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A importancia da hipertensao arterial (HA)
como doenga humana deve-se a conhecimentos
cientificos solidamente estabelecidos. Entre eles,
ressaltam as complicagdes clinicas, a morbidade
e a mortalidade, e a incidéncia, bem como os
pesados encargos impostos ao paciente, a fami-
lia e aos cofres publicos. Ja a solugao do “pro-
blema HA”, especialmente enquanto “problema
de Saude Publica”, exige medidas especificas as
circunstancias brasileiras.

Realmente, poucas enfermidades sio res-
ponsaveis de tao freqlientes e tdo graves com-
plicagées como as que resultam da HA: o aci-
dente vascular cerebral e as insuficiéncias
coronaria, cardiaca, renal e vascular periférica.
Nao menos importante é a HA como “causa
mortis”: estima-se que metade dos 6bitos ocor-
ridos em pacientes com idade superior a 50
anos seja devida a doencas cardiovasculares,
sendo 80% delas HA(". Na outra metade dos
Obitos apds os 50 anos, 30% ocorrem em por-
tadores de HA, porcentagem que cresce signifi-
cativamente com a idade, em especial acima dos
70 anos.

Em que pese o volume de trabalhos versando
sobre o assunto em nosso meio®®), a magnitu-
de do “problema HA”, no Brasil, é estimada
mediante taxas estabelecidas em trabalhos in-
ternacionais®'?. Com base em projec¢éo do sen-
so do IBGE de 1990, somos hoje 90 milhdes de
brasileiros com idade superior a 20 anos. Toman-
do-se como 20%* a prevaléncia da HA, conclui-
se que, no minimo, 18 milhdes de brasileiros
sejam hipertensos, dos quais 50% ignoram ser
portadores da doenca. Somente 2 milhGes sao
tratados adequadamente e outros 2 milhoes
sao portadores de HA secundaria, tratados com
farmacos e desnecessariamente (Tabela ).

A andlise dessa tabela nos da a certeza
decepcionante, frustrante e alarmante de que 16

* Valor subestimado considerando-se as sugestoes
do VI JNC", que estabelece o limite inferior de idade
do adulto aos 18 anos, e hipertensao arterial a partir
de 140 mmHg e 90 mmHg para as tensées sistolica e
diastdlica, respectivamente.

Expectativas para a abordagem da hipertensao
no Brasil, com a mudanca do século
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milhdes (88,8%) dos nossos hipertensos estéo a
espera de assisténcia médica adequada.

O ambicioso objetivo de solugao do “proble-
ma HA” tem, de um lado, a tarefa humanitaria de
salvar essa populacao brasileira exposta as gra-
ves complica¢des e, de outro, minimizar os pe-
sados encargos socioecondmicos decorrentes
de uma das mais onerosas doengas que a histo-
ria da humanidade ja conheceu.

Mais da metade da vida perdida pela morte
prematura e 80% dos anos perdidos por inca-
pacidade laborativa devem-se a enfermidades
cardiovasculares, cancer e causas externas. Ora,
dentre as primeiras, a HA é a mais freqliente(,

No Brasil, as tentativas de controle das gra-
ves consequéncias da HA nao tém sido eficien-
tes, apesar das constantes e macicas campa-
nhas educativas, objetivando ndo somente a
populagéo em geral como também a classe mé-
dica em particular. O “problema HA”, além de
medidas educativas, exige, no Brasil, procedi-
mentos adicionais para sua plena solucao: 1)
IDENTIFICAR (prevaléncia), CICLICAMENTE (in-
cidéncia), em busca ativa, os milhées de paci-
entes que ignoram portar ou tratar a doenca; e 2)
TRATAR, SOB CONTROLE CONTINUADO, esse
contingente da populagao brasileira.

As Ligas de Hipertensao, agora organiza-
das em Departamento da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC), tém se constituido em ins-
trumento de suma importancia no tratamento,
satisfazendo, inclusive, a continuidade, condigcao
indispensavel a solugao do “problema HA”. Séo,
entretanto, movimentos pontuais, tanto no que
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diz respeito a seu objetivo (tratar a HA) como na
sua distribuicdo geografica.

Na atualidade, entretanto, O BRASIL DISPOE
DE UMA ESTRUTURA CAPAZ DE PROPORCI-
ONAR SOLUCAO AMPLA AO “PROBLEMA HA”.
Trata-se do mais poderoso instrumento de
educacao, promoc¢ao a saude e prevengao e
tratamento de doencas de que se tem noticia
na érea da saude: o “PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA” (PSF), do Ministério da Saude (MS).
Consta o PSF, na atualidade, de uma organiza-
da rede, com uma dezena de milhares de equi-
pes de profissionais da saude, constituidas de
quatro a seis agentes comunitarios, um corpo de
enfermagem — uma enfermeira e um ou mais
auxiliares de enfermagem — e um médico. Até o
ano 2002 sao previstas 20 mil equipes, disse-
minadas por todo o territério nacional, cobrindo
uma populacgao de 80 milhdes de brasileiros, 55%
dos quais adultos (mais de 18 anos). As inesti-
maveis contribuicoes do PSF na melhoria da
assisténcia basica a saude representam uma
fracdo minima do potencial desse programa. O
Prodatha (Programa de Deteccéao, Avaliagcao
e Tratamento da Hipertensao Arterial) foi ela-
borado em 1996, utilizando o potencial residu-
al do PSF, propondo-se a identificar e tratar,
sob controle continuado, o imenso contingen-
te de hipertensos que vive a margem dos recur-
sos médicos neste pais.

A associacao PSF/Prodatha fundamenta-se
no treinamento em servico especifico, na area
do conhecimento da HA, de cada membro da
equipe do PSF, em especial o agente comuni-
tario, habilitando-o a medir a tensao arterial.
Poder-se-4, assim, até o ano 2002, identificar a
HA, uma doenca de simples e preciso diagnosti-
co, em 44 milhdes de brasileiros, em busca: a)
ativa; b) sistematizada; c) continuada; d) em
adulto (acima de 18 anos); e e) em populacéo
rural e urbana. Trata-se da primeira busca ati-
va, sistematizada e continuada da HA, cobrin-
do todo o territério nacional. A cobertura médico-
assistencial do programa, ao fazer diagnéstico e
propiciar tratamento a HA, ainda que sendo sua
atividade fim, nao é exclusiva.

O Prodatha, em sua implantacdo e
operacionalizagdo com a equipe 1, de Sobradinho
I, Brasilia, em 1998, mostrou ser também um
programa de pesquisa epidemiolégica, capaz
de, mediante questionario simples e especifico,
determinar os fatores de risco, as principais com-
plicacdes, bem como documentar a verdadeira
magnitude da HA no Brasil, até hoje nao conhe-
cida. Nao menos importante tem sido o Prodatha

na indispensavel, urgente e necessaria
capacitacao das equipes do PSF, além de ser-
vir de modelo para implantacao em outras
doencas (diabetes, neoplasia, etc.), bem como
fornecer subsidios para campanhas educativas
(fumo, estilo de vida, de transito, etc.).

O manual operacional do Prodatha (MARN
— Manual de Rotinas e Normas), elaborado
com a experiéncia adquirida com a equipe 1 de
Sobradinho IlI, tem permitido a rapida
capacitacao (dois dias) das equipes do PSF
segundo os objetivos do Prodatha, tornando-as,
em multiplicacdo geométrica, a cada seis me-
ses, agentes treinadoras do processo que possi-
bilitara a qualificacao das 20 mil equipes do
PSF até o ano 2002.

Utilizando-se esse método, com o apoio da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Coorde-
nacao de Doencas Cronicas e Degenerativas do
MS, a partir de julho de 1999 foram treinadas
equipes do PSF em Campo Grande (MS),
Cataguases (MG) e Leopoldina (MG), estando ja
agendadas implanta¢ées em Sao Bernardo (ABC
Paulista), Caxias e Teresopolis (RJ), Porto Ale-
gre (RS), Belém do Para e a retomada das ativi-
dades em Brasilia**.

Os primeiros resultados obtidos no munici-
pio de Cataguases, com a equipe PSF 1 — are-
as Cataguarino/Gléria/Sereno — com cinco agen-
tes comunitarios, em zonas urbanas e rurais, sao
vistos na Tabela Il.

Algumas conclusdes imediatistas s&o per-
mitidas. De uma populagéo de 2.690 habitantes,
59% sao adultos, com idade superior a 18 anos,
e 79% da populagdao adulta tiveram sua TA
aferida. Desses, 76,9% eram normotensos e
23,1% (19,2% + 3,9%) eram hipertensos, dos
quais 17% ignoravam ter sua TA anormal, ou
seja, 3,9% do total da populagao aferida (1.254).
Nessa area, um programa de tratamento (busca
passiva) da HA estd implantado ha quatro anos.
Saliente-se a importancia e a qualidade desse
programa de controle da hipertensdo em
Cataguases, ja que a adesao ao tratamento,
apés a implantagao do Prodatha, foi de 73%. Em
Brasilia, a espontanea manifestacdo da impor-
tancia do programa de busca ativa, em domicilio,
por parte da populacao, ja fazia prever a surpre-
endente adesao ao tratamento — 73%, sem
precedente na literatura médica — verificada nos
resultados iniciais da associagao PSF/Prodatha
(tanto em Brasilia como em Cataguases). O V

** O programa foi suspenso por motivos politicos em
fevereiro de 1999.
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Tabela Il. Primeiros resultados obtidos no municipio de Cataguases com a equipe PSF 1—

areas CataguarmolGlorla/Sereno

Cataguases — MG
Programa de Salde da Familia — Equipe |
Microareas — Cataguarino, Sereno e Gldria (5 agentes)
Capacitada pelo Prodatha
Julho — 1999

Populacao total 2.690 (100.0%)
Populacao > 18 anos 1594 (59, 0%)
Populacao com TA nao avallada [j
Populagcdo com TA avahada
Populagao com TA normal
Populagdo com HA ja cadastrada
Populacdo com HA constatada
pela primeira vez .
Hipertensos em tratamento

 1.254 (100.0%)
ey
241 (192%) 24 .
. - ;:5%100%7
49 (3,9%) . %

73,0%

TA = tensdo arterial; HA = hipertensao arterial.

* Avaliacdo so6 dos agentes das microareas Cataguarino e Glona

JNC™ mostra que, em 15 anos (1976-80 —
NHANES Il a 1988-91 — NHANES llI, fase |), a
adesao ao tratamento aumentou de 31% para
55%, decrescendo para 53,6% na fase Il do
NHANES Il (1991-94). Esses resultados per-
mitem antecipar a acentuada reducao nas ta-
xas de mortalidade por acidente vascular cere-
bral e arterial coronariano® bem como o im-
pacto socioecondémico com o PSF/Prodatha, na
primeira década a partir do ano 2000. Em cinco
meses de busca ativa, em Brasilia e em
Cataguases, a porcentagem da populagcao que
se negou a medir a TA, por motivos diversos
(uso de bebida alcodlica e medo de depressao
sexual, por serem assintomaticos) ou por
desencontro do agente comunitario com o
habitante de sua area, foi surpreendentemen-
te alta: em Brasilia, 30%; em Cataguases, 21%.
Esse porcentual menor em Cataguases esta pro-

vavelmente relacionado ao tempo do programa
preexistente de controle da HA.

Um completo levantamento epidemiologi-
co, que inclui fatores de risco, complicacdes da
HA, idade, sexo, etc., um dos objetivos do Pro-
datha, servira, ademais, de base para os estu-
dos comparativos subseqlientes, em especial
a analise dos resultados do programa.

O Prodatha foi oficialmente adotado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia desde
1998, pela Coordenacao de Doencas Crbnicas
e Degenerativas do MS e pela Organizacao
Pan-Americana de Saude, incorporando-o ao
projeto CARMEN. Diante dos resultados inici-
ais, sua factivel programacao de implantacao
em 20 mil equipes do PSF, até o ano 2002, esta
na dependéncia, tao-somente, de futuras
decisoes politicas nas areas municipal, es-
tadual e federal.
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