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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) configura-se como um dos agravos cronicos
mais comuns e com repercussdes clinicas mais graves. Considerada uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados, associados a alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracGes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares que podem levar
a morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Entre as principais complicacdes da HAS estdo o infarto agudo do miocérdio (IAM),
0 acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal cronica (IRC). (Brasil, 2002). As
doencas isquémicas do coracdo (DIC), somadas as doencas cerebrovasculares (DChV),
representam mais de 60% dos Obitos por Doencas Cardiovasculares no Brasil (BRASIL,
2012).

A transicéo epidemioldgica no Brasil trouxe um novo panorama de saude, no qual as
doencas infecciosas deixaram de ser a principal causa de mortalidade, principalmente em
faixas etarias mais jovens, e passaram nas Ultimas décadas a ser substituidas pelo predominio
de agravos e doengas ndo-transmissiveis, condi¢cbes cronicas e de causas externas, com
predominio em faixas etarias mais elevadas, em especial as doengas cardiovasculares como a
hipertensao arterial (SCHRAMM et al, 2004).
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Em experiéncia vivenciada no PET — Saude da Familia (Programa de Educacéao para
o Trabalho) com énfase na saude do idoso em uma unidade de satde da familia em Itabuna-
Ba, no periodo de 2010 a 2012, através da realizacdo de consultas de enfermagem no
programa de atencdo a hipertensos e diabéticos através da realizacdo de visitas domiciliares,
observou-se a importancia da Estratégia Salude da Familia (ESF) para desenvolvimento de
acOes de prevencdo e promocdo da saude através da busca ativa e intervencdo direta na
comunidade para 0 combate e prevencdo das doencas cardiovasculares (Ferreira et al, 2012).

Na experiéncia acima foi oportunizado perceber que a equipe de salde que ali
atuava, pouco utilizava os Sistemas de Informacdo em Salde e mesmo alimentando
constantemente o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) e SISHIPERDIA, os
resultados e informacdes extraidas pouco influenciavam na tomada de decisdo dos membros
da equipe.

Diante da importancia da tematica em questdo e do que foi exposto motivou-se
elucidar os seguintes questionamentos: Qual a distribuicdo das complicaces cardiovasculares
em idosos hipertensos no municipio de llhéus, no periodo de 2002 a 2011? Que informacdes
os sistemas de informagdo em salde trazem a cerca dos indicadores de hipertensdo arterial em
idosos no municipio de Ilhéus — Bahia, no periodo de 2002 a 2011?

Para responder esses questionamentos o presente estudo teve como objetivo geral
analisar a distribuicdo das complicacBes cardiovasculares em idosos hipertensos, no periodo
de 2002 a 2011, no municipio de llhéus, a partir de sistemas de informacdes em saude
(SISHIPERDIA, SIH e SISPACTO). Como objetivos especificos o estudo se prop6s a:
caracterizar por sexo e faixa etaria os idosos cadastrados no SISHIPERDIA, verificar a
distribuicdo das complicacdes cardiovasculares (Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo
do Miocardio e outras doencgas coronarianas) em idosos hipertensos, no municipio de Ilhéus
no periodo de 2002 a 2011.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo dos indicadores de Hipertensao Arterial Sistémica em
pessoas idosas de um municipio do sul da Bahia, disponiveis nos sistemas de informagdes em
salde e de cadastramento. Foram investigadas as taxas de internacdo e indices de acidente
vascular cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e outras doencas coronarianas
no municipio de Ilhéus - Ba no periodo de 2002 a 2011. Os trés indicadores constam: no
Pacto de Indicadores da Atencéo Bésica de 2006, acordado entre unido, estados e municipios,
no SISHIPERDIA e no Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo idosa do municipio de Ilhéus apresentou aumento proporcional e em
numeros brutos, nos ultimos dez anos, considerando os dados do IBGE (2012).

Deve-se ressaltar que a quantidade de pessoas residentes em Ilhéus diminuiu de 2002
com 22.1785 habitantes para 18.5801 habitantes em 2011, com redugdo 16,22%,
considerando o periodo estudado e todas as faixas etarias. A populacdo de idosos, de forma
contraria, aumentou de 16.308 idosos para 19.171 idosos, demonstrando um aumento de 7,3%
de pessoas maiores de 60 anos para 10,3% em 10 anos (2002 a 2011) com base no IBGE
(2012), como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Proporcdo de idosos na populagdo de Ilhéus-Ba, 2002 a 2011.

O dado acima corrobora com a realidade encontrada em vérias regides do pais, onde
é encontrado o envelhecimento populacional ao longo dos anos. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera uma populacdo como envelhecida com proporcéo acima de 7% de
pessoas com idade de 60 anos e mais. No municipio em estudo apresentou uma proporgéo de
10,3% no ano de 2011.

Estima-se que em trinta anos o Brasil chegue a 14% de populacéo idosa. (COSTA,
PORTO E SOARES, 2003). Diante desse paradigma, observa-se a necessidade de qualidade
na atencdo ao idoso considerando todos os niveis de atengdo, com adequacdo para as
estratégias de prevencdo e promocdo a saude, acdes de educacdo em salde, diminuicdo de
complicacdes de doengas cronicas e reabilitacdo de agravos (VERAS, 2009)



Contudo, mesmo com o processo de prolongamento da vida, com énfase na redugéo
das doencas infecciosas e aumento da qualidade de vida, o envelhecimento leva a0 aumento
da procura pelos servigos de saude, como maiores taxas de internagdes com longo tempo de
permanéncia. Caso ndo ocorra uma reestruturacdo no modo de oferecer salde a populacdo
maior de 60 anos, o inevitavel convivio com as condic¢des crénico-degenerativas aumentara a
incapacidade fisica da populacdo emergente e diminuird a qualidade de vida levando a
diminuicdo da autonomia. (VERAS, 2009)

Observa-se no estudo de Schramm et al (2004) uma proporc¢éo de 66,3% de doencas
cronicas degenerativas, seguido de 23,5% das doencas infecciosas e 10,2% pelas causas
externas em nivel nacional.

Dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis 0 destaque deste estudo é para a
hipertensdo arterial sisttmica e o0 risco para desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares.

Com base em dados do Ministério da Saude estima-se que 35% da populacdo maior
qgue 40 anos apresentam hipertensdo arterial sistémica e mais da boa parte nem sabe que
apresenta a doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Relacionando os hipertensos acima de 40 anos, utilizando o SISHIPERDIA no
municipio de llhéus foram encontrados 7.392 hipertensos cadastrados ao final de 2011.
Observa-se na Figura 2 que em 2002 havia 0,6% de hipertensos cadastrados diante da
estimativa apresentada. Em 2011, os hipertensos cadastrados no municipio representaram
12,2% da populagéo.
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Figura 2. Proporcdo de idosos na populagdo de Ilhéus-Ba, no periodo de 2002 a 2011.



Esse numero é bem abaixo de outros estudos com diferentes proporgdes de
hipertensos, a exemplo da pesquisa de Jardim et al (2007) com 36,4%, um estudo descritivo,
observacional e transversal (populacdo de 1.738 individuos). Ja o estudo de GUS et al (2004),
um estudo transversal de base populacional encontrou 33,7% de hipertensos para 1.063
individuos. O VIGITEL 2010 (Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas
por inquérito telefénico) que monitora as DCNT — Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, em
capitais brasileiras apresentou uma frequéncia entre 13,8% de Palmas e 29,2% no Rio de
Janeiro dos adultos que afirmaram diagndstico médico para hipertensdo arterial. (BRASIL,
2010).

Outros numeros nacionais apontam 35% da populacdo brasileira seja hipertensa (17
milhGes) com prevaléncia que varia entre 22,3% a 43,9% (BRASIL, 2006).

As possiveis explicacfes para os numeros diferenciados em Ilhéus, abaixo das outras
realidades demonstradas nas perspectivas micro e macro, relaciona-se a baixa cobertura da
ESF, baixa cobertura do Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS), e o provavel
desconhecimento de parte significativa da populacdo do diagnostico de hipertensdo arterial.

Veras et al (2007) corrobora afirmando que boa parte da populagéo utiliza planos de
salde ou procura atendimento particular 19,3% da populacdo brasileira utilizam planos de
assisténcia médica, somando cerca de 36.153.500 pessoas e situacdo semelhante também pode
influenciar nos niumeros de Ilhéus. GUS et al (2004b) mostrou que 49,2% desconheciam ser

hipertensos numa populacéo de 1.063 individuos pesquisados.

3.2 Complicacdes cardiovasculares em idosos hipertensos: uma realidade a ser analisada

Considerando a populacgéo hipertensa idosa cadastrada em Ilhéus encontrou-se 3.967
cadastradas até o ano de 2011 correspondendo 50,1% de todos hipertensos cadastrados
(englobando os cadastrados no HIPERDIA com hipertenséo arterial isolada e os hipertensos
com diabetes Melitus).

Veras (2009) aponta que boa parte das pessoas acometidas por doengas cronicas sao
idosos. O autor ainda chama atencdo para 0 aumento de pessoas acima de 60 anos em nivel
mundial, onde o Brasil passou de 3 milhdes de idosos, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e
20 milhdes em 2008 resultando em um acréscimo de aproximadamente 700% no espago de 50
anos.

Apesar da longevidade da populagdo brasileira, observou-se um aumento da
prevaléncia das doencas cronicas que ganham intensidade com o processo de envelhecimento,

gerando maiores taxas de internacbes e incapacidades. Nesse contexto, observa-se a



necessidade de uma assisténcia medica continua voltada a prevencdo, promocgdo a salde e
recuperacdo de agravos diante do contexto atual. (VERAS, 2009)
Diante desse paradigma, Mendes (2010) refere que:

“a situacdo de saude de forte predominio relativo das condigdes cronicas nao
pode ser respondida, com eficiéncia, efetividade e qualidade, por sistemas de
salde voltados, prioritariamente, para as condi¢fes agudas e para as
agudizagdes de condigdes cronicas, € organizados de forma fragmentada.”

Utilizando a média de idosos cadastrados no Hiperdia no periodo de 2002 a 2011, em
Ilhéus — Ba, tendo como base o total as somatdria de hipertensos cadastrados nesse periodo, o
percentual de idosos cadastrados foi de 22,3%. Esse nimero € muito abaixo do nimero
encontrado em estudos de base populacional, nos manuais de associagdes cientificas e do
Ministério da Saude, onde observa-se uma tendéncia de aumento do numero de casos de
hipertensdo com o aumento da idade. No Vigitel (2010) foram achados valores acima do
60,2% de hipertensos com idade de 65 anos e mais.

O usuario hipertenso deve ser acompanhado através da busca espontanea pelo servico
de saude ou pela busca ativa na comunidade. E de suma importancia o estimulo para a
prevencdo e promocdo da saude antes do acometimento da patologia em questdo, ou mesmo
nos momentos iniciais da doenga, com abordagens medicamentosas ou ndo medicamentosas,
com enfoque na mudanca de habitos de vida (dieta, pratica de exercicios fisicos, redugdo de
situacOes de estresse, entre outros). Caso o0 paciente ja apresente o diagnostico de hipertensao
arterial, os cuidados devem ter o objetivo de melhoria da qualidade de vida, com énfase na
reducdo de complicacfes no controle da pressdo arterial, evitando lesGes de érgdos-alvos
(FRANCELI; FIGUEIREDO; FAVA, 2008).

Observou-se ainda um aumento consideravel quantidade de cadastros no hiperdia a
partir do ano de 2007, sendo que esse dado acompanhou o aumento da populacdo de idosos
em llhéus no mesmo periodo com base nos dados populacionais do IBGE.

Dos 3.967 hipertensos idosos cadastrados até o ano de 2011, 64,3% sdo do sexo
feminino (Figura 4). Esse dado € similar as pesquisas realizadas por Tacon et al (2012), Boing
e Boing (2007) e Jardim et al (2007). No VIGITEL (2010) foram encontrados nimeros de

confirmagdes diagnosticas maiores em mulheres.
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Figura 4. Distribui¢do dos idosos cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos — HiperDia, segundo sexo e faixa etaria, no periodo de 2002 a 2011.

O Ministério da Saude afirma que a adesdo ao tratamento &, seguramente, 0 maior
desafio a ser enfrentado pelo plano, uma vez que esta lidando com doencas cronicas, pouco
sintomaéticas, cujo tratamento implica mudan¢as nos habitos de vida de uma populacéo
numerosa. No entanto, devem-se compreender essas dificuldades no sentido de buscar formas
adequadas e criativas de enfrentamento dessa situacdo (BRASIL, 2001).

Destaca-se juntamente com a hipertensdo arterial a associacdo de consequéncias
como o edema agudo de pulméo (36,8%), acidente vascular cerebral isquémico (24%),
seguido de encefalopatia hipertensiva (16,3%) e insuficiéncia coronariana aguda (12%), entre
outras (CHIARANTANO, 2010).

Nesse contexto, considerando o acometimento das complicacdes cardiovasculares, o
acidente vascular cerebral (AVC) foi uma complicagdo encontrada em 662 pessoas
cadastradas no sishiperdia (considerando todas as faixas etarias). Desse nimero, 61,2% eram
idosos. Na Figura 05 pode ser observada a distribuicdo da complicacdo ao longo do anos ,
onde observou-se 0 aumento de nimero de casos no ano de 2007, chegando a 90 casos. Esse
aumento pode estar associado a melhoria da qualidade da alimentacdo dos sistema de
informagdo em saude, onde no mesmo periodo, foi destacado o aumento do numero de

cadastros no Sishiperdia em llhéus — Bahia.
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Figura 5. Numero casos de Acidente Vascular Cerebral em pacientes cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia, em llhéus, Ba, no
periodo de 2002 a 2011.

O estudo ainda demonstrou atraveés dos dados coletados no SIH, considerando os
internamentos por AVC em todas as faixas etarias, que 1.961 pessoas foram internadas em
IIhéus - Bahia, no periodo de 2002 a 2011 como é demonstrado na Figura 5.

Os numeros de internagdes por AVC em idosos foi de 1.334 idosos no referido
periodo, compreendendo 68% do total de internamentos, chamando atencdo para
acometimento da complicacdo nessa faixa etaria em questdo. A Figura 06 aponta a
distribuicdo do numero de internamentos em Ilhéus-Ba, no periodo de 2002 a 2011 com base
nos dados coletados do SIH.
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Figura 6. Numero de internagdes por Acidente Vascular Cerebral — AVC utilizando o Sistema de
Informacdes Hospitalares — SIH, 1lhéus-Bahia, no periodo de 2002 a 2011.




Segundo o Ministério da Saude, 80% dos casos de AVC sdo causados pela falta de
tratamento adequado da hipertensdo arterial. Por sua vez, a hipertensdo arterial aumenta de 3 a
4 vezes o risco de ocorréncia de AVC. No estudo realizado por Brito, Pantarotto e Costa
(2011), com 17 pacientes de tiveram AVC, a hipertensdo foi detectada em 94,1%, ou seja, a
com acBes de prevencdo e promogao em salde com os hipertensos pode reduzir drasticamente
0s numeros de complicacdes por AVC.

Analisando o SISPACTO através do Pacto da atencao bésica, no periodo de 2002 a
2007 houve reducéo da taxa de internacdo por AVC, sendo que em 2002 a taxa era de 62,21%
e diminuiu em 2007 para 40,91%, considerando as pessoas internadas residentes de Ilhéus
com idade igual e/ou superior a 40 anos, dividida pela populacdo de 40 anos ou mais, com
base nos dados IBGE.

A partir dessas informacOes, pode-se perceber a diminuicdo dessas taxas de
internamento por AVC. Pode — se atribuir essa mudanca a ampliacdo da estratégia de salde da
familia no municipio ao longo do periodo, aumento da captacdo e acompanhamento de
pacientes no Programa Hiperdia. No entanto, seria necessario um estudo mais aprofundado
para confirmar tais achados.

Em relacdo ao infarto agudo do miocérdio (IAM), foram identificados 638 casos de
internamento hospitalar pelo referido agravo, no periodo de 2002 a 2011, sendo que destes,
53% eram idosos. Mais uma vez destaca-se a alta concentracdo de internamento na faixa
etaria em questdo, chamando a atencdo para o alto risco de mortalidade por complicacGes
cardiovasculares e o indicativo de baixa qualidade de vida em idosos.

No SISHIPERDIA foram encontrados 365 casos, em todas as faixas etarias da
complicacdo 1AM, no periodo de 2002 a 2011, sendo que destes, 116 idosos apresentaram tal
complicagéo.

Os pacientes acometidos pelo IAM com Hipertensdo Arterial isolada, representaram
4,3% dos hipertensos cadastrados e com idade maior ou igual a 60 anos e 81 idosos que
apresentaram 1AM e que tinham associado hipertensdo e Diabetes Melitus, cerca de 6,4%,

com base nos dados do SISHIPERDIA como demonstra a Figura 7.
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Figura 07 — NUmero de casos de Infarto Agudo do Miocérdio — IAM, por grupos de hipertensos e
hipertensos com diabetes Mellitus, em cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia, em IIhéus, no periodo de 2002 a 2011, .

Considerando a proporcdo de 1AM nos dois grupos (hipertensos e hipertensos com
diabetes) conclui-se que a hipertensdo arterial € um fator de risco importante para a ocorréncia
do IAM, mas quando este agravo esta associado a diabetes Mellitus, aumentando o risco para
desenvolvimento do IAM, bem como de outras complicacdes cardiovasculares.

Considerando a quantidade geral de idosos cadastrados no SISHIPERDIA, 4,96%
tiveram 1AM, com base no nimero de hipertensos e hipertensos com diabetes cadastrados. No
estudo de Boing e Boing (2007) encontrou-se resultado parecido, onde 5,9% de usuarios
infartados, que apresentavam hipertensédo arterial, com base nos dados do SISHIPERDIA, em
nivel nacional.

Utilizando o SIH, observou-se o aumento do numero de internagdes por IAM ao
longo dos anos estudados, acentuando-se 0 aumento a partir de 2009 como demonstra a

Figura 8.



11

250

200 v

oo |\ /
100 \w/\/

50

o

2m2| 2003 2m4| 2005 | 2006 zm?| 2008 | 2009 | 2010 | 2011
|—5érie1 197 | 147 | 144 |1u1 o5 | 116 | 128 | 112 | 178 | 216

Figura 8. Numero de internacdes por Infarto Agudo do Miocérdio — IAM, a partir de dados do Sistema
de Informacg6es Hospitalares, em Ilhéus, no periodo de 2002 a 2011.

O estudo aqui exposto, considerando a quantidade de cadastrados no periodo de 2002
a 2011, encontrou 470 casos de doencas coronarianas no referido periodo, tendo como base as
informacdes do SISHIPERDIA. Deste grupo, 60,8% eram idosos.

Seguindo a mesma tendéncia dos agravos anteriores, com base no SISHIPERDIA, o

aumento do registro de outras doencas coronarianas foi obervado a partir de 2007 (Figura 9).
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Figura 9. NUmero de casos de outras doencas coronarianas em cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia, no municipio de llhéus,
no periodo de 2002 a 2011.
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Esta informacdo pode chamar atengdo para a melhoria da qualidade da alimentacdo dos
sistemas de informacdo em salde no municipio em estudo, como também pode alertar para a
necessidade de melhorias no acompanhamento e monitoramento de usudrios hipertensos, para
diminuicdo de complicacGes cardiovasculares, em especial nos servicos de atencdo primaria em sadde.

Analisando os dados referentes as trés complicacBes cardiovasculares (infarto agudo do
miocéardio, acidente vascular cerebral e outras doencas coronarianas) o estudo demonstrou que guanto
maior era a idade, mais complica¢cdes foram encontradas, tendo como base as informacg6es analisadas

nos SIS em estudo.

4 CONCLUSAO

A atencgéo ao hipertenso idoso requer maior comprometimento por parte dos gestores
e profissionais das unidades de salde e servicos nas diferentes esperas municipais, estaduais e
federais. Além disso, é importante reconhecer como ferramenta o auto-cuidado que ajuda e
colaborando com a efetividade das acdes propostas.

Nesse contexto, busca-se a melhoria do monitoramento dos pacientes hipertensos, a
exemplo da realizacdo de buscas ativas de pessoas na comunidade que desconhecam ser
hipertensos, atuando na prevencdo de complicacOes cardiovasculares e consequentemente na
reducdo de hospitalizacdes, acometimento de seqlielas permanentes e mortalidade.

A hipertenséo arterial € um agravo potencialmente evitavel, se acGes de prevencao e
promocao a saude sdo consideradas com prioritarias na atencao basica.

Como forma de avaliagdo do monitoramento, recomenda-se a utilizagdo dos sistemas
de informacdo. Constitui uma ferramenta valiosa de gerencia, principalmente no processo de
tomada de decisdo, pois a partir dela pode-se monitorar a evolugdo das taxas de mortalidade e
morbidade e avaliar a¢cbes em salde, como priorizar grupos de riscos, tornado o planejamento
muito mais eficaz, pois se obtém uma visdo ampla da comunidade a partir de dados
transformados em informacdes.

Diante disso, é importante destacar a necessidade de desenvolvimento de estratégias
que melhorem a implementacdo de Politicas de Salde voltadas para atencdo a satde do idoso
e implantacdo de a¢des que visem efetividade no cuidado e atengdo a salde nessa faixa etaria
no municipio de Ilhéus.

Outro ponto que necessério destacar € a evidente falta de enfoque na atencédo
primaria em sadde no municipio estudado, devido a baixa cobertura da ESF apresentada ao
longo dos anos e como os SIS, em destaque o SISHIPERDIA, o SIH e o SISPACTO néo sdo

utilizados como instrumento de gestdo e de cuidado, haja vista a baixa cobertura apresentada.
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O reconhecimento das necessidades da populacdo, planejamento e utilizagdo de
informacdes, quer seja através dos sistemas de informacdo em saude, quer seja através da
gestdo do cuidado, sdo ferramentas importantes para tomada de decisdo e melhoria da
qualidade de vida dos usuarios atendidos, e em especial dos hipertensos idosos, foco do
estudo aqui realizado.
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