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Liga de Hipertensao Arterial da FMTM
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Resumo

A Liga de Hipertenséo Arterial da FMTM foi fundada em agost@afi2, com o intuito de

se tornar uma referéncia na deteccdo, prevencado e tratamentandésttia. Desde sua
fundacdo ela vem crescendo, j& se tornando referéncia para os p&tesede salude em
Uberaba. Objetivos: Trabalho social e académico com relacdo tehg@ey, conscientizando

a populacao sobre o mal, atendendo em ambulatério especializado, proporcionaag@oeduc
continuada para profissionais da saude, e obter dados para maior conlecestat
patologia. Metodologia: A equipe da Liga é constituida por médicosotmyiditas, médicos
especializados em saude na sociedade, enfermeiras, nutrologistadémicos da Faculdade
de Medicina do Triangulo Mineiro. Resultados: Elaboramos em nossa adestes de
atualizacdo médica, atendimento em nosso ambulatorio especializaddipentensao,
exames realizados pelo Hospital Escola, reunides mensais de rgzsestes com
nutrologista, eventos publicos com informagdes, conscientizacdo e avateclioldgica da
populacdo em dias comemorativos. Também trabalhamos com ensino eagdioalde
académicos da area para patologias cardiovasculares. Conclus@ofobes, continuamos
crescendo e nos aperfeicoando a cada dia, para conseguirmos uma restacamidedade,
responsavel por inimeros males aos organismo humano, promovendo a saude enatuando
prevencdo primaria nesta cidade.
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Introducéo e objetivo

A hipertenséo arterial apresenta elevado custo médico-social pplimente por sua
participacdo em complicacfes tais como doenca cérebro-vascular, doenigh coronaria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular elmielsities.

Utilizando-se o critério de hipertensédo arterial (> ou = 140 x 9H@)ras taxas de
prevaléncia nas populacdes urbanas brasileiras variam de 22,3% a 43,9%.

A hipertensdo arterial e suas complicacbes sdo também respsngéveilta
frequéncia de internacdes. De acordo com o Ministério da Saude 1.150.000¢cd@®erna
ocorreram por doenca cardiovascular em 1998, com custo global de aproxéntdden400
milhdes de dolares.

No Brasil atualmente ndo se tem valores reais do numero de hfositeecessitando-
se de levantamentos mais rigorosos para o cadastro, acompanhameltior €amhecimento
da populacéo hipertensa em nosso pais.



A medida da pressao arterial € comprovadamente o elemento chaestphedecer o
diagndstico da hipertensao arterial.

Objetivos: a Liga de Hipertensédo Arterial da FMTM, fundada em 3@gdsto de
2002, busca prioritariamente educacédo, prevencédo, diagnostico clinico ptestaceento e
acompanhamento da populacéo uberabense.

Na rua, em contato direto com a comunidade, temos basicamente condageior
aumentar o grau de conhecimento da populacdo sobre a importancia do cdatrole
hipertenséo arterial, através do desenvolvimento de trabalhos comiibaidéo de folhetos
explicativos sobre o que é hipertensdo e seus possiveis sintomasaliénnms, orientando
a populacédo frente a importancia na alteracdo no seu estilo de védarpa dieta mais
saudavel, pratica de exercicios fisicos regulares, abandono do rabagistilismo, bem
como medidas alternativas para controle do stress diario. Alén) dfssimos a pressédo dos
interessados em eventos em pracas publicas, sdo dadas orientagdesalpgacdo de
consultas e afericOes da pressao arterial regularmente.

Em nosso ambulatério, realizamos o atendimento clinico, diagnosticandoitarsdo
exames complementares para verificar as consequéncias dao paetesi@l elevada nos
pacientes encaminhados a Liga ( ou aqueles moradores proximos aalHesquta) , e para
orientar o mesmo a um tratamento adequado. Este procedimento tartdbéands realizado
no atendimento aos membros da Associacédo de Hipertensos de Uberaba.

Dentro do nosso atendimento ambulatorial, ha formacdo de grupos de hipegtansos
pré ou pos-consultas com uma importante finalidade em ouvi-los, além odargor
compreender e elucidar melhor suas queixas e davidas que, porventura, sdbam
esquecidas durante a consulta clinica. Assim, tentamos garacbimpanhamento e a adesao
do paciente ao tratamento estabelecido.

Ademais, objetivamos incentivar programas comunitarios através dio aos PSFs
(Programa de Saude da Familia). Isso se da através da consaltauna pacientes
encaminhados pelo PSF, e subseqiente orientacdo ao individuo para que ele gEogre
gue necessario, o posto de seu bairro (afericdo de presséo reg@ametinada no posto dos
medicamentos necessarios ao tratamento a ele proposto). Dessaeiorsendo o posto de
saude mais proximo de sua residéncia, cria-se uma melhor f@eilipanto a adesdo e ao
acompanhamento.

A Liga de Hipertens@o Arterial realiza atencdo primariauis@aria e terciaria em
saude; atendendo os PSF nos niveis secundario e terciario.

Com isso, a Liga de Hipertensao Arterial busca reduzir a preval@a doenca
hipertensiva com um acompanhamento mais proximo do paciente, e desse modmdo
as complicacoes, internacdes e mortes relacionadas a hipertensédo na populadao atendi

Metodologia

A Liga de Hipertensdo Arterial da FMTM € composta por uma egieépgbordagem
multiprofissional empenhada em um objetivo comum: prevencdo, educacameiratae
acompanhamento de pacientes hipertensos.

A equipe é composta de: 36 discentes advindos dos cursos de medicina, imaneedic
enfermagem de nossa instituicdo de ensino; quatro docentes (dadeaneedicina social e
comunitaria, cardiologia e fisiologia) de nossa instituicao; vaga g@adémico de qualquer
curso relacionado a saude advindo de outras instituicdes; enfermairaugéio em pré ou
pos-consultas ambulatoriais; um nutrologista, para auxilio na digtiatéraudanca de estilo
de vida) dos pacientes, com reunides mensais.

Na preparacdo dos académicos sao utilizados: aulas tedricasremmdé Educacéo
Continuada em Hipertensdo abordando toda temética relacionada a Hioerdetesial
sistémica (HAS): anatomia do sistema cardiovascular, fisiaupgol epidemiologia e



vigilancia em HAS, propedéutica laboratorial, exames necesqéasiescomo: Raio X de
térax, ECG, Ecocardiograma, MAPA, MRPA, fundo de olho), tratamento ndicangentoso
(dieta, exercicios, técnicas de relaxamento e controle ds)stiegamento medicamentoso
(diuréticos, beta-bloqueadores, bloqueadores de canais de calcio, inibidore€Ada
antagonista AT1), medicamentos usados na emergéncia e crisertsp@rt sistematizacao
do tratamento, hipertensdo secundaria, hipertensdo na infancia/gelstaotedomplicacées
da hipertenséo e discussdes de casos clinicos a cada aula Esbeicairso contempla aulas
semanais e uma carga horéria total de 45 horas.

Aulas teorico-praticas de Disciplinas Basicas aplicadasrdiot@gia, tais como:
Fisiologia: medida da pressao arterial, reflexos cardiovassulardipertensao arterial
sistémica, hemodinamica e pressao arterial sistémica. Ratgkrgl: alteracdes morfoldgicas
da HAS. Bioquimica: regulacdo humoral da HAS — sistema renina angiotensina  cinina

Para prevencao e informacdo da populacdo nas ruas, disponibilizamodéeicas /
membros da liga devidamente treinados para orientacdo através deagegatkestras e
distribuicdo de folders auto-explicativos. Além disso, sdo realizaftagdes de pressao
seguindo as orientacdes das “IV Diretrizes Brasileiras gertéinséo Arterial” de 2002 e do
“Seventh Report of the Joint National Comitee on Prevention, Detectiaiygfon and
Treatment of High Blood Preassure” de 2003, por meio de instrumentosditaradequados
(esfigmomandmetro anerdide calibrado a cada seis meses e estetoscopio).

A Liga, neste contexto de informacdo a populacdo, também aproveita dias
comemorativos da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Campaihapurada junto a
populacdo uberabense e regido, através de entrevistas em meiosudigagio local e com
esclarecimento e sanando duvidas da populacao.

Neste ano, j& participamos de dois dias tematicos:

Dia Nacional de Prevencédo e Combate a Hipertenséo Arterial (2634¢ dia a Liga
de Hipertensao Arterial da FMTM promoveu evento em praga no centdbelaba para
afericdo de pressdo e dados antropométricos, informacdes e educpggoldgdo. Com isso
objetivavamos esclarecer, orientar e incentivar a prevencdo @imdambém obter dados
para estudo e analise dos fatores de risco e niveis pressoricos,ipdikes antropoméetricos,
para que tais resultados sejam divulgados futuramente para que a gmula@s mesmos
tenhamos conhecimento e possamos estar cada vez mais nos empenhaalizaedmao
mais importante na busca por uma promocao a saude e prevencao primaria mais eficaz.

Dia Mundial Sem Tabaco (31/05): neste dia, os membros da Ligarastipeesentes
nas dependéncias do Hospital Escola, mas principalmente nos ambuldifaoge todo o
dia, buscando estar junto aos pacientes, conscientizando-os quanto ao funncateticies
desta droga. Neste dia utilizamos panfletagem, com félderes porasdsos confeccionados,
baseados nas preconizagdo da Sociedade Brasileira de Pneumol@&i@ogid. Também
entrevistavamos os fumantes, com perguntas relativas a tempo &oddcatabagismo, e
lesbes ao organismo provocadas até o momento. Também utilizamos dél Esingerstrom,
conhecido por avaliar o grau de dependéncia do individuo em relacédo am. f)gata forma,
teremos dados suficientes para constatarmos o perfil do tabagismo nestegaciente

Ainda este ano, estaremos trabalhando junto a populacdo nos dias teai#igos
relacionados: Dia Nacional do Controle do Colesterol (08/08), Semana dQaGdi26 a
29/09), Coracao e obesidade (27/10), e Coracao e diabetes (14/11)

A Liga de Hipertensdo de Uberaba sera a unica Liga brasileies responsavel, em
nossa cidade pelo projeto Coracdes do Brasil, da SBC/FUNCOR. Pagetoque €
caracterizado segundo 0 seguinte texto retirado do site
http://intranet.cardiol.br/coracoesdobrasil: “O projeto “Coracdes dailBreera realizado
através da parceira entre a Fundacao do Coracédo (FUNCOR) 61§éoieldade Brasileira de
Cardiologia (SBC), a Universidade de Sédo Paulo (USP), a Universitiral de Ouro



Preto (UFOP) e 70 Secretarias Municipais de Saude distribunties tedas as Unidades
Federativas do Brasil. Os recursos financeiros deste projeto seréo proveniedsCdaR-

As doencas ndo-transmissiveis representam o principal problemadeéedsaAmérica
Latina e do Caribe. No Brasil, as doengas cardiovasculares (B&Va causa principal de
Obito, responsavel por 30% dos 6bitos do pais. Mais da metade dos anos deduilde per
como resultado de morte prematura e 80% dos anos perdidos como resuitadpasdade
devem-se as DCV (Uemura & Pisa, 1985; Uemura & Pisa, 1988).

Os principais objetivos do estudo s&o: (a) estimar a prevalénc@idopais fatores
de risco biologicos, ambientais, e sdcio-econdmicos associados aad@vel nacional; (b)
identificar marcadores genéticos associados aos fatores dedaisdCV; (c) identificar as
regides brasileiras com maior concentracdo de individuos em risc®@d/; (d) promover
campanhas de prevencao primaria para as DCV; e (e) colaborass®uretarias estaduais e
municipais e de saude na elaboracao de programas de promoc¢ao de saude cardiovascular.

O desenho do estudo sera o transversal, do tipo inquérito de prevaléncidiato@ic
estudo sera realizado em todos os estados brasileiros, incluindascapiegides urbanas
selecionadas aleatoriamente de forma estratificada pela dbnsieiaogréafica de cada estado
— totalizando 70 cidades. A populacdo definida para este estudo serduictangtior
individuos de ambos os sexos com idade entre 15 e 65 anos, residente eftioslomic
particulares. O tamanho minimo da amostra estudada sera de 2500 indistubsiidos
igualmente segundo o0 sexo e grupo etario. A cada individuo selecionaduaggigar do
estudo, ou seu responsavel, sera solicitada autorizacdo, por esaies ate termo de
consentimento livre e esclarecido, de sua participacdo voluntéria sgaigee A cada
voluntario sera aplicada entrevista face-a-face, a partir detiapéesos estruturados, e
realizados exames clinico-cardiol6gico, antropométrico, bioquimico netigagem. Os
individuos com alteracdes nos valores de referéncia para exaooeefibioquimico serdo
encaminhados ao servigco publico indicado pela Secretaria Municipalide. Seetirado de
http://intranet.cardiol.br/coracoesdobrasil, em 08/06/2004.)"

Para consulta clinica ambulatorial ha preparacédo de seus memiarasgt@ndimento
através de um treinamento por professor cardiologista que supervisiooafiena as
condutas necessérias a serem tomadas em cada atendimento. ietpayqoie cada paciente
requer uma orientacao e terapéutica individualizada.

J& quanto ao atendimento em grupo, os membros da Liga também saalasienta
supervisionados por um profissional da area de medicina social e ségtd@a que enfatiza
as prioridades a serem abordadas na conversa com 0 grupo durante oeatendiieste
momento avaliamos o grau de compreensao do paciente frente as deeltas tratamentos
prescritos, e o incentivamos a adesao ao tratamento e & mudanca em seu estilo de vida.

Além disso, a Liga apresenta, de maneira inovadora e inédita, draadago, por
meio de uma ficha detalhada de cadastro, de moradores ao redor do @aniisM, e
deste modo propicia a possibilidade de acompanhamento mais preciso etgepague
residem nessa area. Tal procedimento é realizado pelos integtaritigya com orientacdo de
um cardiologista e uma profissional em medicina social e salevagbor meio de visitas
domiciliares.

Resultados e discussao

A Liga de Hipertensao ainda esté se estruturando e, como trabakiedgsdo, muitos
dos nossos resultados ficardo por vir. Talvez, o maior de nossos frigoansanaior
conscientizagdo da populacéo; o que ja vinhamos notando nos ultimos 2 anos,igieszle o
de nossas atividades com a comunidade uberabense. Também notamos coato rsul
nosso trabalho, uma grande procura de médicos e profissionais da aneaspdrcursos de
educacdo médica continuada. Temos como um resultado positivo também ongentweci



dos médicos locais de que Uberaba agora possui um ponto de referémai@mento da
hipertenséo; local este para onde estes médicos mandam pac@ntgeessdo arterial
elevada e de dificil controle.

Passaremos a seguir a alguns resultados objetivos obtidos junto &ormssédade
no decorrer deste ano:

Quanto ao nosso atendimento em Ambulatério procuramos verificar olipétfdo e
glicidico de nossos hipertensos, pelo fato de a dislipidemia e hgeengdi serem tidos como
grandes fatores de risco, aumentando niumero de eventos cardiovascsji@@alneente ao
procuraram atendimento especializado em Hipertensdo, e tambémrapéal fipidica é
responsavel pela dislipidemia deste paciente é um de nossos objetreosro foi feito um
levantamento retrospectivo de 125 prontudrios completos da Liga de hi@ertarterial da
FMTM, de pacientes atendidos nos ultimos 12 meses nesse ambulatorio, concgrae a
colesterol total, LDL, HDL, Triglicérides e Glicemia. Cons#&lans valores aceitaveis, como
0s preconizados pelas ultimas diretrizes brasileiras em Dislipidemias.

Destes 125 prontuarios analisados verificamos alguns dados imporafiaigs: etaria
predominante foi de 51 a 65 anos (39,20%), sendo 73,60% do sexo feminino. Quanto a
glicemia, 12,8% séo diabéticos e 7,2% apresentam intoleranci@segligpresentaram niveis
indesejaveis de colesterol total (CT), 61,60%; de LDL, 50,40%; de HDL 24,80&&
triglicérides (TG), 47,20%. Notou-se que 80,80% sé&o dislipidémicos. D24sé8% sao as
custas de CT, LDL e TG; 27,72% de CT e LDL; 8,91% de HDL e TG92% as custas de
TG. A associacao de 2 ou mais elementos lipidicos indesejavieiz peesente em 66,40%
dos pacientes. Com este levantamento, concluimos que o paciente que gimuliraento
especializado em hipertensdo apresenta, em uma porcentagem ceelsidegis lipidicos e
glicidicos elevados. Isso mostra a necessidade de uma atencamosagxames sanguineos
em uma consulta de hipertenso, dado a importancia da elevacao sstgsaetiamentos para a
morbidade destes pacientes e tratamento adequado.

Quanto ao Dia Nacional de Prevencdo e combate a Hipertensaial Ager que a
Liga de Hipertensédo Arterial da FMTM promoveu evento em praca moocde Uberaba
obtivemos alguns dados importantes com aplicacdo de questionarios estruturadosptais com
Relacéo entre Circunferéncia abdominal, presséo arterial, IMC e dislipidemi

Foram entrevistadas, neste dia, 297 pessoas, que receberam explicelp®e
membros da Liga de Hipertensdo e esclarecimento de duvidasilkeudidtr de panfletos
sobre hipertensdo. Foram aplicados questionarios estruturados sobrs figonésco
cardiovasculares, afericdo de pressao arterial , medidas dg p#ao e calculado IMC com
equipamento calibrado, orientacdes devidas e informacfes complemeR&gsgas com
niveis pressoricos elevados eram encaminhadas ao Ambulatério deehigertda Liga.

Todos os niveis pressoricos foram considerados segundo o “Seventh Repert of
Joint National Comitee on Prevention, Detection, Evaluation and Treathéhgh Blood
Preassure” — 2003 (JNC 7). As medidas de circunferéncia abdominalti@®Am como
limite para andalise de 88 cm para mulheres e 102 cm para homens.

Apos o trabalho de campo e analise dos questionarios obtivemos alguns dados
importantes tais como: do total de entrevistados (297 pessoas) forgbD o) homens e
119 (40,07%) mulheres, variando entre 19 e 90 anos, sendo uma média de idade dos
entrevistados de 50,8 anos. Dos homens 43,26% apresentaram Hipertensée Estag)i
enquanto 47,90% das mulheres apresentaram estes niveis pressoricosal N&,&@06
obtiveram nivel pressoérico normal, 39.06% pré-hipertenséo, 26,94% Hiperterégio Est
18,18% hipertenséo estagio Il. Quanto a raca, 46,98% dos brancos se ancaix&@aus | e
Il de hipertensé&o, enquanto o mesmo aconteceu com 38,43% dos negros. No que aosicerne
fatores de risco cardiovascular, o fator mais prevalente entateeistados foi a historia



familiar de hipertensao (52,53%), seguido por sedentarismo (41,08%), tabd8B&66%),
alcoolismo (21,89%), dislipidemia (20,88%), obesidade (16,50%) e diabetes (10,77%).

Quanto a idade, contatou-se que entre 18 e 29 anos 12% eram hipertensos, contra
36,7% de 30 a 44 anos, 47,1% de 45 a 59 anos, e 59,6% com 60 anos ou mais.

Quanto a circunferéncia abdominal aproveitamos dados de 275 pessoas, sendo 166
(60,36%) homens e 109 (39,64%) mulheres. Dos homens, 34,38% apresentaram medida de
CA superiores a 102 cm, enquanto que 56,88% das mulheres superaram dosm&&am.

Ao todo 43,27% dos examinados apresentaram medidas de CA acima ddPlodéese notar
também no estudo dos dados, uma estreita relacédo entre IMC e=GA&4R relacdo esta que
ndo foi observada dos dados antropomeétricos com 0s niveis pressoricos. rBdastabs
gue foram classificados como tendo nivel pressérico normal (JNC Nasaper2% tinham
CA acima do limite, contra 23,08% apresentando CA abaixo do limite.claesificados
como hipertensos (JNC 7), 35,26% apresentavam CA abaixo do limite, enquanto 57,14%
tinham CA acima do limite. Esta associagao de altas medid@é @®mm maior prevaléncia
de hipertenséo, se fez mais pronunciada no sexo feminino em nossa.ahesi amostra,
dos entrevistados acima do percentil 90 para CA, 33,3% eram dislipadgraiquanto que
abaixo do percentil 10 7,4% o eram. No que concerne ao IMC, 40,74% dos emlosvista
acima do percentil 90 tinham dislipidemia, contra apenas 3,4% dos abaixo do percentil 10.

Segundo os dados de nossa amostra, vimos que havia um predominio de elevacao da
CA em mulheres, tendo uma prevaléncia alta de CA acima do I{A8t87%). Notou-se
também a relacdo entre uma grande medida da CA, com uma maiaiépcea de
hipertenséo arterial, sendo que o inverso se associa com a normotenaéwas 0s sexos,
porém mais nitida nas mulheres. A dislipidemia se fez maisrmieeem IMC e CA elevados,
mostrando a maior preocupacdo que se deve ter nestes casos de obesitfpdta e/ou
geral, e para a prevencdao deste fator de risco cardiovascular.

Ficou claro, pelo estudo dos dados coletados, o aumento dos niveis pressaricos ¢
avancar da idade. Pode-se perceber também, em nossa amostra, amaadéncia de
hipertenséo na raga branca em relagdo a negra, e a similatelad=sdéncia entre 0s sexos.

Os fatores modificAveis como tabagismo, alcoolismo, sedentarismipiddimia e
obesidadade estdo presentes em 75,75% dos entrevistados, e 89,23% dos dodrevista
apresentaram pelo menos um fator de risco, evidenciando-se, assipprémcia de uma
acdo no sentido de prevencédo primaria e promocgao a saude, que vem seada péda Liga

de Hipertensdo em Uberaba.

Conclusbes

A Hipertensao Arterial € uma patologia de grande prevaléreiemene custo medio-
social, principalmente por suas complicagdes. A instituicdo de umpeenuiltidisciplinar
treinada e especializada na identificacdo, prevencado avaliacdiareento pronto e preciso
desta patologia se faz necessario, para que, cada vez mais, nossigahecer e reduzir a
incidéncia deste mal em nossa populacao.
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