2000,
a prevaléncia mundial da hipertenséo arterial foi apreciada em cerca de 26% e até
2025, ela tera aumentado cerca de 24% em paises economicamente desenvolvidos
e, nos paises que estdo em desenvolvimento, 0 aumento previsto € de 80%. De
acordo com o caderno de Hipertensao e Diabetes (M.S. 2006), “A maioria dos casos
de hipertensao arterial ndo apresenta uma causa definida facilmente identificavel,
sendo conhecida como hipertensao essencial’.

Os dados retratados pela organizacado Brasileira de saude (2000) relativa ao
risco cardiovascular, embora jA se mostrem consistentes pela existéncia de estudos
bem delineados, ainda estéo restritos a algumas regides do pais e nédo a sua totali-
dade.

Dado o grande valor da HAS e seus aspectos multifatoriais, estudos epide-
miologicos estdo sendo realizados ao longo de anos a fim de determinar a evolucao

dessa moléstia bem como de sua etiologia estabelecendo assim metas para o con-
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trole do crescimento espalhado dos casos dessa doenca entre diversas etnias e
classes sociais (Amodeo, 2010).

No Brasil, os estudos epidemiolégicos sobre a HAS iniciaram-se no final da
década de 1970. E ainda hoje 44 anos depois a populacédo de diversas regides con-
tinua sendo estudada para determinar métodos de controle a fim de sanar esta en-
fermidade de carater importante na saude publica. Nao existe um padréo dos resul-
tados apresentados ao longo dos anos, sendo que muitos dados demonstram as-
pecto repetitivo, de forma que um género € mais propenso que outro e apos um pe-
riodo deixa-o de ser. Salienta-se ainda a dificuldade de estabelecer um padrdo em
virtude da oscilacao interestadual (Lessa, 2001; Passos, Assis, & Barreto, 2006; Ju-

nior, Timerman, & Stefanini, 2009).

No estado de Alagoas, assim como no restante do pais, as doencgas cardio-
vasculares representam a maior causa de morbidade e mortalidade. O reconheci-
mento de que as modificacbes nos habitos de vida e nos habitos alimentares esta
relacionada ao aparecimento dos fatores de risco e ao tratamento adequado da hi-
pertensdo arterial, modificam a histéria evolutiva desses agravos e torna ainda mais

estratégico o conhecimento de sua prevaléncia.

Na regido norte do estado do Parand, no municipio de Londrina em estudo
realizado por Girotto (2008) envolvendo 385 hipertensos de 20 a 79 anos cadastra-
dos na Unidade de Saude da Familia Vila Ricardo, houve predominio do sexo femi-
nino (62,6%) em relacdo ao sexo masculino (37,4%) para hipertensdo arterial. Do
total de entrevistados, 84,2% relataram utilizar em medicamentos anti-hipertensivos,
com apenas 59,0% de adesao ao tratamento, sendo 0 esquecimento, a normaliza-
cao da presséao arterial e os efeitos adversos ao medicamento os principais motivos
alegados para a ndo adesdo ao mesmo. Para o tratamento ndo farmacolégico da
Hipertenséo Arterial (HA) houve predominio da pratica de atividade fisica para o se-
X0 masculino, enquanto em relacdo a modificacdo nos habitos alimentares 0 sexo
feminino predominou. A baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e as ativida-
des fisicas regulares sugerem a implantagdo de estratégias que visem estimular a
adesao as medidas de controle da hipertensao arterial (Castro, Rolim, & Mauricio,
2005; Girotto, 2008; Amodeo, 2010).
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Motivagdo para o Tema

Ao analisar os estudos realizados por Girotto (2008), no municipio de Londri-
na, comecei a me indagar sobre a quantidade excessiva de hipertensos na localida-
de onde trabalho. Observei que embora 0 municipio tenha uma populacédo pequena
a quantidade de pessoas assistidas nas unidades basicas de saude com hiperten-
sdo arterial sistémica é relativamente grande. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), a populagao de Tanque D’arca é de aproxima-
damente 6.122 habitantes sendo que destes 376 s&o hipertensos de acordo com
dados colhidos do sistema de informacéo da atencéo basica (SIAB, 2014) até agosto
de 2014. Observando estes dados surgiu a preocupacao e a curiosidade de identifi-
car quais os principais fatores que desencadearam tantos hipertensos.Sera que es-
ses fatores sdo puramente geneticos,ou existe outros fatores,condicionantes para
esse numero tdo elevado? Fazendo um levantamento historico dos ultimos 10 anos,
como a cultura local consegui interferir na populacdo a ponto se ser um fator deter-
minante para o numero de hipertensos? A partir dos dados colhidos no municipio e
com o objetivo de determinar quais sao os principais fatores relacionados com a ele-
vacdo da pressado arterial no mesmo foi desenvolvido um estudo denominado, “A
hipertenséo Arterial e os fatores socioculturais em pessoas adultas do municipio de
Tanque D’arca”. Este estudo foi dividido em duas partes: na primeira etapa foi feito o
enquadramento tedrico, dando relevancia aos trabalhos e estudos realizados nos
ultimos anos e a segunda etapa onde foi realizado toda a pesquisa de campo com
base nos dados oriundos do SIAB e ministério da saude. Pesquisa essa, que foi rea-
lizada com os hipertensos acompanhados nas unidades basicas de saude, apartir de
um questionario ministrado durante consulta com a enfermeira chefe de cada Unida-
de Basica de Saude (UBS).
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2 - Enquadramento tedrico da Hipertenséao arterial sistémica — (HAS)

A Hipertensédo Arterial (HA) é, prudentemente, uma doenca de alta prevalén-
cia, tanto nacional quanto mundial. Os valores limitrofes para adultos (acima de 18
anos) hipertensos sédo definidos pela Pressédo Arterial Sistdlica (PAS) entre 130 e
139 mmHg e Presséao Arterial Diastolica (PAD) entre 85 e 89 mmhg. No ano de 1998,
no Brasil, ocorreram 1.150.000 internacdes por doencas cardiovasculares, proveni-
entes da HAS. Seu desenvolvimento clinico é lento, possui uma abundancia de fato-
res e, quando ndo tratada adequadamente, traz graves complicacbes a saude, sen-
do estas complicacbes em alguns casos provisorias ou permanentes. Traz um alto
custo financeiro a sociedade, principalmente por sua ocorréncia estar associada a
agravos como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia car-

diaca e renal crbnicas, doenga vascular de extremidades (isquemia).

Numa revisdo de estudos epidemioldgicos de varios paises publicados em
1988, as prevaléncias de hipertensédo variaram de 1% em regides rurais de paises
africanos até aproximadamente 30% entre operarios urbanos de Sao Paulo, Brasil.
Na cidade do México foi encontrada uma prevaléncia de HAS de 17,2% entre ho-
mens e 18,1% entre as mulheres de 35 a 64 anos, usando os critérios do VI JNC,
num estudo epidemiolégico com 2.282 pessoas de baixa e média renda. (Olmos &
Lotufo, 2002).

De acordo com Corréa, Namura, Silva, Castro e Menegrini (2005), a preva-
Iéncia mundial estimada € da ordem de 1 bilhdo de individuos hipertensos, sendo
que aproximadamente 7,1 milhdes de 6bitos por ano podem ser atribuidos a hiper-

tensao arterial.

Corréa, Namura, Silva; Castro e Menegrini (2005), em seus estudos sobre a
hipertenséo arterial ressaltam que a probabilidade de uma pessoa apresentar hiper-
tensdo arterial ao longo de sua vida é aproximadamente 90%. Sendo este um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, aumentando dessa
forma o risco de desenvolvimento de insuficiéncia coronaria, insuficiéncia cardiaca,
hipertrofia do ventriculo esquerdo, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal

cronica.
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Segundo Messa (2010), em 2000 a prevaléncia mundial da hipertenséo arte-
rial foi apreciada em cerca de 26% e até 2025 esse percentual aumentard em 24%
nos paises desenvolvidos e nos paises que estdo em desenvolvimento esse percen-

tual sera maior ainda, terd um aumento previsto de 80%.

AV diretrizes de hipertenséo arterial, no Brasil, em 2003, destaca o grande

percentual de ébitos provenientes da hipertensdo. Quando diz:

“27,4% dos 6bitos foram decorrentes de doencas car-
diovasculares, atingindo 37% quando s&o excluidos
0s Obitos por causas mal definidas e a violéncia. A
principal causa de morte em todas as regides do Bra-
sil € o acidente vascular cerebral, acometendo as mu-
Iheres em maior propor¢do”. (V Diretrizes de Hiper-
tensao Arterial, 2003).

Suas particularidades dificultam a percepcéo dos sujeitos portadores do pro-
blema. Tornando-se assim “cruel” por sua invisibilidade, e termina comprometendo a
gualidade de vida dessas pessoas. Traz, ainda, como consequéncias para a vida
dos pacientes, internacdes e procedimentos de alta complexidade, levando ao ab-
senteismo no trabalho, 6bitos, comprometendo a qualidade de vida dos grupos soci-
ais mais vulneraveis. A hipertenséo arterial sistémica vem se transformando em um
dos principais problemas de saude no mundo por se tratar de uma doenca crbnica
nao transmissivel. Durante muito tempo, pouco se falava e se divulgava sobre a hi-
pertensdo arterial e sobre como ela se apresentava nos individuos. Foi apartir da
década de 1970 que se publicaram os primeiros estudos sobre a epidemiologia da

hipertenséo arterial (H.A) no Brasil. (Lessa, 2001).

Essa dificuldade em se falar sobre H.A, se deu porque fazer um diagndstico
preciso sobre a mesma dependia de alguns fatores relacionados como: o horario em
gue a pressao era aferida, o grau de atividade fisica e o estado emocional do indivi-
duo, podendo ser influenciado até mesmo pela presenca do medico, (conhecida co-

mo a hipertenséo do jaleco branco).

Apartir do século XX, mais precisamente na década de 70, diversos trabalhos

foram apresentados em congressos, e ainda outras informac¢des foram registradas
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em dissertacdes e teses, sobre o aumento da pressao arterial. E apds décadas de
atraso no conhecimento sobre o aumento da tenséo arterial (T.A) essas informacoes
foram abertas a populacdo para que tivessem um maior conhecimento a respeito do
assunto e pudessem identificar mais facilmente alguns dos sintomas da doenca.
(Lessa, 2001).

Sanjuliane (2002), diz que a regulacdo da presséo arterial (PA) € uma das
funcdes fisioldgicas mais complexas do organismo, dependendo das acdes integra-
das dos sistemas cardiovasculares, renal, neural e endocrino. A Hipertenséo Arterial
parece ter causa multifatorial para a sua génese e manutencao. A investigacado da
sua fisiopatologia necessita de conhecimento dos mecanismos normais de controle
da PA para procurar entdo, evidéncias de anormalidades que precedem a elevacao
da PA para niveis considerados patolégicos.

Pressao arterial alta, ou hipertensédo (pressao sistélica de > 140 mmHg ou
pressdo diastdlica > 90 mmHg),tem importancia particular como fator de risco cardi-
ovascular por diversas razdes.E altamente prevalente, relativamente simples de
identificar, provoca um risco maior para resultados cardiovasculares devastadores e
o controle da presséo alta é conhecido por diminuir seu risco.A prevaléncia da pres-
sdo elevada aumenta com a idade entre os brancos, americanos de origem africana

e americanos de origem mexicana.( Woods; Froelicher e Motzer, 2005 ).

Segundo Brasil (2006, p.05): “hipertensao arterial € definida como pressédo
sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma pressdo diastdlica maior ou igual a
90mmHg em individuos que nado estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva.”os limites da PA considerados normais sao arbitrarios.Aceita-se como
normal para individuos adultos valores inferiores a 85mmHg de pressao diastolica e
inferiores a 130 mmHg de presséao sistdlica conforme os parametros mostrados na
tabela 1.
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Quadro 1:Classificacdo da pressao arterial em individuos maiores de 18 anos.

Classificacao Presséo Sistdlica | Presséo Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 - 139 85 - 89

Hipertensédo estagio 1 140 - 159 90 - 99

Hipertensédo estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensédo estagio 3 >180 >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertenséo, 2010

Segundo o Caderno de Atencdo Béasica do Ministério da Saude (2013), além
de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para doencas decor-
rentes de asterosclerose e trombose, que se manifestam predominantemente, por
doencas isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decor-
réncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, € também fator etiolégico de insufici-
éncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém a hipertensao arterial sistémica (HAS) na origem de muitas doencas
crdnicas nao transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de mai-

or reducao da expectativa e da qualidade de vida dos individuos.

Quando se fala sobre hipertensédo arterial sistémica é possivel estuda-la sobre
duas perspectivas diferentes. Tanto pode ser tratada para efeito de estudo como
urgéncia, como também é possivel tratd-la como uma emergéncia.Sobre este assun-
to Furtado, Coelho e Nobre, (2003) diz:

Na urgéncia Hipertensiva, o aumento da
pressao arterial (PA) ndo representa risco
imediato de vida e nem dano agudo a érgaos-
alvo, ja a Emergéncia Hipertensiva é a situa-
¢do clinica, caracterizada por PA marcada-
mente elevada e sinais de les6es de orgéos-

alvo (Encefalopatia, Infarto Agudo do miocar-
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dio, Angina, Eclampsia, Acidente vascular

Encefalico, Disseccao de Aorta).

A hipertensao Arterial tratada como emergéncia é considerada grave. E em
relacdo a Hipertensdo, Furtado, Coelho e Nobre (2003, p.338 - 344), diz: “As altera-
cOes de pressdo detectada parece ter inicio com o aumento inadequado dos niveis
circulatorios de substancias vasoconstritoras como norepinefrina, angiotensina ou a
vasopressina, 0 que ocasiona elevacdo abrupta da resisténcia vascular sistémica.
Em consequéncia, forcas de cisalhamento desencadeiam dano endotelial, seguido
por deposicdo de plaquetas e fibrina. Instalam-se alterac6es anatdbmicas, compati-
veis com necrose fibrindide arteriolar, que determinam perda da auto-regulacao cir-
culatéria e isquemia de Orgdos-alvo. Essas modificacdes morfolégicas e funcionais
propiciam novo aumento da liberacdo de substancias vasoativas, vasoconstricdo e
remodelamento vascular, secundario a proliferacdo miointimal, instalando-se um cir-

culo vicioso.” Sendo estas alteragbes estdo esquematizadas na figura abaixo:

Figura 1 — Circulo vicioso, que resume a fiopatogenia da emergéncia hipertensiva

HAS Grave
Les&o do endotélio Hipertrofia intimal
| Exposigéo de matriz extracelular Vasoconstri¢ao
| Ativagdo plaquetéria Agravamento de isquemia
| Depésito de fibrina endotelial T
| Autorregulagao arteriolar alterada Ativagdo leucocitaria
| Necrose fibrinoide de peq. vasos Interleucinas e substancias
vasoativas
\T Isquemia em Orgéo-alvo

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010

A hipertenséao arterial pode ser causados por diversos fatores, tanto genéticos
guanto sociais, destacando-se como énfase, os fatores socioeconémicos e os fato-

res demograficos.

Ainda sobre o caderno de atencéo basica, do ministério da saude (2013), a
histéria e o exame fisico de um paciente hipertenso devem ser obtidos de forma

completa. Em especial destaque precisa ser dado a pesquisa de fatores de risco pa-
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ra HAS (obesidade, abuso de bebidas alcodlicas, predisposi¢do familiar, uso de con-

traceptivos hormonais, transtorno do sono), achados sugestivos de hipertenséo arte-

rial secundaria, fatores de risco cardiovascular associado, evidéncias de dano em

orgao — alvo e doenca cardiovascular clinica.

Com respeito a crise hipertensiva (Filho; Lopes; Poppi & Guimarédes, 2008),

falam:

A crise hipertensiva é a entidade cli-
nica onde h& aumento subito da PA
(> 180 x 120mmHg), acompanhada
de sintomas, que poderdo ser leves
(Cefaléia, Tontura, Zumbido) ou gra-
ves (Dispnéia, Dor precordial, coma e
até morte), com ou sem lesdo aguda
de 6rgaos-alvo. Se os sintomas forem
leves e ndo acompanhados de leséo
aguda de 6rgaos-alvo, defini-se a ur-

géncia hipertensiva.

As crises hipertensivas tanto na urgéncia como ha emergéncia da hipertensao

arterial podem ocorrer por diversos fatores relacionados a maneira a qual os pacien-

tes fazem o tratamento da doenca.A respeito deste assunto Furtado, Coelho e Nobre

(2003, p.3), lista uma serie de fatores que podem determinar uma crise hipertensiva.

A respeito da emergéncia que pode ocorrer em relacdo a hipertenséo arterial sao

listados os seguintes fatores:

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Edema Agudo de Pulméo
Uremia de qualquer causa
Hemorragia Cerebral
Epilepsia
Algumas colagenoses
Encefalites
Ansiedade com hiperventilacao
Ingestdo excessiva de drogas
Disseccao Aguda de Aorta

Eclampsia



» Infarto Agudo do Miocardio
» Feocromocitoma

> Acidente Vascular Encefalico

Ja com respeito a urgéncia hipertensiva, Furtado, Coelho e Nobre (2003, p.3)

relacionam outros fatores determinantes para o aparecimento da crise.

» Hipertensdo maligna
» Suspensdo aguda de tratamento anti-hipertensivo
» Cirurgias: HAS grave no periodo operatério, pés-operatorio e poés-

transplante renal.

A sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, VI diretrizes brasileiras de hiper-
tensdo, 2010), através de inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ulti-
mos 20 anos apontou uma prevaléncia de HAS acima de 30% - considerando-se
valores de PA > 140/90mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncia entre 22,3% e
43,9%,(média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70
anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises. Reviséo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de
44 estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e

32,1% em mulheres.

Lolio (1990), fala a respeito da primeira forma de deteccao da presséao arterial
conhecida. Ela diz que a mesma feita por via intra-arterial em animal no ano de 1730
por Hales na Inglaterra. No entanto, Hoje em dia, esta técnica invasiva se destina
unicamente aos seres humanos. As medidas usuais de PA quer, para uso clinico,
quer para uso epidemioldgico, dependem de aparelhos portateis que utilizam o mé-
todo indireto de medida, inventado por Scipione Riva Rocei em 1898, baseado na
oclusdo do fluxo da artéria braquial por um manguito pneumatico ligado a um
mandmetro de mercurio. Este manémetro pode ser do tipo anerdide ou de coluna de

mercurio. (Lolio, 1990).

Ainda segundo Lolio (1990), os critérios de definicdo da presséo arterial, se
acordo com a OMS (organizacdo mundial da saude, 1978), se deram atraves de trés
medidas de PA feitas em ao menos duas ocasides diferentes, sob condi¢cdes padro-

nizadas, exceto em casos de emergéncia.
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Lolio (1990), Os niveis de corte deste critério utilizam para a PAS a fase | de
Korotkoff, e para a PAD, a fase V. S&o os seguintes os niveis de corte:

e Normotensos: PAS < 140 mm Hg e PAD < 90 mmhg

e Hipertensos: PAS >160 mm Hg e/ou PAD > 95 mmhg

e Hipertensos "borderline" (ou "limitrofes™): PAD > 90 e < 95 mmhg e/ou PAS >
140 e < 160 mmhg.

No entanto, a organizacdo mundial da saude ainda né&o tinha definido qual o va-
lor normal para presséo arterial tanto sistolica quanto diastolica. Depois de algum
tempo € que se chegou a um denominador comum com respeito ao que € conside-

rado como sendo uma pressao arterial normal.

Dados retirados da Sociedade Brasileira de cardiologia (2010) mostram os limi-
tes considerados normais para PA e 0s que sdo entendidos como risco hipertensivo

de acordo com consultas feitas em consultério médico. Retratados na tabelal.

Ainda de acordo com Boing e Boing (2007) os niveis pressoricos de PA poderi-
am identificar os fatores de risco estratificado da (HAS) de acordo com o0s critérios
definidos no Hiper Dia, que é um programa baseado no cadastro de casos de diabe-
tes e hipertenséo, o que possibilitaria ao gestor federal, estadual ou municipal, pla-
nejar as necessidades de atendimento desse publico. E esses que séo praticamente

idénticos aos critérios estabelecidos no consultério médico.

Quadro 2. Classificacao do risco estratificado segundo o grau da hipertensao e pre-
senca de fatores de risco ou doenca.

Fatores de Risco ou | Graul Grau 2 Grau 3
Doencas Hipertensao leve Hipertensdo Mode- | Hipertensdo Grave
PAS 140 — 159 ou rada PAS > 180
PAD 90 - 99 PAS 160 - 179 Ou
Ou PAD > 110
PAD 100 - 109
| — Sem outros fato- | Risco baixo Risco médio Risco alto
res de risco
Il — 1.2 fatores Risco médio Risco médio Risco muito alto
Il — 3 ou mais fato- | Risco Alto Risco alto Risco muito alto
res de risco ou le-
sbes nos oOrgao -
alvo ou diabetes
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IV — Condi¢des clini- | Risco muito Alto Risco muito alto Risco muito alto
cas associadas, in-
cluindo doencas car-
diovasculares ou
renais.

A classificagdo da hipertensédo arterial sistémica é diferente de acordo com a
faixa etaria da populacdo. Em criancas e adolescentes, uma PA normal é < percentil

90mmhg, segundo a sociedade brasileira de cardiologia.

A limitrofe esté entre 90 a 95 ou exceder 120/80mmhg, sempre < percentil 90
até < percentil 95. Uma crianca é considerada hipertensa se sua PA tiver o percentil
95 a 99 mais 5mmHg. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010). Ja nos adultos
maiores de 185 anos como mostrado no Quadro 1, é considerado hipertenso a PA
entre 140 — 159mmhg.

Contudo desde 2008 até agora € possivel notar um aumento significativo nos
casos de hipertenséo arterial sistémica (HAS), desencadeados na sua grande maio-
ria pelos fatores sociais e culturais, pré-existente, seja pelo consumo excessivo de

sal na alimentacéo, seja pela ingestédo de alcool.

No Brasil é possivel notar esse aumento dos casos de hipertensao arterial de
regido para regido. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia de 1990 a 2006
houve um aumento considerado alto nas taxas de mortalidade por doencas causa-

das pela hipertensao arterial sistémica como mostra o quadro abaixo.

Figura 2. Taxas ajustadas de mortalidade por doencas
do aparelho circulatorio nas regioes brasileiras de
1990 a 2006.
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Fonte: Dasis/SVS/Ministério da Saude.
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De acordo com uma pesquisa realizada pela vigilancia de fatores de risco e
protecdo de doengas crdnicas por inquérito telefénico (VIGITEL, 2012), 24,3% da
populacdo tem hipertensao arterial, contra 22% em 2006, ano em que foi realizada a

primeira pesquisa.

A maioria dos casos de hipertensdo nao apresenta uma causa definida, e
qguando isso ocorre, chamamos esta hipertensdo de primaria. E esté e o tipo de hi-
pertensdo que ocorre com a maioria dos pacientes diagnosticados com a doenca.

O outro tipo de hipertensdo que pode ocorrer é chamada de hipertensao se-
cundaria, que é provocada por alcunha alteracdo ou anormalidade sistémica, € mais
complexa em relacdo ao seu diagnostico, e deve ser assim que detectada encami-

nhada a um profissional especialista na area.

Ainda em relacdo a hipertenséo arterial secundaria, as principais causas do
aparecimento desse tipo de hipertensdo esta relacionada a doenca parenquimatosa
renal, insuficiéncia renal crbnica, doencas enddcrinas, insuficiéncia da orta, hiper-
tensdo gestacional, causas neuroldgicas, estress agudo, abuso do uso de &lcool,
nicotina, drogas, imunossupressores, sedentarismo e obesidade. Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia, (2010).

2.1 - Principais fatores de risco para a Hipertensao Arterial Sistémica.

Vérios estudos realizados a respeito da hipertenséo arterial sistémica mostra
gue existe varios fatores que podem ser considerados de risco e que influenciam de
forma direta no aparecimento ou ainda no agravamento da HAS. De acordo com Si-
montti, Batista e Carvalho (2002), trabalhos de revisdo sobre os mecanismos cau-
sais da hipertensao arterial, ou do aumento da presséao arterial, concordam em que

essa causalidade é complexa e multifatorial.

S&o varios os fatores que favorecem o surgimento da HAS, sejam esses fato-
res hereditarios ou ndo. Dentre os principais fatores destacam-se, a idade, o género

e etnia, 0 excesso de peso e a obesidade, a ingestdo de alcool, sal e o sedentarismo.

O processo de envelhecimento deixa as pessoas de uma maneira geral mais
suscetiveis ao aparecimento da Hipertenséo Arterial Sistémica — HAS. Ha varios es-

tudos que comprovam a relacdo existente entre o aumento dos niveis pressoricos e
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a idade avancada. A VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo, (2010) diz: existe rela-
céo direta e linear da PA com idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na

faixa etaria acima de 65 anos.(p.2)

Ainda sobre este assunto Carvalho (1996), € bem especifico ao dizer que este
fato ocorre devido as alteracdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos va-

s0s com o acumulo dos anos.

A presenca de HAS em idosos merece maior
atencdo devida & vulnerabilidade frente as
complicacBes cardiovasculares determinadas
nao s6 pela hipertensdo, como também por
outros fatores de risco que se acumulam com
0 passar do tempo. (Lessa, 1998).

Outro fator que nédo pode ser deixado de lado quando se trata hipertensao ar-
terial € o sexo, fator esse que também pode ser associado com a idade, quando se
fala em sexo € possivel determinar através dos varios estudos ja realizados a respei-
to do assunto que ocorre com maior freqiéncia no sexo masculino, no entanto por
conta das mudancas ocasionais ocorridas nos habitos alimentares do sexo feminino
e no aumento excessivo do uso de anticoncepcionais a prevaléncia global de HAS
entre homens e mulheres estar semelhante, embora seja mais elevado nos homens

até os 50 anos.

Pessuto e Carvalho (1998) a respeito desse assunto dizem que em ambos 0s
sexos, a frequéncia da hipertensédo cresce com o aumento da idade, sendo que 0s
homens jovens tém pressdo arterial mais elevada que as mulheres, porém apos a

meia idade este quadro muda totalmente.

Em relacdo a raca, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos cau-
casianos. Estudos brasileiros com a abordagem simultanea de género e raca de-
monstraram predominio de mulheres de racas negras com excesso de HAS de até

130% em relacdo as caucasianas. (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

A raca negra é um forte fator de predisposicdo a HAS, deixando as pessoas
afro-brasileiras expostas ao desenvolvimento de uma hipertensdo mais severa, co-
mo também a um maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando compara-

das as pessoas de raca caucasiana (Cruz & Lima, 1999).
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Mano (2009), confirma que estudos demonstram que além de uma prevalén-
cia maior da hipertenséo arterial na raca negra, esta possui também, pior evolucéo e

complicacBes mais graves e frequentes.

Cruz e Lima (1999), ainda falando a respeito do assunto diz que associados a
prépria etnia ou raca, estar os fatores ambientais, tais como o fumo, alcool e estres-
se, dentre outros, que irdo se unir ao primeiro e potencializar os riscos para o de-

senvolvimento da hipertenséo arterial sistémica — HAS.

Alem da questdo da idade, sexo e etnia existe ainda um outro fator relaciona-
do a estes que contribuem fortemente para o0 aumento da pressao arterial, que é a

variacdo genética ou melhor dizendo a hereditariedade.

Krieger e Pereira, (2008), falam a respeito deste assunto quando dizem:

“Variacdes genéticas podem contribuir na determina-
¢ao dos niveis de presséao arterial de um individuo pe-
la herdabilidade elevada da presséo arterial definida
como um fendtipo ou ao carater quantitativo de sua
distribuicdo populacional. (Krieger & Pereira,2008).”

Todos esses fatores citados acima séo fatores que podemos chamar de fato-
res ndo modificaveis, ou seja, imutaveis, ndo sdo possiveis mudar e, portanto nao
tem como tratar para prevenir o surgimento da hipertenséo arterial sistémica. No en-
tanto existem ainda outros fatores que sdo mutaveis, fatores que podemos influir,
mudando, prevenindo e até mesmo tratando-o. Entre eles est4 o excesso de peso e

a obesidade.

O excesso de peso acarreta no individuo um risco a mais para contrair a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS), seja durante a vida adulta ou ainda mais facil-

mente durante a adolescéncia.

De acordo com Gigante, Barros, Post e Olinto (1997), As consequéncias do
excesso de peso para a saude tém sido demonstradas em diversos trabalhos cienti-
ficos de propor¢cdo mundial. A obesidade é fator de risco para hipertenséo arterial,
hipercolesterolémica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas formas

de cancer.

Os alimentos e refeicdes altamente caloricos e a falta de exercicios fisicos

(sedentarismo) é sem duvida um forte fator relacionado ao aumento da prevaléncia
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da obesidade, que é sem duvida um forte fator de risco para o surgimento importan-
te para a HAS. Varios estudos apontam para o crescimento acelerado da obesidade
e reforcam a obrigacdo de programas preventivos, que teriam um impacto na redu-
cdo da incidéncia da hipertensao arterial sistémica — HAS (Galvdo & Kohlmann,
2002).

Carneiro, Faria, Guimaraes, Lerario, Ferreira e Zanella (2003), esclarece um
ponto importante a respeito da obesidade associada a hipertenséo arterial, quando
ele diz:

“Os mecanismos pelo qual a gordura abdominal se
associa ao aumento da prevaléncia de hipertensédo
arterial ndo sé@o totalmente claros. A resisténcia a in-
sulina e & hiperinsulinemia poderia ter um papel na

génese da HA associada & obesidade.”( Carneiro et al,
2003).

Segundo Zaitune, Barros, César, Carandina e Goldbaum (2006), a incidéncia
da hipertenséo arterial € maior em individuos que estdo acima do peso ou ainda em
individuos considerados obesos.A relacdo entre obesidade e hipertensao arterial
tem sido comentada em diversos estudos relacionados com o tema. Em tempo afir-
ma que cada quilo perdido corresponderia a diminuicdo de um milimetro de mercurio

da pressao arterial.

Relacionado com o excesso de peso e com a obesidade esta também outro

fator desencadeante do aumento da presséo arterial que € o sedentarismo.

Podemos definir o sedentarismo, como sendo a falta total ou parcial da ativi-
dade fisica. De acordo com Neto (2008), do ponto de vista da medicina, sedentario é

o0 individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades ocupacionais.

A vida sedentéaria provoca literalmente o desuso dos sistemas funcionais. O
aparelho locomotor e os demais 0rgaos e sistemas solicitados durante as diferentes
formas de atividade fisica entram em um processo de regressao funcional, caracteri-
zando, no caso dos musculos esqueléticos, um fenbmeno associado a atrofia das
fibras musculares, a perda da flexibilidade articular, além do comprometimento fun-

cional de varios 6rgaos (Neto, 2008).
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A partir deste pressuposto, é necessario que os pacientes hipertensos iniciem
ou fagam uso de atividade fisica regularmente, porque além de diminuir os riscos do
aumento da pressao arterial, também diminui consideravelmente o risco de doencas
relacionadas ao coracdo como: acidentes vascular cerebral e doenca arterial corona-

ria.

Outro fator desencadeante da HAS e das doencas relacionadas ao coracao é

0 uso excessivo de soédio na alimentacao.

A ingestdo excessiva de sal tende ao aumento da pressao arterial ( Corred,
Namura, Silva, Castro, Meneghini & Ferreira, 2006).

As familias Brasileiras tém a sua alimentacdo extremamente rica em sal. A in-
gestdo de sal, tem sido considerado um indicativo da elevacdo da PA. Segundo a
OMS - organizacdo mundial da saude, a quantidade de sal indicada para consumo é

de menos de 5 gramas ao dia.

De acordo com Guyton e Hall (2002), o aumento da ingestdo de sal leva a
elevacao da pressao arterial muito mais do que o aumento da ingestao de 4gua.lsto
corre devido ao fato de a agua ser excretada pelos rins quase tdo rapidamente
guanto é consumida, enquanto que com a ingestdo de sal esse efeito ndo aconte-
ce.E ao acumular-se no organismo uma grande quantidade de sal, aumenta indire-

tamente, o volume de liquido extracelular.

Guyton e Hall (2002), ainda falando sobre a quantidade de sal consumida dia-
riamente pelas pessoas diz:

“A quantidade de sal que se acumula no or-
ganismo constitui o principal determinante do
volume de liquido extracelular. Com apenas
pequenos aumentos do liquido extracelular e
do volume sanguineo podem frequentemente,
elevar de maneira acentuada a pressao arte-
rial, o acumulo de quantidade adicional de sal
no organismo, até mesmo pequena e quase
indetectavel, pode resultar em elevacgao con-
sideravel da presséao arterial ( Guyton & Hall,
2002).”

Existem ainda outros dois fatores que também conseguem elevar de forma re-

lativamente extrema a pressao arterial, que é o alcool e o fumo.

40



A ingestéo de &lcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a PA
e consequentemente elevar a mortalidade cardiovascular em geral. Em populacbes
brasileiras 0 consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de
forma independentemente das caracteristicas demograficas. (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2010).

Pessunto e Carvalho (1998), fala o quanto o alcool pode elevar a pressao ar-
terial, quando ele diz que o aumento das taxas de &lcool no sangue eleva a pressao
arterial lenta e progressivamente, na propor¢do de 2 mmHg para cada 30ml de alco-

ol etilico ingeridos diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras revertem.

Além do alcool, o habito de fumar, é relacionado positivamente com 0s riscos
de se desenvolver doencas relacionada ao coracdo.Apesar de ndo existir a relacao
direta entre o fumo e a hipertensao arterial, alguns estudos demonstram que o fumo

aumenta a freqUéncia cardiaca, a pressao arterial e a resisténcia periférica.

Pessuto e Carvalho (1998, p.33 - 39), a respeito do fumo relata o seguinte:
“ ha reducao de oxigénio nos glébulos vermelhos em cerca de 15 a 20%, pois 0 mo-
noxido de carbono que resulta da queima do fumo e do papel, se liga & hemoglobi-
na”. Este Ultimo também lesa a parede interna dos vasos, propiciando a deposi¢ao
de gorduras.
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3 - Abordagem Metodoldgica

Através de informacfes obtidas em relatorios do Ministério da Saude e do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, nos ultimos 10 anos, houve um aumento
consideravel de Hipertensos no municipio de Tanque D’arca. Sendo este preocupan-
te por se tratar de uma populacdo tdo pequena. No ano de 2004 eram acompanha-
das 247 pessoas com hipertensédo arterial em todo o municipio, ja em agosto de
2014 o SIAB registrou 376 hipertensos, um aumento consideravel de 65,69% em 10
anos. Por conta deste percentual tédo elevado houve uma preocupagédo em analisar
quais os principais fatores que se tornaram determinantes para este aumento. Se
esses fatores sdo puramente genéticos ou se existe algum outro fator, como o fator
cultural e o social, que de algumas forma contribuiu para essa elevacdo da HAS no
municipio. Levando em consideracdo a possivel contribuicdo dos fatores menciona-
dos acima, foi desenvolvida uma pesquisa epidemiolégica com o interesse de avaliar
de maneira clara e eficaz alguns possiveis agravantes para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica neste municipio, como os habitos alimentares da co-
munidade, o excesso de sddio ingerido diariamente e a situacdo sociocultural dos
mesmos. Para tanto foi necessario o levantamento de algumas hipéteses relaciona-

das com a vida dos habitantes locais.

e A alimentacao rica em sal e o consumo elevado de sddio € um
dos principais desencadeadores da Hipertensdo Arterial
Sistémica no Municipio;

e A cultura local de que ndo importa o tipo de alimento consumido,
seja ele, salgado ou ndo, ou ainda de que nao é tado importante
assim praticar algum tipo de exercicio fisico, visto que ja
trabalham na roca o dia inteiro, é fator de risco no aparecimento
da HAS;

e A incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS é
percentualmente maior em mulheres que em homens.

¢ A baixa escolaridade como um fator que contribui para a grande
dificuldade de seguir os horarios das prescricdes diarias do

acompanhamento mensal.
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A partir das hipoteses citadas anteriormente, foi realizado um levantamento
de dados, através de questionarios, respondidos durante consulta realizada na Uni-
dade Basica de Saude Vila Aparecida e mediante questionario respondido pelos pro-
fissionais responsaveis pelas outras Unidades Basicas de Saude, enfermeiro (a) do
municipio estudado.

Apartir desses questionarios foi realizado um levantamentos relacionando a
guantidade de homens e mulheres que convivem com HAS para apartir dai determi-
nar quais os principais fatores que contribuiram ou interfereriram para o aumento da

doenca nos ultimos 10 anos. Como mostrado no grafico 1 abaixo.

Grafico 1 — Amostra por grupo etario e genero
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3.1 - Tipo de Estudo

O delineamento deste estudo foi transversal descritivo. Um dos motivos da es-
cola deste tipo de delineamento é que o mesmo possibilita apontar quais 0s prova-
veis fatores de risco desencadeantes da Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS em
uma populacdo definida em um determinado espaco de tempo. Outra vantagem de
se utilizar o delineamento transversal € a relevancia de seus resultados, visto que
neste estudo, a amostra foi oriunda da populagcdo acompanhada nas Unidades Basi-
cas de Saude do municipio estudado .A populagcédo alvo estudada foram todas as

pessoas com hipertensdo arterial sistémica entre 20 e 90 anos atendidas nas uni-
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dades bésicas de saude localizadas no municipio.Entre os critérios de inclusdo para
a pesquisa estao os seguintes:
e Pessoas que residem na regido urbana e rural do municipio de Tanque D’arca,
AL, monitoradas nas UBS locais com HAS;
e Adultos com idade igual ou superior que 20 anos que tenham HAS e sejam

atendidas nas Unidades Basicas de Saude local.

Estes critérios foram de fundamental importancia para que a pesquisa fosse rea-
lizada de maneira clara e objetiva. Para tanto foi preciso determinar também alguns

critérios de exclusdo como:

e - Pessoas com idade menor que 20 anos;

e - Pessoas adultas que n&o sao portadoras da Hipertenséo Arterial Sistémica —
HAS;

e - Cidaddos que ndo sao atendidos nas Unidades Bésicas de Saude do

municipio de Tanque D’arca.

Partindo dos critérios de inclusdo e exclusédo para a efetivacdo da pesquisa, foi
determinante para a mesma fazer um parametro dos casos de hipertenséo arterial

sistémica dos ultimos 10 anos.

A cidade de Tanque D’arca pertence ao estado de Alagoas e localiza-se a 108
km da capital Macei6. Tem aproximadamente segundo dados do IBGE (2014), popu-
lacdo de 6.122 habitantes. Sendo que a maioria da populacao reside em area rural.
Registros realizados em 2004 mostraram prevaléncia da HAS em 4,10% da popula-
céo, considerando uma populacdo de 6019 habitantes. Supondo que a prevaléncia
da Hipertensédo Arterial Sistémica — HAS tenha aumentado na populacdo de Tanque
D’arca, devido basicamente aos habitos socioculturais, é possivel calcular o percen-

tual, ou melhor, dizendo, a percentagem do aumento da doenca nos ultimos 10anos

Considerando a populacado atual (2014), a HAS, estd em torno de 5,65% tendo
como base a populacdo de 6.122 habitantes e considerando os dados obtidos até o

més de agosto do dito ano que mostram a existéncia de 376 hipertensos no munici-

pio.
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No entanto para mostrar este aumento se faz necessario observar primeiramen-
te a incidéncia da HAS, no municipio neste ano (2014). De acordo com (Waldeman,

2000), a expressdo matematica para o calculo da incidéncia é a seguinte:

Incidéncia = n° de casos no-
vos/n® de pessoas sob risco
x 1000

Analisando os dados do municipio de Tanque D’arca, foi possivel determinar o
numero de pessoas sobre risco como sendo todos os habitantes, ou seja, as 6122
pessoas e 0 numero de casos novos da doenca, 0 aumento de pessoas que contrai-

ram a HAS nos ultimos 10 anos, chegando assim a um numero de 129 pessoas.

Dessa forma a incidéncia de habitantes com Hipertenséo Arterial Sistémica no
municipio de Tanque D’arca é de 61pessoas para cada 1000 habitantes. Este nume-

ro estar representado mais detalhadamente na tabela mostrada abaixo.

Quadro 3 - A incidéncia da HAS nos ultimos 10 anos no municipio de Tanque D’arca.

Ano Populacdo Pessoas com Incidéncia a cada
HAS 1000 habitantes

2004 6019 habitantes 247 41

2014 6122 habitantes 376 61

Apartir dessa tabela é possivel observar um aumento consideravel de 65,69%

nos casos de Hipertensos no municipio.

Ainda de acordo com Waldeman, (2000), a prevaléncia mede a propor¢cao de
pessoas nhuma dada populacdo que apresentam uma especifica doenca ou atributo
em um determinado ponto do tempo. Dessa forma € possivel determinar a prevalén-
cia da HAS no municipio de Tanque D’arca, através da seguinte expressdo matema-
tica:
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Prevaléncia = n°® de casos conhecidos da doenca num determinado perio-

do/populacéo durante 0 mesmo periodo x 1000

Se analisarmos o periodo de 10 anos é observavel que o numero de incidén-
cia e prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS no municipio de Tanque
D’arca teve um aumento bastante consideravel o que é alarmante se consideramos
o numero de habitantes residentes no municipio. Enquanto que em 2004 a cada
1000 habitantes 41 pessoas eram portadores da HAS em 2014 a cada 1000 habitan-
tes 61 sdo provaveis portadores da HAS. Mesmo considerando a margem de erro da
pesquisa,de 4.1%pra mais ou pra menos, dos dados levantados em 2004 de que a
cada 1000 habitantes 41 pessoas foram afetadas ,podendo dessa forma verificar
ainda uma margem de erro em cima dos 6122 habitantes de aproximadamente
24,61%.

Analisando também os dados referente ao ano de 2014 é possivel chegar
uma margem de erro de aproximadamente 6,1% de cada 1000 habitantes terem
HAS.Dessa forma € possivel observar de maneira nitida o grande aumento da doen-

ca em tdo pouco tempo.

Calculo de erro de percentagem

2004 ---------------- 6019 habitantes-------------- a cada 1000--------- 41 possiveis casos.
Fazendo uma regra de trés simples, temos:

1000x = 4100

Logo x =4,1%

Considerando agora a populagcdo como um todo temos 0 seguinte resultado:
4,1% x 6019 = 24,6%

2014----------- 6122 habitantes------------- a