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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) afirma que aproximadamente quatro em cada cinco pessoas
com hipertensdo arterial sisttmica ndo recebem tratamento adequado. No entanto, se 0s paises conseguirem
expandir a cobertura, 76 milhGes de mortes poderéo ser evitadas entre 2023 a 2050. *

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), é definida pela condicdo clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos e frequentemente associada a eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC). Essa patologia apresenta alta prevaléncia no Brasil e
no mundo, representando um desafio importante para a salde publica.? As Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2020) destacam a importancia do diagnostico precoce, monitoramento frequente da
pressdo arterial e abordagem multifatorial no tratamento, considerando fatores como estilo de vida, dieta e
genética.®

Somado a isso, a HAS integra um grupo de doencas passiveis de serem evitadas por meio de habitos
modificaveis relacionados ao consumo de &lcool, tabaco, alimentacdo inadequada e sedentarismo,
considerados fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.! Para o enfrentamento da HAS ha
necessidade de abordagens mais abrangentes, personalizadas e colaborativas de cuidado. Nessa perspectiva, €
necessario o fortalecimento de acOes estratégicas e informacdes sobre essa realidade.

Atualmente a Clinica Integrada do Centro Universitario (UNIVAG), atende principalmente pessoas
de Cuiaba e Véarzea Grande, podendo abranger municipios da regido de saude da baixada cuiabana. Este
informe epidemioldgico foi elaborado pelos académicos de medicina da segunda etapa, que cursam o
componente curricular Programa Extensionista Integrador, cujo o projeto de extensdo obteve dados por meio
dos prontuarios dos pacientes atendidos pela especialidade de cardiologia da Clinica Integrada do Centro
Universitario (UNIVAG), situada em Varzea Grande, no estado do Mato Grosso, durante o primeiro semestre
de 2023. O objetivo € apresentar a prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) das pessoas atendidas

pela cardiologia na Clinica Integrada.

Caracterizacdo da clinica integrada

A clinica integrada do Centro Universitario (UNIVAG), foi fundada em abril de 2002, contempla
uma estrutura ampla, que abrange os cursos: biomedicina, educacdo fisica, estética, fisioterapia,
fonoaudiologia, medicina, nutricdo, odontologia, psicologia e servigo social. Na area de medicina, as
especializacOes ofertadas séo: alergologia, alergologia pediatrica, cardiologia pediétrica, cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia oncoldgica, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, dermatologia
pediatrica, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, fisiatria, gastroenterologia, gastroenterologia pediatrica,

geriatria, ginecologia geral, ginecologia obstetricia, infectologia, nefrologia, nefrologia pediatrica, neurologia,



neurologia pediatrica, nutrologia pediatrica, ortopedia, ortopedia pediatrica, pediatria, pneumologia,
pneumologia pedidtrica, proctologia, psiquiatria, reumatologia, reumatologia pediatrica, urologia, urologia
pediatrica e CCO.

A clinica também conta com a disponibilidade de exames a populacdo atendida, sendo eles:
eletrocardiograma e raio x. Além desses, os exames laboratoriais ou de imagem solicitados s&o regulados pelo
SUS e podem ser feitos em laboratdrios particulares ou pela clinica por um valor acessivel. A clinica conta
com 5 especialistas em cardiologia, sendo 1 pediatrico e 4 para o atendimento adulto/idoso e conta com uma
equipe de académicos do curso de medicina, que desenvolvem praticas supervisionadas.

Em relacdo a primeira consulta agendada especificamente com a cardiologia na clinica integrada
desde a fundacdo do curso nesta instituicdo, existem 3.454 prontuarios, até 0 momento da coleta no més de
maio de 2024. No ano de 2023 foram realizados 1.123 atendimentos pelo curso de medicina na especialidade
de cardiologia, destes haviam 356 prontuarios de primeiro atendimento pela cardiologia, que foram objeto de
estudo deste informe epidemioldgico. Todavia, 6 destes ndo foram disponibilizados, totalizando a amostra de
350 prontuérios analisados. Destes, 224 foram os prontuérios selecionados que demonstravam a prevaléncia
da hipertensdo arterial.

Perfil demogréafico de pessoas atendidas pela cardiologia da Clinica Integrada

Na Clinica Integrada, em relacdo aos 350 pacientes atendidos pela cardiologia no primeiro semestre
de 2023, foi possivel evidenciar que a faixa etaria que mais procurou o atendimento foi de 61-70 anos
conforme evidenciado no grafico 1.

Grafico 1: Pessoas atendidas pela cardiologia na Clinica Integrada do Univag, segundo a faixa etaria
em 2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

Em relacdo ao sexo, a maioria das pessoas que foram atendidas pela cardiologia nesse mesmo periodo

foi do sexo feminino, 65,4% (229) e masculino, 34,6% (121), de acordo com o gréfico 2.



Grafico 2: Pessoas atendidas pela cardiologia na Clinica Integrada do Univag, segundo o sexo em
2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag, 2024.
Quanto a raca e cor, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foram definidas

cinco classificacGes para raca e cor, sendo elas: branca, preta, parda, amarela e indigena. *

Nesse estudo, a maior parte dos prontuarios, ndo tinham dado coletado relacionado a raca e cor, cerca
de 54,3% (190), ou seja a maior parte dos pacientes ndo foram indagados sobre o assunto pelos profissionais,
26,9% (94) foram classificados como pardos, 8,9% (31) como brancos, 8,0% (28) negros, 1,1% (4) pretos e
0,9% (3) amarelos.

A classificacdo como negro abrange pessoas pardas e pretas, portanto ndo foi possivel fazer essa
diferenciacdo, 28 prontuarios foram classificados como negros, afetando a pesquisa, pois tanto pardas como
pretas poderiam ter seu numero aumentados. Observou-se que 36% das pessoas que procuraram atendimento
na cardiologia neste periodo de 2023/1 foram pacientes negros, conforme o gréafico 3.

Grafico 3: Pessoas atendidas pela cardiologia da clinica integrada do Univag, segundo raca/cor em
2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag, 2024.

O estado civil da populagéo estudada mostrou que 38,6% das pessoas eram casadas, 25,1% solteiras,
10,9% divorciadas, 10,3% viuvos, 10,3% ignorado e 4% unido estavel, de acordo com as evidéncias do grafico
4.



Gréfico 4: Pessoas atendidas pela cardiologia da Clinica Integrada do Univag, segundo o estado civil
em 2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag, 2024.

Em relacdo a religido, é notavel que 32,9% (115) dos pacientes ndo foram indagados sobre sua
religido, 37,1% (130) sdo catdlicos, 22,3% (78) sdo evangélicos, 6,9% (24) possuem outras religides e 0,8%
(3) ndo possuem religido, evidenciado no grafico 5.

Grafico 5: Pessoas atendidas pela cardiologia da Clinica Integrada da Univag, em relacéo a religido em
2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

Segundo o perfil demografico de pessoas atendidas pela cardiologia da Clinica Integrada do
UNIVAG, foi observado a grande prevaléncia de pessoas que usam medicamentos de uso continuo,
principalmente para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica. A tabela abaixo, mostra a distribuicdo da
quantidade de medicamentos utilizados de acordo com o nimero de pessoas analisadas. Foi observado que,
do total de 350 pessoas analisadas, 200 pessoas utilizam entre 0 e 3 medicamentos, 119 pessoas utilizam entre
4 e 7 medicamentos, 28 pessoas utilizam entre 8 e 11 medicamentos, 2 pessoas utilizam entre 12 e 15

medicamentos e 1 pessoa utiliza entre 16 e 19 medicamentos.



Tabela 1: Quantidade de medicamentos utilizados pelas pessoas atendidas pela cardiologia na clinica
integrada do UNIVAG em 2023/1.

Quantidade de Medicamento Pessoas
0-3 200
4-7 119
8-11 28
12-15 2
16-19 1
Total geral 350

Fonte: Académicos de medicina do Univag, 2024.

Prevaléncia da hipertenséo no Brasil e no Mato Grosso

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, 38,1 milhdes de pessoas no Brasil com 18 anos ou
mais tém HAS, representando uma proporc¢édo de 23,9%. Mesmo sendo bem acima dos niveis esperados de
prevaléncia da HAS no pais, dentre as cinco regides geograficas brasileiras, observa-se que no Centro-Oeste
a menor prevaléncia estd em Mato Grosso, seguido do Distrito Federal e Goids. Mato Grosso do Sul tem o
maior resultado para esse indicador. °

A analise detalhada por regido e unidade federativa, incluindo a diferenciacdo dos dados entre a
prevaléncia da HAS e a distribuicdo percentual da populacdo acometida pela doenca, destaca a importancia
de estratégias regionalizadas para enfrentar os desafios impostos pela HAS.
Imagem 1: Prevaléncia de hipertensdo no Mato Grosso, 2023.
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Fonte: Académicos de medicina UNIVAG, 2024.

Prevaléncia da hipertenséo arterial nas pessoas atendidas pela cardiologia da Clinica
Na especialidade de cardiologia observou-se que dos 350 prontuarios analisados, 224 pessoas
apresentavam diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica, no primeiro semestre do ano de 2023. Esse

numero equivale a 64% de hipertensos. Este dado é preocupante para a saude publica, uma vez que a



hipertensdo ndo controlada pode acarretar complicagdes severas e alto custo para os servigos de saude.
A Diretriz Brasileira de hipertensdo

arterial, determina que a prevaléncia da hipertensao

) - \ DE 224 arterial no Brasil varia de acordo com a populacao
) . o
6 4 o / estudada e o método de avaliac&o.®
& - 0 Entre os principais fatores de risco associados a
PESSOAS COM HIPERTENSAO HAS inclue-se a alimentagao com elevado teor de

sal, sedentarismo, abuso do alcool, tabagismo,
obesidade, historico familiar e condic¢ao
socioeconomica. Em individuos jovens, entre
outros fatores, pode estar associada ao uso de drogas ilicitas. E associada a morbimortalidade por doenca
cardiovascular (DCV), especialmente os acidentes vasculares encefalicos (AVE) e a doenga coronariana (DC),
que aumentam progressivamente com a elevagao da pressdo arterial acima de 140 mmHg (sist6lica) ou 90
mmHg (diastélica). ’

Em relacdo a faixa etaria das pessoas hipertensas atendidas pela cardiologia da Clinica Integrada,

nota-se que a maioria delas estao entre a faixa etaria de 61 a 70 anos conforme
evidenciado no grafico 6.

Grafico 6: Pessoas hipertensas atendidas pela cardiologia da clinica integrada do Univag, segundo a
faixa etaria em 2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag, 2024.

Pode-se dizer que € importante relacionar a faixa etaria de pessoas com hipertensdo ao
envelhecimento, uma vez que a pressao arterial sistolica (PAS) torna-se um problema mais significativo,
resultante do endurecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias. Em torno de 65%
dos individuos acima dos 60 anos apresentam hipertensdo. Ainda, deve-se considerar a transi¢do demografica
que o Brasil vem sofrendo, com um nimero ainda maior de pessoas com idade acima de 60 anos, 0 que

provavelmente acarretara um incremento substancial da prevaléncia da hipertensdo e suas complicagdes.?




Em relacdo ao sexo, das pessoas que possuem HAS este estudo mostrou que a maior parte refere-se
ao sexo feminino, 67,9% (152) e masculino, 32,1% (72), conforme evidenciado no grafico.

Gréfico 2: Pessoas hipertensas atendidas pela cardiologia da clinica integrada do Univag, segundo o
sexo em 2023/1.
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Fonte: Académicos de medicina do Univag 2024.

Nessa analise realizada na clinica integrada do Univag foi possivel verificar que as mulheres foram
0 maior numero de casos referente ao atendimento pela cardiologia. Apds analisado o gréfico € notério a
necessidade de ampliar o acesso a informac&o sobre a salde cardiovascular e a importancia dela na saude e
bem-estar da populacéo, juntamente com ac¢Ges necessarias para o incentivo de inserir boas praticas no seu dia
dia, como o uso correto do medicamento periodicamente e a reducdo do sédio em sua alimentacao.

Outro estudo de base populacional em Cuiaba, MT, revelou prevaléncia geral de sedentarismo de
75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho; 22,3% em ambos 0s sexos). & Associando isso a relagdo de
problemas cardiovasculares, visto que pessoas sedentarias tém duas vezes mais o risco de ocorréncia de um
infarto quando comparadas com pessoas regularmente ativas. °

N&o foi possivel analisar a variavel raca/cor dos hipertensos atendidos pela cardiologia, pois a maior
parte dos prontuérios ndo apresentavam os dados. Todavia, segundo o Ministério da Saude, a HAS se complica
mais entre os negros, de ambos 0s sexos. Outro estudo também evidenciou que a prevaléncia de hipertensdo,
sobretudo pela dificuldade de controle da doenca e seu inicio precoce, € significativamente mais comum em
afro-americanos do que em brancos. E de grande importancia que os profissionais da sadde, orientem seus
pacientes segundo a classificacdo do IBGE, para que eles se autodeclararem de forma correta, esses dados séo
utilizados para construir politicas publicas, atendendo dessa forma o principio de equidade do SUS.*

Em relagéo ao estado civil da populagdo estudada, 38,6% dos pacientes atendidos pela cardiologia
eram casados. O estado civil ndo casado pode se correlacionar diretamente a falta de suporte familiar *° A
presenca de companheiro ou de lagos familiares estaveis esta relacionada com acesso aos servicos de saude e,
consequentemente, a uma maior possibilidade diagnoéstica de hipertenséo, o que justificaria o achado de maior
prevaléncia de hipertensdo em individuos casados. !

No que diz respeito ao perfil religioso, A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em 22 de




janeiro de 1998, que “satide ¢ um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e
ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”*?, 0 que ressalta a importancia do conhecimento da
espiritualidade do paciente.

Considerando que no perfil dos pacientes atendidos pela cardiologia da Clinica Integrada do Univag
no primeiro semestre de 2023, 32,9% (115) ndo foram indagados sobre sua religido, ndo foi possivel
desenvolver uma andlise fidedigna acerca dessa varidvel nas pessoas hipertensas. Entretanto, sabe-se que a
relacdo da espiritualidade com a pressao arterial (PA) se da a partir da associagdo de menores valores de PA
e hipertensdo arterial em individuos mais conectados com espiritualidade, que tenham sentimentos mais
positivos (amor, paz, perdao) do que negativos (ansiedade, depresséo), tendo impacto na reducdo da atividade
do sistema nervoso simpatico e dos niveis de cortisol, reduzindo, assim, 0s niveis de estresse no corpo e
prevenindo doengas cardiovasculares.®

Segundo, o perfil demografico de pessoas atendidas pela cardiologia na Clinica Integrada do
UNIVAG, foi observado a grande prevaléncia de pessoas que usam medicamentos de uso continuo,
principalmente para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica. Sendo, uma grande parcela das pessoas
atendidas com uso de 0 a 3 medicamentos, em segundo lugar as pessoas que usam entre 4 e 7 medicamentos,
caracterizando assim, polifarmécia.

Por fim, compreende-se que deve-se haver um equilibrio entre o tratamento medicamentoso e o
tratamentos ndo medicamentosos, sendo a associacdo deles importante para a maior efetividade do progndstico
e controle da PA, além de reduzir eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, controlar as taxas de morbidade
e mortalidade de pacientes hipertensos.’* Desse modo,a polifarmacia pode ser justificada, no caso dos
pacientes da clinica integrada do UNIVAG, pela automedicacdo ou em decorréncia do tempo prolongado de

acompanhado para proxima consulta ou até mesmo pela falta de acompanhamento desses pacientes.

Concluséo

Com base na andlise dos prontuarios dos pacientes atendidos pela cardiologia da Clinica Integrada
do Univag, nota-se a prevaléncia da hipertensédo em pessoas com idade entre 61-70 anos, séo do sexo feminino,
negras (preto ou pardo), casadas e catolicas. Além disso, constatou-se que a maioria dos hipertensos toma de
0 a 3 medicamentos por dia.

Recomenda-se a melhoria de habitos saudaveis diariamente, principalmente no que tange a
alimentacéo, optando sempre por comidas e receitas com melhor valor nutricional, verduras, legumes, lanches
naturais e alimentos com baixo teor de sodio e gorduras. Recomenda-se também a préatica de atividades fisicas,
como caminhada, ou participar de grupos da comunidade que promovam a integragcdo por meio dos esportes.
Tudo isso tem como objetivo a melhoria da qualidade e expectativa de vida.

Os académicos de medicina do Univag promoveram uma extensdo de controle e prevencdo da

Hipertensdao Arterial na Clinica Integrada chamada “Coragdo em Foco” onde divulgaram o informe



epidemioldgico, realizaram educagdo em salde para todas as pessoas que estavam presents na clinica no dia
10 de junho, explicaram a prevaléncia, distribuiram uma ficha de monitoramento da pressdo arterial,
realizaram a afericdo de 111 pressoes arteriais e ofertaram café da manha saudavel.

Isso posto, é notavel a necessidade do desenvolvimento de novas acfes extensionistas voltadas para
0 controle e prevencdo da Hipertensdo Arterial, tais como oficinas educativas e cursos sobre alimentagéo
saudavel, prética de exercicios fisicos e manejo de estresse, com foco especifico em como essas praticas

podem ajudar no controle da hipertensé&o.
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