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RESUMO: A hipertclI sâo arterial (HA) é 11111 importante fator de risco para diversas 
doenças, apesar de ser facilmente cOlllrolada profilaticlllIICfltC. Mesmo assim. sI/a 
prevalência chega (I /0%. segl/ndo 0lgl/ll 5 amores, e sua relação com pllto fog ias 
comllns IIOS dias de hoje. como o infarto ag I/do do miocártlio (IAM), insllficiência ref/al 

LTÔ" ;ca (l RC), acidentc vascular cerebral (A VC), emre O/liras, já é cientificamcnte 

comprol'ada. Através deste estudo prospectivo busca-se prOl'ar qlle a profilaxia da HA 
apreseI/ta UII/ custo II/uito inferiorem relaçtio ao /ralall/ento (/e SIlOS complicações,sem 
mencionar o fato de que SilOS seqüelas stio altamente debiliUlntes, Utilizaram-se dados 
referemes às mais freqiiemes complicaçõe.f, epidemiologia, pressão arterial de elltrada 

e CUSIO lle tmtamel/IO hospiralar jumo ao Hospital Universitário Regiol/al Nor/e do 
ParaI/á por três meses e informações li respeito de mIares médios de atelldimelllO I/as 
Unidades Básicas tle SlIIíde( UBS) junto ti Secretaria MUllicipal tle Saúde (Ic Londril/O, 
O.f resultados obtidos Cal/firmam I/wilas dados comidas lia /i/era/ura, como fi maior 

prel'lIlêllcia f emil/il/o IIlI faixlI e/ária de acima de 50 alias. A idade mais freqiiellte em 
II0SS0 estudo foi a de 74 anos, com média de 55,4 anos. Algl/mas das complicações 
maisfreqiTerlieiforam o AVC (33,3%) e a ICC, com /4,8% dos casos, Em 24,4% dos 

casos a hipertellstio era ülio/Jática, A gral/de maioria (83.7%) dos pacicmes obtivemm 
allll, enqual/to que o restame foi a óbito, COllcluímos que o tt'lltamcllto fJrofilático é 
mel/os dispendioso social e finallceirameme. del'em/o .çer empregado rotineiramente 
I/as Ull idades Básicas lle SOIide. 
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INTRODUÇÃO 

Hipert e nsão art eri al é uma s ituação clín ica de 
natureza Illultifatorial caraclcri 7..ada por níveis de pressão 
iUlcria l e levados.' As esti mati vas de preva lênc ia da 
hipertensão tlrtcrial (H. A.) apresentam-se bastante 
heterogênea, variando de 5 a 32%, na dependência de 
fatores C01110; idade, sexo, atividade física. dieta, níveis 
de estresse. histórico étnico c familiar·2 Como doença 
isolada. é prov3vclmenlc o principal problema médico do 
país) Quando não tratada, a HA encurta a vida em 10 a 
20 an05 4, apresentando a lIl:lior prevalência de 
incapacidade temporária c dcfinitiva5 c sendo a maior 
re spo nsáve l por ap osen tadori a por inval id cz6, 
ocasionando altos c ustos para o ind ivíduo e para a 
sociedade. Entre 1984 c 1991 as doenças hipenensivas 
ocuparam da 10 a 13 posições entre as 40 principais 
causas de internações do país. 

As doenças do Aparelho Circulatório foram as mais 
dispend iosas quanto ao vo lume de gastos (464,74 
milhões de dólares) em 1991 pelo SUS. Com efei to. as 
doe nças do Apare lho C ireulatório estão entre as 
internações que mais exigem recursos e as que ocupam 
leitos IXH um período maior de tempo.? A importância da 
determinação dos custos hos pitalares e dos serviços 
básicos de saúde no tratamento da HA é válida na medida 
em <rue abre cam inhos para o remanejamen to e 
priori ... .ação das verbas destinadas ao tratamento de saúde 
da popu lação. 

Todos estes fatores reafirmam que o controle desta 
doença deve ser considerado como cuidado básico de 
saúde em todo o país. visto que a profi lax ia de suas 
co mpl ic:lções pode ser rela ti vamente fácil de se r 
re,ll izada. O tratamento e controle da HA no iníc io de 
seu desenvolvimento constituem o passo primordial para 
a redução da morbidade e morta li dade de suas 
complicações c conseq üências. 8 A efet ividade do 
tratamento reduz o risco cardi;;;-Scular. mas para tal, a 
aderência ao tratamento é impresc indíve1.9 Apenas 50% 
da população hipertensa é detectada. e destes. mais da 
metade abandona o tratamento por diversos motivos. Os 
principais fatores capazes de interferir negativamente na 
aderência ao tratamento silo: 

a) falta de conscientização quantO aos riscos da HA e 
da importância da dieta alimentar para scu controle; 
b) ausência de sintomas; 

c) custo e alta frequência de doses da medicação; 

d) efei tos colaterais da medicação. especialmente em 
pacientes assintomáticos. 

s.n." .• 11. _ . t"Sp«:ioI. p. 58 . 12. """. 1!196 

OBJETIVOS 

O presente estudo teve como objeti vo: 

I) Verificar o custo das medidas preventivas da 
Hipertensão Arterial; 

2) Determinar o cuSto do tra tamento das 
compl icações da HA; 

3) Estabelecer uma relação entre o custo das med idas 
preventivas e o custo do tratamento das complicações da 
HA; 

4) Fornecer dados concretos que confi rmem que a 
preve nção da Hipertensão Arterial é fin ance iramente 
menos di spe ndi osa q ue o tratamento de suas 
complicações. 

MATERIAIS E MÉTODO 

Rea li zou-se uma pesq uisa prospectiva du rante o 
perfodo de OI de j ul ho a 30 de setembro de 1995 no 
Hospita l Un ive rsitár io Regiona l No rt e do Pa ra ná 
(HURNP). Através do li vro de internações verificaram­
se os diagnósticos de entrada de lodos os pac ientes e 
foram então selecionados os pacientes que apresentavam 
a diagnóstico de alguma das possíveis complicações da 
hipertensão arterial sistêmica (acidente vascular cerebral, 
insuliciência renal crôn ica, enccfa lopatia hipertensiva. 
in s ufici ê nc ia cardíaca conges ti va, card iopatia 
hipertensiva, nefrosc lerose, infarto agudo do miocárdio. 
aneurisma de aorta, crise hipertcnsiva. eclâmpsia e pré­
ec lâmpsia e coma a esclarecer) co m id ade igualou 
superior a 20 anos, de ambos os sexos. Entre estes 
pacientes pré-selecionados, foram considerados aqueles 
com uma história prévia de HA nos seus prontuários ou 
que apresentaram PA de entrada superior a 140mm de Hg 
para a pressão arterial sistólica e 90 mm de Hg para a 
diastólica. seg undo dados da OMS. ou ainda os que 
utilizavam medicação anti-hipertensiva. Os pacientes 
que se enquadravam em lodos estes critérios tiveram seus 
dados como nome. número de registro, sexo, idade, raça. 
procedência. diagnóstico, PA de e nlrada. dala de 
internação e data de óbito ou alta arquivados. Após 
preenchidas as fichas. as datas de alta ou óbi to destes 
pacientes foram verificadas diariamente nos livros de alta 
c de óbito do hospital. Com isso. obteve-se o número de 
dias de internação de cada pac iente. 

Os dados necessár ios à pes qui sa (custo de 
paciente/dia. consul tas, medi ca men tos. exames) foram 
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obtidos atr<lvés da admini s tr<lção do HU e do 
Departamento de Serviços de Saúde de Londrina. Os 

custos de paciente/dia foram obtidos na Seção de custo 
hos pi tala r no HU RNP. pelo qu:d foi cedido o 
Dem o ns trativo dos Cu sto s Unitário s dos serv iços 
prestados pela uni dades de :IIendimen to e internação 
referente aos meses de Julho. Agosto e Setembro de 
1995. O custo das medidas preventi vas. como consultas, 

bem como o de exames e medicamentos foram obtidos 
no Departamcn to Mun icipal dos Serviços de Saúde. no 
qual há um controle centrali7.ado de todas as Unidades 

Básicas de Saúde de Londri na. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo a literatura. 12 a prev:llência de HA é maior 
n:1 população masculina em relação a fe min ina na faixa 
etária de até 50 anos. Após esta idade. a HA é mai s 
comum em na população feminin:l. justificado pe lo 
período pós-menopausa,o qual é relacionado com gan ho 
de peso e alterações hormonais . A ineidência aumenta 
co m a idade e m todos os grupos: negros, bran cos. 
homens c mu lheres. Os dados obtidos na pesquisa (ver 
gráficos I e 1.1 anexos) confinnam estas in fonnações. já 
que dos 135 pac ientes est udados. 57% eram mu lheres. 

enquan to 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 número de 

casos. 

Em relação à distribuição da doença na população em 

gera l. a maior prevalência se encontra ent re a população 
negra. Os resultados, porém, indi cam que 77 ,8% dos 
hiperl ensos in te rnad os no HURNP no pe ríodo da 
pesquisa eram brancos. somente 2 1.5% eram negros e 

apenas 0.7% eran amarelos lGráf!.~o 111). Tal resultado 
pode ter sido innuenciado pclo fa to da pesquisa ter sido 
realizada na Região Sul do país. onde a popu lação branca 
predomina em número sobre a negra. 

A maioria dos pacientes (78.5%) eram procedentes de 
Londrina. seguida por procedentes de Cambé, com 8,9% 
e menos fre<]üentemente por outras cidades vizinhas. 

Em re lação a variá ve l diagnóst ico associado à 
hipertensão arterial , o acidente vascular cerebral (AVC) 

fo i responsável por 33.3% dos casos. Em 24,4% dos 
casos foi d iagnosticado HA sem nenhuma complicação 
associada.O te rce iro diagnóstico associado à HA foi 
insuficiência cardíaca congesliva (ICC) com 14.8% dos 
casos. O restante dos casos divid e-se na s dema is 
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compl icaçõcs da HA (Gráfico IV). 

A PA de entrada, apresen tou variação entre 60/40 mm 
Hg e 2301160 mm Hg. sendo que em dois casos a prcssi"io 
arterial de entrada não foi aferida . 

Dos 135 pacientes analisados, 83,7% obtiveram alta e 
o restante fo i a óbito (Gráfico V). 

Nas Unidades Básicas de Saúde (Postos de Saúde) de 
Londrina. o tratamento proliJático da hipcrlensão arlerial 
di fere de :lcordo com a sua gravidade: leve. moderada ou 
grave. Na HA leve, o p.1ciente tem direito a 2 consultas 

médicas por ano e verificação da PA uma vez a cada 15 
dias. Já na HA moderada são o fe recidas 4 consultas 
médi cas por ano e verific:lção da PA uma VC7. por 
se man a. Finalmen te. na HA grave o paciente deve 
comparecer ao posto seis ve7.es ao ano e vcrificar sua 
pressão duas vezes por semana. 

Os valores de cada consult:1 médica pelo SUS paga ao 
profi ssional da Saúde é de R$ 2,07. O proced imento do 
profi ssional de Enfennagem. que realiza a pré-consulta. 
apresenta um custo de R$ 0.50. 

Dependendo da evo lução clínica de cada paciente. 
podem ser rea li zados os seg uintes ex am es co m seus 
respcct ivos custos: 

-- Urina I R$ 1.63 

-- Uréia R$ 1,40 

-- Crcatin ina R$ 1,48 

-- Glicemia R$ 1.48 

-- Triglicerideos RS 2,81 

-- Colesterol R$ 1,48 

Os medicamentos fornec idos :lOS pacientes são: 

-- Clorana R$ O.Ol/cp 

-- Metildopa R$ 0.16/cp 

-- Furosemida 

-- Propanolol 

-- Nifedipina 10 

-- Nifedipina 20 

-- Cloreto de potássio 

R$ O. 17/cp 

R$ O,O I/cp 

RSO,04lcp 

RS 0.02/cp 

R$ 0.53/frasco 

Os dados ac ima. referentes às Unidades Básicas de 
Saúde de Londrina, foram fornecidos pclo Departamento 
de Serviço de Saúde de Londrina 

Os eustos de internações no Hospital Un iversitário 
Regional Norte do Paraná foram obtidos na SeçJo de 
Custo Hospitalar, e a panir destes dados fo i estabelecida 
a méd ia ( m) do cus to de int er nação dos seto re s 
considerados; este fo i multipl icado pela média dos dias 
de perman ência dos pacientes internados (9,22 dias) 
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obtendo-se os segu intes valores: 

• julho/95 
m = R$ 194,3 1 x 9,22 = R$ 179 1.56 

• agost0l95 

m = R$234,94 x 9,22 = R$2 166, 16 

• Setembrol95 

m = R$195,7 1 x 922 = R$ 1804,44 

Em rela ção aos c us tos da prevenção da HA, 
pressupondo-se que um paciente fi 7.esse uso do máximo 
de rec ursos prevent ivos para a hipertensão arterial 
disponíveis nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), seria 
gasto: 

-- 6 consultas/ano -> 6 x 2,07 = R$ 12,42 

-- todos os exames disponíveis -> R$ 10,28 

-- 96 aferiçõcs da PA pela enfermagem 

(2x/sem/ano) 

96 x 0,50 = RS48,OO 

-- 1 comprimido/dirl (por exemplo, a 

furosernida) durante um ;lno 

0, 17/cp x 365 = R$62,05 

TOTAL = R$ 132,75/ano 

Nota-se, a partir dos dados ac ima, que o tratamento 
preventivo da hiperte nsão arterial na UBS durante um 
ano não custa ao go verno um dia de int ern aç ão no 
Hospit;ll Uni versi tário Regional Norte do Paraná de um 
paciente com alguma dascomplicações da HA. 

CONCLUSÃO 

1) Custo da s med id as preventivas nos Postos de 
Saúde: 

- Consulta médica = R$2,07 

- Medições da PA pela enfennagem = R$0,50 

- Exames - variam entre R$ I,40 e R$2,8 1 

-- Urina I 

-- Uréia 

-- Crc rltinina 

-- Glicemia 

-- Triglicerídeos 

-- Colesterol 

A partir dos valores obtidos: 

Pressupondo-se q ue um pacien te fi zesse uso do 

máxi mo de recursos prevent ivos da HA disponíveis nas 
Unidades Básic rls de Sallde, o tota l gas to se ria de 
R$132,75 por ano, 

2) Custo médio do tratamento das complicações da 
Hipcrtensão Arterial: 

- média de internação dos complicados da HA 
segundo a pesquisa: 9,22 dias 

- custo médio de internação por dia 

Julh0l95 - R$194,3 1 

Agost0l95 - R$234,94 

Setembro/95 - RS195,71 

3) Compara nd o o c us to hi poté ti co da s medidas 
preventivas (RS I32,75) com o custo do tratamento das 
compl icações da Hi pertensão Arterial (média dos três 
meses igual a RS I920,72), torna-se claro que os recursos 
e mpregado s na profila x ia da HA são viáveis e 
necessários, uma vez que as despes as envol vidas no 
tratamento de suas compl icações (acidente va scu lar 
cerebral . in sufi ciência re nal crô ni ca, encefa lopatia 
h iperte ns iva , in sufic iê nc ia ca rdfaca co ngest iva, 
cardiopatia hi pertensiva, nefrosclerose, infarto agudo do 
mi ocá rdio, an eur isma dc aorta , c ri se hiperten siva , 
eclâmpsia e pré-eclâmpsia e coma a esclarece r) são 
significativamente maiores, Vale ressaltar que além dos 
gastos básicos (hospitalares) da HA, há também os gastos 
médico-hospitalares, o alto fndice de morbi-Illortalidade e 
a in validez gerada pelo não-tratamento da hipertensão 
arterial nos seus estágios iniciais. 
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