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PREFÁCIO

A grande área do conhecimento conhecida como ‘ciências da saúde’ apresenta uma 
complexidade impar, demonstrando o quão é importante para a nossa existência em um 
planeta que sofre nas mãos de uma espécie social caótica. E essa área de 
conhecimento não se basta. Então, apresenta interseções entre outras áreas do 
conhecimento, trazendo ainda mais benefícios para a humanidade. Não obstante, as 
contribuições dos profissionais da saúde não se limitam apenas às suas atividades 
formais, vão além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se 
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho 
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio é tornar os resultados das 
pesquisas um produto ou serviço aplicável para dar retorno àqueles que, de maneira 
direta ou indireta, dão o suporte para os profissionais da saúde. Portanto, essa obra é 
uma pequena amostra das mais diversas contribuições que os nossos profissionais têm 
feito para a nossa população.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como 
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para 
compor este livro, o premiado foi o capítulo 16, intitulado “O ABSENTEÍSMO DOS 
PACIENTES EM CONSULTAS MÉDICAS ÀS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE CUIABÁ – MT”.
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CAPÍTULO 15
A HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA NO MUNICÍPIO DE TIANGUÁ – CE ENTRE 
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RESUMO: Apesar dos progressos expressivos da indústria farmacêutica na produção de 
medicamentos cada vez mais eficazes para o controle da HAS, associado ao tratamento 
não farmacológico, e dos benefícios comprovados na redução da mortalidade e morbidade 
relacionadas a eventos cardiovasculares, continua havendo um número muito grande de 
indivíduos hipertensos não tratados ou tratados inadequadamente. Assim, este estudo 
objetivou-se a caracterizar os pacientes com hipertensão arterial sistêmica do município de 
Tianguá, entre os anos de 2011 a 2012. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, 
observacional com dados advindos da Secretaria de Saúde do Município de Tianguá, 
referente aos anos de 2011 a 2012. Foram extraídas informações referentes a faixa etária 
e sexo. Todas as informações coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no 
programa Excel e, posteriormente, sofreram tratamento estatístico. Para a realização deste 
estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos 
estabelecidos pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional da Saúde. Foram coletados 
dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saúde. Esse número corresponde 
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a 8,14% da população total do município. Houve predomínio do público masculino nos dois 
anos estudados e a faixa etária predominante foi entre os com idade superior a 60 anos. 
Conclui-se portanto a necessidade de conhecer os indivíduos para os quais se destinam 
as ações de saúde, incluindo suas crenças, hábitos e papéis e as condições objetivas em 
que vivem buscando envolvê-los, o que se contrapõe à imposição, nas ações. Com efetiva 
participação comunitária é possível assegurar sustentabilidade e efetividade das ações de 
saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Arterial Sistêmica. Promoção de saúde. Perfil de 
pacientes.  

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE MUNICIPALITY OF TIANGUÁ – CE 
BETWEEN 2011 AND 2012

ABSTRACT: Despite the expressive progress of the pharmaceutical industry in the 
production of increasingly effective drugs for the control of SAH, associated with non-
pharmacological treatment, and the proven benefits in reducing mortality and morbidity 
related to cardiovascular events, there is still a very large number of individuals untreated or 
inadequately treated hypertensive patients. Thus, this study aimed to characterize patients 
with systemic arterial hypertension in the municipality of Tianguá, between the years 2011 
to 2012. It is a cross-sectional, quantitative, observational research with data from the 
Health Department of the Municipality of Tianguá , referring to the years 2011 to 2012. 
Information regarding age group and gender was extracted. All collected information was 
typed and stored in an Excel database and subsequently underwent statistical treatment. 
To carry out this study, the ethical aspects for research involving human beings established 
by Resolution 196/96 of the National Health Council were respected. Data were collected 
from 4,712 registered in the Health Department System. This number corresponds to 8.14% 
of the total population of the municipality. There was a predominance of the male public 
in the two years studied and the predominant age group was among those aged over 60 
years. Therefore, it is concluded that there is a need to know the individuals for whom health 
actions are intended, including their beliefs, habits and roles and the objective conditions in 
which they live, seeking to involve them, which is opposed to the imposition of actions. With 
effective community participation, it is possible to ensure the sustainability and effectiveness 
of health actions.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Health promotion. Patients profile.
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INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença de alta prevalência nacional 
e mundial, conhecida popularmente como pressão alta sendo com maior prevalência no 
mundo moderno e tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, 
o alcoolismo, o estresse, o fumo dentre outras. Esta apresenta em sua fisiopatologia a 
ativação excessiva de uma proteína chamada de RAC1. Pessoas negras possuem mais 
risco de serem hipertensas. A sua incidência aumenta com a idade, mas também pode 
ocorrer na juventude (SILVA et al., 2016).

É considerada uma doença silenciosa, pois na maioria dos casos não são observados 
quaisquer sintomas no paciente. Quando estes ocorrem, são vagos e comuns a outras 
doenças, tais como dor de cabeça, tonturas, cansaço, enjoos, falta de ar e sangramentos 
nasais (CARVALHO et al., 2013). 

Assim, considera-se hipertenso o indivíduo que mantém uma pressão arterial acima 
de 140 por 90 mmHg ou 14x9, durante seguidos exames, de acordo com o protocolo 
médico. Portanto, uma única medida de pressão não é suficiente para determinar a patologia 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) os valores admitidos são: 120x80mmHg, 
em que a pressão arterial é considerada ótima e 130x85mmHg sendo considerada 
limítrofe. Valores pressóricos superiores a 140x90mmHg denotam Hipertensão. Conforme 
a IV Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 
compreende em estágios: 1 (leve - 140x90mmHg e 159x99mmHg), 2 (moderada - 
160x100mmHg e 179x109mmHg) e 3 (grave - acima de 180x110mmHg) (BARROSO et al., 
2021).

 A classificação utilizada, mais recente, é preconizada pela Sociedade Brasileira de 
Cardiologia baseada em parâmetros norte americanos (CAMPOS JR. et al., 2001). Houve 
uma simplificação das faixas pressóricas e a categorização de uma situação dita “pré-
hipertensão”, onde as modificações do estilo de vida devem ser mais que incentivadas, 
tendo em vista a grande possibilidade de evolução futura para o estado de hipertensão 
arterial com o avançar da idade. Nesta classificação atual, a pressão ideal é aquela menor 
que 120 sistólica e 80 diastólica. O Ministério da Saúde (MS) considera este valor ideal, 
onde há menos riscos para o aparelho cardiovascular (BRASIL, 2002).

Por sua vez, a pressão arterial elevada provoca alterações nos vasos sanguíneos e 
na musculatura do coração, podendo ocorrer hipertrofia do ventrículo esquerdo, Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), infarto do miocárdio, morte súbita, insuficiências renal e cardíaca 
(BRASIL, 2013). 

Segundo Rodrigues (2007), a vivência dos processos de adoecimento/ fortalecimento 
é influenciada pela inserção social (formas de vida, trabalho e saúde) e pela subjetividade 
(percepções, crenças, valores) dos grupos sociais. Sendo necessário buscar compreender 
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as reais necessidades de saúde da população, bem como os perfis de (re) produção social.

Dessa forma, são considerados fatores de risco para hipertensão: idade, sexo, 
etnia, nível socioeconômico, consumo de sal, consumo de bebidas alcóolicas, obesidade 
e sedentarismo. Para Barreto-Filho & Krieger (2003) pag. 9, dos fatores envolvidos 
na fisiopatogênese da hipertensão arterial, um terço deles pode ser atribuído a fatores 
genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da pressão arterial e sensibilidade ao 
sal. Os autores deixam claro que:

[...] hipertensão arterial pode ser entendida como uma síndrome multifatorial, de 
patogênese pouco elucidada, na qual interações complexas entre fatores genéticos 
e ambientais causam elevação sustentada da pressão. Em aproximadamente 
90% a 95% dos casos não existe etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da 
pressão arterial obtido por mudanças do estilo de vida e tratamento farmacológico.

Rodrigues (2007) é sucinto ainda, quando afirma que:

                                     

“A maior inserção dos Serviços de Atenção Primária à Saúde no meio popular, devido 
a sua localização e ligação com os movimentos sociais, faz emergir a manifestação 
da globalidade dos problemas de saúde, desafiando as limitações e competências 
individuais dos vários profissionais e especialistas. Assim, a interdisciplinaridade 
e o intercâmbio entre os vários profissionais fazem-se necessária, na medida em 
que possibilita, aos poucos, a estruturação de uma prática de saúde ampliada, em 
que as várias dimensões da doença passam a ser enfrentadas, e na qual o cuidado 
esteja passível da agregação de outros saberes e práticas disponíveis em outros 
serviços, de saúde ou não.”

Em relação à pressão arterial, o tratamento medicamentoso visa a reduzir os níveis de 
pressão para valores inferiores a 140 mmHg de pressão sistólica e a 90 mmHg de pressão 
diastólica, respeitando-se as características individuais, a comorbidade e a qualidade de 
vida dos pacientes. Reduções da pressão para níveis inferiores a 130/85 mmHg podem 
ser úteis em situações específicas, como em pacientes com nefropatia proteinúrica e na 
prevenção de acidente vascular cerebral.

Assim, tendo em vista o exposto, o estudo torna-se relevante por apresentar um 
cenário epidemiológico que forneça uma percepção do perfil desses pacientes a fim da 
gestão traçar medidas preventivas para a população. Portanto, o objetivo deste estudo é 
caracterizar os pacientes com hipertensão arterial sistêmica do município de Tianguá, entre 
os anos de 2011 a 2012. 
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METODOLOGIA 

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, observacional com dados 
advindos da Secretaria de Saúde do Município de Tianguá, referente aos anos de 2011 a 
2012. Para a obtenção numérica dos dados, sobre a população afetada pela Hipertensão 
da referida cidade, foi feito um levantamento junto ao órgão responsável por esses dados. 

Foram extraídas informações referentes a faixa etária e sexo. Todas as informações 
coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no programa Excel e, posteriormente, 
sofreram tratamento estatístico. 

Para a realização deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa 
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolução 196/96 do Conselho Nacional da 
Saúde

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Foram coletados dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saúde. 
Esse número corresponde a 8,14% da população total do município. A tabela 1 apresenta 
o detalhamento quanto ao sexo e a faixa etária dessa população. 

Tabela 1: Detalhamento quanto ao sexo e a faixa etária dessa população.

Ano 2011 Ano 2012
Sexo % %

Feminino 46 43
Masculino 54 57

Faixa etária % %
< 15 anos 4 2

16 – 26 anos 9 6
27 – 37 anos 12 10
38 - 48 anos 20 24
49 – 59 anos 25 27

>60 anos 30 31
Fonte: próprios autores.

Embora haja tendência de aumento da pressão arterial com a idade, níveis de 
pressão sistólica acima de 140 mmHg e/ou de pressão diastólica acima de 90 mmHg não 
devem ser considerados fisiológicos para os idosos.  No Brasil, o grupo etário de 60 anos ou 
mais é o que apresenta maior crescimento na população. Estima-se que, em 2025, haverá 
mais de 30 milhões de idosos no Brasil. Estudos epidemiológicos brasileiros demonstram 
que a prevalência de hipertensão arterial entre idosos, à semelhança da observada em 
todo o mundo, é bastante elevada. Cerca de 65% dos idosos são hipertensos, e entre as 
mulheres com mais de 75 anos a prevalência de hipertensão pode chegar a 80% (MIRANDA; 



214 PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIÊNCIAS DA SAÚDE NO BRASIL 215

MENDES; SILVA, 2016).

A maioria dos estudos clínicos controlados com idosos demonstrou que há redução 
da pressão arterial com diurético e betabloqueador, diminuindo a incidência de eventos 
cardiovasculares (acidente vascular encefálico e insuficiência cardíaca em particular) 
e a mortalidade geral, mesmo em casos de hipertensão sistólica isolada e de pacientes 
com mais de 80 anos portadores de cardiopatia (BARCELOS, 2014). Estudo, utilizando 
o antagonista dos canais de cálcio - nitrendipina e o inibidor da enzima conversora da 
angiotensina - enalapril para tratamento da hipertensão arterial sistólica isolada do 
idoso, também demonstrou diminuição da morbidade e da mortalidade cardiovasculares 
(PEREIRA, 2015).

Atualmente, considera-se obrigatória a medida da pressão arterial a partir de 3 anos 
de idade, anualmente, ou antes dessa idade, quando a criança apresentar antecedentes 
mórbidos neonatais, doenças renais, ou fatores de risco familiares. Quanto mais altos 
os níveis da pressão arterial e quanto mais jovem o paciente, maior a possibilidade de 
ser hipertensão arterial de causa secundária, com maior prevalência das causas renais. 
Atenção especial deve ser dada à presença de fatores de riscos, tais como história familiar, 
obesidade, erros dietéticos, tabagismo e sedentarismo (SILVA et al., 2007). 

Cabe ressaltar a importante associação entre excesso de peso e pressão arterial 
predominantemente no adolescente. A ingestão de álcool, o uso de drogas (particularmente 
a cocaína) e a utilização de hormônios esteróides, anabolizantes e anticoncepcionais orais 
devem ser considerados como possíveis causas de hipertensão arterial.

Os medicamentos disponibilizados gratuitamente pela rede pública de saúde são 
muitos importantes, pois na maioria das vezes eles fazem parte do controle da doença 
em pacientes portadores. Tais medicamentos podem se diferenciar entre os países. 
Entretanto, no Brasil, os medicamentos que são distribuídos gratuitamente nos hospitais 
são padronizados. 

No município referente a esta pesquisa, constatamos que os medicamentos 
disponibilizados para o controle da hipertensão são: Captopril, Lozartana, Hidroclorotiazida 
e Metildopa. Ambos são solicitados pelo ESF (Estratégia Saúde da Família) mensalmente 
conforme a necessidade atendida. Além disso, o acompanhamento do ESF em relação aos 
pacientes hipertensos é realizado através de consultas semanais e mensais (conforme a 
necessidade dos pacientes) com o enfermeiro e o médico.

Considerando-se, portanto, o destaque da hipertensão em termos epidemiológicos, 
suas consequências negativas sobre o quadro de morbidade e mortalidade cardiovasculares 
da população, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias que otimizem a 
identificação de indivíduos hipertensos ou com risco de vir a desenvolver hipertensão, e 
que auxiliem este indivíduo a iniciar e dar prosseguimento ao tratamento anti-hipertensivo.
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CONCLUSÃO

Consideramos parcialmente que caberia aos profissionais que atuam no campo 
da saúde em defesa da proposta de Educação em Saúde, pautadas na capacitação 
de profissionais de saúde e hipertensos, considerando o sujeito em seu ambiente, sua 
compreensão e significações sobre a realidade em que está inserido. Esses aspectos são 
fundamentais para o desenvolvimento de habilidades que lhes permitam uma postura mais 
crítica diante de seus problemas de saúde, com capacidade de exercer um controle sobre si 
mesmo e o ambiente em que vivem. Para melhor compreender o fenômeno saúde- doença, 
no recorte do adulto com hipertensão, por exemplo, torna-se profícuo a modificação dos 
paradigmas biomédicos e a introjeção de novos conceitos sobre o processo saúde-doença, 
facilitando o entendimento das reais causas e determinantes do problema da hipertensão, 
bem como a adequação dos serviços às necessidades da população e não o oposto. 

Para tanto, torna-se inevitável conhecer os indivíduos para os quais se destinam 
as ações de saúde, incluindo suas crenças, hábitos e papéis e as condições objetivas em 
que vivem buscando envolvê-los, o que se contrapõe à imposição, nas ações. Com efetiva 
participação comunitária é possível assegurar sustentabilidade e efetividade das ações de 
saúde.
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