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Introducao: as Doencas Hipertensivas (DH) constituem importante causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira e um importante fator de risco
cardiovascular. O papel do enfermeiro é ajudar a diagnosticar essa condigao cronica
nos casos ainda nao identificados, fornecer informacgdes e orientagdes ao paciente, com
0 objetivo de capacita-lo pelo proprio tratamento e autocuidado. Objetivo: analisar a
mortalidade por doencas hipertensivas na 82 Coordenadoria de Saude do Ceara em
uma década. Método: estudo documental, descritivo, epidemioldgico, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados no més de maio de 2019 por intermédio do
banco de dados DATASUS. As variaveis selecionadas foram: Obitos por ocorréncia
segundo municipio, regido de saude (CIR): 23008 82 Regiao Quixada (Banabuiu,
Choro, Ibaretama, Ibicuitinga, Milha, Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador
Pompeu e Solondpole), CID-10: IX. Doencas do Aparelho Circulatério, causa - CID-BR-
10: 067 Doencgas hipertensivas, sexo (masculino e feminino), cor (branca, preta,
amarela, parda, indigena, ignorado), estado civil (solteiro, casado, viuvo, separado
judicialmente, outro, ignorado), escolaridade em anos (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7
anos, 8 a 11 anos, 12 anos e mais, ignorado) e periodo (2005 a 2016). Resultados:
identificaram-se, no periodo de 2005 a 2016, 968 ébitos por DH na 8@ CRES. O maior
nimero de mortes por DH ocorreu no ano de 2013 (104 casos). Os municipios com
maior numero de mortes foram Quixeramobim-CE (19%), Senador Pompeu (18%),
Pedra Branca (16%) e Quixada (16%). A taxa de mortalidade foi maior no sexo
feminino (52%), predominaram a cor parda com o maior registro de mortes (63%) e o
estado civil casado com as maiores notificagbes (41%), seguido dos vilvos (39%).
Constatou-se que os individuos sem nenhum nivel de instrugdo (50%) e com 1 a 3 anos
de estudos (27%) apresentaram maior mortalidade. Conclusao: O numero de morte
por DH apresenta-se alto no periodo analisado.
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