Rastreamento da pressio arterial em uma cidade do interior de Minas

Gerais: um relato de experiéncia

Blood pressure screening in a countryside city in the State of Minas Gerais

Brazil: an experience report

RESUMO

Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia e a importincia
de um projeto de extensao desenvolvido por alunos e professores da
Universidade Federal de Uberlandia em parceira com o Programa
de Rastreamento da Pressdo Arterial no Brasil em outubro de 2016.
Relata como foram desenvolvidas as atividades de rastreamento,
orienta¢ao e educagio em satde cardiovascular para a populagio
local. Descreve o local da intervencio e quais instrumentos utilizados
para a realizagdo das agdes para rastreamento dos valores presséricos
além dos materiais para intervengio e educac¢io em saide. Como
resultados, obtivemos os valores da pressao arterial da populagio
e suas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. Concluimos a
importincia da continuidade de realizagio e apoio em pesquisas para
o desenvolvimento de diretrizes para o rastreamento da pressao arterial
com intuito de minimizar seus agravos e complicagdes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Pressio arterial. Educacio
em sadde.

ABSTRACT

This report describes the experience and importance of an extension
project developed by students and professors of the Federal University
of Uberlandia-Brazil in partnership with the Program of Tracking of
Blood Pressure in Brazil in October , 2016. It reports on the activities
of tracking, orientation and education in cardiovascular health for
the local population. It describes the location of the intervention
and which instruments were used to perform the actions to monitor
pressure values in addition to materials for health intervention and
education. As results, we obtained the values of the arterial pressure of
the population and their sociodemographic and clinical characteristics.
We conclude on the importance of the continuity of accomplishment
and support in research for the development of guidelines for tracking
of blood pressure in order to minimize its complications.
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INTRODUCAO

Dentre as doengas cronicas nio transmissiveis, a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) destaca-se como o principal fator de risco para
doengas cardiovasculares, com uma prevaléncia na populagao adulta
segundo inquérito nacional de 30%, considerando os valores da
pressao arterial, segundo a VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial > 140/90 mmHg (JARDIM etal., 2016; LOBO etal., 2017).
Por estar associada diretamente com a autopercepgio de satide ruim
dos individuos, indica o grau de qualidade de vida da populagao,
gerando impacto negativo nas atividades de lazer e trabalho, além
do alto custo econdmico sendo considerado um grave problema de
saude publica devido a seu cardter cronico e incapacitante (ARRUDA
etal., 2015).

Segundo o Ministério da Satide (2010), o rastreamento da HAS é uma
ferramenta que nao implica um diagnédstico fechado, pois geralmente
sa0 exames que selecionam as pessoas com maior probabilidade
de apresentar a doenga em questdo. Desta forma, a acurdcia das
medidas da pressao arterial torna-se a base necessdria para avaliagao
da HAS (BEEVERS; LIP; O’'BRIEN, 2001). A importancia desse
rastreamento consiste na prevenc¢ao de agravos a sadide, pois quando
nao diagnosticada e tratada previamente, a HAS evolui gerando lesoes
de 6rgao alvo como o coragao, rins, vasos sanguineos e o encéfalo,

com consequentes agravos tempordrios ou permanentes (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).

E de fundamental importincia o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos de base populacional para se conhecer a distribuigao
da exposicio e do adoecimento por hipertensio no pais e os fatores
e condi¢oes que influenciam a dinimica desses padroes de risco na
comunidade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Ao considerar a
importincia da estratégia de rastreamento dos valores da PA, como
importante meio de atenuar as complicagoes cardiovasculares, ensaios
clinicos controlados constataram a efetividade do controle intensivo

da HAS (ESTACIO et al., 2000; SCHRIER et al., 2002).
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Com a finalidade da redugdo desses agravos, torna-se essencial
enfatizar a realizagdo de um projeto de rastreamento da HAS que
permita identificar e encaminhar os participantes na busca de controle
dessa doenca e de como prevenir futuras comorbidades. Assim, a
Liga Mundial de Hipertensio, uma organizagao beneficente sem
fins lucrativos, aliada a Sociedade Internacional de Hipertensao e a
Organiza¢ao Mundial da Satde, sob a lideranga de Dr. Norm Campbell,
um proeminente pesquisador no campo da HAS, estabeleceu, no ano
de 2014, um Comité para apoiar o desenvolvimento do rastreamento
da hipertensao arterial sistémica nos paises emergentes. O Comité
tinha como objetivo a cria¢ao de diretrizes para rastreamento da
hipertensao, desenvolver materiais, programas de treinamento para
promover a detecgao, o controle e prevengao da HAS na populacio.

Tendo como foco os paises emergentes, deu-se inicio a um projeto
piloto no Brasil, proposto pela Profa. Dra. Eugenia Velludo Veiga
(Universidade de Sao Paulo). Foram desenvolvidas parcerias junto ao
Grupo de Pesquisa da Oficina de Projetos em Esfigmomanometria,
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

O estudo iniciou-se nas cidades de Ribeirao Preto, Sao Paulo e
Franca, no dia 26 de abril de 2015, marcado como “Dia Nacional
do Combate a Hipertensao”, no qual foi realizado o rastreamento
da pressao arterial e orientagdes sobre fatores de risco da HAS na
comunidade. Paralelamente, foi discutida a possibilidade de ampliar
esse tipo de intervengao para outras cidades, tais como Recife, Alfenas,
Campinas, Fortaleza, Sao Paulo, Ribeirdo Preto e Goiania, ocasido
em que ocorreria no “Dia do Cora¢ao”, em 14 de agosto de 2015.

No segundo semestre do ano de 2016, o Programa de Rastreamento
da Pressao Arterial no Brasil contou com a parceria da Liga
Multiprofissional de Cardiologia (Multicardio) e do Grupo de
Pesquisa 4 Satide Cardiovascular cadastrado no CNPq, ambos do
Curso de Graduag¢io em Enfermagem da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia (FAMED/UFU). Os objetivos
da liga Multicardio e do grupo de pesquisa envolvem realizar estudo
e pesquisas na drea de promogao e prevengao a satide cardiovascular.

Segundo dados do DATASUS (2018), no periodo de janeiro de 2002
a abril de 2013, na cidade de Uberlandia, foram cadastrados 32.740
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hipertensos no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos. Os aspectos até aqui mencionados
demonstram a problemdtica da HAS e a importincia de investimentos
por parte dos érgaos publicos em politicas e estratégias que visem o
controle e redugao das complicacoes decorrentes dessa sindrome.

A cidade de Uberlandia-MG é o segundo municipio mais populoso
do estado de Minas Gerais, na Regido Sudeste de Brasil. Sua
populagao, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), era de 676.613 habitantes em 2017, sendo o
municipio mais populoso da regiao do Tridngulo Mineiro ¢ o segundo
mais populoso de Minas Gerais, depois da capital, Belo Horizonte. E,
também, o municipio mais populoso do interior de Minas e o quarto
do interior do Brasil, além de ser o 12° mais populoso do pais.

A intervengao foi realizada no Complexo Parque do Sabid-Uberlandia-
MG, um local ideal para atividades de lazer e priticas desportivas.
O Parque possui uma drea de 1.850.000 m?, com um bosque
de 350.000m? de 4rea verde, um conjunto de trés nascentes que
abastecem sete represas e originam um grande lago e sete outros
menores; uma praia artificial com 300 metros de extensao; uma pista
de caminhada de 5.100 metros de extensdo; duas piscinas de dgua
corrente; vérios campos de futebol; cinco quadras poliesportivas;
uma quadra de areia; um campo de futebol; um completo parque
infantil, com mais de 100 brinquedos; conjuntos sanitdrios; vestidrios
esportivos; lanchonetes e vdrios recantos contemplativos, entre outras
instalacoes.

Considerando que a HAS é um sério problema de sadde publica e a
sua detec¢do precoce, bem como seu tratamento, sdo essenciais para
evitar morbidades cardiovasculares de alta mortalidade, este estudo
objetiva descrever a experiéncia e a importancia de um projeto de extensio
desenvolvido por alunos e professores da Universidade Federal de Uberlandia
em parceira com o Programa de Rastreamento da Pressao Arterial no Brasil.

METODOLOGIA

O tipo do presente estudo foi de abordagem de cardter exploratério de
campo, descritivo e transversal, de base populacional. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Uberlandia, Uberlandia, MG (Ntimero do Parecer: 1.919.425).

A extensio universitdria é a interac¢io transformadora entre a
Universidade e a comunidade, possibilitando o compartilhamento
do conhecimento adquirido por meio de ensino e pesquisa
desenvolvidos na institui¢do com a sociedade em que estd inserida,
interagindo e transformando a realidade social, além de possibilitar
a formagio do profissional cidadao (UFU, 2009). Como prdtica
académica, ela articula o ensino e a pesquisa de forma indissocidvel e
instrumentaliza a relagdo dialética/pratica, por meio de um trabalho
inter e transdisciplinar, que favorece uma visao global das questoes
sociais, viabilizando a superagao das desigualdades sociais existentes

(UFU, 2009).

O atendimento a comunidade foi feito por alunos da Liga
Multiprofissional de Cardiologia ¢ do Grupo de Pesquisa a Satide
Cardiovascular da Universidade Federal de Uberlandia, previamente
treinados, sob a supervisao de docente vinculado a mesma instituicao.
A amostra desse estudo foi por conveniéncia, composta por 68
participantes que compareceram espontaneamente ao Complexo

Parque do Sabid, Uberlaindia-MG, em 1° de outubro de 2016.

Utilizamos como critérios de inclusio individuos de ambos os sexos
que concordaram em participar do estudo e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, apds claramente entendé-lo e
critério de exclusdo a populagao menor de 18 anos de idade. E, durante
a realizacio do evento, os participantes foram inquiridos sobre idade,
sexo, cor, peso, altura e medida indireta da pressao arterial (PA).

Na aferi¢ao da medida indireta da PA, primeiramente utilizamos uma
fita métrica nao distensivel para medir a circunferéncia do brago dos
participantes, para, a partir dessa mensuragao, escolher a bragadeira
adequada para cada individuo. Os equipamentos utilizados para
a medida da PA foram aparelhos portdteis, semiautomdticos e/ou
automdticos e manguitos de diferentes tamanhos. As verificagoes da
PA foram realizadas com o individuo em posi¢ao sentada, em repouso
por 5 minutos.

Todos os participantes foram submetidos a trés aferi¢des da PA em
repouso, com intervalo de um minuto entre elas. Para fins do estudo,
foi considerada a média dos valores das duas tltimas medidas. A
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partir do resultado, foi classificada a PA obtida de acordo com as
orientagdes estabelecidas na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2010.

Foram considerados hipertensos os participantes com pressio sistdlica
> 140 mmHg e/ou pressao diastdlica > 90 mmHg, levando-se em
conta a segunda medida de PA e ou na abordagem onde houve o
relato de uso de anti-hipertensivos.

As orientagoes ap6s a afericao da PA dos participantes foram realizadas
por meio de didlogo educativo concomitante a entrega de folderes
explicativos, contendo informagoes sobre as consequéncias da
hipertensio, o controle dos valores presséricos, o uso de alimentagio
com pouco sal e o controle para os hipertensos do uso continuo da
medica¢ao com o acompanhamento médico frequente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Munidos desse conhecimento tedrico, rastreamos os valores presséricos
de 68 individuos, sendo 50% homens e 50% mulheres com média de
idade de 58+16 anos, indice de massa corpérea (IMC) foi de 27+4
kg/m?. Dentre eles, 50% confirmaram uso continuo ou prévio de
um ou mais medicamentos anti-hipertensivos, sendo considerados
como populagio hipertensa. Esse método de rastreamento ¢
considerado vilido e util para a vigilincia dessa patologia, uma vez
que estudos atestam uma boa validade do autorrelato de hipertensao
arterial sistémica, com sensibilidade que varia de 71,1% a 84,3%
e especificidade de 80,5% a 87,5%. Além disso, trata-se de uma
estratégia rdpida, barata com bons resultados associados a0 método
de aferi¢ao indireta da PA em mm/Hg (ANDRADE et al., 2015;
LOBO et al,, 2017).

A média dos valores presséricos encontrados na populagio de
estudo foram PAS=122+18mmHg e PAD=71+11mmHg. Quando
analisamos os valores presséricos da populagio autorreferida
hipertensa e nio hipertensa, encontramos, respectivamente, os
seguintes valores: PA=125x73mmHg e PA=120x69mmHg. De
acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao, os individuos
considerados hipertensos encontravam-se com a pressao arterial
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controlada. Paralelamente a este achado, a populagio “nao hipertensa”
foi considerada normotensa. Esses achados sugerem a participagao
ativa dos individuos no controle da doenga hipertensiva. Ademais,
constatamos uma adesao de 82,4% da populacio a pratica regular
de atividade fisica, contribuindo para esses achados. Ensaio clinico
randomizado demonstrou que a média dos valores presséricos dos
participantes apresentou diminui¢ao dos valores de PA quando
submetidos a treinamento fisico associado a orientacoes em satide e

nutricionais (RADOVANOVIC et al., 2016).

Apesar da boa adesio as praticas de atividade fisica, observamos o IMC
classificado como excesso de peso. Além disso, 75% dos individuos
referiam que receberam tratamento ou orientagao sobre o Diabetes
Mellitus tipo 2. Estudos tém revelado que a resisténcia a insulina
relaciona-se com maiores valores de IMC que, por conseguinte, estd
relacionada com a HAS (MACHADO et al., 2016; CARVALHO et
al., 2015; DANIEL et al., 2013).

Em relagao ao histérico familiar de doenga cardiovascular, observamos
a prevaléncia de 51,5% na populagao do estudo. Esses achados
corroboram com os dados de estudos que mostram a alta prevaléncia
dos individuos em possuir um ou mais familiares com doengas

cardiovasculares (DANIEL et al., 2013).

Todos os individuos receberam orientagdes por meio do didlogo e
entrega de folderes. Ressalta-se que 66,2% receberam orientagoes
quanto aos valores limitrofes da PA, 82,4% sobre educacao
direcionada a dieta sauddvel e 76,5% dos participantes receberam
orientagdes quanto a prética de atividade fisica. Sabe-se que baixos
niveis de conhecimento sobre a doenga estao associados a um pior
controle dos niveis presséricos, portanto, conhecer a prépria doenga,
cuidados preventivos, troca de experiéncia, bem como o didlogo entre
outras metodologias eficazes sio essenciais para que pacientes com
HAS possam exercer um autocuidado mais efetivo (TEIXEIRA et
al., 2016).

Estudos tém comprovado que a aplicagao de estratégias de educagao
em saude participativa é um importante instrumento para estimular
mudancgas no estilo de vida e reduzir eventos adversos cardiovasculares.
Como resultado, tem se observado a redu¢io da pressao arterial, a
diminui¢ao do peso corporal e da circunferéncia da cintura, melhora
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do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudangas favordveis no
consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento sobre o

processo saude-doenca-cuidado (MACHADO et al., 2016).

As limitacoes encontradas no presente estudo sdo decorrentes da
populagao e local do estudo, sendo um local propicio as praticas de
atividades fisicas, no qual se pode inferir que a populagao seja adepta
a esses habitos de estilo de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que os valores presséricos da popula¢io do estudo
encontraram-se controlados e normotensos, respectivamente,
tanto para os individuos autorreferidos hipertensos quanto para os
individuos autorreferidos nao hipertensos.

Essa pesquisa articulada com a extensao nos permitiu um olhar critico
e holistico perante os processos de satide e doenga na comunidade
estudada, além de proporcionar aos pesquisadores a criagao de parcerias
entre projetos que apoiem o incentivo do rastreamento da pressao
arterial na populagao, prevenindo futuros agravos e complicagoes.

Entendemos a necessidade de maiores estudos de rastreamento de
pressdo arterial e identifica¢io da prevaléncia de HAS na populagio
em geral, sendo essa uma condigao essencial para possiveis programas
de educa¢io em satide nas comunidades estudadas.
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