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A hipertensao arterial (HA) constitui importante fator de
risco cardiovascular (RC), tendo alta associagao com a
ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
do miocardio. Os hipertensos, em geral, tém outros fato-
res de risco associados. Neste trabalho determinamos a
reducao do RC apos seis meses de tratamento da (HA) em
pacientes atendidos em unidade béasica de salde vincu-
lada ao Programa de Salide da Familia. Os 252 individuos
cadastrados no Programa de Hipertenséo da Unidade de
Saude (US) de Andorinhas, Vitoria, ES, em setembro de
2001, foram convidados a participar da pesquisa e 239
realizaram os exames iniciais para calcular o RC pelo
algoritmo de Framingham. Além de exame clinico, foi
feita medida da pressao arterial, coleta de sangue em
jejum para dosagem de glicose, colesterol e fracoes, ECG
de repouso e antropometria. Tabagismo e outros dados
demograficos e de estilo de vida foram determinados por
questiondrio. O estudo foi aberto e a prescrigao de anti-
hipertensivos, entre os medicamentos disponibilizados na
US (hidroclorotiazida, propranolol, captopril, verapamil e
metildopa), era de livre escolha dos médicos assistentes.
As consultas de reavaliagao foram feitas apds trés e seis
meses, e na Ultima foi novamente determinado o RC. A
amostra (54,3 = 12,7 anos; 29 a 73 anos) era composta
de 71,5% de mulheres. Havia predominancia das classes
C (37%) e D (45%) e baixa escolaridade (45% até 4 anos
de escolaridade e 21% de analfabetos). As co-morbidades
mais prevalentes foram diabetes (22%), obesidade (39%
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com IMC > 30 kg/m?), colesterol > 200 mg/dl (64%),
tabagismo (15%) e hipertrofia de ventriculo esquerdo
(13% — indice de Sokolow-Lyon > 35 mm). Os individuos
foram classificados como portadores de hipertensao grave
(20%), moderada (35%) ou leve (32%). Apenas 14% tinham
pressao controlada no inicio do estudo. Dos 239 incluidos,
202 (85%) fizeram todos os exames do acompanhamen-
to. O tratamento da HA teve sucesso (normalizagao da
pressao ou passagem de hipertensao grave paraleve) em
56% dos participantes. O escore de risco cardiovascular
em seis meses de seguimento diminuiu de 16,71 = 0,70
para 14,73 + 0,66 pontos (p < 0,01), correspondendo
a uma reducéo de probabilidade de desenvolvimento de
doenca arterial coronaria aguda em 10 anos de 16,4%
para 14,1%. Além da reducéo da pressao, o0 aumento do
HDL-c (43 =+ 10 para 47 = 12 mg/dl; p < 0,05) também
contribuiu para a redugéo do RC. Os dados indicam que os
pacientes atendidos em programas comunitarios de HA
constituem um subgrupo diferenciado em relagéo a popu-
lagao geral de hipertensos dada a idade mais avangada,
prevaléncia elevada de estagios pressoricos mais altos
e maior freqiiéncia de co-morbidades. Mesmo assim, a
elevagao da pressao contribui com um quarto do risco de
desenvolvimento de DAC. O tratamento da presséo com
as drogas disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salde
possibilita reducéo significativa de RC e, se realizada no
grande contingente de hipertensos agregados ao PSF, po-
deria determinar uma diminuigao importante de desfechos
cardiovasculares mais graves.
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PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial, risco cardiovascular, saide publica.

Arterial hypertension (AH) is an important cardiovascular
risk factor (CR) and it is highly associated with stroke and
acute myocardial infarction. Patients with AH frequently
show associated CR factors. In this study we evaluated
the reduction of CR obtained after 6 months of treatment of
hypertensive outpatients attended in a community health
unit associated to the Family Health Programa (FHP). All
patients enrolled in this program (n = 252) at september
2001 in the basic unit of Andorinhas, Vitéria, ES, were
invited to participate and 239 attended to the clinic to
perform the initial exams necessary to estimate the CR
by using the Framinghan algorithm. Fasting blood sample
was colleted to measure glucose, lipids. Basal electro-
cardiogram, resting blood pressure and anthropometric
measurements were also recorded during the first visit
clinic. Tobacco use and other lifestyle characteristics were
recorded during interview. The study was open and the use
of antihypertensive drugs were freely determined by assis-
tant doctors. Five drugs were available to be prescribed:
hydrochlorotiazide, propranolol, captorpril, verapamil and
alfa-methyl-dopa. AH treatment was evaluated at 3 and 6
months of follow up and the CR factos were re-evaluated
in In the last clinic visit. The sample (54,3 = 12,7 y, age
29-73 y) was predominant in relation to women (71,5%)
lower socioeconimic classes (C = 37%and D = 45%) and
low education level (45% up to 4 years in school and 21%
of unliterated). The most prevalent co-mobidities were
diabetes (22%), obesity (body mass index > 30 Kg/m?

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
mortalidade no Brasil, contribuindo com cerca de 30% de todas
as mortes por causas definidas. Ao contrario do que se observa
em outros paises, onde a doenga arterial corondria lidera a
mortalidade cardiovascular, a doenca cerebrovascular ocupa o
primeiro lugar entre as causas de morte de origem cardiovas-
cular em nosso pais’. A hipertenséo arterial é o fator de risco
mais importante para a ocorréncia dos acidentes vasculares
encefalicos, tanto isquémicos como hemorragicos**. Assim, a
grande incidéncia da doenga cerebrovascular em nosso meio
pode ser explicada pela elevada prevaléncia de hipertensao
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— 39%), cholesterol > 200 mg/dl (64%), smoking (15%)
and left ventricular hypertrophy (13% - Sokolow-Lyon index
> 35 mm). Phase 3, 2, and 1 hypertension was found in
20%, 35%, and 32% of individuals, respectively. Only 14%
had controlled blood pressure at the beginning to the study.
Two hundred and two (85%) out of 239 patients performed
all the exams necessary to calculate the CR at entry and
the end of the follow up period. Sucessfull treatment of
AH (blood pressure normalization or change from phase to
3 to 1) was attained in 56% of patients. The Framinghan
CR score decreased from 16,71 = 0,70 to 14,73 = 0,66
points (p < 0.01) after 6 months. The probability of
acute coronary artery disease decreased from 16,4% in
the next 10 years to 14,1%. CR decreased as a function
of blood pressure reduction, as well as a slight incre-
ase in the c-HDL levels (43 = 10 to 47 = 12 mg/dI;
p < 0.05). Our data show that otimization of blood pres-
sure in hypertensive levels can be obtained in outpaints
attended by communitary programs which have high
predominance of aged patients with elevated degree of
comorbidities. Elevated levels of blood pressure in these
patients represent 25% of the total CR of acute coronary
artery diseases. Blood pressure reduction with the low
cost drugs disposed by the Public Health System deter-
mines a significant reduction of CR. Extension of these
results to a broad sample of the hypertensive patients
attended in the public health system, would determine
a significative decrease of major cardiovascular events
in the target population.

Hypertension, cardiovascular risk, public health.

em nossa populacao, fato j& demonstrado em vérios estudos
transversais®”’. Contribuem para o agravamento deste quadro
o fato de que a prevaléncia da doenga é maior nos segmentos
socioecondmicos mais baixos da populagao’, segmentos estes
nos guais também sdo mais baixos tanto o diagnéstico da
doenca como o controle pressorico®®®.

Quando detectada em suas fases iniciais, a hipertensao arte-
rial pode ser controlada em muitos casos apenas pela adogao de
medidas higienodietéticas, tais como a redugao do consumo de
sal, perda de peso, pratica regular de atividade fisica e reducéo
do estresse®'°. Nos casos em que ha elevagdo mais acentuada
da pressao ou nas situagdes nas quais ha fatores concomitantes
que dificultam a redugao dos niveis pressoricos (hipertenséo de
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longa duracéo, diabetes, obesidade), o controle pressérico s6
é satisfatorio mediante o uso de medicamentos.

Com grande freqliéncia a hipertensao arterial nao se apre-
senta isoladamente, sendo comum sua concomitancia com
outras doencas, destacando-se a obesidade, o diabetes e as
dislipidemias, fatores estes que aumentam o risco cardiovas-
cular e facilitam o aparecimento de desfechos mais graves,
como o acidente vascular encefélico e o infarto agudo do
miocardio. Varios estudos clinicos tém demonstrado a grande
influéncia da reducao da pressao arterial na morbidade e mor-
talidade cardiovasculares, mesmo em presenga destas outras
co-morbidades?*'".

A elevada contribuicéo da hipertensao arterial na morbida-
de e mortalidade cardiovasculares em nosso pais fez com que
o0 Programa de Sadde da Familia (PSF) organizasse esquemas
especificos de atendimento a esses pacientes nas unidades
bésicas de salde. A avaliagao da eficacia deste programa
de intervencdo, tanto no que diz respeito a redugao dos
niveis pressoéricos como na redugao do risco cardiovascular
global, tem sido pouco estudada. Neste trabalho avaliamos
a eficacia do tratamento da hipertensao na reducao do risco
cardiovascular global em pacientes vinculados ao Programa
de Hipertensao no PSF de uma unidade béasica de sadde do
municipio de Vitdria.

METODOLOGIA

PACIENTES

Foram convidados a participar do estudo todos os 252 indivi-
duos que estavam matriculados no Programa de Hipertensao
da Unidade de Satde (US) do bairro Andorinhas, em Vitdria,
ES, em setembro de 2001. Apds terem sido contatados pelos
agentes comunitarios de sadde, 239 individuos compareceram
as reunides iniciais feitas na US para receber instrugdes iniciais
sobre 0s objetivos do projeto de pesquisa. Nessa reuniao, 0s
individuos também eram esclarecidos sobre a natureza da doen-
ca, as opgoes de tratamento e sobre a importancia de medidas
adicionais, além da medicacéo, para o controle da pressao.
Todos teriam acompanhamento em relacé&o ao tratamento da
hipertensao arterial e outras doengas concomitantes pela equipe
do projeto atuando em conjunto com os profissionais de salde
da US. Alem da consulta médica e dos exames iniciais, foram
planejadas as reconsultas e exames clinicos e laboratoriais trés
e seis meses apds 0s exames iniciais. Todos os individuos foram
esclarecidos em relacao a liberdade de abandonar o projeto a
qualquer tempo ou continuar freqlientando as consultas com o
seu médico usual se assim o desejassem. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico da
Universidade Federal do Espirito Santo.
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DADOS CLNICOS

Na consulta inicial feita na US, os pacientes preencheram fichas
relativas aos dados pessoais, nivel de escolaridade, atividade
laboral e responderam a questionario visando ao enquadramento
em nivel socioeconémico segundo classificagao proposta pela
Associacao Brasileira de Institutos de Mercado'?. Receberam
também neste momento o termo de consentimento livre e
esclarecido, que, apos lido e assinado, caracterizava o0 ingresso
do participante na pesquisa. Apés registro dos dados iniciais,
era agendado o dia para a realizagao dos primeiros exames na
Clinica de Investigacao Cardiovascular do Hospital Universitario
da UFES.

A coleta de sangue foi feita por venopuncgao profunda para
dosagem de glicose, uréia, creatinina, acido Urico, triglicerideos,
colesterol total e fragoes, HDL-colesterol e VLDL-colesterol.
Todos os exames foram feitos no mesmo local (Laboratdrio de
Andlises Clinicas do Hospital Universitario da UFES) sempre
usando 0s mesmos tipos de kits comerciais. A concentragéo
de LDL-c foi calculada pela equacao de Friedewald.

No exame clinico eram obtidos os dados de peso corporal,
estatura e circunferéncias da cintura e do quadril. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado pela equacao de Quetelet,
considerando-se como obeso o individuo com IMC = 30 kg/m?. A
classificagao racial foi feita de acordo com critérios previamente
definidos® que leva em consideracéo a cor da pele, a textura do
cabelo, o formato do nariz, a descrigdo dos antecedentes e a
autodefinicao do examinado, cabendo a concluséo a um Unico
observador que atuou em todo o projeto. A pressao arterial foi
medida no brago ndo dominante, com os individuos sentados e
em repouso por, pelo menos, cinco minutos antes da medida.
Todas as medidas foram feitas em aparelho de coluna de mercu-
rio com precisao de 2 mmHg. Em cada individuo foram obtidas
duas medidas por dois investigadores diferentes, obedecendo-
se a um intervalo minimo de 30 a 60 minutos entre as medidas.
Manguito apropriado para obeso foi usado quando necessario.
A pressao arterial casual foi calculada pela média aritmética
das duas medidas, sendo os individuos classificados de acordo
com o VI JNC®. Em cada individuo foi feito eletrocardiograma
convencional de repouso. Todos os exames foram realizados
no periodo da manha.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAQ

0 tratamento da hipertensao arterial foi conduzido de acordo
com a diretriz da Sociedade Brasileira de Hipertensao, tendo sido
utilizados apenas os medicamentos disponibilizados na US: hi-
droclorotiazida, furosemida, propranolol, captopril, alfa-metildopa
e nifedipina. O tratamento nao foi uniformizado, em termos de
medicamentos e/ou doses, exatamente para procurar repetir as
condigdes usuais de tratamento na US. Outros medicamentos,
guando necessarios, tais como digoxina, antidiabéticos orais,
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ansioliticos, acido acetilsalicilico, analgésicos, antiinflamatérios
etc., também eram provenientes da cesta basica de medica-
mentos do SUS. Algumas poucas prescricdes foram feitas
com medicamentos fora dos medicamentos disponibilizados
pelo SUS. Estas, entretanto, ndo incluiram anti-hipertensivos
ou hipolipemiantes.

0 tratamento da hipertensao foi considerado bem-sucedido
quando havia normalizagéo dos niveis pressoricos ou quando se
conseguia evoluir um paciente de fase 3 para fase 1%.

CALCULO DO RISCO CARDIOVASCULAR

0 risco de desenvolvimento de doenca arterial coronaria foi
calculado na entrada do protocolo e repetido ap6s trés e seis
meses de acompanhamento. Foi utilizada a tabela de risco de
Framingham', que leva em consideracao sexo, idade, presséao
arterial sistolica, colesterol total, HDL-colesterol, tabagismo,
diabetes e hipertrofia ventricular esquerda (HVE). O tabagismo
foi pontuado a partir do auto-relato do paciente. Foram con-
siderados tabagistas também agueles que se declararam ex-
fumantes recentes (abandono do vicio hd menos de seis meses).
Foi considerado diabético o individuo que apresentou glicemia
de jejum > 125 mg/dl ou que estivesse em uso regular de hi-
poglicemiantes orais e/ou insulina. A pontuacao referente a HVE
foi conferida a todos os individuos com indice de Sokolow-Lyon
positivo no eletrocardiograma [S,, v, + Rysuve > 3.9 mV] ou
com pontuagao maior do que 4 no escore de Romihlte-Estes™. A
probabilidade de desenvolvimento de doenca arterial coronaria
em 10 anos foi feita a partir do escore de pontos'™.

ANALISE DOS DADOS

As varidveis continuas sdo apresentadas como média + desvio-
padrao. A comparagao de médias foi feita pelo teste t de Student
para amostras independentes (entre grupos) ou em dados
pareados (intragrupo). A comparagao de mais de duas medias
dentro do mesmo grupo foi feita por andlise de variancia de uma
via seguida do teste post-hoc de Tukey. As varidveis nominais ou
ordinais sao apresentadas sob a forma de proporgao e o teste
de quiquadrado foi usado para comparacéo de proporgdes. O
nivel de significancia foi estabelecido para p < 0,05. As andlises
estatisticas foram feitas em SPSS versao 10.

RESULTADOS

Dos 252 pacientes matriculados no Programa de Hipertensao,
239 (95%) compareceram para a reuniao inicial na US. Em
seguida, todos tiveram uma consulta médica para aferigao da
pressao arterial, levantamento do uso de medicamentos, verifi-
cacao do tempo de hipertenséo e co-morbidades auto-referidas.
a medicacao dos pacientes em uso irregular de medicagao ou
daqueles que ndo apresentavam controle pressorico, exceto
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nos portadores de hipertensao severa segundo a ficha clinica
disponivel no prontudrio. O periodo de suspensao da medicagdo
oscilou entre quatro e sete dias.

A amostra estudada (n = 239) era composta da maioria de
mulheres (71,5%), apresentava média de idade de 54,3 + 12,7
anos (intervalo de 29 a 73 anos), pertencia majoritariamente
as classes socioecondmicas C (37%) e D (45%), com baixo
nivel de escolaridade — 21% declararam-se analfabetos e 45%
tinham até quatro anos de escolaridade. Apenas 26 individuos
(11%) haviam concluido o ensino médio. Em relagdo a etnia,
havia predominancia de mestigos (67%) em relagao a brancos
(19%) e negros (14%). Entre os mesticos, registrou-se ampla
predominancia de mulatos.

Na afericao inicial da pressao arterial realizada na Unidade
de Salde, constatamos que 54 (22,6%) dos 239 individuos
apresentavam niveis pressdricos normais (PAS < 140 mmHg
e PAD < 90 mmHg), 20 dos quais ndo estavam em uso de
qualquer medicacao anti-hipertensiva. A tabela 1 apresenta
algumas caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos
de acordo com o nivel pressdrico. Observa-se que os indivi-
duos com pressao controlada eram, em geral, mais jovens,
apresentavam perfil lipidico mais favoravel e tinham valores
mais baixos de glicemia e creatinina. No conjunto a populagao
estudada apresentava prevaléncias altas de co-morbidades,
com destaque para obesidade (39% com IMC > 30 kg/m?),
diabetes (22%) e colesterol elevado (64% com colesterol
> 200 mg/dl). Entre estes, cinco apresentavam colesterol
superior a 300 mg/dl e 15 tinham triglicerideos acima de
400 mg/dl. As prevaléncias de tabagismo e HVE eram mais
baixas e sua distribuicao independente do controle pressorico
(p > 0,05).

Dos 239 participantes, 192 relatavam estar sob uso de
medicagdo anti-hipertensiva, dos quais 27 (14%) apresenta-
vam niveis pressoricos normais. Para determinar a prevaléncia
dos diferentes estagios pressoricos no grupo, levaram-se em
consideragao as medidas de presséo na primeira avaliagao
clinico-laboratorial, quando a maior parte dos individuos estava
sem medicacao. Com base nas medidas da primeira visita
clinica, 20% dos individuos engquadraram-se no estagio 3 ou
hipertensao grave, 35% no estagio 2 ou hipertensao moderada
e apenas 32% no estagio 1 ou hipertensao leve.

As tabelas 2 e 3 apresentam a evolucéo da pressao arterial
sistélica e diastolica nas reavaliagdes de trés e seis meses
nos individuos divididos segundo o nivel pressoérico inicial. Os
dados referem-se apenas aos 202 pacientes classificados como
hipertensos, dos quais 15 estavam com pressao controlada, e
que compareceram as reavaliagoes de trés e seis meses. Houve
perda de pacientes de dois dbitos (um por acidente vascular
cerebral e outro por causa indeterminada), por mudanca de
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos individuos
cadastrados no Programa de Hipertensdo da Unidade de Salde de
Andorinhas, avaliados no inicio do estudo e divididos segundo o
controle pressorico.

Todos PA PA nao-
controlada controlada

N 239 54 185
Idade (anos) | 54,3 =127 | 51,2+132 | 552+ 12.4*
Sexo
(agc. fom.] 68/171 15/39 53/132
IMC (kg/m?) | 287+55 | 287+64 | 28753
Colesterol 2121 = 433 | 197,4 + 42,2 | 216,5 = 42,7*
(mg/dI)
Triglicerideos 192,6 =
(o 181,0 + 112,6 | 141,2 + 87,8 .
HDL-¢
(mg/dI) 407 +216 | 428+105 | 543+ 241
LDL-c (mg/dl) | 135,8 = 37,5 | 1287 + 36,4 | 1381 =377
VLDL-¢ .
(mg/dI) 36,0 +224 | 282+17,6 | 385 + 232
Glicose 108,0 = 28,4 | 101,4 = 19,6 | 110,0 = 30,2*
(mg/dI)
Uréia (mg/dl) | 266 =114 | 260=105 | 26,8116
Creatinina 10120551 | 0,99+ 027 | 1,09+ 0,57*
(mg/dl)
Acido irico | 49, 193 | 473+143 | 470+ 155
(mg/dI)
magism“ 36 (15,1%) 11 (20,4%) 25 (13,5%)
HVE (%) 33 (13,8%) 5 (9,2%) 28 (15,1%)

N: niimero de individuos; PA: pressdo arterial. As variaveis continuas sdao dados
como média + desvio-padrdo. HVE: hipertrofia do ventriculo esquerdo; *p < 0,05;
PA controlada vs. PA ndo-controlada.

domicilio (com perda de contato com o agente de salide) ou por
nao comparecimento a uma ou duas reavaliagoes agendadas.
Observa-se que nos 202 pacientes que participaram de todo o
estudo, ocorreu manutencdo dos niveis pressoricos no grupo
que apresentava pressao controlada na consulta inicial e redu-
cao significativa nos niveis pressoricos naqueles com presséao
elevada e que tiveram o tratamento medicamentoso otimizado.
Grande parte dos pacientes com pressao nao controlada tomava
medicamentos de forma irregular ou em doses subterapéuti-

Tabela 2. Evolugdo da presséo arterial sistélica ao longo do tempo
de seguimento.

Estagio pressorico A‘i’:ilzgfo 3 meses 6 meses

Normotensao (8) 121 = 2,8 116 = 3,3 123 = 5,3
PA normal-alta (7) 134 = 3,1 129 + 21 137 £ 2,9
HA leve (67) 143 =17 | 131 =1,7* | 135 + 2,2*
HA moderada (79) 156 = 1,6 139 = 1,9* | 139 = 2,1*
HA grave (41) 182 = 3,4 154 + 3,9* | 153 = 3,6*
Todos (202) 155 +16 | 138 = 1,4* | 140 = 1,5%

PA: pressao arterial; HA: hipertensdo arterial. Em parénteses, o niimero de
pacientes em cada estdgio pressorico. Os dados sdo apresentados como média +
erro-padrdo da média, em mmHg. *p < 0,01 vs. avaliagdo inicial.

Tabela 3. Evolucéo da pressao arterial diastdlica ao longo do tempo
de seguimento.

Estégio pressorico A‘i’:iliggfo 3 meses 6 meses
Normotenséo (8) 77 2,0 73 £ 3,0 8124
PA normal-alta (7) 87 1,0 84 +£29 86 +1,8
HA leve (67) 91 =11 86 = 1,1* 87 = 1,3%
HA moderada (79) 96 + 0,9 87 +0,9* 87 = 1,1*
HA grave (41) 113 +0,9 88 = 0,7% 88 + 1,8%
Todos (202) 96 = 0,9 87 = 0,7% 88 = 1,8%

PA: pressdo arterial; HA = hipertensdo arterial. Em parénteses, o nimero de
pacientes em cada classe. Os dados sdo apresentados como média + erro-padrao
da média, em mmHg. *p < 0,01 vs. avaliagdo inicial.

cas. Na avaliagdo final de seis meses de acompanhamento,
119 pacientes estavam sendo tratados com hidroclorotiazida
(doses de 12,5 ou 25 mg), 108 com captopril, 61 com antago-
nistas de calcio, 48 com betablogueador e 20 com metildopa.
A associagao mais usada era de hidroclorotiazida + captopril
(104 pacientes). O uso relativamente baixo de betabloqueador
decorreu do fato de se dispor de apenas uma droga dessa classe
(propranolol), a qual era evitada em portadores de distdrbios
de condugdo intraventricular detectados no eletrocardiograma,
diabetes ou dislipidemias.

Atabela 4 mostra que houve sucesso no tratamento de mais
da metade dos individuos que, no inicio do estudo, apresentavam
pressao nao controlada. O sucesso foi de 62% aos trés meses,
tendo decaido para 56% aos seis meses de acompanhamento.
Como esperado, o0 sucesso do tratamento foi maior nos estagios
fase 1 da doenga. O acompanhamento de evolugdo da pressao
foi feito também ap6s um ano de seguimento. Nesse momento,
0 indice de sucesso era de 53%.
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Tabela 4. Avaliagéo da resposta terapéutica nos hipertensos apds
trés e seis meses de seguimento.

Sucesso do tratamento
Classe de hipertensdo Avaliacao de Avaliacao de
3 meses 6 meses
HA leve (67) 48 (72%) 41 (61%)
HA moderada (79) 47 (60%) 44 (56%)
HA grave (41) 21 (51%) 19 (46%)
Todos (187) 116 (62%) 105 (56%)

A tabela 5 apresenta os pontos de risco cardiovascular dos
210 individuos que realizaram todos 0s exames necessarios para
0 calculo no inicio do estudo e na reavaliagao de seis meses.
Em relagdo a faixa etaria do grupo, é importante ressaltar que o
maior componente de risco foi a idade, que contribuiu com 44%
dorisco total inicial. Como o tempo de seguimento foi pequeno,
na&o houve mudanca na pontuagao de idade, tampouco em rela-
¢ao ao tabagismo e a HVE. Houve queda nos pontos de risco para
o HDL-c (que, em média, aumentou de 43 + 10 para 47 = 12
mg/dl; p < 0,05) e estabilidade nos pontos para colesterol total,
em vista da manutencao dos seus niveis ao longo do estudo (214
+ 42 para 216 = 38 mg/dl; p > 0,05). A queda da pressao
arterial sistélica fez decrescer sua pontuagéo de 3,80 + 0,13
para 2,36 = 0,13 (p < 0,001). Em conseqiiéncia obtivemos
reducdo de 12% na pontuacao total do risco cardiovascular, que
passou de 16,71 = 0,70 no exame inicial para 14,73 = 0,66
(p < 0,01) apds seis meses de seguimento. A queda relativa
na pontuac&o torna-se mais importante se desconsiderarmos o
fator idade, ja que este ndo é um risco modificavel. Nesse caso
areducao obtida na pontuacao de risco foi de 21%. A diminuicéo
de pontos tem seu desdobramento na queda da probabilidade
de desenvolvimento de doenca arterial coronaria aguda em 10
anos, que passou de 16,4 + 0,8% para 14,1 = 0,7% (p < 0,01),
0 que equivale a redugao de 14% na probabilidade de infarto no
grupo como um todo.

DISCUSSAO

0 tratamento da hipertensao arterial constitui desafio que deve
ser enfrentado de modo mais agressivo visando reduzir o impac-
to desta doenca ndo s nos niveis de morbidade e mortalidade
como também nos custos de atengao a salde. A hipertensao
arterial é doenca de facil diagnostico e sua medida sistematica
dentro da estrutura do PSF pode determinar niveis satisfatérios
de identificagéo de doentes. Os grandes desafios a serem en-
frentados nesse campo residem na implementagdo de medidas

Tabela 5. Quantificacéo do risco de doenga arterial coronéaria (DAC)
aguda inicial e apds seis meses de acompanhamento.

Parimetro d isc e | omeses
(n = 210) (n = 210)
Pontos de idade 7,42 = 0,45 742 = 0,45
Pontos de colesterol 1,06 = 0,16 1,09 = 0,14
Pontos de HDL-c 1,60 = 0,22 1,01 = 0,20*
Pontos de pressao sistélica 3,80 £ 0,13 2,36 = 0,36%*
Pontos de diabetes 0,95 = 0,14 0,97 =014
Pontos de tabagismo 0,60 = 0,09 0,60 = 0,09
Pontos de HVE 1,28 = 0,21 1,28 = 0,21
Total de pontos 16,71 = 0,70 14,73 = 0,66**
Pontos = (total — idade) 9,29 + 0,54 7,31 = 0,48**
Probabilidade DAC 10 anos 16,4 = 0,8% 14,0 = 0,8%**

Os pontos relativos a cada fator de risco foram computados a partir da tabela de
Framingham'. Os valores sao fornecidos como média + desvio-padrdo (n = niimero
de individuos). *p < 0,05; **p < 0,01.

terapéuticas, medicamentosa ou ndo, com niveis adequados
de adesdo. Apesar de ser bem conhecida a relacéo entre o
controle pressorico e a redugdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares'’, ndo ha estudos em nosso meio quantificando
0 impacto do tratamento da hipertensao na redugédo do risco
cardiovascular global.

0 bairro Andorinhas, situado na cidade de Vitoria, possufa,
guando do inicio deste estudo, uma populacéo de 3.360 adultos
(> 18 anos) distribuidos em 901 familias. Cerca de 7,5% deles
(n = 254) estavam matriculados no Programa de Hipertensao
da Unidade de Satde. Como se trata de bairro carente, com
predominancia das classes C e D, a maioria s tem acesso ao
sistema publico de salde. Os dados deste estudo sugerem
que o diagnostico, que é a etapa mais simples da cadeia do
enfrentamento do problema, era bastante insatisfatorio. Em
estudo anterior, a prevaléncia de hipertenséo arterial na cidade
de Vitoria foi de 38%’, valor similar ao encontrado em outros
estudos em dreas urbanas no Brasil*®. Em todos esses estudos
a prevaléncia de hipertensao é maior no sexo masculino. Neste
estudo, entretanto, havia grande predominio de mulheres, como
acontece em outros programas comunitarios de saude, indi-
cando importante subdiagndstico da doenga, notadamente no
sexo masculino. Pode-se estimar que, de cada quatro homens
hipertensos da comunidade, apenas um estava matriculado
no programa de hipertensao. Esses dados confirmam que ha
subutilizacdo, por parte dos homens, dos servicos oferecidos



Rev Bras Hipertens vol.13(2): 117-125, 2006.

pelo PSF na area de hipertenséo. A resisténcia a busca de
auxilio medico e a coincidéncia entre os horarios de trabalho e
funcionamento da US sao, provavelmente, os dois fatores mais
importantes para essa discrepancia.

A gravidade da situacao da hipertensao em nosso pais fez
com que essa doenga se constituisse em um dos focos de
atencéo na esfera do PSF. Na época do estudo, a cidade de
Vitéria (302 mil habitantes) tinha cerca de 12 mil individuos
cadastrados nos Programas de Hipertensao das suas 28 Unida-
des de Saide. Com base no estudo populacional realizado dois
anos antes, englobando toda a cidade de Vitdria, estimou-se
em 50 mil o nimero de hipertensos vivendo na cidade’. Como
o atendimento pelo PSF atinge principalmente as areas mais
carentes, 0s dados encontrados no bairro Andorinhas devem
ser similares aos de outros bairros e US onde o programa de
hipertensdo também foi implantado.

Nao foi possivel avaliar com exatidao a eficacia do trata-
mento da hipertensdo na US antes do inicio do projeto, tendo
em vista que ndo seria ético suspender a medicagéo de todos
os individuos no inicio do estudo. Manteve-se o esquema
terapéutico dos pacientes com registro anterior de presséao
elevada e que estavam com niveis pressricos controlados. Os
individuos que tinham niveis pressoricos normais e que esta-
vam sem medicacao ou que tomavam doses subterapéuticas
de anti-hipertensivos foram deixados sem medicagao por um
periodo de até seis meses. Nesses individuos insistiu-se na
adocao de medidas nao-farmacoldgicas (diminuigéo do consumo
de sal, reducéo de peso e pratica de atividade fisica). Cerca
da metade permaneceu com niveis pressoricos normais até o
final do seguimento, sendo bem possivel que alguns deles ndo
fossem efetivamente hipertensos. Retirando esses individuos
da amostra, pode-se estimar que menos do que 20% dos hi-
pertensos cadastrados na US tinham efetivamente alcancado
0 controle pressdrico. A ndo-adesao a medicagéo e o0 uso de
doses subterapéuticas, notadamente nos portadores de estagios
pressoricos mais altos, foram as principais causas da baixa
eficacia do tratamento. Durante os seis meses de acompanha-
mento conseguimos elevar este indice para patamar superior a
50%, o que pode ser considerado satisfatério se comparado aos
indicadores internacionais™. Para isso, tanto foi importante o uso
de medicacéo, quanto um trabalho sistematico de verificagao
de adesdo a medicagao e as medidas nao-farmacoldgicas. O
controle da ingestao de sal, por exemplo, foi feito pela dosagem
do sdio total eliminado na urina de 12 horas. E importante
ressaltar que neste estudo ndo trabalhamos com padronizacéo
de medicagao. Foram seguidas as recomendacoes estabeleci-
das no Ill Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial, dentro
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das limitagdes de classes de drogas disponiveis na Unidade de
Salde. As consultas médicas eram feitas por dois autores do
estudo que eram livres para escolher, entre 0s medicamentos
disponiveis, as doses e 0s esquemas terapéuticos a serem em-
pregados em cada paciente. Estas atitudes mais flexiveis foram
adotadas propositadamente visando realizar atendimento 0 mais
proximo possivel da realidade de trabalho nas unidades basicas
de satde. Um fato que deve ser levado em consideracéo é que
a populagao-alvo deste estudo consistia de individuos de nivel
socioecondmico baixo e de baixa escolaridade, cujos estudos
anteriores demonstram menor eficacia de intervencoes na rea
das doencas cronicas, como hipertensao e diabetes®'®.

A dificuldade de tratamento da hipertensao nesse grupo
também decorre da proporcéo elevada de individuos em fases
mais adiantadas da doenca hipertensiva. Enquanto em estu-
dos populacionais a prevaléncia de hipertensao leve situa-se
em torno de 60% a 70%, o inverso ocorreu neste grupo de
estudo, em que cerca de 60% dos individuos eram portadores
de hipertensdo moderada ou grave, ja em fase sintomatica
ou de complicacées, 0 que é o habitual na pratica médica.
Esse dado sugere que a inser¢ao de determinado individuo
nos programas de hipertensdo muito provavelmente sé
ocorre em fases mais avangadas da doenca, onde a presenca
de co-morbidades é maior e o tratamento mais dificil. Nos
estagios mais avancados da doenga, as medidas de carater
higienodietético ndo sdo mais totalmente eficazes, havendo
necessidade de uso de mais de um medicamento e em doses
mais elevadas, sendo mais freqiiente o aparecimento de
efeitos colaterais.

0O objetivo principal deste estudo foi quantificar o impacto
do tratamento da hipertensdo na reducédo do risco cardio-
vascular calculado por um dos algoritmos desenvolvidos no
projeto de Framingham'. Este algoritmo leva em consideracéo
apenas dois fatores de risco ndo-modificaveis (idade e sexo)
e seis modificaveis, sendo trés deles dicotémicos (tabagismo,
diabetes e hipertrofia ventricular esquerda) e trés continuos
(pressao sistélica, colesterol total e HDL-colesterol). Portanto,
ignora-se uma série de outros fatores, como disfungéo renal,
presenca prévia de infarto ou doenga cerebrovascular, por
exemplo, que sabidamente modificam a probabilidade de
eventos coronarianos agudos™. E importante ressaltar que
ndo ha validacdo deste algoritmo na populagao brasileira e a
populagao de Framingham era constituida, em sua maioria de
individuos sadios. Assim, os valores de risco cardiovascular e
as probabilidades de eventos coronarianos agudos esperados
devem ser interpretados com a devida cautela. Como traba-
lhamos com grupo etdrio relativamente alto, a participacéo
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da idade no risco global também foi elevada (da ordem de
44%). Retirando-se a idade do calculo, ou seja, trabalhando-se
apenas com os fatores modificaveis, a elevacao da pressao
sistdlica contribui com mais de 40% do risco. Outros 14%
estavam associados a hipertrofia do ventriculo esquerdo,
achado este fortemente associado a pressao elevada. No
grupo estudado, as dislipidemias (colesterol elevado e HDL-c
baixo) representaram 19% do risco. Seis meses apds o inicio
do estudo, observamos reducdo de 38% no risco absoluto
atribuido a pressao sistdlica. Mesmo assim, como fator isolado,
0 aumento da pressao sistdlica ainda continuou como a maior
contribuicdo relativa entre os fatores de risco modificaveis,
haja vista que s6 houve normalizagao dos valores pressoricos
em pouco mais da metade dos individuos.

0 tratamento da hipertensao reduziu em aproximadamente
15% a probabilidade de eventos coronarianos agudos em 10
anos. A reducao real s6 poderia ser obtida em estudos longi-
tudinais, englobando maior nimero de individuos e andlise por
pessoas/ano de observagao. Considerando a alta prevaléncia da
hipertensao na populagéo e o elevado custo social e econdmico
dos desfechos mais graves (infarto do miocardio e acidente
vascular encefdlico), os nossos dados permitem quantificar
de forma aproximada o impacto positivo que a otimizagao do
tratamento da hipertensao teria na area da salde cardiovas-
cular. Assim, se 0s mesmos resultados fossem alcangados
nos hipertensos matriculados no programa de hipertensao
associados ao PSF em Vitéria, haveria necessidade de tratar
40 individuos para evitar um infarto em 10 anos. Considerando
que o impacto da hipertensdo para o aparecimento da doenca
cerebrovascular (DCV) € maior?4, resultado melhor seria obtido
levando-se em consideracao a redugao de eventos multiplos
(infarto + DCV).

Um comentario adicional deve ser feito em relacao as
estratégias de abordagem dos pacientes. Ap6s a consulta
inicial, os célculos de risco cardiovascular eram mostrados
e seu significado explicado aos pacientes durante consulta
médica. Mostrava-se que a prevengao de desfechos desfa-
voraveis dependia de reducdo global do risco, e ndo sé do
controle da pressao arterial. Houve pequeno sucesso em
relagao ao tabagismo, com dois individuos interrompendo o
uso de tabaco. Isso néo interferiu na pontuacao de risco, pois
s6 consideramos um individuo como ex-fumante ap6s seis
meses de abandono da adicdo. Outros fatores, como idade
e presenca de diabetes, ndo tém reversdo. O tratamento da
pressao, por outro lado, poderia ser importante para se atingir
determinado objetivo, 0 que seria obtido tanto por meio da
adocao de habitos saudaveis de vida (diminuicao do consumo
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de sal, reducéo de peso, atividade fisica regular etc.), como
pelo uso correto de medicamentos. Em relacéo as alteragoes
lipidicas foram feitas as recomendagdes gerais de ordem
nutricional. O uso de hipolipemiantes nao foi feito, uma vez
que as drogas nao eram disponibilizadas na unidade de salde
e 0 seu custo era elevado para as caracteristicas de renda da
populacdo incluida no estudo. Houve, entretanto, um aumento
importante nos niveis do HDL-c. Nao foi possivel determinar
guanto das recomendagdes gerais contribuiu para a reducéo
do risco cardiovascular global. Entretanto, nosso estudo de-
monstra claramente que a intervengao mais rigorosa na area
da hipertensao, usando a medicacéo disponivel para uso, é
possivel dentro das condigoes dos programas comunitarios e
que os resultados de longo prazo em relagao a diminuicéo de
desfechos deve se traduzir em melhora de qualidade de vida
e reducao de custos do sistema de saude.
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