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57085 - DESCRICAO CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES

HIPERTENSOS RESISTENTES: subsidios para Atencao Primaria de Saude

INTRODUCAO
» DCNT
» Hipertensdo arterial sistémica
» Consulta de enfermagem
» Mudanca de habitos
OBIJETIVO

Caracterizar clinica e epidemiolégicamente os
pacientes hipertensos resistentes atendidos
em centro de referéncia da baixada litordanea
do estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA
» Tipo de estudo: descritivo, transversal

>

com 295 prontuarios;

Local: Centro de Atengdo ao Diabético
e Hipertenso no municio de Cabo
Frio-RJ;

Periodo: setembro a outubro de 2019,
com horizonte temporal de 12 meses.

Tabela 1 — Dados sociodemografico das pessoas com Hipertens3o Arterial Resistente. Cabo Frio,

RESULTADOS E DISCUSSAO
RJ, Brasil, 2019. (N=295)
CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS N
Geénero
Masculmo 78
Femunmno 217
Faixa etaria
18 F 29 anos 1
30 F 39 anos 8
40 F 49 anos 19
50 F 59 anos 45
60 F 69 anos 22
70 F 79 anos 3

FONTE: Prontudrnio dos pacentes atendidos no Centro de Atencio a0 Diabético e Hipertenso no municipio de Cabo Frio, 201S

Tabela 2 — Dados dinicos das pessoas com Hipertens3o Arterial Resistente. Cabo Frio, RJ,

Brasil, 2019. (N=295)

Atividade fisica
Sim
N3o
Tabagismo
Fumante
N3o fumante
Ades3do ao plano alimentar
Sim
N3o
Comorbidade
Diabetes Mellitus
Outros
N3o informado
Classe farmacolégica
Betabloqueadores
Antagonista angiotensina
Diuréticos
Inibidores de coenzima A

19
276

288

266

6,44
93,56

2,37
97,63

9,38
90,17

51,86
14,25
33,89

18,45
16,39
12,40

10,11

FONTE: Prontudrio dos

pacentes atendidos no Centro

CONSIDERACOES FINAIS
> Mulheres — idosas — sedentarias —
Diabetes Mellitus — limitagdao ao
tratamento ndo farmacoldégico —
multiplos farmacos;

> Consulta de enfermagem;
> Ades3do ao tratamento;
> Instrumento de consulta e
acompanhamento.
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