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RESUMO

A hipertens3o arterial sistémica, &  uma
enfermidade que pode erigir assistencia em todos os trés niveis
de atengdo de salde.

0 presente trabalho levantou informagbes
epidemiolégicas de 89 pacientes hipertensos diagnosticados e
acompanhados nos ambul atérios de Clinica Medica, n3o
especializada, do Hospital Universitaric e de 10 pacientes
hipertensos diagnosticados e acompanhados no Fosto de Sadde do
Correqgo Grande, no periodo do Janeiro a junho de 1988.

Através da aquisigdo destes dados, delinecu—-se um
perfil de como estes pacientes s¥o manuseados em ambos os
servigos, abordadando os aspectos considerados de interesse para
o acompanhamentoc e avaliag3o dos portadores da doenga.

Constatou—-se que 70,64% dos pacientes do HU e 40%
.do pacientes do PSCG, receberam o diagntstico e medidas
terapéuticas j& na primeira consulta.

A dieta com restrig¥o salina foi o método de
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica empregado em 135,19%
dos pacientes do HU e em 10% do pacientes do FSCG. Um
medicamento foi utilizado em 54,43% dos pacientes do HU e em 20%
dos pacientes do PSCG. A dieta com restrig¢do salina associada a
um medicamento foi prescrita para 29,127 dos pacientes do HU e
70% dos pacientes no PSCGE. EM uma paciente(1,26%) no HU,
adotou-se conduta conservadora.

A média de consultas por pacientes no HU foi  de
2,6 e no FSCG foi de 8,4 durante o periodo estudado.

Foi observado que dos 89 pacientes que realizaram
uma consulta inicial no HU, somente 22(24,72%) continuaram
frequentando este local durante e apés o periodo estudado. Este
fato ndc foi observado no FPSCG.



INTRODUCHO

Denomina-se hipertens3c arterial aguela situagdo
clinica que se caracteriza por elevagdo dos niveis tensionais
acima dos valores normais da press3o arterial sistémica. A
hipertens3o arterial & moléstia de miltiplas etiologias,
fisiopatogenia multifatorial & pode ou n¥o, no momento de sua
detecgio, ser acompanhada de lesBies em seus Orgdos alvo (vasos,
coragdo, cérebro, retina, rins, etc.).(13)

Com base nos dados populacionais do Brasil de

1985, pode-se estimar a existéncia de 8.100.000 hipertensos
adultos (idade maior ou igual a 20 anos), sendo, portanto, a
hipertensdo arterial no Brasil, entre as doengas

cronico-degenerativas, a mais prevalente, constituindo~-se num
problema de saude publica no pals. (10) . ~

A definiglio dos limites de pressdo arterial que
caracterizam a presenga de hipertens3o € ainda digcutivel. A
Organizac3o Mundial de Sadde recomenda valores iguais ou acima
de 1460 mmHg para a sistolica e 95 mmHg para a diastélica. (10)
Em outros estudos, considera-se como limite superior de
normalidade na idade adulta, niveis tensionais de 140/90 mmHg.
Admite-se que para se caracterizar uma situagio de hipertensao
arterial, a press3o arterial foi aferida no minimo duas vezes,
em situaglies diferentes. (1)

A classificagdo etiolégica da hipertensio arterial
& dividida em primédria ou essencial, onde n3o se detectam outras
patologias que possam splicar a elevagdo tensional e,
geralmente, a tnica alteragdo documentavel serd a elevagido dos
niveis pressdricos, e em secundaria, onde se encontram causas
renais, renovasculares, endocrinas, medicamentosas, etc, que
justificam o aumento dos niveis tensionais. (15)

Quarto a forma clinica, a hipertens3o arterial
sistémica pode ser labil, cujos niveis pressoricos flutuam ora
em niveis hipertensivos, ora em normoctensivos e fixa, quando os
niveis pressdricos entiverem sempre acima dos nivelis normais. 0
processo hipertensivo também pode ser classificado em
limitrofe(8SmmHg < FAD < 89mmHg), leve {(F0mmHg < FAD <104
mmHg) , moderado (10SmmHg < F&D < 115mmHg), e severoc ( PAD
11SmmHg) . (1) :
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ApGs caracterizar—se um paciente como sendo
portador de bhipertens3o arterial sistémica, o mesmo deve ser
submetido & um acompanhamento clinico laboratorial, visto que o
paciente bem avaliado e acompanhadoc sofrerd menos frequentemente
Gs agravos e complicaglies da doenga e tera uma melhor qualidade
de vida. :

Fode-se dizer que com a terapéutica atualmente
disponivel consegue-se a reduglo da press3oc arterial na quase

totalidade dos hipertenscs desde ue o paciente cumpra o
tratamento e que & terapéutica seja acessivel ou em
disponibilidade para I individuo. Embora a terapeutica
anti-hipertensiva seja eficaz, questiona-se a eficiéncia da

mesma. Atualmente no Brasil, estima-se que cerca de S0 a 70% dos
pacientes hipertensos desconhegam o seu diasgéstico e portanto
ndoc tem acesso & terapéutica. 0 ndo diagnéstico da hipertensio
arterial, occorre até mesmo nos pacientes que tem acesso ao
sistema de sadde. (92, 10)

Considerando-se que o manuseio e o tratamento do
paciente hipertensoc pode se realizar, eventualmente, em  trés
niveis de atengdo & <cadde, far-se-& uma breve descrigio das
~atribuiglies e caracteristicas de cada setor. .

Atualmente, tenta—se no Brasil, uma orientag¥c e
um planejamento global, sistematizado, do setor satde, Ccujos
marcos politico & conceitual foram estabelecidos na VIITI
Conferéncia Nacioral de Sadde. Tendo como ponto de partida essas
resolugles, investe-se na criag3o de um sistema dnico de satide,
hierarquizado e de niveis de complexidade crescente, onde a base
operacional deste novo cistema estaria centrada em atengdo
primaria e a partir dal, se processar a integralidade das agbes
com os demais niveis.

Endende-se por atengo prihéria, o primeirc nivel
de contato dos individuos com o sistema de catide, e se aplicada
adequadamente, influira no funcionamento do resto deste sistema,
do qual serd& a grande porta de entrada. As suas atividades
basicas s3o! promogdo da salde, protegdo & saltde, atendimento
global do paciente, vigilancia epidemiolégica e atividades
administrativas. A equipe de trabalho neste setor, deve ser
integrada por miltiplos profissionais. Deve dispor de servigos
preventivos e curativos, servigos auxiliares de diagnostico e
terapia e medicamentos bé&sicos.

A partir de situagles especificas ser3o definidos
progressivamente De niveis hierdrquicos sucessivamente
superiores, de acordo com a oferta existente de servigos e
expansbies projetadas e as necessidades de assisténcia nesses

niveis.
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Mos niveis secundério e terciario prestar—-se—8o

servigeos de mal or conpletidade. Nestas unidades serdo
encontrados profiscionais da &rea da salde especializados,
recursos técnicos, diagnosticos @ terapeuticos mais
csofisticados, a +im de resglver o0s casos encaminhados nas
unidades béasicas de salde. Ainda no terceiro nivel hé&
capacitagdio para internagles hospitalares, quando estas forem

necessarias. Encontrar-se-3%o também, servigos de emergéncia para
atendimento de situagbes especlificas e n3Ho para funcionarem como
porta de entrada do sistema de satde.

Finalmente, para operacionalizar este sistema, é
necesséario haver referéncia e contra-referéncia entre os trés
niveis, de maneira a se organizar de baixo para cima um  sistema
hierarguizado e eficiente.

0 fato de ser hipertensdo arterial sistémica, uma
enfermidade gue & classicamente atendida em todos os trés nivelis
propostos, fez-nos escolhé-la para um estudo comparativo entre o
atendimento em locais de complexidade primaria e terciaria.

0 presente trabalho tem por objetivo levantar
informagtes epidemioldégicas dos pacientes - hipertensos
diagnosticados e acompanhados no Fosto de Sadde do Corrego
Grande e daqueles diagnosticados e acompanhados nos ambulatérios
de Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Atraveés da aquisigdo destes dados, tenta-se
delinear como 3o manuseados estes pacientes em ambos os
servigos, abordando-se aspectos considerados de interesse para o
acompanhamento e avaliac3o dos portadores da doenga.



CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, do
tipo transversal, que seleciona pacientes poartadores de
Hipertens3o Arterial Sisteémica (HAS), cujo diagnostico foi
realizado no periodo de lo. de janeiro a 30 de junho de 1988, em
dois locaie: POSTO DE SAUDE DO CORREGO GRANDE E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC).

0 Posto de Sadde do Corrego Grande (FSCGE) esta
situado no bairro que recebe o mesmo nome, € vincula-se A
Divis¥o de Saldde Publica do Hospital Universitario, mantendo
também convénico com & Frefeitwa Municipal de Floriandpolis.
Tem como caracteristica basica a prestagdo de servigos a nivel
de atengdo primaria. Alem disso, serve para treinamento de
académicos da area da saldde, ja gue & um posto-escola. (12)

' 0 Hospital Universitario (HU), €& regido pelo
estatuto da UFSC, sendo um 6rgiioc suplementar deste organisma,
diretamente subordinado a reitoria. Tem as finalidades de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo. Esta localizado no
bairro Trindade e desenvolve atividades de maior complesidade,
que hierarguicamente est3o centradas a nivel ‘terciario. Como
assisténcia médica-ambulatorial, o HU mantém um servigo de
atengdo primaria para assistir aos funciondrios e estudantes da
"UFSC, & 3I8 ambulatérios de Clinica Médica para atender a
popul ag¥o em geral. (12)

Serndo o objetivo do trabalho analisar o manuseio
de pacientes portadores de HAS nestes dois servigos, optou-se
para metodizaco da amostra restringir o estudo a pacientes que
frequentaram os ambulatérios de Clinica Médica ndo especializada
do HuU, excluindo aqgueles que por algum momento foram
acompanhados por especialistas.

Desta maneira, compilou-se os dados de 10
pacientes diagnosticados no periodoc j& especificado no PSCG, e
de 89 pacientes no HU. Foram considerados todos os prontuarios
de pacientes, nos quais continham o diagnostico de HAS.

0s seguintes dados protocolares foram analisados:
- gexa, idade, procedeéncias
- método de obtengdio do diagnosticos
- abordagem terapéutica inicialsj
- sistema de anotagio dos dados obtidoss



- frequéncia de comparecimento ao servigol

- condiglies de acessibilidade ao servigos

- lopcal de contrele do niveis tensionaisi ,

- realizagio de ANamnese , exame fisico e  exames
complementares para avaliagdo inicials

- abandono ao tratamento.

Fara contirmar a homogeneidade epidemioldgica
entre os dois grupos foran relacionados os seguintes critérios:
sexo, idade e procedéncia, gque submetidos ao teste do "t
student" confirmaram ndo haver diferenga significativa entre os
mesmos. (Tab 1 e 2)

Para melhor elucidagdo, dividiu-se procedéncia em:d
~ Bairvro: pacientes procedentes do bairro onde localizam—se 0%
estabelecimentos em estudol
- Floriandpolis: pacientes procedentes de outros bairros da
cidades
~ Grande Floriantpolis: pacientes procedentes das cidades que
formam este conglomerados
Outras localidades! pacientes procedentes das cidades do
interior do estado.

i

TAE 1 — Distribuicao dos pacientes no ambulatorio do HU, segundo
0 sexo e a procedencia. Fpolis, 1989.

M A& 8 C U L I M O F E M I N I N O

IDADE e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

BAIRRO FPFL GDE FPL O0OUTROS BAIRRO FPL GDE FPL OUTROS
20 - 29 @ — I — — 1 T —
%0 - 39 2 3 —_ = 2 = o -
40 — 49 1 1 — o 1 g 5 3
50 - 59 - 4 = 2 5 7 1 4
60 — &9 1 1 1 = 1 4 — 2
70 - —_ - 1 % 1 4 1 2
TOTAL 4 11 5 11 10 27 10 11
FONTE: SOAME do HU wge STUDENT 0,05 < p < 0,01



TAB 2 - Distribuicao dos pacientes no ambulatorio do Corrego
Grande segundo o sexo. Fpolis, 1989.

IDADE MASC FEM

20 - 2 -_ -

- R — —

- 49 — -
S0 - 99 2 2
&O — &9 2 &
70 - 1 1
TOTAL ] 5

FONTE: Arguivos do ambulatorio
"t STUDENT 0,05 < p < 0,01
OBS.: Todos os pacientes s3o procedentes do proprio bairro.

Fivou-se como data limite para an&lise da
frequéncia de comparecimento ao servigo, o prazo de um ano &
partir da primeira consclta médica. :

A abordagem teraptutica inicialmente institulida
para o manuseio do paciente hipertenso foi avaliada conforme os
critérios a seguir:

— dietas
- medicamentos;
- associagdo entre os anteriores.

“NM#o foram adotados outros critérios, por ndo se
observar em ambos os locais, nenhuma outra medida ou orientsg3o
auxiliar para o tratamento da HAS.

Como paramentro de controle inicial da pressdo
arterial, foi utilizado a constatagdio de niveie tensionais
dentro das limites da normalidade, na entrevista medica
subsequente & primeira intervengdo terapéutica.

M3c foi objetivo analisar a eficacia do
tratamento, uma vez qQue o tempo de estudo foi limitado e &
frequéncia dos retornos fol pequena em um dos locais analisados.

1= pacientes hipertenscs foram classificados,
respectivamente, em HAS leve, moderada e grave, sequndo 0%
critérios preconizados pelo Y Joint National Commitee on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Fressure -
19688". (1)

Considerou—se historia zclimica e exame +fisico
completos, aqueles pacientes que em Seus prontuarios



contemplavam os regulsitos propostos pela literatura eim
questo. (1, 14, 1&2

A roting laboratorial minima para complementar a
investigagio do paciente hipertenso foi! hemograma, winalise,
ECG, dosagens séricas de wéia, coreatinina, sodio, potassio e
acido arico. (1, 18)

[
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RESULTADOS

0 estudo revelouw gue em todos os pacientes
submetidos & andlise, nos referidos ambulatdriocs, o diagndstico
de HAS foi eminentemente clinico, baseado na afteriglo da pressdo
arterial (FA) pelo métode convencional — medida indireta atraveés
do esfigmomandmeteo.

Dentre os pacientes que {frequentaram os
ambul atédriocs do HU, 70(78,466%) tiveram o diagndstico de HAS
concluido através da afterigio da FA em uwma Gnica situagio, ou
seja, durante a primeira consulta médica realizada, onde também
foi ipiciado o tratamento. Fara os 19 pacientes restantes
(21,34%) adotou-se conduta espectante, colicitando a estes que
retornassem em outra consulta, onde ent¥o, seria confirmada,
numa segunda oportunidade, a elevag3o constante dos nivels
presséricos. ’

Guarnto ao PSCE observou-se que na primeira
consulta de 4 pacientes (40%) ja fol concluldo o diagnastico de
HAS & para 6 pacientes{(d0%) o diagnéstico fo1 Ffirmado apds
aterigaldl da FA em situagbes diferentes. Salienta-se que foi
orientado para este grupo de pacientes que retornassem a0
ambul atério diariamente, geralmente por wuma semana, para ter  a
PA aferida e anctada. Apds este pequeno periocdo, nova consulta
era realizada, sendo que o0 profissional poderia avaliar
variaghes ou niveis tensionais constantemente elevados, firmando
diagnostico com maior fidelidade.

Observou—~se gue para 19 pacientes no HU foi
adotada uma conduta espectante antes de impor alguma medida de
controle para os niveis presséricos. Dentre estes, 10 pacientes
n3do mais retornaram as conswltas, portanto, nenhuma terapéutica
pode ser empregada. FPara oz 79 pacientes que continuaram &
frequentar os ambulatérics, as seguintes medidas foram adotadas
come intervengdo terapéutica inicial:

- A dieta com restrigiic salina foi o método de controle para HAS
prescrito para 12 pacientes{l3,19%). :

Neste grupo, 7 pacientes (358,394 tiveram sua FA controlada
quando avaliadas no retorno ao ambulatoric. Nestes pacientes
n&o foi necessario acrescentar outros métodos terap@uticos.

Em dois pacientes(lbé,béb%) ndo se obteve reduglio dos nivels
tensionais zomente com a restrigdo de sal na dieta, sendo

— 1(:) —



entio associado um diwétice tiaridicoi{Hidroclorotiazida)
em ambos os casos, havendo boa resposta terapéutica.
Trés pacientes (28%)) ndo mals voltaram para acompanhamentao

posterior, por conseguinte nac foi possivel reavalliar &
conduta. '

~ Em 43 pacientes (54,434, foi utilizado um medicamento para
intervengio inicial no manejo daos niveis pressoricos.

A PA foi controlada inicialmente em 15 pacientes (34,88%)
medicamentos empregados s¥o apresentados no Guadro 1.

Em 17 pacientes(39,34%) n¥o houve regularizagdo dos niveis
tensionais, sendo estabelecida nova conduta na entrevieta
subsequente. Os medicamentos utilizados na primeira e
segunda intervengdo com os resultados constatados €80
demonestrados no Quadro Z.

QUADRO 1 ~ Relacao entre farmacos utilizados na primeira
intervencao & o numero de pacientes que obtiveram
controle de P&. Fpolis, 1989

MEDICAMENTO Mo. FCTEY .
HCT &
HCT + Amilorida -
Clartalidona 2
Metil - dopa 2
HCT + Clonidina 1
HCT + FPN 1
Furosemida i
TOTAL 15

FONTE: SAME HU



Clortalidona
FFN

Clonidina
Aumento da dose

rn/controle
Controle

GUADRO 2 —~ Relagdo entre farmacos wtilizados na primeira e
gegunda intervengio & o nmero de pacientes, com os
respectivos resultados. Fpolis, 1989

la. INTERVENCAHO Za. INTERVENCAD MNUMERD DE | RESULTADOS
MEDICAMENTOSA MEDICAMENTOSA FACIENTES OETIDOS
HCT HCT + amilaor Controle
HCT HCT + amilor n/controle
HCT HCT + amilor Abandono tto
HCT HCT + amilor fAfbandono tto
HCT Clunidina Contraole
HCT Clonidina n/controle
HCT FFN Controle
Metil dopa Clortalidona ~bandono tto
Enalapril HCT + amilor Controle

n/controle
Controle
Controle
Controle

Aumento da dose
Clonidina

FPN

HCT

Nifedipina
Furosemida

HCT + metil dopa
HCT + amilor

HCT + amilor Clortalidona fAbandono tto
PFN Mifedipina fAbandono tto
Fonte: SAME HU

chzervou—se gue 11
reavaliaci3o do

Mesta parcela da amostra,
pacientes (28,58%) ndca retornaram - para
tratamento empregado.

- A primeira intervengdo terapeutica em 27 pacientes(29,12%) foi
a prescrigdo de uma dieta hipossddica associada a um
medicamento. O controle da FPA foi observado, inicialmente, em
13 pacientes(56,52%). Neste grupo, os medicamentos associados
& dieta foram a Hidroclorotiazida em 12 pacientes(92,30%4) e a
Amilorida em associagdo com Hidroclorotiazida em 01
paciente(7,70%4).

Contudo, esta medida nio foi eficaz para 05 pacientes(21,74%),
sendo que os medicamentos empregados na primeira e segunda
intervensdo com os resultados s3Hc demonstrados no Guadro 3.

Constatou-se que 05 pacientes(21,74%) n3o retornaram para
acompanhamento, ndoc sendo possivel apreciar a medida
estabelecida.

- Em uma paciente(l,26%) adotou-se conduta conservadora, n3Ho
sendo instituido nenhum método citado anteriormente.



QUADRD 03 — RelagXo dos farmacos associadeos a dieta,
utilizados na primgira e segunda  intevengao
e o numera de pacientes, com os respectivos
resul tados. Fpolis, 1989

la. INTERVENCAO Z6. INTERVENCAO NUMERD DE RESULTADG
MED ICAMEMNTAOSA MEDTCAMENTOSA FACTENTES

HCT HCT + amilor 1. Controle

HCT FFRN/ZHCT + amilor 1 Controle

HCT NIFEDIFINA 1 Controle

HCT + amilor HCT 1 Ahandono tto
HCT + CLONIDINA HCT + amilor 1 Abandoro ttg

FONTE: Same — HU

Quanto ao processo hipertensivo, dentre estes 79
pacientes encontrou-se 46,834 de hipertensos leve, 37,98% de

hipertensos moderado e 1%,19% de portadores de HAS severa.

Com relag3o ac manuseio dosg pacientes hipertensos

no FPSCE observou-se ques

- & dieta com restriglo salina foi a medida terapé@utica
inicialmente utilizada em um paciente(10%), havendo controle
dos nivels pressdricos.

- Um medicamento, como conduta inicial de controle, foi
empregado em 02 pacientes(20%).

" Em um paciente(30%) houve normalizagdo da FA, sendo a
Clortalidona o farmaco utilizado.

Mo houve controle em um paciente(50%4). A droga inicialmente
empregada foi a Clortalidona & posteriormente houve associagdo
com Beta-bloqueador (Fropranclol), com bom resultado
terapéutico.

- Em 07 pacientes(70%) a dieta hipossédica foi prescrita em
assaciacio com um medicamento.

A PA foi normalirzada com esta conduta em 05 pacientes(71,42%),
~dentre estes pacientes, 04 utilizaram Hidroclorotiazida e um
paciente utilizou a Clortalidona.

N23o houve controle da P& em 02 pacientes(28,358%). Os
medicamentos utilizados na primeira e segunda intervencdo, bem
como os resultados sdo apresentados no Ouadro 4.

._1:-_!:_.
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QUADRDO 4 - RelagHo dos farmacos associados & dieta, utilizados
na primeira e segunda intervengdio e o numerc de
pacientes com os respectivos resultados. Fpolis, 1989

1A. INTERVENCAO 2A. INTERVEMCAO NUMERD DE RESULTADOS
MEDICAMENTOSA MEDICAMENTOSA CFACTENTES ORTIDOS
CHCT Metil dopa i Controle
HCT Metil dopa + FFM 1 Controle

FONTE: Arquivos do ambulatorio CG

Meste grupo de pacientes encontrou-se 704 com HAS
leve e 3I0% com HAS moderada.

Os prontudrios dos pacientes foram os locais de
anotagdo das aferigbes de controle em ambos os estabelecimento
estudados. Contudo, para 04 pacientes que frequentavam o FSCG
foi ocbservada uma maneira peculiar de acompanhamento. Estes
individuos aferiam diariamente a FA anotando os resultados
enconti-ados. Ds mesmos eram apresentados durante a consulta
médica habitual onde tornava—-se pessivel avaliar com maior
precisdo o controle destes pacientes. Fetes dados também
permaneciam anexados aos prontuarios.

Os pacientes que foram assistidos no F5CG, também
realizaram o controle dos niveis tensionals no MmEsSmo local.

Quanto aos pacientes acompanhados no HU observou-se o seguinte:

.~ 04 pacientes realizaram controle no ambulatdrio localizado
proximo a suas Casass

"~ 18 pacientes relataram que 50 aferiam a FA durante as
consultas médicas no HUs

~ um paciente referiu gque controlava os niveis tensionals em uma
farmaci &;

~ 54 pacientes n%o fizeram referéncia ao local de controle da PA

Todos os pacientes gue procuraram 0 Servigos

prestados pelo HU tiveram seu acesso mediado por consultas
agendadas previamente. Em contrapartids, todos 0s pacientes que
frequentaram (u} ambul atdrio periférico fizeram—-no

espontaneamente. A média de consultas por pacientes no HU foi
de 2,6 e no FSCG foi de 8,4 durante o periodo estudado.

A anamnese e exame fisico completos foram
realizados em 55 pacientes(61,804), durante a primeira consulta
médica no HU. ] método SOAF foi empregado em 34



pacientes (38,20%). No PSCG, em 0% dos pacientes foi realizado
anamnese exame fisice completos durante a primeira entrevista e
somente em um paciente +oi  empregado o método S0AF, para
obteng#o da histéria clinica.

Uma avaliagdo complementar na primeira  consulta
foi solicitada em 82 pacientes(92,13%) no HU e em 80Y%L dos
pacientes no PS5CG. {le exames mals fregquentemente solicitados,
530 apresentados no Guadro 5. 0z pacientes gue n¥o sofreram
avaliag¥o complementar inicial no PSCE, submeteram—-se a esta
investigacio em consultas subsequentes.

QUADRO 5 - Relacao de exames complementares solicitados
na primeira avaliacaon, no HU e no Ambulatorio
periferico. Fpolis, 1989

EXAMES HU FOSTO SAUDE
Hemograma 79 8
Farcial urina 81 7
Dosagem serica creat. 79 5.
Dosagem serica ureéia 73 5
Glicemia 71 7
Na/k 18 —
TGC ' 47 4
Colesterol : 49 4
 ferzes : 76 &
ECG 73 5
ECG esforgo 4 _
RX torax 59 7

FONTE: Arquivos do HU e do PSCG.

Foi observado gue dos 89 pacientes gque realizaram
uma consulta inicial no HU, somente 22(24,72%) contipuaram
frequentando este servigo durante e apts o0 periodo ‘estudado.
Sessenta e sete pacientes(75,28%) abandonaram o acompanhamento,
sendo que 10 pacientes deste grupo(l4,92%), ja ndo retornaram
apés o primeiro encantro.

Este fato n3o foi observado para os pacientes que
si3o assistidos no ambulatérico periférico, o0s guals permanecem
freqguentando o servigo até os dias atuais.

!
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DISCUSEA0

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) & uma

enfermidade que xige cuidados nos trés niveis de atengdc &
salide. 0 objeto deste estudo e relacionar a assisténcia
dispensada aos portadores desta doenga, el locais gle

complexidade primaria e tercidria.

0 controle da HAS comega com a detecgdo & requer
vigilancia continuada.

A metodologia diagnéstica é um dos marcos em gue
se sustenta a abordagem integral do paciente portador de
qual guer enfermidade. Estabelecido este diagnostico, procedem—se
as condutas mais adeqguadas, lenado  em consideragdo as
peculiaridades individuais concernentes aos aspectos organicos e
sociais. FPor ser uma enfermidade cronico-degenerativa, & HAS
requer uma assisténcia gqualificada e abrangente visando atenuar
ps efeitos por ela determinados, propiciando  assim uma melhor
qualidade de vida. (3%, 4, 7, 11, 135

Desta forma, © primeiro passo € o diagnéstico . da
HAS. 0O Hospital Universitario (HUW, ja& na entrevista medica
inicial (78,66%), estabelece este diagnostico. Esta medida traz
consigo questBes inerentes & instituigdo, ao médico assistente,
‘ao raciccinio clinico e ao paciente. Inicialaente, o HU oferece
servigos meédico-ambulatoriais a partir de agendamento prévio.
Este, sem davida nenhuma, &€ um grande impedimento ac retorno
frequente destes pacientes. A grande procura em busca de um
servigo mais qualificado do ponto de vista técnico e cientifico,
alarga o intervalo das visitas subsequentes. FPartindo-se desta
constatagido, inferimos que a medida intervencionista proposta
pelo médico assistente se deva a condicionantes inerentes ao
servigo, anteposta a dados literérios concretos e atualmente
irrefutaveis. 0 JOINT NATIONAL COMITTEE, organismo gue procura
deliberar sobre detec¢¥o, avaliagdo e tratamento da HAS propoe
que o diagnostico inicial seja confirmado por no minimo duas
visitas subsequentes em que os niveis de pressidic arterial
diastélica sejam equivalentes ou superem 90 mmHg ou os niveis de
pressio arterial sistélica sejam maiores ou iguais a 140 mmHg.
(1, 92, 21

Essa metodologia visa excluir fatores que
influenciam temporariamente o= niveis presséricos. Torna-se
assim evidente que o nivel de  press8o arterial de qualqguer

wee



individuo n&o é fixo ou  imutavel. Ao contrario, varia
constantemente ao longo do  tempo, ndo somente em cada fase do
ciclo cardiaco, mas nas 24 horas do dia - variagbes circadianas
-, ou em periodos maiores de tempo -~ variagbes sazonals.
Constata-se dessa forma que cada individuc possul uma cuwrva de
pressio ou tantas presshes quartas forem medidas
intermitentemente. A pressi3o arterial de wum individuo deveria
ser caracterizada por dados que permitissem inferir o valor
clinico desta variavel. Fara tanto, o ideal seria a medida
continua da press3o arterial ou, pelo menos, dentro de um
periodo de tempo finito. (9, 14) For outro lado, Marolf e cols.
afirmam que a auto-determinagio do nivel pressOrico @ um método
representativo da verdadeira pressio arterial, excluindo fatores
enmocionais implicitos na consulta médica. (8)

For estas razbes, deturpa—-se o raciocinio clinico
elaborado inicialmente, visto gue esta metodologia é dificultada
pelo segmento incerto no que se refere & vigilé&ncia continuada.
FPor conseguinte, devemos profurar mensurar o5 2 Fiscos e 2 08
beneficios atribulveis a esta medida inicial. As repercussies
maléficas da HAS sdo bem conhecidas g tendem a ze atenuvar com O
seu controle. Com a terapeutica atualmente dispornivel pode-se
conseguir a redusdo da pressi3c arterial na guase totalidade dos
hipertensos, desde gque se a&lcance a ades3do do paciente  ao
tratamento e que & terapButica seja acessivel para o individuo.
Desta premissa, se vale o médico assistente, para engajar desde
j& o paciente num programa  terapéutico. Em contra partida, e
mister questionar o adiamentc desta decis3o para nova consulta
onde o diagnostico j& estaria firmado com maior precisdo,
pvitando o uso desnecessério destas medidas, principalmente em
relacgdo & drogas hipotensoras, desencadeadoras de eteitos
colaterais. (9, 17)

Os dados apresentados no Fosto de Sadde do Corrego
Grande (FSCG) dio conta que 40% daos pacientes j& sofrem também
medidas semelhantes &=z do HU. A primeira consideragdo diz
respeito que neste servigo ndc h& o fater repressor de novas
consultas sendo aparentemente desnecesséria a adogio de medidas
terapéuticas na primeira entrevista. Observou-se que em &0 dos
pacientes houve repeito rigoroso a&os passos que devem  ser
seguidos para se chegar ac diagndstico preciso baseado nas
variaveis ja& comentadas. (9, 14)

_ 0 tratamentoc da HAS tem como objetivo o controle
dos niveis pressoricos, em niveis iguais ou inferiores a 140
mmHg de pressi3io arterial sistdlica e iguais ou inferiores a 90
mmHg de pressdo arterial diastélica. Através deste controle,
ocorre redugdio estatisticamente significativa nos Indices de
morbi-mortalidade. (1, 3) 0 controle da hipertens3o beneficia
nio 6 os pacientes com les3o nos argdos alvo, bem comp evita
que a HAS se contitua, ela mesma, fator de risco para a doenga
cardiovascular. (3, 4, 7, 11, 13



Os esquemas terapeuticos preconizados nos diversos
trabalhos que enfocam este tema dividem—-se em medidas
higiénico-dietéticas e farmacolégicas. (1, 2, 5, 6, 9, 10, 17,
18, 172, 20)

fs medidas terap®&uticas propostas aos 79 pacientes
que continuaram a frequentar os ambulatéricos do HU e tambeém aos
10 pacientes do FSCG est¥o ceonscantes com as orientaglies dadas
nos diversos trabalhos acima referidos. Na maioria dos
pacientes houve controle inicial da HAS, como foi demonstrado
nos resultados descritos, contudo ndo foi objetivo analisar a
eficacia da terapé@utica utilizada, uma ver gue o tempo de estudo
foi limitado e a frequéncia de retornos fol peqguena, com elevado
indice de abandono ac acompanhamento no HU. Este fato se deve

possivelmente, a nd3c compreensdo acerca da gravidade da doenga

pela polulagio (11) e/ou, ao n¥o estabelecimento de um vinvulo
entre o paciente & os servigos prestados pelo HU. As medidas
higienico-dietéticas como restrigio da ingesta de sadio, redugdo
do peso corporal, redugc¥o da ingesta alcodlica, biofeedback e
relaxamento n3o constam excetuando a primeira, nos planos
terapéuticos registrados nos prontudrios. Essas orientacbes
seriam de grande auxilic, visto que devem ser as medidas
iniciais para a abordagem do hipertenso leve ou moderado, os
quais predominaram na amostra, antes de ser instituida uma
terapéutica farmacoldégica. (1, 9, 14, 17)

&  abordagem do paciente hipertenso, seria
facilitada se uma equipe multiprofissional fosse responsavel
pelo "follow-up”, haja visto que a terapeutica do paciente
hipertenso poderd incluir alteragBoes profundas nos seus habitos
de vida. Este dado & corroborado por trabalho que comprova a
ades¥o maior destes pacientes guando s3o acompanhados por  uma
equipe multiprofissional. (9)

Concluindo, os passos graduais que compbem o
manuseio adequado dos pacientes hipertensos, n&o foram
respeitados por completo, em nenhum dos dois locais estudados,
sendo que os fé&rmacos foram usados como primeira medida  em
80, 89%.

As diferengas estruturais dos dois
estabelecimentos voltam a s confrontar. Levando-se em
considerag®o a média de frequéncia de comparecimento ac servigo,
observa-se uma nitida facilidade de retorno dos pacientes ao
posto periférico criando assim, o vinculo necessario para o
sucesso terapéutico da HAS. Conclui-se, gue mesmo nio havendo a
necessidade de uma vigilancia estreita, principalmente nos casos
de HAS leve & moderada (1), o paciente pode retornar com mais
facilidade guando assim desejar, ou ao menor  sinal de
descontrole dos niveis pressoricos, ou seja, & instituigdo n&o
deve funcionar como um impecilho & aglo correta do profissional.
Aléem disso, o local de acompanhamento tem o0s registros



necessarios para uma adequada avaliagdo do paciente por ora
descompensado. Esse dado € de suma importancia, uma vez que
observamos gque todos os pacientes do FBC6 faziam suas aferigbes
da press3o arterial no proéprio posto, enquanto que os pacientes
vinculados ao ambulatério do HU procediam suas aferigbes nos
mais diversos locais, propiciando a erros de conduta @
caracterizando um risco ao perfeito controle dos pacientes.

0 passo posterior ap diagnostico, deve ser

investigacHo minucicsa do paciente, mediante a dados de
histédria, exame fisico e vames complementares, com intdito de
se detectar fatores de riscos a esta enfermidade, além de
evidenci ar manifestaglies sugestivas de HAS secundaria
(labilidade pressérica, inficio abrupto, ou inlcie antes dos 35
ancs ou infcio apts os 33 anos). (14, 20) O resultados

denotam a franca preccupagdo neste sentido, uma vez gue ambos os
locais realizam anamnese & exames fisgicos completos na maioria
dos casos. E importante salientar que a investigag#o

complementar no FSCE n¥o contemplouw todos os itens para uma
rotina laboratorial minima, descritos na literatura em questdo
(hemograma, urinalise, ECG e dosagens séricas de sodio,
potassio, uréia, creatinina e acido urico). (1, 146) A
preccupacdo com esses exames fol mais freguente no HU.

Fara concluir, espera-se contribuir para gue todo

profissional de salde, independente de sua especialidade,
compreenda que a interpretagdo correta de achado clinico de

niveis tensionais elevados e a eleigdo de condutas face a um

paciente caracteriradoc como hipertenso, tende a levar em
consideragdo o nivel da pressiio arterial associada &0
conhecimento dos fatores que determinam, controlam o

influenciam, bem como dos fatores predisponentes para esta
‘elevagdo.

For estas prerrogativas caracteriza-se o posto
periférico comoe o lugar ideal para o adequado acompanhamento
destes pacientes, uma ve: que a sua insergdo na comunidade e
suas caracteristicas estruturais permitem o facil acesso do

paciente. Cabe  aos profissionais no posto lw] perfeito
entendimento das vari&veis impostas & populag3o ou ao individuo
que alteram significativamente o engajamento deste a um

verdadeiro programa de ateng3o & HAG.

Coloca~se o HU como referéncia aos pacientes que
necessitam atengio a nivel sencudério ou terciario e fornecedor
de informaclo técnica e cientifica ao profissional atuwante no
posto.

: Deve-se portanto, ecstabelecer atribuigbes
especificas nos diversos niveis de ateng&o a salde,
qualificando-os e os integrando, propiciando assim uma agao
conjunta, protocolar e estruturada do paciente hipertenso.



ABRSTRACT

High Blood Pressure is a disease that may need
medical care in the three health lovels.

Eight nine diagnosed patients for High Blood
Pressure were epidemiologically followed-up by internal doctore

in a not specialysed ambul atory at the Universitary
Hospital (UH), and ten were diagnosed and followed-up at Corrego
Grande Ambulatory(CGA), between January, Ilst and June, 30th,
1988.

Main aspects concerning the evaluation and
follow-up were made based on the data obtained and & profile
between both groups was obtained.

It was found that 70,66% of ten patients at the UH
and 40% of the patients of the Ambulatory were diagnosed and
treated in the firet appoitment.

In 15,19% of the patients in the UH diet with
saline restriction was institued against 10% of the patients in
the CGA. The association of both diet and drug was prescribed
to 29,12% of the patients from UH and 70%Z of the patients from
CGA. In one patient(1,26%) of the UH the conservative conduct
was adopted.

The medium per-person appointment in UH was 2,6
against 4,4 in the CGA.

Between 89 patients who had their initial
appointment at UH only 22(24,72%) frequented that hospital
during and after the study, fact that not observed at CGA.
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