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A hipertensao arterial sistémica, de origem multifatorial, € uma das doencas cronicas
com maior prevaléncia no mundo. Tendo em vista o impacto negativo que essa
patologia causa na expectativa e na qualidade de vida, este trabalho teve como
objetivo identificar caracteristicas entre os hipertensos menores de 40 anos, como
também melhorar o atendimento e a adesao ao tratamento através da resolucao das
dificuldades encontradas, como auséncia de balancas adequadas e falta de dados
nos registros. A pesquisa foi realizada através de uma coleta de dados, no més de
abril de 2012, a partir de informacodes dos prontuarios dos pacientes menores de 40
anos diagnosticados com HAS, em uma Unidade Basica de Saude de Pelotas,
totalizando 42 pessoas. Dos resultados encontrados, destaca-se que 80,95% dos
pacientes eram do sexo feminino. Quanto ao IMC, 28,57% eram portadores de
obesidade grau IV, enquanto apenas 8,33% estavam com o peso adequado. Todavia
o valor do IMC néo constava em 19,04% dos registros. Apenas 64,28% foram
orientados quanto a alimentacdo e atividade fisica, e apenas 52,38% praticavam
exercicios. 16,66% dessas pessoas apresentavam diabetes melitus e dislipidemia. Os
exames mais solicitados no ultimo ano foram: hemograma (66,66%), glicemia de
jejum e EQU (61,90%), colesterol total e fragbes (52,38%), triglicerideos (42,85%),
ECG (11,90%) e, por ultimo, dosagem de potassio (9,53%). Quanto ao histérico
familiar, a doenca com maior prevaléncia foi diabetes (33,30%), seguida de
cardiopatia isquémica (14,26%) e acidente vascular cerebral (4,76%). A atencao
primaria em salde é uma das melhores oportunidades de intervencdao no curso da
doenca, devido a possibilidade do acompanhamento longitudinal, entretanto muitos
prontuarios estavam incompletos. Notou-se a importancia de as unidades basicas
possuirem equipamentos adequados, como balancas que suportem mais de 150 kg,
pois o indice de massa corporal foi compativel com o esperado, principalmente por a
obesidade estar diretamente relacionada a hipertensdo, diabetes e dislipidemias. E
preciso aumentar as orientagbes quanto aos exercicios — um componente
complementar da terapéutica — pois a falta de atividade fisica é fator de risco em um
pais onde se estima que 80% da populacao sejam sedentarios. Também €& importante
salientar que um terco dos pacientes nao receberam instrucdes alimentares. Nossa
andlise demonstrou um dado que nao coincide com outros estudos, segundo os
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quais até os cinguenta anos mais homens que mulheres desenvolvem hipertensao,
pois 80% eram mulheres, o que pode estar relacionado a habitos de vida e condicao
socioeconOmica da area pesquisada. O numero de pacientes com diagndstico de
dislipidemia documentado encontra-se menor em relagao a outros estudos. Quando
possivel, a avaliacdo minima do portador compensado deve constar anualmente de
EQU, creatinina sérica, glicemia, colesterol total e fracbes e ECG de repouso.
Portanto, percebe-se que as porcentagens dos exames laboratoriais foram bem
divergentes. No presente estudo, contudo, o histérico familiar nao apresentou grande
vinculo com a hipertensado arterial dos pacientes estudados, tal discordancia,
provavelmente se deve a prevaléncia dos fatores ambientais, como estilo de vida, IMC
e outros, sobre os fatores genéticos.
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