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Resumo

Fundamento: A hipertensao arterial sistémica apresenta alta prevaléncia e é um importante fator de risco para
eventos cardiovasculares. O controle da pressao arterial em pacientes hipertensos cadastrados no Programa
Hiperdia, um programa do Sistema Unico de Satide para acompanhamento e monitoramento dos hipertensos,
permanece muito abaixo do desejavel.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e avaliar o controle da pressao arterial em pacientes cadastrados no
Hiperdia, em Novo Hamburgo (RS).

Metodologia: Estudo transversal, com amostra probabilistica estratificada por conglomerados, incluindo 383 adultos
cadastrados no Programa Hiperdia das 15 Unidades Basicas de Satide do municipio, realizado entre 2010 e 2011.
A pressao arterial controlada foi definida como <140 mmHg x 90 mmHg. Os hipertensos foram entrevistados e
a pressao arterial foi mensurada com aparelho aneroide calibrado. Na analise estatistica foram utilizados razoes de
prevaléncia (RP) com intervalo de confianca de 95%, teste x> de Wald e regressao de Poisson simples e miiltipla.

Resultados: A média de idade foi de 63 = 10 anos, sendo a maioria mulheres, pertencentes a classe C, com baixa
escolaridade, sedentarios e com histérico familiar para HAS. O diabetes melito (DM) estava presente em 31%, a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo era de 54,3%, e 33,7% estavam com pressao arterial controlada. O DM mostrou-se
fortemente associado com o controle inadequado da PA, com 15,7% dos diabéticos com PA considerada controlada.

Conclusao: Mesmo com o cadastro no Programa Hiperdia, o controle da PA nos hipertensos nao é satisfatoriamente
alcancado e mantido, sendo os hipertensos diabéticos os que apresentam o controle mais inadequado. (Arq Bras Cardiol.
2014; 102(6):571-578)

Palavras-Chave: Hipertensao / complicagoes; Fatores de risco; Hipertensao / epidemiologia; Programas governamentais;
Monitoramento epidemiolégico; Adesao a medicacao.

Abstract

Background: Systemic hypertension is highly prevalent and an important risk factor for cardiovascular events. Blood pressure control in
hypertensive patients enrolled in the Hiperdia Program, a program of the Single Health System for the follow-up and monitoring of hypertensive
patients, is still far below the desired level.
Objective: To describe the epidemiological profile and to assess blood pressure control of patients enrolled in Hiperdia, in the city of
Novo Hamburgo (State of Rio Grande do Sul, Brazil).
Methods: Cross-sectional study with a stratified cluster random sample, including 383 adults enrolled in the Hiperdia Program of the 15 Basic
Health Units of the city of Porto Alegre, conducted between 2070 and 2071. Controlled blood pressure was defined as <140 mmHg X 90 mmHg.
The hypertensive patients were interviewed and their blood pressure was measured using a calibrated aneroid device. Prevalence ratios (PR) with
95% confidence interval, Wald’s y? test, and simple and multiple Poisson regression were used in the statistical analysis.
Results: The mean age was 63 = 10 years, and most of the patients were females belonging to social class C, with a low level of education,
a sedentary lifestyle, and family history positive for systemic hypertension. Diabetes mellitus (DM) was observed in 31%; adherence to the
antihypertensive treatment in 54.3%; and 33.7% had their blood pressure controlled. DM was strongly associated with inadequate BP control,
with only 15.7% of the diabetics showing BP considered as controlled.
Conclusion: Even for hypertensive patients enrolled in the Hiperdia Program, BP control is not satisfactorily reached or sustained. Diabetic hypertensive
patients show the most inappropriate BP control. (Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):571-578
Keywords: Hypertension |/ complications; Risk factors; Hypertension / epidemiology; Covernment programs; Epidemiological monitoring;
Medication adherence.
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) representam
um dos principais desafios de satide para o desenvolvimento
global nas préximas décadas'. Entre elas, a hipertensao arterial
sisttmica representa importante fator de risco para as doengas
cardiovasculares e esta presente em 69% dos pacientes com
um primeiro infarto do miocardio, em 77% dos pacientes com
um primeiro acidente vascular cerebral, em 74% dos pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica e em 60% dos pacientes
com doenga arterial periférica’.

O controle da pressao arterial nos hipertensos tem
ligagdo muito estreita com a adesao ao tratamento prescrito.
A ndo adesao a medicagdo é uma preocupagao importante
para os profissionais de salide e para os gestores, sendo
necessarios estudos que ajudem a melhorar a adesao
aos tratamentos anti-hipertensivos, principalmente em
pacientes com hipertensdao com alto risco cardiovascular.
Nesses pacientes, o controle dos agravos pode reduzir
significativamente a mortalidade por essas doengas, assim
como os custos do atendimento das suas complicagoes®.
Adicionalmente, o controle inadequado da pressao
arterial pode aumentar o risco de crises hipertensivas com
necessidade de internagao hospitalar®. Vérios fatores podem
estar relacionados a adesao, incluindo as caracteristicas
do paciente, a qualidade da relagdo médico-paciente,
a gravidade da doencga, o acesso aos cuidados de
satde e fatores especificos relacionados a prescrigao
medicamentosa’.

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
epidemioldgico e avaliar o controle da pressdo arterial em
pacientes cadastrados no Programa Hiperdia, avaliando

a sua associagdo com aspectos socioeconémicos, uso de
tabaco e alcool, antecedentes familiares para HAS, adesao
ao tratamento, conhecimento de préticas saudaveis a satde,
participagao em grupos de educagdo em satide — hipertensos,
diabetes melito e prdtica de atividade fisica em cidade de
médio porte no sul do pars.

Métodos

Este é um estudo transversal, com amostra probabilistica
de base territorial, estratificada por Unidade Basica de
Sadde (UBS) que compde a Rede de Atencao Basica de
Novo Hamburgo (RS). Todas as 15 UBS do municipio foram
incluidas, conforme demonstrado na Tabela 1. Foi realizado
sorteio proporcional de acordo com o niimero de pacientes
cadastrados no Hiperdia® em cada UBS, ordenados em
tabelas numeradas para cada unidade. O Programa Hiperdia
foi desenvolvido pelo Ministério da Satdde, para cadastro,
acompanhamento e avaliagdo dos hipertensos, gerando
relatérios quantitativos de acordo com faixa etdria, sexo,
medicamentos utilizados e acompanhamento da pressao
arterial, sendo a inclusdo dos dados de responsabilidade das
secretarias municipais de satde.

Os seguintes pardmetros foram utilizados para o célculo
do tamanho da amostra: prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica de 28%, IC de 95% e erro aceitavel de 5%, totalizando
383 pacientes. Inicialmente foi feito um rastreamento do banco
de dados do Hiperdia, retirando pacientes com dupla entrada
em razdo da grafia do nome e sobrenome, registro em mais
de uma UBS e pacientes com diagnéstico de diabetes melito
exclusivamente. Os sujeitos incluidos foram pacientes com
20 anos de idade ou mais, ambos os sexos, cadastrados no

Tabela 1 - Pacientes cadastrados no Programa Hiperdia de Novo Hamburgo (RS) — 2011

Santo Afonso 828 155 983 82 7 75
Hamburgo Velho 296 69 365 30 2 28
Primavera 225 64 289 24 2 22
Guarani 178 3 209 17 1 16
Canudos 554 135 689 58 5 53
Iguagu 67 1 78 7 0 7

Lomba Grande 250 68 318 26 2 24
Rondénia 87 14 101 9 1 8

Kephas 219 64 283 24 2 22
Roselandia 128 28 156 13 1 12
Rincao 320 41 361 30 2 28
Kraemer 78 45 123 10 1 9

Redentora 80 15 95 8 1 7

Boa Satde 211 85 296 25 2 23
Liberdade 201 40 241 20 1 19
TOTAL 3.722 865 4.587 383 30 353
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Programa Hiperdia, com diagnéstico de hipertensao arterial
(=140 mmHg x 90 mmHg) ou hipertensao arterial e diabetes
melito (=130 mmHg x 80 mmHg). Foram excluidos pacientes
institucionalizados, no momento da aplicagao do questionario
de pesquisa, em hospital, asilo, privados de liberdade, mudanca
de domicilio para drea de outra UBS ou para outro municipio.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
constituiram um questiondrio estruturado, composto de
perguntas relativas a identificagao socioecondmica do sujeito
cadastrado como hipertenso no Hiperdia, conforme Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)”, conhecimento
sobre medidas de cuidado da satde, fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, antecedentes familiares, presenga
de DM, percepcgao da doenca, adesdo ao tratamento
avaliado por meio do teste de Morisky®. O instrumento
foi aplicado por entrevistadores treinados, enfermeiros ou
técnicos de enfermagem.

Os valores da pressao arterial (PA) foram medidos com
aparelho aneroide de marca Solidor, lote BE15B, certificado
do Inmetro, conforme a técnica preconizada nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial Sistémica®, com agendamento
individual para cada sujeito da pesquisa na respectiva UBS e
apoio da Secretaria Municipal de Satde ou por meio de visita
domiciliar. Foram realizadas duas medidas da PA, sendo a
primeira apds a aplicacao da metade do questionario e a
segunda ao final do mesmo, na prépria UBS ou na residéncia do
hipertenso, nos casos de impossibilidade de comparecimento
a unidade de salde. A coleta foi realizada entre junho de
2010 e abril de 2011. O controle de qualidade na coleta dos
dados foi efetuado por meio da reaplicacao do questionario
em 4% do total da amostra, também selecionados de forma
probabilistica e de acordo com a proporcao de pacientes de
cada UBS, garantindo que nenhuma unidade deixasse de ser
avaliada. Também foi realizada a verificagao da PA até cinco
dias apds a primeira coleta de dados.

Os entrevistadores participaram de reunioes preparatorias
de discussao e treinamento para o correto preenchimento do
questiondrio, aplicando-o em um estudo-piloto. O manuseio
do esfigmomanometro e a ausculta dos sons de Korotkoff
foram treinados em oficinas préticas acompanhadas de
manual com instrugoes.

Os dados foram registrados por dupla digitagdo no
programa Epidata e analisados com auxilio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0. A analise
incluiu o célculo das medidas de frequéncia, percentual para
variaveis categoricas e desvio-padrao para varidveis continuas
contidas no questionario e medida da PA. A medida de efeito
foi a razao de prevaléncia (RP), com intervalo de confianca
de 95%, e o teste x* de Wald com regressao de Poisson
simples e miltipla.

A andlise multivariada foi realizada por regressao
de Poisson, considerando p < 0,20 para o controle de
fatores de confusdo, cujas varidveis analisadas foram:
sexo, idade, escolaridade, classificacdo socioeconémica,
atividade fisica, tabagismo, tempo de conhecimento da
hipertensao, conhecimento de habito saudavel no uso
do sal, consulta ao médico regularmente, uso de bebida
alcodlica e presenca de DM.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e protocolado sob o n.2 UP 4.344/09. Todos
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram estudados os resultados de 353 pacientes
com diagnéstico de HAS ou HAS e DM, em razdo de
30 integrantes da amostra recusarem-se a participar
da pesquisa, terem mudado de domicilio ou estarem
institucionalizados. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra estudada. A maior parte
da amostra foi constituida de mulheres (69,4%) e
pacientes acima de 60 anos de idade (62,1%); 64,7% dos
entrevistados pertenciam as classes C1 e C2; 31% tinham
diagnéstico de DM. A pressao arterial ndo estava controlada
em 63,3% dos hipertensos.

Em relagdo a histéria de internagdo hospitalar nos Gltimos
dois anos, 27,1% referiram ter se internado por HAS ou
situacao a ela relacionada. Destes, 4,1% tiveram duas
internagdes, e 1,9%, mais de trés internagoes.

Do total dos respondentes, somente 51 afirmaram

participar de grupos de hipertensos, representando 47,1%
daqueles com PA controlada.

A Tabela 3 apresenta a distribuigao das variaveis em
relacao ao controle da PA e as razoes de prevaléncias brutas e
ajustadas. Na andlise bruta, o controle de pressao arterial esteve
associado de forma significativa ao sexo feminino, a realizagao

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra de hipertensos cadastrados
no Programa Hiperdia de Novo Hamburgo (2011)

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo feminino 245 (69,4)
Idade, média + desvio-padrao 63+ 10
Cor da pele
Branca 316 (89,5)
Parda 16 (4,5)
Preta 21(6,0)
Classe social*
B1+B2 23(6.,5)
c1 86 (24,4)
Cc2 142 (40,3)
D+E 101 (28,8)
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental (1.2 a 4.%) 196 (57,8)
Fundamental (5.2 a 8.%) 125 (36,9)
Médio/Superior 18 (5,3)
Casadol/vive com campanheiro 226 (65,9)

*Classe social: Critério de Classificagdo Econémica Brasil, 2011.
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis dos pacientes cadastrados no Programa Hiperdia em relagdo a PA controlada

N PA controlada Valor p* RP (1C95%) RP ajustada (IC95%) Valor p**

Sexo

Masculino 108 25% - 1,00 1,00 -

Feminino 245 37,60% 0,016 1,50 (1,04 a 2,16) 1,50 (0,81a2,79) 0,197
Idade

<60 anos 133 38,30% - 1,00 1,00 -

260 anos 220 30,90% 0,148 0,81(0,60a1,08)  0,87(0,57a1,33) 0,533
Escolaridade

Até 4.2 série 196 29,60% 1,00 1,00 -

Ensino Médio 125 38,40% 0,099 1,30(0,95a1,77)  0,91(0,59 a 1,40) 0,657

ou acima 18 33,30% 0,735 1,13(0,57a2,24) 0,69 (0,26 a1,82) 0,449
Estado civil

Casado 226 32,70% - 1,00 - -

Outro "7 34,20% 0,787 1,04 (0,76 a 1,43) - -
Classe ABEP

B1+B2 23 34,80% 0,212 153(0,79a2,97)  1,95(0,47a8,15) 0,361

C1 86 41,90% 0,006 184(1,19a2,84)  270(1,32a552) 0,006

C2 142 36,60% 0,026 161(1,06a245)  2,26(1,22a4,54) 0,022

D+E 101 22,80% - 1,00 1,00 -
Atividade fisica

Sem atividade fisica 64 15,60% - 1,00 1,00 -

Com atividade fisica 164 36,00% 0,007 230(1,26a4,21)  1,82(0,95a 3,45) 0,071
Fumo

Nao fuma 266 36,10% - 1,00 1,00 -

Fuma 27 25,90% 0,324 0,72(0,37a1,37)  0,92(0,31a2,77) 0,885

Ex-fumante 60 26,70% 0,187 0,74(047a1,16) 0,93 (0,46 a 1,89) 0,839
Bebida

N&o bebe 332 34,90% - 1,00 1,00 -

Bebe 21 14,30% 0,098 0/41(0,14a21,18) 0,62 (0,15a2,56) 0,512
Avaliagdo de sua saude

Muito boa/boa/regular 311 34,10% 0,926 1,02 (0,64 a 1,64) - -

Ruim/muito ruim 39 33,30% - 1,00 - -
Diabetes

Sem DM 245 41,60% <0,001 2,65(1,67a4,19)  2,39(1,22a4,68) 0,011

Com DM 108 15,70% - 1,00 1,00 -
HAS familiar

Sem antecedentes familiares 145 35,20% - 1,00 - -

Com antecedentes familiares 197 34,00% 0,823 0,97 (0,72 a2 1,30) - -
Adesao

Aderente 189 36,00% - 1,00 - -

Nao aderente 159 30,20% 0,257 0,84 (0,622 1,14) - -
Tempo de conhecimento HAS

> 10 anos 164 25,60% - 1,00 1,00 -

<10 anos 171 39,20% 0,009 153(1,11a2,11)  1,13(0,71a1,78) 0,610

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):571-578
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continuagao

Participagao em grupos

Néo participa 299 33,40% - 1,00 - -
Participa 51 35,30% 0,794 1,05 (0,70 a 1,58) - -
Mudanga no estilo de vida
Ter alimentagao saudavel
Néo citou 46 30,40% - 1,00 - -
Citou 307 34,20% 0,622 1,12(0,71s1,79) - -
Controlar o sal
Néo citou 103 27,20% - 1,00 - -
Citou 250 36,40% 0,108 1,34(094a1,91)  1,20(0,78a1,84) 0,418
Consultar o médico
Néo citou 143 28,70% - 1,00 - -
Citou 210 37,10% 0,105 1,29(095a1,77)  1,03(0,69a 1,54) 0,892

*Teste de 2 de Wald obtido na andlise de regresséo de Poisson simples.
**Teste de 2 de Wald obtido na anélise de regresséo de Poisson mdltipla.

DM: diabetes melito; HAS: hipertenséo arterial sistémica; IC: intervalo de confianga; PA: presséo arterial; RP: razéo de prevaléncia.

Alimentag&o saudavel
Controlar sal

Consultar médico

Exercicios fisicos

Nao fumar

Nao consumir alcool
Controlar estresse

Peso ideal

87,0

100

40 50 80
%

Figura 1 - Conhecimento sobre medidas importantes para manter boa satide.

de atividade fisica, a auséncia de DM e ao conhecimento do
diagnéstico ha menos de 10 anos.

Na andlise ajustada, apenas a presenca de DM permaneceu
como fator associado ao controle da PA e somente 15,7%
dos pacientes hipertensos diabéticos tinham sua pressao
controlada, em comparagao a 41% de pressao controlada nos
pacientes hipertensos nao diabéticos (p = 0,011).

Dos pacientes hipertensos avaliados, 96,9% tinham
conhecimento do diagndstico de HAS ha 14 = 9 anos

Arq Bras Cardiol. 2014; 102(6):571-578

e 54,3% referiam aderir ao tratamento, sendo que nao
aderentes comparados aos aderentes nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa em relagao ao
controle da PA (p = 0,257).

Quanto ao conhecimento sobre medidas importantes para
manter boa salde, 87% relataram saber da importancia de
ter uma alimentagao saudavel, 70,8% relataram que devem
controlar o sal na comida e 59,5% disseram que devem
consultar o médico regularmente (Figura 1).
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Discussao

Neste estudo transversal, observou-se que os pacientes
hipertensos avaliados, mesmo utilizando terapéutica
anti-hipertensiva, apresentavam niveis presséricos nao
satisfatérios, com baixo controle da PA e insuficiente adesao
ao tratamento. No entanto, apresentavam conhecimentos
sobre a importancia em adotar boas praticas de estilo de vida.

A proporgao de pacientes com PA controlada foi
semelhante a de outros estudos'®"" corrigidos nos parametros
de PA normal para hipertensos e hipertensos diabéticos,
sendo muito menor do que a encontrada em individuos
atendidos em servicos de base comunitdria nos Estados
Unidos'?, com controle em 71,4% de hipertensos. Entretanto,
em um estudo realizado em 26 paises'3, foram encontrados
dados mais préximos do nosso estudo, com 23,7% de
pacientes com PA sob controle. Para melhorar o controle
da PA sdo necessarias mudangas preconizadas em diretrizes
nacionais® e internacionais’.

Em um estudo com pacientes nao aderentes’, apés
intervengdes com comunicagdo por meio de cartas, chegou-se
a adesdao em 72,3%. Outra pesquisa, com funcionarios do
sistema publico finlandés®, encontrou 79,6% de aderentes ao
tratamento, numa coorte que analisou registros de dispensacao
em farmdcia, e outra, por meio de busca telefénica'®, registrou
adesao de 61% em pacientes hipertensos. As taxas de adesdo ao
tratamento variam de 50% a 90% entre os hipertensos'® e, para
melhora-las, é necessaria a implementagdo dos pressupostos
da atengdo primdria a satde'”.

O tempo de conhecimento do diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica demonstrou associagao significativa na andlise
bivariada, com controle da PAS, mas o mesmo nao ocorreu
na andlise multivariada. Em outro estudo, os resultados foram
opostos, com o tempo de diagnéstico associado a pior controle
da pressao arterial'®.

As mulheres sdo a maioria em nosso estudo, semelhante
a outros estudos'®?2, e mantém melhor o controle da PA em
comparacao aos homens (25% e 37,6%, respectivamente).
O estudo de Fucks*, de base populacional, encontrou
mulheres hipertensas em nlimero maior, mas pessoas acima
de 60 anos em nGmero discretamente menor.

A proporgao de mulheres e idosos cadastrados no Hiperdia
é maior do que em estudos de base populacional, justamente
porque essas populagbes tendem a procurar mais os servigos
de satde. Esse fato é relevante para apontar diregdes ao
planejamento de atendimento do paciente hipertenso, com
possivel busca ativa de populagbes menos representadas,
como os homens e os pacientes com menos de 60 anos.

Em outro estudo, realizado em um conjunto de UBS em Sao
Paulo'®, o percentual de controle nos homens foi de 30,9% e
nas mulheres de 52,6%, sendo melhores os resultados do que
em nosso estudo e piores do que em pacientes acompanhados
em ambulatério no Rio de Janeiro, que apresentaram somente
27% da PA controlada®.

A presenca de diabetes melito nos hipertensos pesquisados
foi de 31%, idéntico a outro estudo' sobre controle da
hipertensdo e risco cardiometabélico. O controle da
hipertensao arterial, avaliado em um servigo especializado®,

foi registrado em apenas 13,4% dos hipertensos diabéticos.
A presenca de diabetes melito em hipertensos configura um
cendrio de maior dificuldade de controle da pressao arterial
conforme parametros elegidos como ideais pelas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial®. Em nosso estudo,
a coexisténcia de DM esteve associada a pior controle de PA
nos hipertensos. Mediante essas constatagdes, entendemos
que os pacientes hipertensos diabéticos requerem maior
acompanhamento, apoio da equipe de satde e da familia
para adesao ao tratamento medicamentoso e adequagdo ao
estilo de vida como premissa para melhores resultados no
controle de sua pressao arterial.

O percentual de usudrios que cursaram até a 42 série
foi de 57,8% e 64,7% nos integrantes das classes C1 e C2.
Fuchs e cols.??, Gus e cols.?® e Piccini e Victora?” encontraram
associacdo entre baixa escolaridade e hipertensao,
expressando que mas condigbes de vida predispdoem
ao aparecimento de doengas. Para Piccini e cols.?®
a escolaridade mostrou-se associada ao controle da pressao
arterial, sendo pior o controle naqueles com menos anos
na escola. Esse fator, associado com hipertensao, pode ser
classificado como fator de risco modificavel.

O uso de tabaco e alcool informado pelos hipertensos foi
menor do que habitualmente se encontra na literatura'®'?; mesmo
assim, o uso do alcool foi associado a pior controle da HAS.

Em nosso estudo, mais da metade dos entrevistados
informou nao praticar atividades fisicas. Esse resultado
é semelhante aos encontrados em outros estudos'®'829,
Contudo, a atividade fisica, mesmo alcancando uma
significancia limitrofe quando da andlise ajustada, contribuiu
para o controle da PA.

Em nosso estudo, nao foi possivel fazer uma comparagao
entre participantes de grupos de hipertensos e nao
participantes em razao do baixo indice de presenca e reduzido
néimero de grupos constituidos nas UBS, onde somente 14,4%
dos respondentes afirmaram participar de atividades grupais
no Gltimo ano. Essa intervencao mostra-se Gtil no controle
dessas doencas cronicas'®293,

Encontramos evidéncias de que a maior parte dos pacientes
hipertensos continua com inadequado controle da PA,
notadamente os hipertensos diagnosticados cumulativamente
com DM. Estes tém quase trés vezes mais possibilidade de nao
ter a PA controlada, comparando-se aos diagnosticados somente
com HAS, idéntico ao estudo ACCORD?', merecendo atenc¢ao
redobrada por parte das equipes de salde. Os hipertensos
diabéticos tém risco de morte por causas cardiovasculares duas
a seis vezes maior do que entre hipertensos sem diabetes®*.

O acompanhamento efetivo dos usuarios é um dos
requisitos mais dificeis de concretizar no Hiperdia, seja
pela distancia fisica entre os usudrios e os servigos de satide,
seja pelas dificuldades referidas pelos profissionais para
alcancar esses pacientes em sua residéncia ou, ainda, pela
pouca compreensao dos pacientes acerca da HAS e do DM.
Ainda sao fortemente atrelados a fatores de vulnerabilidade
social, como baixa escolaridade e desvinculagao da
equipe de salGde, impondo as equipes de APS a mudanca
desse quadro, com agdes de promogao e prevencgao,
principalmente entre os hipertensos diabéticos®>.
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E importante considerar uma possivel limitagao deste
estudo, caracterizada por viés de afericao, uso atual de
cigarro e bebida alcodlica, com percentual muito abaixo
dos registrados na literatura, possibilidade de influéncia do
observador, do ambiente de coleta e do equipamento, como
também pelo efeito do avental branco. Em relacio a pratica de
atividade fisica, pode ter ocorrido viés da causalidade reversa.
Viés de selecao pode ter ocorrido em fungao de o cadastro do
Hiperdia das 15 UBS nao conter a totalidade dos hipertensos
residentes em Novo Hamburgo. Com aplicagao do teste de
Morisky, talvez possa ter ocorrido viés de meméria na exatidao
das respostas ao teste. No entanto, os dados encontrados
mostraram baixa adesao, o que parece refletir a realidade.

A Regido Sul do Brasil ainda carece de pesquisas sobre o
Hiperdia e o controle da PA, e, com os resultados deste estudo,
sera possivel planejar agées buscando melhorar o acesso
dos usuarios do Hiperdia as agoes de satde da APS, como:
monitoramento dos pacientes hipertensos diabéticos com
visitas mensais de agentes comunitdrios de salde; avaliagao
sobre os registros do Hiperdia, quantitativa e qualitativamente,
buscando melhorar a captagao dos pacientes; implementagao
das recomendagées das VI Diretrizes de HAS?, especialmente
aos hipertensos diabéticos; informatizagao das UBS para pleno
funcionamento do sistema de cadastro; adesdao ao Projeto
de Academias de Satde do MS e habilitacao de equipes
multidisciplinares (NASF), além da adesao a Rede de Atengéo
as Pessoas com Doengas Cronicas do MS**.
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