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RESUMO: A hipertensao arterial (HA) é um importante fator de risco para diversas
doengas, apesar de ser facilmente controlada profilaticamente. Mesmo assim, sua
prevaléncia chega a 10%, segundo alguns autores, e sua relagdo com patologias
comuns nos dias de hoje, como o infarto agudo do miocdrdio (IAM), insuficiéncia renal
cronica (IRC), acidente vascular cerebral (AVC), entre outras, jd é cientificamente
comprovada. Através deste estudo prospectivo busca-se provar que a profilaxia da HA
apresenta um custo muito inferiorem relagdo ao tratamento de suas complicagdes,sem
mencionar o fato de que suas segiielas sao altamente debilitantes. Utilizaram-se dados
referentes as mais freqiientes complicagoes, epidemiologia, pressao arterial de entrada
e custo de tratamento hospitalar junto ao Hospital Universitdrio Regional Norte do
Parand por trés meses e informagoes a respeito de valores médios de atendimento nas
Unidades Bdsicas de Saiide(UBS) junto a Secretaria Municipal de Saiide de Londrina.
Os resultados obtidos confirmam muitos dados contidos na literatura, como a maior
prevaléncia feminina na faixa etdria de acima de 50 anos. A idade mais fregiiente em
nosso estudo foi a de 74 anos, com média de 55,4 anos. Algumas das complicagies
mais fregiientes foram o AVC (33,3%) e a ICC, com 14,8% dos casos. Em 24,4% dos
casos a hipertensao era idiopdtica. A grande maioria (83,7%) dos pacientes obtiveram
alta, enquanto que o restante foi a débito. Concluimos que o tratamento profildtico é
menos dispendioso social e financeiramente, devendo ser empregado rotineiramente
nas Unidades Bdsicas de Satide.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial é uma situagio clinica de
natureza multifatorial caracterizada por niveis de pressio
arterial elevados.! As estimativas de prevaléncia da
hipertensdo arterial (H.A.) apresentam-se bastante
heterogénea, variando de 5 a 32%, na dependéncia de
fatores como: idade, sexo, atividade fisica, dieta, niveis
de estresse, histérico étnico e familiar? Como doenga
isolada, € provavelmente o principal problema médico do
pais.? Quando ndo tratada, a HA encurta a vida em 10 a
20 anos*, apresentando a maior prevaléncia de
incapacidade tempordria e definitiva’ e sendo a maior
responsdvel por aposentadoria por invalidezs,
ocasionando altos custos para o individuo e para a
sociedade. Entre 1984 e 1991 as doengas hipertensivas
ocuparam da 10 a 13 posigdes entre as 40 principais
causas de internagdes do pais.

As doengas do Aparelho Circulatério foram as mais
dispendiosas quanto ao volume de gastos (464,74
milhdes de délares) em 1991 pelo SUS. Com efeito, as
doengas do Aparelho Circulatério estio entre as
internagGes que mais exigem recursos e as que ocupam
leitos por um perfodo maior de tempo.” A importincia da
determinagio dos custos hospitalares ¢ dos Servigos
bésicos de satide no tratamento da HA ¢ vilida na medida
em que abre caminhos para o remanejamento e
priorizagiio das verbas destinadas ao tratamento de saide
da populagio.

Todos estes fatores reafirmam que o controle desta
doenga deve ser considerado como cuidado bésico de
saude em todo o pais, visto que a profilaxia de suas
complicagoes pode ser relativamente facil de ser
realizada. O tratamento e controle da HA no inicio de
seu desenvolvimento constituem o passo primordial para
a redugiio da morbidade ¢ mortalidade de suas
complicagOes e conseqiiéncias.® A efetividade do
tratamento reduz o risco cardiovascular, mas para tal, a
aderéncia ao tratamento ¢ imprescindivel.? Apenas 50%
da populagdo hipertensa ¢ detectada, e destes, mais da
metade abandona o tratamento por diversos motivos. Os
principais fatores capazes de interferir negativamente na
aderéncia ao tratamento sfo:

a) falta de conscientizagiio quanto aos riscos da HA e
da importancia da dieta alimentar para seu controle;
b) auséncia de sintomas:

¢) custo ¢ alta frequéncia de doses da medicagio;

d) efeitos colaterais da medicagdo, especialmente em
pacientes assintomdticos.

OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivo:

1) Verificar o custo das medidas preventivas da
Hipertensio Arterial;

2) Determinar o custo do tratamento das
complicagGes da HA;

3) Estabelecer uma relagio entre o custo das medidas
preventivas e o custo do tratamento das complicagdes da
HA;

4) Fornecer dados concretos que confirmem que a
prevengao da Hipertensdo Arterial é financeiramente
menos dispendiosa que o tratamento de suas
complicagdes.

MATERIAIS E METODO

Realizou-se uma pesquisa prospectiva durante o
perfodo de 01 de julho a 30 de setembro de 1995 no
Hospital Universitdrio Regional Norte do Paran4
(HURNP). Através do livro de internagdes verificaram-
se os diagnésticos de entrada de todos os pacientes ¢
foram entdo selecionados os pacientes que apresentavam
a diagnéstico de alguma das possiveis complicages da
hipertensdo arterial sistémica (acidente vascular cerebral,
insuficiéncia renal cronica, encefalopatia hipertensiva,
insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiopatia
hipertensiva, nefrosclerose, infarto agudo do miocardio,
aneurisma de aorta, crise hipertensiva, eclimpsia e pré-
eclimpsia e coma a esclarecer) com idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos. Entre estes
pacientes pré-selecionados, foram considerados aqueles
com uma histéria prévia de HA nos seus prontudrios ou
que apresentaram PA de entrada superior a 140mm de Hg
para a pressio arterial sistélica ¢ 90 mm de Hg para a
diastélica, segundo dados da OMS, ou ainda os que
utilizavam medicacdo anti-hipertensiva. Os pacientes
que se enquadravam em todos estes critérios tiveram seus
dados como nome, nimero de registro, sexo, idade, raga,
procedéncia, diagnéstico, PA de entrada, data de
internagido e data de 6bito ou alta arquivados. Apoés
preenchidas as fichas, as datas de alta ou 6bito destes
pacientes foram verificadas diariamente nos livros de alta
e de 6bito do hospital. Com isso, obteve-se o nimero de
dias de internagdo de cada paciente.

Os dados necessdrios 4 pesquisa (custo de
paciente/dia, consultas, medicamentos, exames) foram

Semina, v. 17, ed. especial, p. 68 - 72, nov. 1996



obtidos através da administragio do HU e do
Departamento de Servigos de Saide de Londrina. Os
custos de paciente/dia foram obtidos na Secéo de custo
hospitalar no HURNP, pelo qual foi cedido o
Demonstrativo dos Custos Unitdrios dos servigos
prestados pela unidades de atendimento e internagio
referente aos meses de Julho, Agosto e Setembro de
1995. O custo das medidas preventivas, como consultas,
bem como o de exames e medicamentos foram obtidos
no Departamento Municipal dos Servigos de Satide, no
qual hd um controle centralizado de todas as Unidades
Bisicas de Saude de Londrina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a literatura,'? a prevaléncia de HA ¢ maior
na populagido masculina em relagio a feminina na faixa
etdria de até 50 anos. Apés esta idade, a HA é mais
comum em na populagido feminina, justificado pelo
periodo pés-menopausa,o qual € relacionado com ganho
de peso e alteragdes hormonais. A incidéncia aumenta
com a idade em todos os grupos: negros, brancos,
homens ¢ mulheres. Os dados obtidos na pesquisa (ver
grificos 1 e Il anexos) confirmam estas informagdes, jd
que dos 135 pacientes estudados, 57% eram mulheres,
enquanto somente 43% eram do sexo masculino. A idade
variou de 20 a 92 anos, com média de 55,4 anos, sendo
que a idade de 74 anos apresentou o maior nimero de
Ccasos.

Em relagio a distribui¢do da doenga na populagio em
geral, a maior prevaléncia se encontra entre a populagio
negra, Os resultados, porém, indicam que 77,8% dos
hipertensos internados no HURNP no periodo da
pesquisa eram brancos, somente 21,5% eram negros e
apenas 0,7% eran amarelos (Gréfico 1I1). Tal resultado
pode ter sido influenciado pelo fato da pesquisa ter sido
realizada na Regido Sul do pais, onde a populagdo branca
predomina em nimero sobre a negra.

A maioria dos pacientes (78,5%) eram procedentes de
Londrina, seguida por procedentes de Cambé, com 8,9%
e menos [reqiientemente por outras cidades vizinhas.

Em relagdo a varidvel diagnéstico associado a
hipertensio arterial, o acidente vascular cerebral (AVC)
foi responsdvel por 33,3% dos casos. Em 24,4% dos
casos foi diagnosticado HA sem nenhuma complicagio
associada.O terceiro diagnéstico associado a HA foi
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com 14,8% dos
casos. O restante dos casos divide-se nas demais

complicagdes da HA (Grifico V).

A PA de entrada, apresentou variagio entre 60/40 mm
Hg e 230/160 mm Hg, sendo que em dois casos a pressio
arterial de entrada ndo foi aferida.

Dos 135 pacientes analisados, 83,7% obtiveram alta ¢
o restante foi a 6bito (Grafico V).

Nas Unidades Bisicas de Saide (Postos de Saide) de
Londrina, o tratamento profildtico da hipertensio arterial
difere de acordo com a sua gravidade: leve, moderada ou
grave. Na HA leve, o paciente tem direito a 2 consultas
médicas por ano e verificagdo da PA uma vez a cada 15
dias. Jd na HA moderada sdo oferecidas 4 consultas
médicas por ano e verificagio da PA uma vez por
semana. Finalmente, na HA grave o paciente deve
comparecer ao posto seis vezes ao ano e verificar sua
pressiio duas vezes por semana.

Os valores de cada consulta médica pelo SUS paga ao
profissional da Sadde ¢ de R$ 2,07. O procedimento do
profissional de Enfermagem, que realiza a pré-consulta,
apresenta um custo de R$ 0,50.

Dependendo da evolugio clinica de cada paciente,
podem ser realizados os seguintes exames com seus
respeclivos custos:

-~ Urina I RS 1,63
-- Uréia RS 1,40
-- Creatinina R$ 1,48
-- Glicemia RS 1,48
-- Triglicerideos R$ 2.81
-- Colesterol R$ 1,48

Os medicamentos fornecidos aos pacientes sdo:

-- Clorana R$ 0,01/cp
-- Metildopa RS 0,16/cp
-- Furosemida RS 0,17/cp
-- Propanolol RS 0,01/cp
-- Nifedipina 10 R$ 0,04/cp
-- Nifedipina 20 RS 0,02/cp
-- Cloreto de potdssio R$ 0,53/frasco

Os dados acima, referentes as Unidades Basicas de
Saude de Londrina, foram fornecidos pelo Departamento
de Servigo de Saide de Londrina

Os custos de internagdes no Hospital Universitdrio
Regional Norte do Parand foram obtidos na Seg¢io de
Custo Hospitalar, e a partir destes dados foi estabelecida
a média (m) do custo de internag¢io dos setores
considerados; este foi multiplicado pela média dos dias
de permanéncia dos pacientes internados (9,22 dias)
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obtendo-se os seguintes valores:
. julho/95
m=R$194.31 x 9,22 = R$1791,56
« agosto/95
m = R$234,94 x 9,22 = R$2166,16
« Setembro/95
m=R$195,71 x 922 = R§1804,44

Em relagdo aos custos da prevengio da HA,
pressupondo-se que um paciente fizesse uso do miximo
de recursos preventivos para a hipertensio arterial
disponiveis nas Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), seria
gasto:

-- 6 consultas/ano -> 6 x 2,07 =R$12,42
-- todos os exames disponiveis -> R$10,28
-- 96 aferi¢des da PA pela enfermagem
(2x/sem/ano)
96 x 0,50 = R$48,00
-- | comprimido/dia (por exemplo, a
furosemida) durante um ano
0,17/cp x 365 = R$62,05
TOTAL = R$132,75/ano

Nola-se, a partir dos dados acima, que o tratamento
preventivo da hipertensdo arterial na UBS durante um
ano ndo custa ao governo um dia de internagdo no
Hospital Universitdrio Regional Norte do Parand de um
paciente com alguma dascomplicagdes da HA.

CONCLUSAO

1) Custo das medidas preventivas nos Postos de
Sadde:

- Consulta médica = R$2,07
- Medigdes da PA pela enfermagem = R$0,50
- Exames - variam entre R$1,40 ¢ R$2,81

-~ Urinal

-- Uréia

— Creatinina

- Glicemia

-- Triglicerideos

-- Colesterol

A partir dos valores obtidos:
Pressupondo-se que um paciente fizesse uso do

mdximo de recursos preventivos da HA disponiveis nas
Unidades Bdsicas de Saidde, o total gasto seria de
R$132,75 por ano.

2) Custo médio do tratamento das complicagdes da
Hipertensdo Arterial:
- média de internagdo dos complicados da HA
segundo a pesquisa: 9,22 dias
- custo médio de internagiio por dia
Julho/95 - R$194,31
Agosto/95 - R$234,94
Setembro/95 - R$195,71

3) Comparando o custo hipotético das medidas
preventivas (R$132,75) com o custo do tratamento das
complicagdes da Hipertensdo Arterial (média dos (rés
meses igual a R$1920,72), torna-se claro que os recursos
empregados na profilaxia da HA sdo vidveis e
necessdrios, uma vez que as despesas envolvidas no
tratamento de suas complica¢des (acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal crénica, encefalopatia
hipertensiva, insuficiéncia cardiaca congestiva,
cardiopatia hipertensiva, nefrosclerose, infarto agudo do
miocdrdio, aneurisma de aorta, crise hipertensiva,
eclimpsia e pré-ecldmpsia e coma a esclarecer) sdo
significativamente maiores. Yale ressaltar que além dos
gastos bdsicos (hospitalares) da HA, hd também os gastos
médico-hospitalares, o alto indice de morbi-mortalidade e
a invalidez gerada pelo ndo-tratamento da hipertensao
arterial nos seus estdgios iniciais.
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