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RESUMO 

A hipertensão arterial sistemica, e~ uma 
enfermidade que pode exigir assistencia em todos os tres niveis 
de atenção de saúde. 

D presente trabalho levantou informaçoes 
epidemiologicas de 89 pacientes hipertensos diagnosticados e 
acompanhados nos ambulatórios de Clínica Médica, não 
especializada, do Hospital Universitario e de' 10 pacientes 
hipertensos diagnosticados e acompanhados no Posto de Saúde do 
Corrego Grande, no periodo do Janeiro a junho de 1988.

_ 

Através da aquisição destes dados, delineou-se um 
perfil de como estes pacientes são manuseados em ambos os 
serviços, abordadando os aspectos considerados de interesse para 
o acompanhamento e avaliação dos portadores da doença. 

Constatou-se que 70,66% dos pacientes do HU e 4OZ 
do pacientes do PSDB, receberam o diagnostico e medidas 
terapêuticas ja na primeira consulta. 

_A dieta com restrição salina foi o metodo de 
controle da Hipertensão Arterial Sistêmica empregado em 15,19% 
dos pacientes do HU e em 10% do pacientes do PSCG. Um 
medicamento foi utilizado em 54,43% dos pacientes do HU e em 20% 
dos pacientes do PSCG. A dieta com restrição salina associada a 
um medicamento foi prescrita para 29,12% dos pacientes do HU e 
70% dos pacientes no PSCG. EM uma paciente(1,2o%) no HU, 
adotou-se conduta conservadora. 

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

* Foi observado que dos 89 pacientes que realizaram 
uma consulta inicial no HU, somente 22(24,72Zr continuaram 
frequentando este local durante e apos o periodo estudado. Este 
fato não foi observado no PSCG. 

.....',1..._ 
- ._



INTRDDUÇfiÚ 

Denomina-se hipertensão arterial aquela situaçao 
clinica que se caracteriza por elevação dos niveis tensionais 
acima dos valores normais da pressao arterial sistêmica. Q 
hipertensão arterial e molestia de múltiplas etiologias, 
fisiopatogenia multifatorial e pode ou näo, no momento de sua 
detecção, ser acompanhada de lesoes em seus orgãos alvo (vasos, 
coraçao, cerebro, retina, rins, etc.).(15) A 

Com base nos dados populacionais do Brasil de 
1985, podeflse estimar a existencia de 8.100.000 hipertensos 
adultos (idade maior ou igual a 20 anos), sendo, portanto, a 
hipertensão arterial no Brasil, entre as doenças 
crúnico~degenerativas, a mais prevalente, constituindo~se num 
problema de saúde publica no pais. (10) - ~ 

A definição dos limites de pressao arterial que 
caracterizam a presença de hipertensão e ainda discutivel. A 
Organização Mundial de Saude recomenda valores iguais ou acima 
de 160 mmHg para a sistolica e 95 mmHg para a diasto1ica.(10) 
Em outros estudos, considera~se como limite superior de 
normalidade na idade adulta, níveis tensionais de 140/90 mmHg. 
Admite-se que para se caracterizar uma situaçao de hipertensão 
arterial, a pressao arterial foi aferida no minimo duas vezes, 
em situaçoes diferentes.(1) 

A classificação etiologica da hipertensão arterial 
e dividida em primaria ou essencial, onde näo se detectam outras 
patologias que possam explicar a elevação tensional e, 
geralmente, a unica alteração documentavel sera a elevação dos 
níveis pressóricos, e em secundária, onde se encontram causas 
renais, renovasculares, endocrinas, medicamentosas, etc, que 
justificam o aumento dos niveis tensionais.(l5) 

Quanto a forma clínica, a hipertensão arterial 
sistêmica pode ser labil, cujos níveis pressoricos flutuam ora 
em niveis hipertensivos, ora em normotensívos e fixa, quando os 
niveis pressoricos entiverem sempre acima dos níveis normais. O 
processo hipertensivo também pode ser classificado em 
1imítrofe(85mmHg < PAD ä 89mmHg), leve (90mmHg < PAD á 104 
mmHg), moderado (l05mmHg á Paü i 115mmHg), e severo ( PAD P 
115mmHg).(l) ` 

"Z" _. gl _

ú

â

›

I



Apos caracterizar~se um paciente como sendo portador de hipertensão arterial sistêmica, o mesmo deve ser submetido a um acompanhamento clinico laboratorial, visto que o paciente bem avaliado e acompanhado soirera menos frequentemente 
os agravos e complicações da doença e tera uma melhor qualidade de vida. - 

'Pode~se dizer que com a terapêutica atualmente 
disponível consegue~se a redução da pressao arterial na quase totalidade dos hipertensos desde que o paciente cumpra o tratamento e que a terapeutica seja acessivel ou em disponibilidade para o indivíduo. Embora a terapêutica anti-hipertensiva seja eficaz, questiona~se a eficiencia da mesma. ätualmente no Brasil, estima~se que cerca de 50 a 70% dos pacientes hipertensos desconheçam o seu diasgostico e portanto não tem acesso a terapêutica. O não diagnostico da hipertensão 
arterial, ocorre ate mesmo nos pacientes que tem acesso ao sistema de saude. (9, 10) 

Considerando~se que o manuseio e o tratamento do paciente hipertenso pode se realizar, eventualmente, em .tres niveis de atençao a saude, far~se~a uma breve descrição das atribuições e caracteristicas de cada setor. ° J 
Atualmente, tenta~se no Brasil, uma orientação e um planejamento global, sistematizado, do setor saúde, cujos marcos politico e conceitual foram estabelecidos na VIII Conferencia Nacional de Saúde. Tendo como ponto de partida essas 

resoluções, investe-se na criaçao de um sistema unico de saúde, hierarquizado e de niveis de complexidade crescente, onde a base operacional deste novo sistema estaria centrada em atenção primaria e a partir dai, se processar a integralidade das ações com os demais niveis. - 

Endende~se por atençao primaria, o primeiro nivel de contato dos indivíduos com o sistema de saude, e se aplicada 
adequadamente, influira no funcionamento do resto deste sistema, do qual sera a grande porta de entrada. As suas atividades basicas säo: promoçao da saúde, proteção a saúde, atendimento 
global do paciente, vigilância epidemiologica e atividades administrativas. A equipe de trabalho neste setor, deve ser integrada por múltiplos profissionais. Deve dispor de serviços preventivos e curativos, serviços auxiliares de diagnostico e terapia e medicamentos basicos. 

A partir de situações especi+icas serao definidos progressivamente os niveis hierárquicos sucessivamente 
superiores, de acordo com a o{erta existente de serviços e expansões projetadas e as necessidades de assistencia nesses níveis. 
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Nos niveis secundario e terciário prestar~se-ao 
serviços de maior complexidade. Nestas unidades serão 
encontrados pproiissionais da area da saúde especializados, 
recursos tecnicos, diagnósticos e terapêuticos mais 
sofisticados, a fim de resolver os casos encaminhados nas 
unidades basicas de saude. Ainda no terceiro nivel ha 
capacitação para internações hospitalaresy quando estas forem 
necessarias. Encontrar~se-ao tambem, serviços de emergencia para 
atendimento de situaçoes especificas e não para funcionarem como 
porta de entrada do sistema de saúde. 

Finalmente, para operacionalizar este sistema, e 
necessario haver referencia e contra~re+erencia entre os tres 
niveis¿ de maneira a se organizar de baixo para cima um sistema 
hierarquizado e eficiente. 

O fato de ser hipertensão arterial sistêmica, uma 
enfermidade que e classicamente atendida em todos os tres niveis 
propostos, fez-nos esco1he~la para um estudo comparativo entre o 
atendimento em locais de complexidade primaria e terciaria. 

Ú presente trabalho tem por objetivo levantar 
informaçoes epidemiologicas dos pacientes ' hipertensos 
diagnosticados e acompanhados no Posto de Saude do Corrego 
Grande e daqueles diagnosticados e acompanhados nos ambulatórios 
de Clinica Medica do Hospital Universitario da Universidade 
Federal de Santa Catarina. 

Através da aquisição destes dados, tenta~se 
delinear como são manuseados estes pacientes em ambos os 
serviços, abordando-se aspectos considerados de interesse para o 
acompanhamento e avaliação dos portadores da doença. 
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CASUISTICA E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo exploratório, do 
tipo transversal, que seleciona pacientes portadores de 
Hipertensão Arterial Sistemica (HAS), cujo diagnostico .foi 
realizado no periodo de lo. de janeiro a 30 de junho de 1988, em 
dois locais: POSTO DE SAUDE DO CDRREGO GRANDE E HOSPITAL 
UNIVERSITARIÚ DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA (UFSC). 

O Posto de Saude do Corrego Grande (PSCG) esta 
situado no bairro que recebe o mesmo nome, e vincula-se a 
Divisão de Saúde Publica do Hospital Universitário, mantendo 
também convenio com a Prefeitura Municipal de Florianopolis. 
Tem como caracteristica basica a prestacao de serviços a nivel 
de atençao primaria. Alem disso, serve para treinamento de 
acadêmicos da area da saude, ja que e um posto-esco1a.(12)' 

' O Hospital Universitario (HU), e regido pelo 
estatuto da UFSC, sendo um orgão suplementar deste organismo, 
diretamente subordinado a reitoria. Tem as finalidades de 
assistencia, ensino, pesquisa e extensão. Esta localizado no 
bairro Trindade e desenvolve atividades de maior complexidade, 
que hierarquicamente estão centradas a nivel “terciario. Como 
assistencia medica-ambulatorial, o HU mantem um serviço de 
atenção primaria para assistir aos funcionarios e estudantes da 
UFSC, e 38 ambulatórios de Clínica Medica para atender a 
populaçao em geral.(12) 

Sendo o objetivo do trabalho analisar o manuseio 
de pacientes portadores de HAS nestes dois serviços, optou-se 
para metodizaçäo da amostra restringir o estudo a pacientes que 
frequentaram os ambulatórios de Clinica Medica não especializada 
do HU, excluindo aqueles que por algum momento foram 
acompanhados por especialistas. 

Desta maneira, compilou-se os* dados de 10 
pacientes diagnosticados no periodo ja especificado no PSCG, e 
de B9 pacientes no HU. Foram considerados todos os prontuários 
de pacientes, nos quais continham o diagnostico de HAS. 

Os seguintes dados protocolares foram analisados: 
- sexo, idade, procedência; , 

- metodo de obtenção do diagnostico; 
~ abordagem terapêutica inicial; 
~ sistema de anotação dos dados obtidos; 
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student" confirmaram não haver diferença significativa entre 

frequencia de comparecimento ao serviço; 
condiçoes de acessibilidade ao serviço; 
local de controle do niveis-tensionais; 
realização de anamnese, exame fisico e 

_ 

exames 
complementares para avaliação inicial; 
abandono ao tratamento. 

Para confirmar a homogeneidade epidemiológica 
entre os dois grupos foram relacionados os seguintes criterios: 

II t sexo, idade e procedência, que submetidos ao teste do 

mesmos.(Tab 1 e 2) 

- Florianopolis; pacientes procedentes de outros bairros 
~ Grande Florianopolis: pacientes procedeotes_das cidades 

Para melhor elucidação, dividiu~se procedência 
- Bairro: pacientes procedentes do bairro onde localizam-se 

estabelecimentos em estudo; 
cidade; 

formam este conglomerado; 

os 

Emi 
os 

da 

que 
~ Outras localidades: pacientes procedentes das cidades do 

interior do estado. 

TAH 1 ~ Distribuicao dos pacientes no ambulatorio do HU, segundo 
o sexo e a procedencia. Fpolis, 1989. 

IDADE 

20 
30 
40 
SO 
50 
70 

M Ê S C U L I N O F E N I N I N U 
.-_.-.~........_.............~..-.......»......_............___-__.-...._-....-_..--......_.....-_...___._ 

HÊIRRO FPL GDE FPL OUTROS BÊIRRD FPL GDE FPL OUTROS 
P--J 29 -“ -‹ - - 

39 2 - - 
49 1 _- - 
59 
Ó9 1 1 E 

-¬ -_ 1 3 
H 

-I= 

›-^ 

L-1 

*J 

-J 

t-.J 

H›eLflH

u 

"J __ `_;. _

1 
'P' 
.__~› 

\`w 

-hà 
°"'

H 

UI 

H! 

0-* 

Í'-J 

I'-.J 

-I> 

lÍ;¬ 

¬7 

TOTÊL 4 11 5 11 10 27 10 11 
._-_.._..._._....-......_...._...._......_.........._......_...__.._._....-_-_.._............._.......--...._.._..... ._..._...-..--..........-.._.-.._..-......_. 

FÚNTE! SAME do HU “t“ STUDENT 0,05'{ p ä 0,01 
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TAH 2 - Distribuicao dos pacientes no ambulatorio do Corrego 
Grande segundo o sexo. Fpolis, 1989. 

IDADE NÊÊC FEM 

20 
HQ 
40 
SO 
oO 
70 

29 
39 
49 
59 
6°? 

TOTGL 
FUNTE: Arquivos do ambulatorio 
Htil 

UBS.: Todos os pacientes são procedentes do proprio bairro. 

._.~............_-_....._.._.._......._._...............--..........._...._.........-.. 
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QTUDENT o,o5 1 ' ~ p (__), Li]

H 

Y--3 

hi

5 

Finou~se como data limite para analise da 
frequencia de comparecimento ao serviço, o prazo de um ano a 
partir da primeira consulta medica. 

criterios a seguirí 
~ dieta; ~ medicamento; 
- associação entre os anteriores. 

A abordagem terapêutica inicialmente 
para o manuseio do paciente hipertenso foi avaliada 

Não foram adotados outros criterios, 
observar em ambos os locais, nenhuma outra medida ou 
auxiliar para o tratamento da HRS. 

Como paramentro de controle inicial 
arterial, foi utilizado a constatação de níveis 

instituída 
conforme os 

por näo se 
orientação 

da pressao 
tensionais 

dentro dos limites da normalidade, na entrevista medica 
subsequente a primeira intervenção terapêutica. 

1988".(1) 

Não foi objetivo 'analisar ai eiicacia do 
tratamento, uma vez que o tempo de estudo foi limitado e a 
frequencia dos retornos toi pequena em um dos locais analisados. 

Os pacientes hipertensos Foram classificados, 
respectivamente, em HA5 leve, moderada e grave, segundo os 
criterios preconizados pelo “ Joint National Commitee on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure - 

Considerou-se historia zclimica e exame fisico 
com letos. a ueles "acientes ue em seus 'rontuarios 
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REQULTADDQ 

O estudo revelou que em todos os pacientes 
submetidos a analise, noe referidos amoulatorios, o diagnostico 
de HAS foi eminentemente clinico, baseado na aferição da pressão 
arterial(PA) pelo metodo convencional ~ medida indireta atraves 
do esfigmomanometro. 

Dentre os pacientee que frequentaram os 
ambulatórios do HU, 70í73,ÓÓZ) tiveram o diagnostico de HAS 
concluído atraves da aferição da PA em uma unica situaçao, ou 
seja, durante a primeira coneulta medica realizada, onde tambem 
foi iniciado o tratamento. Para os 19 pacientes restantes 
(21,$4Z) adotou-se conduta espectante, solicitando a estes que 
retornassem em outra consulta, onde entao, seria confirmada, 
numa segunda oportunidade, a elevação constante dos gniveis 
pressoricos. 

Quanto ao PSCB observoumse que na primeira 
consulta de 4 pacientes (40%) ja foi concluido o diagnostico de 
HAS e para 6 pacientesíóük) o diagnostico foi firmado apos 
aferiçaö da PA em situaçoes diferentes. £alienta~se que foi 
orientado para este grupo de pacientes que retornassem ao 
amoulatorio diariamente, geralmente por uma semana, para ter a 
PA aferida e anotada. Apos eete pequeno periodo, nova consulta 
era realizada, sendo que ' o profissional poderia avaliar 
variações ou níveis tensionais constantemente elevados, firmando 
diagnostico com maior fidelidade. 

Observou-ee que para 19 pacientes no HU foi 
adotada uma conduta espectante antes de impor alguma medida de 
controle para os niveis pressoricos. Dentre estes, 10 pacientes 
não mais retornaram as consultas, portanto, nenhuma terapêutica 
pode ser empregada. Para os 79 pacientes que continuaram a 
frequentar os ambulatorios, as seguintes medidas foram adotadas 
como intervenção terapeutica inicial: . 

- A dieta com restrição salina foi o metodo de controle para HAS 
prescrito para 12 pacientes(15,lQ%l. « 

Neste grupo, 7 pacientes(58,3?%) tiveram sua PA controlada 
quando avaliados no retorno ao ambulatório. Nestes pacientes 
não foi necessario acrescentar outros metodos terapeuticos. 

Em dois pacientes(1b,óóZ) não se obteve redução dos niveis 
tensionais somente com a restrição de sal na dieta, sendo 

._ 11;) ._ 
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então aâsociado um diurëtico tia:íd1Lo'H1drocloroL1a;1d ) 

em ambos os casos, havondo boa reoposbfl terapeutlca 
Trèä paciento5(E5%)) não maio voltarflm pára ucompunhamento 

pošterior, por conseguinte näo foi posàzvél reavallàr u 
conduta. 
~ Em 43 paCiente5(54,43%), šoi utilizado um med1camento par 
intervenção inicial no manejo doa nívelâ preâ5or1co5 

A PQ foi controlada inicialmente em 15 pac1entes(u4 88/) 9 
medicamentos empregadoz são apresentado: no Ouàdro 1 

Em 17 paciente5(39,S4%) não houve regulurlzacäo dos n1vo1 
tensionais, sendo eotabelecida nova conduta na entrevlsta 
oubsequonte. Os medicamontofi utilizados na rlmelra e 
segunda intervenção com oa rafiultados conàtutados sào 
demonatradoâ no Quadro 2. 

QUÊDRO 1 ~ Relacao entre farmacoâ ut111::Lo5 'H pr1me1ra 
intervencao o o número de pac1entos que obt1veram 

989 I; . controle do Ppolio, 1 

MEDICÊMENTO Nú. PcTE§ 
HCT 
HCT + Amilovidä 
Clortalidona 
Netil - dopa 
HCT + Clonidina 
HCT + PPN 
Furoáemida ›- 

›- 

›- 

r-.J 

r-.J 

ru 

o~ 

TOTAL 15 
'ü 

FONTE: SÊME HU

»
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QUADRO 2 ~ Relação entre farmacos utilizados na primeira e 
segunda intervenção e o numero de pacientes, com os 
respectivos resultados. Fpolis, 1989 

la. INTERVENCÊÚ 
MEDICAMENTÚSA 

Ea. INTEHVE 
MEDICAMENTO 

NC 
Sê 

HU NUMERO DE RESULTQDUQ 
PQCIENTES OBTIDÚS 

HCT 
HCT 
HCT 
HCT 
HCT 
HCT 
HCT 

Metil dopa 
Enalapril 
Clortalidona 

PPN 
Nifedipina 
Furosemida 
HCT + amilor 
HCT + amilor 

PPN 

HCT + metil dopaí 

HCT + amilor 
HCT + amil o 
HCT + amilo

o HCT + amil 
Clonidina 
Clonidina 
PPN 
Clortalidon 
HCT + amilo 
Clonidina 
Aumento da 
Aumento da 
Clonidina 
PPM 
HCT 
Clortalidon 
Nifedipina 

|" 

l"` 

¡,-

3 
r..

d 

E1 

dose 
o SE' 

Controle 
n/controle 
Abandono tto 
Abandono tto 
Controle 
n/controle 
Controle - 

Abandono tto 
Controle V 

n/controle 
Controle 
n/controle 
Controle 
Controle 
Controle 
Abandono 
abandono 

tto 
tto 

Fonte: QAME HU 
Nesta parcela da amostra, observou-se que 11 

pacientes (25,58%) näo retornaram ~para reavaliação do 
tratamento empregado. 
- A primeira intervenção terapeutica em 23 pacientes(29,12Z) foi 
a prescrição de uma dieta hipossodica associada a um 
medicamento. O controle da PA foi observado, inicialmente, em 
13 pacientes(5Ó,52Z). Neste grupo, os medicamentos associados 
a dieta foram a Hidroclorotiazida em 12 pacientes(92,3OZ) e a 
Amilorida em associação com Hidroclorotiazida em 01 
paciente(7,7OZ). 

Contudo, esta medida não foi eficaz para O5 pacientes(21,74Z), 
sendo que os medicamentos empregados na primeira e segunda 
intervensão com os resultados são demonstrados no Quadro 3. 
Constatou~se que O5 pacientes(21,74Z) não retornaram para 

acompanhamento, näo sendo possível apreciar a medida 
estabelecida.

_ 

- Em uma paciente(1,2b%) adotou-se conduta conservadora, não 
sendo instituído nenhum metodo citado anteriormente. 
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UUQDRÚ O3 ~ Relação dos fármacos associados a dieta, 
utilizados na primeira e segunda intevençäo 
e o numero de pacientes, com os respectivos 

resultados. Fpolis, 1989 

HCT HCT + amilor - Controle 
HCT PPN/HCT + amilor Controle 
HCT NIFEDIPINQ Controle 
HCT + amilor HCT Qbandono ttc 
HCT + CLDNIDINQ HCT + amilor êbandono tto 

a. INTERVENCfiU EG. INTERVENCQO NUMERÚ DE REEULTADÚ 
MEDICAMENTÚSQ NEDICÉMENTUQÊ PÊCIENTEQ 

FONTE: Same ~ HU 

Quanto ao processo hipertensivo, dentre estes 79 
pacientes encontrou~se 4ó,83% de hipertensos leve, 37,98% de 
hipertensoe moderado e 15,19% de portadores de Hêä severa. 

Com relaçäo ao manuseio dos pacientes hipertensos 
no PSCG observou»se que: 
- A dieta com restrição salina ioi a medida terapêutica 
inicialmente utilixada em um paciente(1OZ>, havendo controle 
dos níveis pressoricos. 
~ Um medicamento, como conduta inicial de controle, foi 
empregado em 02 pacientes(20%). 

Em um paciente(50%) houve normalização da PA, sendo a 
Clortalidona o fármaco utilizado. 

Não houve controle em um paciente(5Q%). A droga inicialmente 
empregada foi a Clortalidona e posteriormente houve associação 
com Beta-bloqueador(Propranolol), com bom resultado 
terapêutico.

_ 

~ Em O7 pacientes(7OZ) a dieta hipossodica foi prescrita em 
associação com um medicamento. 

A PA foi normalizada com esta conduta em O5 pacientes(71,42Z), 
dentre estes pacientes, O4 utilizaram Hidroclorotiazida e um 
paciente utilizou a Clortalidona. 

Não houve controle da Pê em 02 pacientes(28,58Z). Os 
medicamentos utilizados na primeira e segunda intervenção, bem 
como os resultados são apresentados no Quadro 4. 
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QUQDRO 4 - Relação dos Farmaoos associados a dieta, utilizados 
na primeira e segunda intervenção e o número de 

pacientes com os respectivos resultados. Fpolis, 1989 

MEDICQNENTGSA MEDICANENTOSG *ACIENTES DETIDÚQ 

HCT 'Metil dopa 1 Controle 

IA. INTERVENCAD 2%. INTERVENCAÚ JUMERO DE' RESULTADGS 

HCT Metil dopa + PPF 1 Controle 

_FONTE: Arquivos do ambulatorio CB 

Neste grupo de pacientes encontrou~se 70% com Hêä 
leve e 30% com HAS moderada. 

Os prontuários dos pacientes foram os locais de 
anotação das aferiçöes de controle em ambos os estabelecimento 
estudados. Contudo, para D4 pacientes que frequentavam o PSCG 
foi observada uma maneira peculiar de acompanhamento. Estes 
individuos aferiam diariamente a PA anotando os resultados 
encontrados. Os mesmos eram apresentados durante a consulta 
medica habitual onde tornava~se possivel avaliar com maior 
precisao o controle destes pacientes. Estes dados também 
permaneciam anexados aos prontuários. 

_ Os pacientes que foram assistidos no PSCG, também 
realizaram o controle dos niveis tensionais no mesmo local. 
Quanto aos pacientes acompanhados no HU observou~se o seguinte: 

~ O6 pacientes realizaram controle no ambulatório localizado 
proximo a suas casas; 
~ 18 pacientes relataram que só aferiam a Pê durante as 
consultas medicas no HU; 
~ um paciente referiu que controlava os niveis tensionais em uma 
farmaciai 
~ 54 pacientes não fizeram referencia ao local de controle da PA 

- Todos os pacientes que procuraram os serviços 
prestados pelo HU tiveram seu acesso mediado por consultas 
agendadas previamente. Em contrapartida, todos os pacientes que 
frequentaram o ambulatorio periférico fizeram-no 
espontaneamente. A media de consultas por pacientes no HU foi 
de 2,6 e no PSDB foi de 8.4 durante o periodo estudado. 

A anamnese e exame físico completos foram 
realizados em 55 pacientes(o1,8OZ), durante a primeira consulta 
médica no HU. O metodo SOAP foi empregado em 34
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pacientes(38,2OZ). No PSCG, em 90% dos pacientes foi realizado 
anamnese exame Físico completos durante a primeira entrevista e 
somente em um paciente toi empregado o metodo SOAP, para 
obtenção da historia clinica. . 

Uma avaliação complementar na primeira consulta 
foi solicitada em äfi pacientes(92,13Z) no HU e em 80% dos 
pacientes no PSCG. Us exames mais frequentemente solicitados, 
são apresentados no Quadro 5. Us pacientes que não sofreram 
avaliação complementar inicial no PSCG, submeteram~se a esta 
investigação em consultas subsequentes. 

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

ff 
V _ __| 

EXHMES HU POSTO SÊUDE 

Hemograma 79 
Parcial urina 81 
Dosagem serica creat. 79 
Dosagem serica ureia 72 
Glicemia 

Lfl\‹|ED 

|×.m 71 
Na/E 18 
TGC 47 
Colesterol 49 4 
P fezes 76 
ECG 73 
ECG esforço ^ 4 - 
RX torax 59 7 

' à ci 

FONTE: Arquivos do HU e do PSDB. 
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Foi observado que dos 89 pacientes que realizaram 
uma consulta inicial no HU, somente 22(24,72Z) continuaram 
frequentando este serviço durante e apos o periodo 'estudado. 
Sessenta e sete pacientes(75,28Z) abandonaram o acompanhamento, 
sendo que 10 pacientes deste grupo(14,92Z), já não retornaram 
apos o primeiro encontro. 

Este fato não foi observado para os pacientes que 
são assistidos no ambulatório periférico, os quais permanecem 
frequentando o serviço ate os dias atuais. _ 
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DISCUSSÂO 

hipertensão arterial sistemica (HAQ) é uma 
enfermidade que ige cuidados nos tres niveis de atençao a 
saude. O objeto deste estudo e relacionar a assistencia 
dispensada aos portadores desta doença, em locais de 
complexidade primaria e terciaria. 

FJ :-1 

1) 

O controle da Hêä começa com a detecção e requer 
vigilância continuada. 

A metodologia diagnóstica e um dos marcos em que 
se sustenta a abordagem integral do paciente portador de 
qualquer enfermidade. Estabelecido este diagnostico, procedem~se 
as condutas mais adequadas, lenado em consideração as 
peculiaridades individuais concernentes aos aspectos orgânicos e 
sociais. Por ser uma enfermidade crônico-degenerativa, a Hfiã 
requer uma assistencia qualificada e abrangente visando atenuar 
os efeitos por ela determinados, propiciando assim uma melhor 
qualidade de vida.(3, 4, 7, 11, 13) 

Desta forma, o primeiro passo e o diagnostico. da 
HAS. O Hospital Universitario (HU), já na entrevista medica 
inicial (78,66%), estabelece este diagnostico. Esta medida traz 
consigo questoes inerentes a instituição, ao medico assistente, 
ao raciocinio clinico e ao paciente. Inicialmente, o HU oferece 
serviços medico~ambulatoriais a partir, de agendamento prévio. 
Este, sem dúvida nenhuma, e um grande impedimento ao retorno 
frequente destes pacientes. â grande procura em busca de. um 
serviço mais qualificado do ponto de vista tecnico e cientifico, 
alarga o intervalo das visitas subsequentes. Partindo-se desta 
constatação, inferimos que a medida intervencionista proposta 
pelo medico assistente se deva a condicionantes inerentes ao 
serviço, anteposta a dados_ literarios concretos e atualmente 
irrefutaveis. O JOINT NATIONAL CDMITTEE, organismo que procura 
deliberar sobre detecção, avaliação e tratamento da HAS propoe 
que o diagnostico inicial seja confirmado por no minimo duas 
visitas subsequentes em que os niveis de pressão arterial 
diastólica sejam equivalentes ou superem 90 mmHg ou os niveis de 
pressao arterial sistolica sejam maiores ou iguais a 140 mmHg. 
(1, 9, 21) 

Essa metodologia visa excluir fatores que 
influenciam temporariamente os niveis pressoricos. Torna-se 
assim evidente que o nível de _pressäo arterial de qualquer 
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indivíduo nao e fixo ou imutável. ao contrario, varia 
constantemente ao longo do tempo, näo somente em cada fase do 
ciclo cardíaco, mas nas 24 horas do dia - variações circadianas 
~, ou em periodos maiores de tempo ~ variaçoes sazonais. 
Constata~se dessa forma que cada individuo possui uma curva de 
pressão ou tantas pressões quantas forem medidas 
intermitentemente. A pressão arterial de um indivíduo deveria 
ser caracterizada por dados que permitissem inferir o valor 
clinico desta variavel. Para tanto, o ideal seria a medida 
continua da pressao arterial ou, pelo menos, dentro de um 
periodo de tempo finito.(9, 14) Por outro lado, Marolf e cols. 
afirmam que a auto~determinaçäo do nivel pressorico e um metodo 
representativo da verdadeira pressao arterial, excluindo fatores 
emocionais implicitos na consulta medica. €8) 

Por estas razoes, deturpa~se o raciocínio clinico 
elaborado inicialmente, visto que esta metodologia ë dificultada 
pelo segmento incerto no que se refere a vigilância continuada. 
Por conseguinte, devemos procurar mensurar os riscos e os 
benefícios atribuiveis a esta medida inicial. As_ repercussoes 
maleficas da HAS säo bem conhecidas e tendem a se atenuar com o 
seu controle. Com a terapêutica atualmente disponivel pode-se 
conseguir a redução da pressao arterial na quase totalidade. dos 
hipertensos, desde que se alcance a adesão do paciente ao 
tratamento e que a terapêutica seja acessivel para o individuo. 
Desta premissa, se vale o medico assistente, para engajar desde 
ja o paciente num programa terapêutico. Em contra partida, e 
mister questionar o adiamento desta decisao para nova consulta 
onde o diagnostico ja estaria firmado com maior precisao, 
evitando o uso desnecessario destas medidas, principalmente ,em 
relação a drogas nipotensoras, desencadeadoras de efeitos 
colaterais. (9, 17) 

Os dados apresentados no Posto de Saúde do Corrego 
Grande (PSCG) dao conta que 40% dos pacientes ja sofrem também 
medidas semelhantes as do HU. A primeira consideração diz 
respeito que neste serviço nao ha o fator repressor de novas 
consultas sendo aparentemente desnecessária a adoção de medidas 
terapêuticas na primeira entrevista. Observou-se que em 602 dos 
pacientes houve repeito rigoroso aos passos que devem ser 
seguidos para se chegar ao diagnostico preciso baseado nas 
variaveis ja comentadas. (9, 14) 

_ 

O tratamento da HAS tem como objetivo o controle 
dos niveis pressoricos, em níveis iguais ou inferiores a 140 
mmHg de pressao arterial sistolica e iguais ou inferiores a 90 
mmHg de pressao arterial diastólica. ätraves deste controle, 
ocorre redução estatisticamente significativa nos índices de 
morbi~mortalidade. (1, 3) O controle da hipertensão beneficia 
não so os pacientes com lesão nos orgãos alvo, bem como evita 
que a HAS se contitua, ela mesma, fator de risco para a doença 
cardiovascular.(3, 4, 7, ll, 13) 
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Os esquemas terapêuticos preconizados nos diversos 
trabalhos que enfocam este tema dividem~se_ em medidas 
higiênico-dieteticas e farmacologicas. (1, 2, 5, Ó, 9, 10, 17, 
18, 19, 20) 

As medidas terapeuticas propostas aos 79 pacientes 
que continuaram a frequentar os ambulatórios do HU e tambem aos 
10 pacientes do PSCG estäo consoantes com as orientações dadas 
nos diversos trabalhos acima referidos. Na maioria dos 
pacientes houve controle inicial da HAS, como foi demonstrado 
nos resultados descritos, contudo não foi objetivo analisar a 
eficacia da terapeutica utilizada, uma ve: que o tempo de estudo 
foi limitado e a frequencia de retornos foi pequena, com elevado 
índice de abandono ao acompanhamento no HU. Este fato se deve 
possivelmente, a nao compreensão acerca da gravidade da doença 
pela polulação (11) e/ou, ao não estabelecimento de um vínvulo 
entre o paciente e os serviços prestados pelo HU. As medidas 
higienico~dieteticas como restrição da ingesta de sodio, redução 
do peso corporal, redução da ingesta alcoólica, biofeedback e 
relaxamento não constam emcetuando a primeira, nos planos 
terapêuticos registrados nos prontuarios. Essas orientaçoes 
seriam de grande auxílio, visto que devem ser as medidas 
iniciais para a abordagem do hipertenso leve ou moderado, os 
quais predominaram na amostra, antes de ser instituída uma 
terapêutica farmacológica. (1, 9, 14, 17) 

É abordagem do paciente hipertenso, seria 
facilitada se uma equipe multiprofissional fosse responsavel 
pelo "follow~up“, haja visto que a terapêutica do paciente 
hipertenso podera incluir alteraçooes profundas nos seus hábitos 
de vida. Este dado e corroborado por trabalho que comprova a 
adesão maior destes pacientes quando são acompanhados por uma 
equipe multiprofissional. (9) 

' Concluindo, os passos graduais que compõem o 
manuseio adequado dos pacientes hipertensos, não foram 
respeitados por completo, em. nenhum dos dois locais estudados, 
sendo que os» fármacos foram usados como primeira medida em 
80,89%. 

As diferenças estruturais dos dois 
estabelecimentos voltam a se confrontar. Levando~se em 
consideração a media de frequencia de comparecimento ao serviço, 
observa-se uma nítida facilidade de retorno dos pacientes ao 
posto periférico criando assim, o vínculo necessario para o 
sucesso terapêutico da HAS. Conclui~se, que mesmo não havendo a 
necessidade de uma vigilância estreita, principalmente nos casos 
de HAS leve e moderada (1), o paciente pode retornar com mais 
facilidade quando assim desejar, ou ao menor sinal de 
descontrole dos niveis pressoricos, ou seja, a instituição não 
deve funcionar como um impecilho a ação correta do profissional. 
Alem disso, o local de acompanhamento tem os registros
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necessarios para uma adequada avaliação do paciente por ora 
descompensado. Esse. dado e de suma importancia, uma vez que 
observamos que todos os pacientes do PSCG faziam suas aferiçöes 
da pressão arterial no proprio posto, enquanto que os pacientes 
vinculados ao ambulatório do HU procediam suas aferiçoes nos 
mais diversos locais, propiciando a erros de conduta e 
caracterizando um risco ao perfeito controle dos pacientes. 

_ 

O passo posterior ao diagnostico, deve ser 
investigação minuciosa do paciente, mediante a dados de 
historia, exame fisico e exames complementares, com intuito de 
se detectar fatores de riscos a esta enfermidade, alem de 
evidenciar manifestações sugestivas de HAS secundária 
(labilidade pressorica, início abrupto, ou inicio antes dos 35 
anos ou inicio apos os 55 anos). (14, 20) Ds resultados 
denotam a franca preocupação neste sentido, uma vez que ambos os 
locais realizam anamnese e exames fisicos completos na maioria 
dos casos. E importante salientar que a investigação 
complementar no PSCG não contemplou todos os ítens para uma 
rotina laboratorial minima, descritos na literatura em questão 
(hemograma, urinalise, ECG e dosagens sericas de sodio, 
potássio, uréia, creatinina e acido úrico). (1, 16) A 
preocupação com esses exames foi mais frequente no HU. 

Para concluir, espera~se contribuir para que 'todo 
profissional de saude, independente de sua especialidade, 
compreenda que a interpretação correta do achado clínico de 
niveis tensionais elevados e a eleição de condutas face a um 
paciente caracterizado como hipertenso, tende a levar em 
consideração o nivel da pressão arterial associada ao 
conhecimento dos fatores que determinam, controlam ou 
influenciam, bem como dos fatores predisponentes para esta 
elevação. 

Por estas prerrogativas caracteriza-se o posto 
periférico como o lugar ideal para o adequado acompanhamento 
destes pacientes, uma vez que a sua inserção na comunidade e 
suas caracteristicas estruturais permitem o facil acesso do 
paciente. Cabe _aos profissionais no posto o perfeito 
entendimento das variaveis impostas a população ou ao indivíduo 
que alteram significativamente o engajamento deste a um 
verdadeiro programa de atenção à HQS. 

Coloca-se o HU como referencia aos pacientes que 
necessitam atenção a nivel sencudario ou terciário e fornecedor 
de informação tecnica e cientifica ao profissional atuante no 
posto. 

- Deve~se portanto, estabelecer atribuições 
específicas nos diversos niveis de atenção a saude, 
qualificando-os e os integrando, propiciando assim uma ação 
conjunta, protocolar e estruturada do paciente hipertenso.
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ÊESTRÊCT 

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 doctors 
in a not specialysed ambulatory at the Universitary 
Hospita1(UH), and ten were diagnosed and fol1owed~up at Corrego 
Grande Ambu1atory(CGA), between January, ist and June, 30th, 
1988. 

` Main aspects concerning the evaluation and 
fo11ow~up were made based on the data obtained and a profile 
between both groups was obtained. 

It was found that 70,&bZ of ten patients at the UH 
and 40% of the patients of the Ambulatory were diagnosed and 
treated in the first 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% of the patients from 
CBA. In one patient(1,2óZ) of the UH the conservative conduct 
'was adopted. 

The medium per~person appointment in UH was 2,6 
against 4,4 in the CGH. 

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 CBA. 
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