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MELHORANDO O CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL COM A
ADOCAO DA AUTOMEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL— AMPA

IMPROVING BLOOD PRESSURE CONTROL WITH BLOOD PRESSUR
SELF-MEASUREMENT — BPSM

Nelson Dinamarco’, Grazia Maria Guerra?, Frida Liane Plavnik?, Luis Cuadrado Martin“, Luiz Aparecido Bortolotto®

RESUMO

A Automedicao da Pressao Arterial (AMPA) tem ganho interesse ultimamente e sua pratica pode contribuir para o diagnéstico
e seguimento da hipertensao arterial. Em nosso meio, devido a dificuldades de realizacao da Monitorizagdo Residencial da
Pressao Arterial (MRPA) e da indisponibilidade da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) na maioria dos servigos,
a AMPA, que difere dos métodos supracitados, tem uso disseminado em nosso pafs. Assim, nos parece importante discorrer
sobre esse método, tao utilizado e tdo pouco estudado. Neste trabalho vamos descrever os métodos de medida de pressao
arterial, auscultatério e oscilométrico, além de listar vantagens e desvantagens da medida da pressao arterial no consultério,
comparando-as com AMPA. Vamos também fazer um alerta sobre a necessidade de que o paciente receba orientagoes para a
medida da pressao e, por fim, citar as Diretrizes Brasileiras e Europeias no que tange a mengao que elas fazem a esse método.

Descritores: Determinagao da Pressao Arterial; Hipertensao Arterial; Diagnéstico.

ABSTRACT

Blood Pressure Self-Measurement (BPSM) has gained interest lately and its practice can contribute to the diagnosis and
follow-up of arterial hypertension. In Brazil, due to difficulties in carrying out Home Blood Pressure Monitoring (HBPM) and the
unavailability of Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) in most facilities, AMPA, which differs from the aforementioned
methods, has widespread use in our country. Therefore, it seems important to discuss this method, which is largely used and
poorly studied. In this paper, we will describe the methods for measuring blood pressure, auscultatory and oscillometric, in
addition to listing the advantages and disadvantages of measuring blood pressure in the office, comparing them with AMPA. We
will also make an alert about the need for the patient to receive guidance on blood pressure measurement and, finally, we will
cite the Brazilian and European Guidelines regarding the mention they make about this method.

Keywords: Blood Pressure Determination; Arterial Hypertension; Diagnosis.

A prética da Automedicao da Pressao Arterial (AMPA) tem
sido disseminada nos dltimos anos e o interesse em avaliar a
sua contribuigdo para a melhoria do controle da hipertensao e
estabelecimento do diagnéstico tem sido foco de especulagao
e pesquisa, decorrente do fato que a medida do consultério
da pressao arterial (PA) realizada de maneira corriqueira pode
estar sob a influéncia da reacao de alerta, resposta primaria
do organismo diante de situagdes de ameagas,considerada
reagdo de fuga diante do desconhecido."?

A PA é um fenémeno hemodinamico varidvel, o qual é
influenciado por diversos fatores, dentre os quais as préprias
circunstancias em que a medigao é efetuada e a execugao

correta da técnica.Embora ainda se observe a banalizacdo
do procedimento pelos profissionais da satide, atualmente o
grande avango foi a introdugdodos aparelhos automatizados,
0 que passou a ser encarado como uma estratégia interessante
para obter a medicao da PA que elimina o viés do erro do
observador.?

No entanto, o grande dilema é que a medigdo da PA
de consultério nao se correlaciona tao bem com os danos
vasculares e lesdes de érgaos-alvo como a medida obtida
pela Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).
Mas, via de regra, toda decisao terapéutica medicamentosa
se baseia nesta informacao.?

1. Sociedade Brasileira de Hipertensao — SBH - gestdo 2021-2022.

2.Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Hipertensdo — SBH gestao 2021-2022.

3. Sociedade Brasileira de Hipertensdo — SBH - gestdo 2019-2020.
4, Sociedade Brasileira de Hipertensao — SBH
5. Sociedade Brasileira de Hipertensdo — SBH - gestdo 2021-2022.
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http://dx.doi.org/10.47870/1519-7522/2022290234-6

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(2):34-6

< Sumario



MELHORANDO O CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL COM A ADOCAO DA AUTOMEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL— AMPA

A indistria tem produzido largamente dispositivos e
equipamentos automatizados e semi-automatizados para a
medigdo da PA, os quais tem se popularizado e se tornado
acessivel para a populagdo comum. A evolugao tecnoldgica
incorporada avangou evem desenvolvendo novos métodos
que utilizam sistemas embarcados e microprocessadores, o
que, ao eliminar o viés do observador, pode contribuir para
uma medida mais confiavel.

A pergunta que crucial: Os referidos aparelhos seriam
suficientes para prover de maneira confidvel a medida da PA?
Seria um recurso para aprimorar a medida de consultério? Esta
tem sido a pedra angular para o estabelecimento e obtengao
de uma medida fidedigna, pois a regulacdo da pressao arterial
é realizada continuamente pelo sistema nervoso central e por
esta razdo a medida pode variar a cada batimento cardiaco
de acordo, dentre outros fatores, com o estado emocional
dos individuos.

Cabe destacar que os métodos disponiveis para a medigao
da PA sdo considerados indiretos, ou seja, constituem medida
estimada. Os métodos mais conhecidos sdo o auscultatério
e o oscilométrico, os quais sao amplamente disseminados na
prética clinica, nos servigos de satide e nas residéncias.

O auscultatério é o método que é realizado com o auxi-
lio de um estetoscopio e aparelho manual que contém uma
bragadeira e um manémetro de pressao, conhecido como
aparelho aneroide, o qual deve ser fixado e insuflado na regiao
do brago provocando o fenémeno conhecido como vértice,
caracterizado pelo turbilhonamento do fluxo laminar san-
guineo nos vasos arteriais,possibilitando o aparecimento dos
sons de Korotkoff que sdo ouvidos para determinar a pressao
méxima (pressao sistélica - Fase 1 de Krotkoff — aparecimento
do som) e a pressdo minima (pressao diastdlica - Fase 5 de
Korotkff- desaparecimento do som). Nikolai Korotkoff, médi-
co Russo,descreveu esse fendbmeno em 1905 na Academia
Médica Imperial de Sao Petersburgo.*

O segundo método indireto utilizado amplamente é o
oscilométrico, utilizado nos aparelhos semiautomaticos e
automdticos,que permite a obtengdo da medida da pressao
arterial estimadamedindo a amplitude de oscilagao da onda
de pulso originada pela expansao da parede do vaso cada vez
que o sangue é forcado pela o interior dasartérias.>®

Diante deste fato a AMPA tem sido Gtil para estimular o
autocuidado, paraincentivar a autonomia do paciente em
estabelecer metas para a mudanca de comportamento e
adocao de bons habitos de satide, no autogerenciamento do
tratamento e na adesdo terapéutica.

A AMPA quando realizada pelo individuo hipertenso pode
apresentar algumas vantagens, entre elas:”

1. Possibilita medigoes frequentes ao longo do dia em diferen-
tes perfodos e ocasido, permitindo observar o comportamento
da PA por meses;

2. Inexisténcia de reacdo de alerta a medicdo da PA;

3. Baixo custo relativo;

4. Maior facilidade de utilizagao (dos dispositivos
semi-automaticos);

5. Envolvimento do paciente na gestdo da hipertensao;

6. Possibilidade de armazenamento digital, impressao, do-
wnload ou tele transmissdo dos valores de PA (em alguns
dispositivos / sistemas);

< Sumario

7. Melhoria do compromisso dos pacientes relativamente ao
tratamento e estabelecimento de metas quanto a valores a
serem alcancados;

8. Melhoria das taxas de controle da hipertensao.

Com relagao as possiveis desvantagens da AMPA obser-
vam-se os seguintes aspectos:

1. Necessidade de promover treinamento para o usudrio e
supervisao;

2. Possibilidade de utilizacao de aparelhos imprecisos e des-
calibrados por falta e manutengao;

3. Erros de medicao;

4. Possivel aumento da ansiedade pelo usuério por criar ex-
pectativa de encontrar valores dentro da faixa de normalidade,
resultando em monitorizacdo excessiva;

5.Estar sujeito a alteragdo do esquema terapéutico sem acon-
selhamento médico por conta do usuario;

6. Limites de normalidade e objetivos terapéuticos ainda em
discussao para AMPA;

7. Inexisténcia de medigdes noturnas.

A AMPA automatizada no consultério realizada pelo
paciente sem a presenca do médico pode ser uma opgao
alternativa e interessante para avaliar a condicao clinica, no
entanto faltam evidencias robustas, o que limita o seu uso na
pratica clinica, mas este cenario abre muitas possibilidades, ja
existem empresas no mercado que estao aperfeigoando seus
equipamentos e inserindo novas tecnologias como o sistema
Bluetooth que permite a transferéncia dos dados armazena-
dos na meméria do aparelho para aplicativos em celulares.®

Mas cabe um alerta, estes aparelhos automaticos e semi-
-automaticos que utilizam na maioria o método oscilométrico
se tornaram populares entre os pacientes principalmente de-
vido a sua simplicidade, os quais sao largamente publicitados
e vendidos em farmdcias e até mesmo em supermercados,
no entanto nao disponibilizam instrugbes ou qualquer tipo
de orientagao por parte de um profissional de satde qualifi-
cado, portanto este aspecto pode representar uma limitagao
importante ao medir a PA, deve-se levar tudo isso em con-
sideracdo.’ Quanto a esse aspecto, seria interessante que os
pacientes fossem orientados a levar seus aparelhos a uma
visita ao sistema de satide e treinados para realizar a medida
de forma adequada.

O fato é que, a medida que se avanca com as pesquisas e
novos dispositivos abre-se um leque de oportunidades, mas a
pedra angular continua recaindo sobre a questao: qual seria
a melhor estratégia e o aparelho mais apropriado para obter
a medigdo da PA de consultério, que possa de fato retratar a
condigdo clinica do hipertenso,que esteja isenta de erros e
promova a atenuagao da resposta da reagao de alerta? Esta
questdo é um desafio a ser superado.

Ademais, a AMPA, diferentemente da monitorizacao resi-
dencial da pressao arterial (MRPA) carece de validagdo formal.
O 2021 European Society of Hypertension practice guidelines
for office and out-of-office blood pressure measurement'®reco-
menda a AMPA apenas para rastreio da hipertensao arterial.
Porém, tendo em vista a relativa dificuldade da populagao
brasileira em realizar a MRPA e o pouco acesso @ MAPA, na
pratica é largamente utilizada nao apenas nas unidades bésicas
de satide, mas também em servigos de satide complementar
em nosso pafs. Assim, nos parece urgente que algum tipo de

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(2):34-6
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validagao dessa modalidade de medida da PA seja realizada
em nosso meio. Vale aqui transcrever trecho das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial -2020,"" chamando aten-
gao particularmente para o cendrio da COVID-19: “a AMPA
surge como uma possibilidade para contribuir no diagnéstico,
no acompanhamento e no tratamento dos hipertensos. Para
isso, sugere-se a utilizacdo de equipamentos oscilométricos
de boa qualidade, ou seja, validados e preferencialmente
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PERCEPTION OF PATIENTS REGARDING HUMANIZATION IN MEDICAL CARE
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgao dos pacientes sobre a humanizagao no atendimento médico, quanto a integralidade do
atendimento e comparando a humanizagao dos médicos da clinica FTC, com os de fora da clinica FTC. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, quantitativa e transversal, que foi realizada com pacientes na Clinica FTC — Ogunja — Salvador/
BA, no periodo de dezembro de 2018 a maio de 2019. Os dados foram obtidos através da aplicacao do” Questionario da
relacio médico-paciente”(Patient-doctor relationship questionnaire/PDRQ-9). Resultados: O questionario foi aplicado em 100
pacientes com média de idade de 47,7 + 14,1 anos, sendo a maior parte destes do sexo feminino (70%). Quanto a afirmagao
relacionada com a ajuda proporcionada pelos médicos, 42 (84%) pacientes que ja foram atendidos na clinica FTC julgam como
totalmente apropriada, em contrapartida apenas 26 (52%) pacientes que nunca foram atendidos na clinica FTC, consideram
a afirmagao totalmente apropriada. Acerca do quanto os médicos sao expansivos e comunicaveis, 50 (100%) pacientes que
ja foram atendidos na clinica FTC, consideram como no minimo, apropriada esta afirmacao, enquanto 16 (32%) participan-
tes do outro grupo, julgam como no maximo, apropriada. No que se refere a afirmativa acerca da facilidade de acesso ao
médico, ocorreu a maior discrepancia da presente pesquisa, quando 49 (98%) pacientes que ja foram atendidos na clinica
FTC declaram tal afirmagao como, no minimo apropriada, enquanto que 25 (50%) pacientes que nunca foram atendidos na
clinica FTC, julgam como no maximo apropriada. Conclusao: Os médicos da clinica FTC foram melhor avaliados por seus
pacientes, quando comparados a outros médicos, em sete das nove caracteristicas pesquisadas, o que pode estar relacionado
a oferta do componente curricular humanismo no curriculo do curso de Medicina da UNIFTC, o qual vem contribuindo para
a integralidade da relacdo médico-paciente na clinica FTC.

Descritores: Relagdo Médico-Paciente; Humanismo; Integralidade em Satde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate patients” perception of humanization in medical care, regarding the integrality of the attendance and
comparing the humanization of physicians from the FTC clinic with those from outside the FIC clinic. Methods: This was a de-
scriptive, quantitative and cross-sectional study that was carried out with patients in the FTC Clinic — Ogunja - Salvador /BA from
December 2018 to May 2019. Data were obtained through the Patient-doctor relationship questionnaire (PDRQ-9). Results: The
questionnaire was applied in 100 patients with mean age of 47.7 + 14.1 years, the majority of them being female (70%). Regarding
the statement related to the help provided by physicians, 42 (84%) patients who were already treated at the FTC clinic consider it
as totally appropriate, in contrast only 26 (52%) patients who were never attended at the FTC clinic, consider the statement totally
appropriate. Regarding the extent to which physicians are expansive and communicable, 50 (100%) patients who have already been
seen at the FTC clinic consider this statement to be at least appropriate, while 16 (32%) participants from the other group judge as
at most appropriate. Regarding the affirmative about the ease of access to the physician, the greatest discrepancy occurred in the
presente study, when 49 (98%) patients who were already treatedat the FTC clinic declare this statement as atleast appropriate,
where as 25 (50% %) patients who have never beenseenat the FTC clinic, judge as atmost appropriate. Conclusion: The physicians
of the FTC clinic were better evaluated by their patients when compared too ther physicians in seven of the nine characteristics
surveyed, which may berelated to the off erof the curriculum componente of humanism in the curriculum ofthe UNIFTC medical
course, which comes contributing to the integrality of the doctor-patient relationship in the FTC clinic.

Keywords: Physician-Patient Relations; Humanism; Integrality in Health.
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INTRODUCAO

O debate em torno do tema humanizagao na Medicina
é de suma importancia, visto que é um dos pilares centrais
desta pratica profissional, por impactar diretamente na inte-
gralidade da relagdo médico-paciente, na qualidade de vida
e nos bons resultados.

Tal perspectiva é focada na qualidade do atendimento
ao paciente, no sentido de “percebé-lo como um ser tinico e
insubstituivel, completo e complexo, o que inclui o respeito,
o acolhimento, a empatia, a escuta, o dialogo, circunstancias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas [...]”, como definiram
Casate e Corréa,’ enfatizando a integralidade como substan-
cial na atuagao humanizada do médico, o que implica numa
concepgao integral do ser humano, incluindo os aspectos
bioldgicos, psicolégicos, familiares, sociais, culturais etc.,
compreendendo cada paciente com suas particularidades,
histdrias de vida, enfim, suas subjetividades.

Nessa dimensdo da relagdo médico-paciente, além do
conhecimento técnico cientifico, existem dominios especificos
que precisam ser estudados no exercicio da profissao. Alguns
desses dominios foram investigados e estao evidenciados neste
estudo. Sdo eles: ajuda, tempo, confianga, compreensao,
dedicagdo, concordancia, disponibilidade, contentamento
e acessibilidade.

Quando se considera a ajuda que o médico proporciona
ao paciente, interpreta-se como auxiliar o paciente a enfrentar
os danos, traumas e grandes inquietagdes que acompanham
muitas vezes o curso da doenga exigindo do médico a maior
das competéncias.?

No que se refere ao dominio tempo destaca-se a sua
relevancia, visto que os pacientes tendem a valorizar o aten-
dimento médico em que o profissional concede a maior parte
do seu tempo a escuta-lo e examina-lo.?

A confianga é uma outra caracteristica relevante, sendo
analisada a partir da necessidade do médico de permitir
que o paciente fale livremente sobre sua histéria, conte seus
problemas mais pessoais, e assim estabelega a confianca
para dialogar, permitindo um discurso espontaneo, livre e
verdadeiro do paciente.’

Ao pesquisar a compreensao dos médicos em relagao aos
seus pacientes, percebe-se a importancia de considera-los
como um ser integral, o que ajuda inclusive no diagnéstico
de algumas doencas, quando da auséncia de sinais e sinto-
mas conclusivos.*

No quesito referente a dedicagao do médico em ajudar, a
satide do paciente é o bem maior do médico e da medicina.
Este tem sido o fundamento ético do principio de dedicacao
(fidelidade ou lealdade) prioritaria ao paciente.®

Quanto a concordancia entre médico e paciente, consi-
dera-se este dominio também como de grande importancia,
pois uma consequéncia da divergéncia de valores e crengas,
pode implicar a ndo adesao a terapéutica.®

No dominio disponibilidade a comunicagao destaca-se a
necessidade de desenvolver uma comunicagao cada vez mais
aberta entre médicos e pacientes, de modo a favorecer uma
maior qualidade nesta relagdo.®

Em se tratando da satisfagdo do paciente quanto ao
tratamento médico, salienta-se que envolve maior tempo
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de consulta e comportamento médico afdvel, amigdavel,
tranquilizador e seguro.?

No quesito de acessibilidade, avalia-se o quanto os pacien-
tes estao satisfeitos com a facilidade de acesso aos médicos,
os quais devem manter a confidencialidade das informagoes,
através de uma comunicacao efetiva, envolvendo inclusive, o
uso de tecnologias de comunicagao e informagao.”

Todos os dominios citados embasam a presente pesquisa
que tem como foco a Humanizacao da relacao médico-pa-
ciente, visando a integralidade do atendimento.

Nao é, portanto, sem razao que o Sistema Unico de Satide
(SUS)® no Brasil instituiu a Politica Nacional de Humanizagao
da Atencao e da Gestao do SUS (PNH),° em 2003, em que o
principio da integralidade foi eleito como um dos norteadores
nos seus servigos, que devem estar pautados também na Equi-
dade e Universalidade, como pilares fundamentais da referida
Politica, dando énfase ao grande desafio de cuidar essencial
para o profissional de satide na relagdo com seus pacientes.

Tal abordagem esta respaldada, também, pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina,
através da Resolugao n? 3, de 20 de junho de 2014, no seu
Art. 52, quando evidencia que os graduandos devem concre-
tizar, dentre outras coisas, o que segue: Integralidade e huma-
nizagdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais acbes e instancias de satide, de modo
a construir projetos terapéuticos compartilhados, estimulando
o autocuidado e a autonomia das pessoas, familias, grupos e
comunidades e reconhecendo os usuarios como protagonistas
ativos de sua prépria satide."

Esta perspectiva amplia a responsabilidade da formagao
dos graduandos no sentido de assegurar que suas praticas
médicas revelem a integralidade e humanizagao junto aos
pacientes e todos os envolvidos na busca da satdde.

Tratando especificamente da integralidade, destaca-se
que ela esta relacionada a condigao integral, e ndo parcial
na compreensao do ser humano. Isto envolve capacidade
de ouvir o paciente dentro do seu contexto familiar, social,
econdmico, cultural e com base nisto buscar melhor atender
as suas necessidades de satde.

Na prética, por outro lado, o cenédrio da realidade na
contemporaneidade ainda revela a necessidade de humani-
zagao e integralidade na formagao dos médicos. Percebe-se
que existe, muitas vezes, falta de conhecimento acerca do
Ser Humano Integral, que precisa ser visto e auxiliado nesta
mesma perspectiva, considerando suas dimensbes fisica,
psiquica, emocional, social, cultural e espiritual.

Este desconhecimento compromete a humanizagao da re-
lagdo médico-paciente, levando a uma separagao da medicina
com a sua esséncia, visto que ja foi acusada de tecnicista, fria
e fragmentada, de ver o corpo humano como uma maquina."

Para esta perspectiva ser superada sugere-se o aprimora-
mento da formagdo humana do médico durante a sua gradua-
¢ao, pois este é um meio fundamental para o desenvolvimento
da visao sistémica do médico e consequente melhoria da sua
atuagao na assisténcia.

Assim, faz-se necessario que os médicos aprofundem seus
pensamentos acerca da maneira como estao exercendo sua
profissao, dando mais atengao, nao raro, a doenca do que
ao paciente, esquecendo que uma das maiores premissas da
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Medicina de alta qualidade é o ser humano. Esta perspectiva
é enaltecida pelo fato de que as doengas podem ser seme-
[hantes, mas os doentes nunca sdo exatamente iguais.'

A motivagdo pela presente temadtica esta pautada na
necessidade de melhoria constante da qualidade da pratica
médica, com foco na sua atuacao cada vez mais humanizada,
considerando que nos dias de hoje, a Medicina tem de ser
forgosamente humana se quer pautar-se pela qualidade e
pela exceléncia. Humanizé-la é, assim, além de uma obri-
gagdo educacional uma condigao de sucesso para qualquer
profissional de satde."

Assim, a construgao do humanismo médico é de impor-
tancia capital e deve ser instituida na formagao médica para
que os alunos de Medicina ja concluam a faculdade com a
formagao humana médica capaz de avaliar, se atentar e cuidar
do ser humano integral que é o paciente.

Frente ao exposto, esse trabalho teve como objetivos
avaliar a percepcao dos pacientes sobre a humanizagao no
atendimento médico, identificando o seu sentimento quanto
aintegralidade do atendimento e comparando a humanizacao
dos médicos da clinica FTC, com os de fora da clinica FTC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, transver-
sal, que foi realizada com pacientes na Clinica FTC — Ogunja —
Salvador/BA, no periodo de dezembro de 2018 a maio de
2019. A amostra foi constituida por 100 pacientes, 50 que
ja foram atendidos pelo menos uma vez na clinica da FTC e
50 que nunca foram atendidos na clinica FTC. Essa amostra
foi selecionada a partir do quantitativo geral atendido pela
clinica FTC de forma aleatéria, sendo identificado apenas
idade e sexo.

Como critérios de inclusdo foram selecionados pacientes
que estavam na sala de espera da FTC Salvador, antes da
consulta médica, no momento da aplicagao do questionario
e que aceitaram participar da pesquisa. E como critérios de
exclusdo, pacientes que foram chamados para a consulta
enquanto estavam respondendo o questiondrio, participantes
que deixaram questiondrios com qualquer quesito em branco
ou que se recusaram a responder.

Quanto a estratégia de obtengao dos dados, foi aplicado
o “Questionario da relagdo médico-paciente” (Patient-doctor
relationship questionnaire/PDRQ-9) (Anexo 1), este que foi va-
lidado e tem carater quantitativo, desenvolvido em 2004 por
pesquisadores da Vrije Universiteit, em Amsterdam, ja sendo
traduzido e aplicado nos Estados Unidos, Alemanha, Espanha,
Turquia e Bangladesh.' Avalidagcdo do PDRQ-9 no Brasil
ocorreu a partir da sua adaptagao transcultural ao contexto
brasileiro permitindo a disponibilizagdo de um instrumento
conciso e versatil na avaliagdo da relagdo médico-paciente.”
Os autores concluem que nao hé instrumento melhor do que
outro, mas que a escolha deve estar adequada ao objetivo e
cenario da aplicagao. Na atengao primaria, sugerem o uso do
Patient-doctor relationship questionnaire (PDRQ-9), por ser
conciso, facil de aplicar e com excelente consisténcia interna.”

O questionario é composto por nove itens, e cada um é
uma afirmacao sobre diferentes dominios da relagdo médico-
-paciente (ajuda, tempo, confianga, compreensao, dedicacao,
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concordancia, disponibilidade, contentamento e acessibilidade),
e avalia aspectos relacionais e de satisfacao.”

Tal instrumento foi desenvolvido para ser autoaplicado
e o paciente deve responder o quanto considera apropria-
da cada afirmagdo em uma escala Likert de cinco pontos’
(1 —Nada apropriado; 2 —Pouco apropriado; 3 — Apropriado;
4 —Grande parte apropriado; 5 —Totalmente apropriado).
Esse é um tipo de escala de resposta psicométrica muito usada
em questionarios, principalmente quando se trata de pesquisas
de opinido, onde ela é a mais usada. Ao responderem a um
questiondrio baseado nesta escala, os participantes apontam
seu nivel de concordancia com uma afirmacdo.

Os questionarios foram aplicados sempre antes da con-
sulta, no momento em que os pacientes se encontravam na
sala de espera. Os pacientes que j& foram atendidos na clinica
FTC, responderam ao questiondrio avaliando os atendimentos
médicos da prépria clinica, enquanto que os pacientes que
nunca foram atendidos la, que estavam indo para a sua pri-
meira consulta na clinica FTC, avaliaram a sua Gltima consulta
médica fora da clinica.

A andlise estatistica foi realizada através do software estatisti-
co StatisticalPackagefor the Social Science, versao 20.0 para Win-
dows (SPSS Inc, Chicago, IL). O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido como sendo inferior a 0,05 ou 5%. A estatistica
analitica foi realizada através do teste Qui-quadrado (X?).

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e a coleta
de dados foi iniciada somente apds a aprovagao do Comité
de Ftica, com o Certificado de Apresentagao para Apreciagio
Etica (CAAE) n2 06857118.0.0000.5032. Todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os pacientes da amostra tiveram uma média de idade
de 47,7 + 14,1 anos, sendo a maior parte destes do sexo
feminino (70%).

Quando avaliaram a afirmagao acerca da ajuda que o
médico proporciona para eles, 50 (100%) pacientes que ja
foram atendidos na clinica FTC, consideram tal afirmativa
como apropriada. Sendo que destes, 42 (84%) julgam como
totalmente apropriada, demonstrando estarem muito satisfei-
tos com os médicos da clinica FTC. Em contrapartida apenas
26 (52%) pacientes que nunca foram atendidos na clinica
FTC, consideram a afirmagao totalmente apropriada, e deste
mesmo grupo, 5 (10%) participantes consideram como nada
apropriado, demonstrando certa insatisfagdo quanto a ajuda
dispensada pelos médicos. Assim, pode-se afirmar que ha
uma significativa diferenga entre a ajuda proporcionada pelos
médicos da clinica FTC e outros médicos, evidenciado pelo
valor dep=0,007. (Tabela 1).

Quanto a afirmagao acerca do tempo disponivel do médico
para com o paciente, foi possivel analisar que apenas 18(36%)
participantes que nunca foram atendidos na clinica FTC decla-
ram como totalmente apropriada, demonstrando uma impor-
tante diferenca quando comparada aos pacientes da clinica
FTC, dos quais, 36(72%) avaliam como totalmente apropriada,
evidenciando que os médicos da clinica FTC, t¢ém mais tempo
para com seus pacientes quando comparados a outros médicos.
Esta comparagéo é respaldada pelo valor de p=0,005.
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Em se tratando da afirmagdo acerca do quanto os pacientes
confiam nos seus médicos,49 (98%) participantes atendidos pela
clinica FTC consideram como, no minimo, apropriada e destes,
39 (78%) como totalmente apropriada, sugerindo que os médicos
da clinica FTC passam um nivel excelente de confianca para seus
pacientes. Por outro lado, 42 (84%) dos que nunca foram atendi-
dos na clinica FTC, julgam como no minimo, apropriada, sendo
que destes, 27 (54%) consideram como totalmente apropriada,
demonstrando que os médicos estdo passando um bom nivel de
confianga aos pacientes, porém existe uma diferenca importante
quando comparado ao nivel de confianga dos médicos da clinica
FTC, evidenciado pelo valor de p =0,038. (Tabela 2)

Avaliando a percepgao dos pacientes acerca da afirmativa
sobre o quanto os médicos lhes entendem, nao foi vista dife-
renca significativa entre os médicos da clinica FTC e outros,
fato evidenciado pelo valor de p = 0,121. Como nao houve
diferenga, foi desnecessaria a comparagao dos dois grupos
neste quesito de compreensao.

No que diz respeito a dedicagao do médico em ajudar os pa-
cientes, também nao houve diferenga significativa entre a percep-
¢ao dos pacientes da clinica FTC e os que nunca foram atendidos
na clinica FTC. Isso esta evidenciado pelo nimero de p = 0,195.
Sendo assim, nao foi realizada a comparagdo entre os grupos.

Quando questionados acerca do quanto seus médicos e eles,
concordam com a natureza dos seus sintomas, 16 (32%) pacien-
tes que nunca foram atendidos na clinica FTC, julgam como no
maximo apropriada tal afirmacao, enquanto que 49 (98%) que
ja foram atendidos na clinica FTC, julgam como, no minimo,
apropriada e destes, 37 (74%) declaram como totalmente apro-
priada, quando comparados a apenas 24 (48%) participantes do
outro grupo que julgam como totalmente apropriada, indicando
que os médicos da clinica FTC tem maior atencao em explicar
para seus pacientes a origem dos seus sintomas médicos. O valor
de p= 0,048 indica que existe diferenga significativa o bastante
para poder ser feita a comparagao.

Quanto a afirmagao acerca do quanto os médicos sao

Tabela 1. Respostas quanto a afirmagdo “meu médico me ajuda”.

aféveis e comunicaveis para que seus pacientes possam ex-
por seus sentimentos sobre algum ambito de suas vidas que
esteja comprometendo com a sua sadde, foi notado que 50
(100%) participantes que ja foram atendidos na clinica FTC,
consideram como no minimo, apropriada a afirmagao, sendo
que destes, apenas 3 (6%) julgam como apropriada. Sob outra
perspectiva, 16 (32%) pacientes que nunca foram atendidos
nesta clinica FTC, julgam como no méximo, apropriada tal
afirmacdo e destes, 8 (16%) julgam como nada apropriado,
evidenciando que os médicos da clinica FTC demonstram ser
mais receptiveis para que 0s pacientes possam comunicar suas
queixas, quando comparados aos médicos de fora da clinica
FTC, o que é evidenciado pelo valor dep = 0,003. (Tabela 3)

No quesito satisfagao quanto ao tratamento proposto pelos
médicos, apenas 2 (4%) participantes que ja foram atendidos
na clinica FTC, consideram como no maximo, apropriada tal
afirmagao, sugerindo que o tratamento proposto pelos médicos
da clinica FTC, deixam seus pacientes muito satisfeitos, isso esta
indicando mais uma vez que a relagdo médico-paciente deste
grupo tem um grau muito significativo, até porque esta relagao
é intimamente ligada a adesdo do tratamento proposto pelos
médicos. Em contrapartida, 14 (28%) dos que nunca foram
atendidos na clinica FTC julgam como no maximo apropriada,
verificando que existe uma diferenga de satisfagao consideravel,
quando comparado ao tratamento proposto pelos médicos da
clinica FTC, o que é autenticado pelo niimero de p = 0,016.

No que se refere a afirmativa acerca da facilidade de
acesso ao médico, ocorreu a maior discrepancia da presente
pesquisa, quando 49 (98%) pacientes que ja foram atendidos
na clinica FTC declaram tal afirmagao como, no minimo apro-
priada, enquanto que 25 (50%) pacientes que nunca foram
atendidos na clinica FTC, julgam como no maximo apropriada
e destes, 13 (24%) declaram como nada apropriada. O valor
de p = 0,000, confirma uma diferenga muito significante, em
relacdo a acessibilidade aos médicos da clinica FTC, quando
comparada a outros médicos. (Tabela 4)

: . : Grande parte Totalmente

Médicos Nada apropriado | Pouco apropriado|  Apropriado T e
FTC 0(0) 0(0) 4(8) 4 (8) 42 (84) 50 (100)
Outros 5 (10) 2 (4) 9 (18) 8 (16) 26 (52) 50 (100)

Tabela 2. Respostas quanto a afirmagao “eu confio no meu médico”.

] 5 . Grande parte Totalmente

Médicos Nada apropriado | Pouco apropriado Apropriado apropriado R
FTC 12) 0 (0) 3(6) 7 (14) 39 (78) 50 (100)
Outros 5 (10) 3 (6) 8 (16) 7 (14) 27 (54) 50 (100)

Tabela 3. Respostas quanto a afirmagao “eu posso conversar com o meu médico”.

. 5 . Grande parte Totalmente

Médicos Nada apropriado | Pouco apropriado|  Apropriado R .
FTC 0 (0) 0(0) 3(6) 5 (10) 42 (84) 50 (100)
Outros 8 (16) 3 (6) 5 (10) 8 (16) 26 (52) 50 (100)
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Tabela 4. Respostas quanto a afirmagao “considero meu médico facilmente acessivel”.

Nada apropriado | Pouco apropriado

MEDICOS

Apropriado

Totalmente
apropriado

Grande parte
apropriado

2 0 (0) 4 (8) 8 (16)

FTC 1(2) 37 (74) 50 (100)
Outros 12 (24) 4 (8) 9 (18) 9 (18) 16 (32) 50 (100)
DISCUSSAO clinica FTC tiveram uma avaliagao superior a dos outros médicos.

No que se refere a amostra, verifica-se a predominancia
do sexo feminino (70%), tendo a possibilidade de existir um
viés pela diferenga de andlise entre os sexos masculino e
feminino, pois como afirma Hespanhol et al.’® “em geral as
mulheres referiram um grau de insatisfagio maior do que os
homens, sobretudo nas areas da relacito médico-doente”,
confirmando assim a possivel existéncia de viés.

Quanto aos nove dominios utilizados para avaliagao da
humanizagdo na relagdo médico-paciente, estes foram ana-
lisados a luz dos resultados, com respectivos embasamentos
tedricos, conforme a seguir.

Ajuda

Em se tratando desta tematica, na presente pesquisa foi
avaliado o quanto os médicos ajudam seus pacientes. A partir
dos resultados anteriormente apresentados, verificou-se que os
médicos da clinica FTC ajudam em grau bastante satisfatério,
segundo seus pacientes, sugerindo que o objetivo mor desta pro-
fissao esta sendo alcangado com éxito por tais médicos. Enquanto
isso, os pacientes que nunca foram atendidos na clinica FTC
afirmam ainda terem um certo grau de insatisfagdo quanto a tal.

Isso pode estar diretamente relacionado com a continuida-
de do atendimento, algo vivenciado pelos pacientes da clinica
FTC, e nao necessariamente pelos outros pacientes, o que
pode culminar em sua insatisfagdo. Até porque, como citam
Macedo e Azevedo,? a continuidade de atendimento (ex. ter
o mesmo médico durante um longo periodo) esta associada
com maior satisfacao do paciente, melhores indicadores de
salde (ex. menos doencas e internamentos) e melhores cui-
dados de servicos preventivos (ex. dieta, peso, fumar, tensao
arterial, consumo de alcool). Ou seja, tal continuidade esta
diretamente relacionada com a ajuda ao paciente e talvez
com sua satisfacao quanto ao atendimento.

Tempo

No que se refere ao tempo disponivel do médico para com
o paciente, foi verificado nessa pesquisa que os pacientes da cli-
nica FTC sdo mais satisfeitos com o tempo disponibilizado para
eles na consulta, quando comparados aos outros pacientes. Este
fator é um diferencial muito relevante no atendimento médico,
pois como evidencia Caprara® uma consulta com maior dura-
Gao esta diretamente relacionada a uma melhor qualidade do
atendimento, melhor anamnese, melhor explicagdo da doenca
e dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos, bem como
a averiguagao do médico sobre a compreensao do paciente e
a participacao do paciente na consulta.

Confianca, comunicacao e satisfacao no tratamento

A partir dos resultados, foi possivel analisar que nos ambitos
confianca, comunicacao e satisfacdo no tratamento, os médicos da

< Sumario

Sugerindo que estes sao mais receptivos e confiantes para que
seus pacientes possam expor queixas mais particulares que estejam
afetando a sua satide, o que vai colaborar para a escolha do trata-
mento devido, favorecendo a satisfagao dos pacientes. Estes sao
indicios de uma relagdo médico-paciente humanizada e integral.

Concordando com essa andlise, Augusta, Rossi-Barbosa
e Caldeira'’consideram que a confianga no médico e a sa-
tisfagdo no tratamento dependem de uma boa comunicagao
entre o profissional de satde e o paciente, incluindo-se a
comunicagao nao verbal intrinseca a aparéncia do médico”.

Concordancia com a natureza dos sintomas

No que se refere a concordancia dos médicos e pacientes
em relacao a natureza dos sintomas, houve um contentamento
mais significativo dos pacientes da clinica FTC, quando com-
parado aos outros pacientes, sugerindo uma boa capacidade
de explicacao destes médicos, sobre as doengas e suas con-
sequéncias. O conhecimento acerca da sua enfermidade,
desde os sintomas até o tratamento, é direito do paciente e foi
possivel perceber o quanto isso pode interferir na sua avaliagao
do atendimento médico. Concordando com isto Macedo e
Azevedo? mostram que “os pacientes se sentem mais satisfeitos
com os médicos quel...] mostram interesse pelos seus desejos
e preocupagoes, que discutem o seu problema de satide, que
fornecem uma clara explicagao do diagnéstico e prognéstico
e que partilham as decisoes terapéuticas”.

Compreensao

Quanto a esse quesito, foi verificado nos resultados que
nao houve significativa diferenga, sendo invidvel a com-
paracao dos dois grupos entrevistados. Esta perspectiva do
entendimento do médico em relacao as questoes trazidas
pelos pacientes, faz parte da avaliacdo de um atendimento
médico humano e integral, que evidencia uma abordagem
centrada na pessoa conforme pesquisa de Fuzikawa, a partir
do desejo de serem compreendidas de forma mais integral,
entendendo-as além dos aspectos estritamente organicos.
Dedicacao

Este é um outro quesito em que ndo houve significativa
diferenca entre os grupos, inviabilizando a comparagao entre
eles. E valido ressaltar a importancia da dedicacio do médico na
relagdo com o seu paciente, visto que ele se sente mais acolhido
e, portanto, desejoso de atender as recomendagdes médicas e
alcancar maiores éxitos nos resultados clinicos. Concordando com
tal abordagem, Macedo e Azevedo? evidenciam que “a atencgao,
escuta do doente, apoio emocional, dedicagao e empatia, nao tem
efeitos secundarios e nunca esgotam a sua eficdcia e virtualidades
terapéuticas”. Durante o curso da histéria, médicos foram reco-
nhecidos e continuam a ser lembrados como exemplos pela sabia
maneira como souberam cultivar a relagdo com seus pacientes.
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Em se tratando da facilidade de acesso ao médico, os resul-
tados mostraram a maior discrepancia desta pesquisa, em que
os pacientes da clinica FTC expressaram muita satisfagao neste
aspecto, enquanto os outros pacientes demonstraram bastante
insatisfagdo. Isso pode sugerir que, os médicos da clinica FTC
facilitam seu acesso aos pacientes, por exemplo, ao disponibili-
zarem seu contato particular, com mais frequéncia do que outros
médicos. O que tem seus pros, contras e pontos de atencao.

Em relagdo aos prés, destaca-se a agilidade em alguns en-
caminhamentos imediatos que nao requerem contato pessoal,
bem como possibilita o envio de resultados de alguns exames
que podem auxiliar de forma mais breve. Uma pesquisa re-
cente realizada por Ledo et al."® ja comprova tais beneficios,
onde afirma que um dos dispositivos de comunicacdo que
tém atraido a atengao de pessoas em todo o mundo, inclusive
de médicos e pacientes, é o WhatsApp. “No que se refere a
comunicacao médica, o WhatsApp vem sendo usado de forma
eventual por pacientes que precisam de contato imediato ou
para enviar resultados de exames com urgéncia ao médico
responsavel por seu tratamento”.'® Nessa pesquisa, mais da
metade dos médicos que participaram (62,5%) constatou
que usava WhatsApp para se comunicar com seus pacientes.

No que se refere aos argumentos contrdrios, pode-se verificar
os riscos do uso indevido de tal dispositivo, pois ele é apenas com-
plementar e ndo substitui o atendimento clinico presencial. Ou seja,
ha necessidade de conciliar uma melhor acessibilidade, mas sem
abrir mao do contato pessoal médico-paciente, visto que pode até
desvalorizar a prépria atuagao do médico, conforme dados da pes-
quisa de Ledo et al."® quando informa que entre as desvantagens do
WhatsApp na relagao médico-paciente mencionadas pelos entrevis-
tados esta a banalizagao do servico médico por parte dos pacientes.

E importante também atentar-se para as questoes éticas e
legislativas que envolvem a acessibilidade mais direta ao médico
pelo paciente. Por um lado, verifica-se um novo instrumento
que facilita a comunicagdo e por outro uma falta de legislagao
especifica, podendo comprometer a relagao de confidenciali-
dade e privacidade bilateral entre médico e paciente.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada permitiu avaliar a percepgao dos
pacientes sobre a humanizagao no atendimento dos médicos
da clinica FTC em comparagao com os de fora da clinica FTC.

Verificou-se a integralidade do atendimento através das
evidéncias de nove caracteristicas principais dos médicos,
de acordo com a percepgcao dos pacientes, tais como, ajuda;
tempo; confianga, comunicagao e satisfagdo no tratamento;
concordancia com a natureza dos sintomas; compreensao;
dedicacao e acessibilidade.

Os resultados expressaram que os médicos da clinica
FTC foram melhor avaliados por seus pacientes, quando
comparados a outros médicos, em sete das nove caracte-
risticas citadas, sendo que em duas destas (compreensao e
dedicacao) nao houve significativa diferenga, nao viabilizando
tal comparagao. O éxito das respostas pode estar relacionado
a oferta do componente curricular humanismo no curriculo
do curso de Medicina da UNIFTC, o qual vem contribuindo
para a integralidade da relagdo médico-paciente na clinica
FTC e/ou ao fato de ser um ambulatério didético, tendo em
vista que esta é uma clinica escola.

Cabe ressaltar que a presente pesquisa permitiu a analise
acerca da humanizacdo da relagdo médico-paciente na
clinica FTC, demonstrando apenas a sua validade interna, e
nao externa, sendo esta uma limitagao da pesquisa, visto que
nao é possivel discutir os dados, sendo a partir do referencial
de outra clinica escola, assegurando caracteristicas seme-
Ihantes de avaliagao. Neste sentido, sugere-se a realizagao
de novas pesquisas para comparagdo com outras clinicas
escolas. Outro aspecto limitante foi a escassez de trabalhos
relativos ao tema.

Por outro lado, destaca-se a relevancia académica e social
desta pesquisa por demonstrar a necessidade do desenvol-
vimento de novos estudos acerca da importancia atribuida
a humanizagao do cuidado, através da integralidade no
atendimento médico, visando o aperfeicoamento da relagao
médico-paciente, de maneira cada vez mais significativa, em
prol da melhoria da satde.
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Anexo 1. Questiondrio da relagio médico-paciente” (Patient-doctor relationship questionnaire/PDRQ-9).

Data:
Idade:

Sexo: () Feminino

( ) Masculino

Vocé ja foi atendido na clinica da FTC () Nao ( ) Sim. Quantas vezes:

INSTRUGAO: Vocé lera nove declaragdes que uma pessoa pode fazer sobre seu Médico. Por favor,
marque um numero por declaragdo de acordo com a veracidade de cada uma. Segue abaixo o
significado dos niimeros:

1 = nada apropriado
2 = pouco apropriado

3 = apropriado

4 = em grande parte apropriado

5 = totalmente apropriado

Meu médico me ajuda 1 2 3 4 5

Meu médico tem tempo suficiente para mim 1 2 3 4 5

Eu confio no meu médico 1 2 3 4 5

Meu médico me entende 1 2 3 4 5

Meu médico é dedicado a me ajudar 1 2 3 4 5

Meu médico e eu concordamos com a natureza dos meus 1 2 3 4 5

sintomas médicos

Eu posso conversar com o meu médico 1 2 3 4 5
Sinto-me satisfeito com o tratamento do meu médico 1 2 3 4 5
Considero meu médico facilmente acessivel 1 2 3 4 5
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RELACAO ENTRE A OBESIDADE, INATIVIDADE FiSICA E
PRESSAO ARTERIAL EM EDUCANDOS NAS CIDADES
DE BAURU, IBITINGA, JAU E SAO SEBASTIAO- SP

RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY, PHYSICAL INACTIVITY AND BLOOD
PRESSURE IN STUDENTS IN THE CITIES OF BAURU, IBITINGA, JAU
AND SAO SEBASTIAO-SP

Barbara de Moraes Eburneo,' Evandro José Dionisio,™ Camila Calazans Deraco, Hanily Micheletto Casado,' Jessica Carvalho,!
Moacir Domingos Rodrigues Jr,' Sandra Lia Amaral’

RESUMO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga que atinge criangas e adolescentes e sua identificagao, cada vez mais cedo,
contribui para evitar o desenvolvimento precoce das doengas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho foi verificar
a presenga de pressao arterial (PA) acima da normalidade e relacionar com obesidade e estilo de vida de escolares das
cidades de Bauru, Ibitinga, Jad e Sdo Sebastido. Foram avaliadas 369 criangas e adolescentes. Informagdes sobre satde
e pratica de exercicios fisicos foram obtidas pela anamnese. Apés cinco minutos de repouso, foram realizadas avaliagées
hemodinamicas e antropométricas em cada participante. Taxa de Odds foi usada para avaliar o risco de pressao arterial
acima da normalidade em criangas com peso alterado e inativas. Correlagdo de Pearson foi usada para correlacionar as
varidveis antropométricas e hemodinamicas. Dentre os avaliados, 28% apresentaram valores alterados de PA e 29% ja
estavam com sobrepeso e obesidade. Além disso, 89% dos escolares foram classificados como insuficientemente ativos.
Dentre os escolares com sobrepeso, 48% estavam com a PA alterada e, dentre os obesos a PA estava alterada em 65%.
Criangas e adolescentes com peso acima do normal apresentavam 3,59 vezes mais chances de apresentar PA alterada.
Pode-se concluir que os resultados sao de extrema relevancia para reforgar a inclusao de diferentes estratégias nas es-
colas para o controle da obesidade e sedentarismo desde a infancia, a fim de se evitar casos precoces de hipertensao e
doencas cardiovasculares.

Descritores: Hipertensao; Estilo de Vida; Comportamento Sedentério; Crianga; Adolescente.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a disease that affects children and adolescents and its identification, helps to prevent the
premature development of cardiovascular diseases. The objective of this study was to verify the presence of blood pressure
(BP) above normal and to relate it to obesity and lifestyle of scholars in the cities of Bauru, Ibitinga, Jai and Sdo Sebastido.
A total of 369 children and adolescents were evaluated. Information on health and physical exercise were obtained through
anamnesis. After 5 minutes of rest, hemodynamic and anthropometric assessments were performed on each participant. Odds
rate was used to assess the risk of above-normal blood pressure in overweight and inactive children. Pearson’s correlation was
used to correlate anthropometric and hemodynamic variables. Among those evaluated, 28% had altered BP values and 29%
were already overweight and obese. In addition, 89% of students were classified as insufficiently active. Among overweight
scholars, 48% had altered BP and, among obese, BP was altered in 65%. Overweight children and adolescents had 3.59
times more risk to have altered BP. It can be concluded that the results are extremely relevant to reinforce the inclusion of
different strategies in schools for the control of obesity and sedentary lifestyle, in order to avoid early cases of hypertension
and cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension; Life Style; Sedentary Behavior; Child; Adolescent.
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RELACAO ENTRE A OBESIDADE, INATIVIDADE FISICA E PRESSAO ARTERIAL EM EDUCANDOS NAS CIDADES DE BAURU, IBITINGA, JAU E SAO SEBASTIAO- SP

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) é uma doenca cronica, complexa
e multifatorial que vem atingindo precocemente criangas e ado-
lescentes no Brasil e no mundo,' o que contribui para desencadear
graves problemas cardiovasculares. Uma vez que é uma doenca
silenciosa, a aferigdo da PA de rotina é muito importante para sua
provével detecgdo de forma precoce. Em decorréncia da HA no
Brasil, o nimero de pessoas que morrem por essa doenca é de
388 6bitos por dia.2 Além disso, a hipertensao essencial e outras
doengas hipertensivas foram responsaveis por 50.528 das interna-
goes e 1.123 6bitos no Brasil, no periodo de janeiro a novembro
de 2020.3 Assim como nos adultos, estudos tém apontado que
a prevaléncia e a incidéncia de hipertensao nas criangas vém
aumentando de forma preocupante no Brasil.** Em concordan-
cia, de 0 a 14 anos, a HA e outras doencas hipertensivas foram
responsdveis por 1.106 das internagdes e nove 6bitos no Brasil, no
perfodo de janeiro de 2019 a novembro de 2020.° Nas cidades
de Bauru, Ibitinga, Jal e Sao Sebastido, as internagées devido a
HA e outras doengas hipertensivas, no periodo de janeiro de 2019
a novembro de 2020, nesta faixa etaria, foram de oito criangas,
com nenhum ébito, sendo quatro na cidade de Bauru, dois em
Jad, dois em Sao Sebastiao e nenhum na cidade de Ibitinga.> No
entanto, a preocupagao é que a presenca de HA ja nesta faixa
etdria possa antecipar a presenga de doengas cardiovasculares,
que antes apareciam somente em adultos.

Estudos tém demonstrado que os principais fatores associa-
dos a HA em criangas sao excesso de peso corporal e inatividade
fisica.*" No estado do Rio Grande do Sul, dentre os alunos com
excesso de peso, 67,1% eram hipertensos."” Da mesma forma,
dentre os 233 alunos de uma escola de Londrina, 12,4% apre-
sentaram PA elevada, sendo que 27,1% ja estavam com excesso
de peso, indicando que o excesso de peso exerce impacto
significativo sobre a PA."> Além disso, as chamadas fast foods,
com alto teor caldrico e baixo valor nutricional, passaram a ser
o cardapio preferido de grande parte das criangas.”'® Diante
deste quadro, faz-se relevante a avaliagao nutricional também
no ambiente escolar, tanto para se obter dados relativos a relagao
alimentar como, por conseguinte, elaborar agoes de politicas
que possam reverter e prevenir esse cendrio na vida infantil.

Além do controle nutricional, sabe-se que a préatica de
atividades fisicas é importante para garantir a manutengao
da massa magra e regulagdo do balango energético, sendo
considerada uma grande aliada para combater o excesso
de peso e a hipertensao.”' Em razao da consequéncia com
que a tecnologia e seus avangos crescem, as criangas estao
se tornando menos ativas, determinando uma relacdo entre a
ociosidade e o tempo gasto com aparelhos eletronicos, com o
actimulo e aumento de gordura na fase infantil.' Mello et al."®
verificaram que 71% das criancas avaliadas eram sedentdrias
concordando com outros autores.”!”'8

Frente a este panorama de altas prevaléncias de obesidade
e sedentarismo nas criangas e adolescentes, faz-se necesséario
avaliar as criangas escolares, principalmente entre as faixas
de 10 a 16 anos, para que se possa propor estratégias de
prevengdo e controle da HA em criangas. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi verificar a presenca de PA acima
da normalidade e relacionar com a obesidade e o estilo de
vida dos escolares das cidades de Bauru, Ibitinga, Jal e Sao
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Sebastidao. A hipétese desse trabalho foi que haveria uma
correlacao positiva entre a obesidade, inatividade fisica e os
valores de PA nestes escolares.

MATERIAIS E METODOS

A casuistica foi formada por 396 criancas, de 10 a 16 anos,
de ambos os sexos, nas escolas publicas e particulares das cidades
de Bauru, Ibitinga, Jad e Sao Sebastido, realizadas no perfodo de
2008 a 2011. Todos os responsaveis pelos participantes leram
e assinaram um termo de Consentimento livre e esclarecido e
Todo o processo metodoldgico foi analisado e aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Uni-
versidade Estadual Paulista (processos de ndimeros 159/46/01/09;
158/46/01/10; 6330/46/01/11 e 1118/46/01/10, para as cidades
de Bauru, Ibitinga, Jal e Sdo Sebastido, respectivamente).

Todas as coletas foram realizadas antes do periodo de
pandemia por COVID-19, no periodo de (2011 a 2015). Os
responséveis pelos alunos responderam uma anamnese com
questoes relacionadas a pratica de exercicios fisicos, uso de
medicamentos, presenca ou nao de doengas.

Em seguida, para o célculo indice de massa corporal, foram
avaliados o peso (kg) e altura (m), utilizando balanga Filizola. Foi
utilizada a classificagdo do IMC, conforme critérios estabelecidos
de acordo com a tabela de percentil do Centers for Disease Control
and Prevention:'® abaixo do peso (percentil menor que 5), normal
(de 5 a 85), sobrepeso (de 85 a 95) e obesidade (maior que 95).

Para calcular as horas de comportamento sedentdrio, os
alunos responderam quantas horas permaneciam assistindo
televisao, jogando video game, no computador e celular.
As criangas foram classificadas como: ativos (praticavam
atividade fisica por pelo menos 300 minutos na semana) e
insuficientemente ativos (ndo praticavam exercicios fisicos ou
que realizavam abaixo de 300 minutos por semana.?

Para a aferigdo da PA, os participantes permaneceram
sentados em repouso por 10 minutos e em seguida foram
realizadas a medida da PA e da frequéncia cardiaca (FC). O
procedimento foi feito pelo método auscultatério, utilizando
um esfigmomandmetro com aneroide, calibrado e adequado
a circunferéncia do brago e na altura do coragao. Os proce-
dimentos foram realizados de acordo com as DBHA 2020.*"

A PA foi classificada de acordo com as DBHA 2020,%' com a
utilizagdo da tabela de percentil de estatura para meninas e meninos.
Como as afericoes foram realizadas somente em um dia, as criangas
foram classificadas como PA normal, alterada e elevada (menor que
90, entre 90 e 95 e maior que 95, respectivamente), conforme os
percentis de pressdo para meninas e meninos. Vale ressaltar que,
independentemente do percentil de estatura, se o avaliado apresen-
tasse a PA sistélica (PAS) maior que 120 mmHg era considerada com
pressdo alterada. Os valores de PA no percentil = 95 foram consi-
derados como elevados, em fungao de ser uma avaliacio isolada.

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada
utilizando uma fita métrica (Futura, até 150 cm), na regiao
entre o Gltimo arco costal e a crista iliaca. Por critério de andlise
foi utilizada a referéncia dos pontos de corte (PC) com base
nas propostas de Bergman et al.”> e Fernandes et al.?
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Os dados sao apresentados como média + desvio padrao
da média. Teste T-de Student foi usado para comparagao entre
meninos e meninas. Foi realizada uma andlise descritiva apresen-
tando as porcentagens de distribuigdo de cada varidvel. Utilizou-
-se uma correlacao de Pearson para as varidveis antropométricas
e hemodinadmicas. A Taxa de Odds foi utilizada para avaliar o
risco de pressao acima da normalidade em criangas com peso
alterado e inativas. O nivel de significancia foi de 0,05.

RESULTADOS

Dos 369 alunos avaliados, 192 eram meninas (52%) e 177
meninos (48%), com faixa etdriade 10a 16 anos (12 = 2), sendo
221 escolares de escola ptblica (60%) e 148 de escola particular
(40%). Além disso, 33% foram classificados como criangas e
67% como adolescentes, conforme normatizado pelo art. 22
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, (Lei n.8.069, de 13
de julho de 1990) pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.?

Na Tabela 1 é possivel verificar as caracteristicas antropo-
métricas e hemodindmicas dos avaliados. Pode-se observar

Tabela 1. Caracteristicas Antropométricas e Hemodinamicas das
criangas e adolescentes.

Meninas Meninos Total

(n=192) (n=177) (n=369)
Antropométricas
Idade (anos) 122 132 122
Peso (Kg) 49 = 11,38 | 52 = 15,42* | 50 = 13,53
Altura (m) 1,55 +0,09 |1,58 =£0,13*| 1,56 = 0,11
IMC (kg/m?) 0,41 =1,18 | 0,47 =1,17 | 0,44 = 1,18
C. Cintura (cm) 719,75 |74 =10,20*| 72 = 10,11
C. Quadril (cm) 90 = 10,66 | 87 = 9,07 88 = 9,97
C. Abdominal (cm) | 68 = 10,13 |71 = 11,17* | 70 = 10,72
C. Brago (cm) 22 +2,55 | 24 +381* | 23 +3,42
Hemodinamicas
FC (bpm) 65+ 27,38 | 62 +27,94 | 64+ 27,65
PAS (mmHg) 111 =9,16 | 113 = 10,74 | 112 = 9,97
PAD (mmHg) 71 = 7,40 71 = 7,95 71 = 7,66
Percentil de PAS <90 <90 <90
Percentil de PAD <90 <90 <90

IMC - fndice de Massa Corpérea, C. Cintura — Circunferéncia cintura, C. Quadril
— Circunferéncia Quadril, C. Abdominal - Circunferéncia Abdominal, C. Brago —
Circunferéncia Brago, FC — Frequéncia cardiaca (bpm), PAS — Pressao arterial sistélica
(mmHg), PAD — Pressao arterial diastélica (mmHg). Significancia: * vs meninas, p<0,05.

que apesar dos meninos apresentarem alguns valores antro-
pométricos maiores que as meninas, os valores de PA sist6lica
e PA diastélica foram semelhantes entre os sexos. A Figura 1A
mostra o perfil dos alunos avaliados em relagao aos valores de
PA. Dentre todos, 28% apresentaram PA fora da normalidade,
sendo 9% com a PA elevada (percentil > 95), 19% com a
PA alterada (entre percentis 90 a 95) e 72% com PA normal
(percentil < 90). Nos painéis B e C é possivel verificar que a
prevaléncia de PA acima do normal é semelhante entre meni-
nos (Figura1B) e meninas (Figura 1C). Em relagao a diferenga
entre escolas publicas e privadas, a presenca de PA acima do
normal foi de 29% na escola particular e de 28% na publica.

De acordo com o IMC, 29% dos escolares apresentaram
valores alterados, ou seja, 10% estavam classificadas como
obesidade, 19% com sobrepeso, sendo que 69% estavam no
peso normal. (Figura 2A). A Figura 2B indica que 33% dos
meninos estavam com excesso de peso (12% com obesidade
e 21% com sobrepeso). Ja, dentre as meninas (Figura 2C),
8% apresentaram indices de obesidade e 17% de sobrepeso,
totalizando em 25% classificadas como excesso de peso.
Tendo em conta alunos de escola publica e particular, houve
de excesso de peso em 33% nas escolas particulares e cerca
de 26% na publica.

A Figura 3 ilustra os resultados da correlagao de Pearson
entre o IMC e a PA (PAS, r=0,35Te PAD, r=0,310, p<0,05),
assim como da CA e PA (PAS, r=0,452 e PAD, r= 0,369,
p<0,05) dos escolares, sugerindo uma importante correlagao
entre estas varidveis.

A avaliacdo da varidvel relacionada a inatividade fisica
(Figura 4A) indicou que 89% dos escolares estavam insuficien-
temente ativos, ou seja, ndo praticavam ou ndo realizavam
pelo menos 300 minutos de atividade fisica por semana e
apenas 11% eram ativos. Comparando o nivel de atividade
fisica entre as meninas e os meninos, os dados revelam que
91% dos meninos eram classificados como insuficientemente
ativos (Figura 4B) e apenas 9% ativos, sendo que dentre as
meninas, 88% (Figura 4C) eram identificadas como insuficien-
temente ativas e somente 12% ativas. A avaliagcdo do nivel
de atividade fisica foi semelhante entre as escolas piblicas e
particulares, ou seja, somente 10% na escola particular e 11%
na publica era ativos.

A Figura 5A ilustra a relagdo entre valores de PA e nivel
de atividade fisica. Pode-se observar que, dentre os escolares

B

9%

71%

.‘N
712

C
HPA Elevada
PA Alterada
‘ PA Normal

Figura 1. Distribuicao em frequéncia da Classificagdo da pressao arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial, obtidos
a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendagoes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), considerando todos
os alunos (A, n=369). Classificacdo da pressao arterial de acordo com os percentis 90, 95 e 99 de pressao arterial nos meninos (B, n=177)
e nas meninas (C, n=192), obtidos a partir dos percentis de estatura, seguindo as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial (2020).
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Figura 2. Distribuicio em frequéncia da classificago da obesidade em todos os alunos (A, n=369), obtida pelos valores de indice de Massa
Corporal (IMC) dos alunos de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000). Distribuicao em frequéncia da classificagao
da obesidade nos meninos (B, n=177) e meninas (C, n=192), obtida pelos valores de indice de Massa Corporal (IMC) dos alunos de acordo

com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000).
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Figura 3. Correlagdo de Pearson entre indice de massa corporal (IMC, g/kg) e pressao arterial sistélica (A, r=0,351) e diastdlica (B, r=0,310).
Correlagao entre circunferéncia abdominal (CA, cm) e pressao arterial sistélica (C, r=0,452) e diastdlica (D, r= 0,369) em todas os alunos

avaliados (n=219). Significancia: * p<0,05.
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W Insuficientemente Ativo
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Figura 4. Distribuicao em frequéncia entre os escolares (A, n=369) da classificacdo do nivel de atividade fisica em relagdo aos valores em

minutos de atividade fisica semanal. Distribuicao em frequéncia da

classificacao do nivel de atividade fisica entre os meninos (B, n=177) e

meninas (C, n=192) em relagdo aos valores em minutos de atividade fisica semanal.

identificados como insuficientemente ativos, 34 (29%) apre-
sentaram valores de PA acima do normal, enquanto, dentre as
consideradas ativas, 7 (18%) estavam com PA acima do nor-
mal. Da mesma forma, a Figura 5B mostra a relagao entre nivel
de atividade fisica e classificacdo do IMC. Pode-se observar
que, dentre os escolares classificados como insuficientemente
ativos, 99 (30%) estavam acima do peso e, dentre aqueles
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classificados como ativos, 8 (20%) estavam acima do peso.
Para verificar a influéncia do peso corporal nos valores
de PA dos escolares foi realizada a taxa de Odds e os re-
sultados estdo presentes na Tabela 2. Pode-se concluir com
este resultado que os escolares que estavam acima do peso
possuiam 3,59 vezes mais chance de apresentar PA acima
do normal, em relacdo aqueles que apresentam PC dentro
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Figura 5. Painel Esquerdo: Distribuiciao em frequéncia da classificagdo de pressao arterial entre as criangas e adolescentes classificadas como
insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39). Direito: Distribuicdo em frequéncia da classificacdo da obesidade obtida pelos valores de
Indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com sexo, estatura e idade, como preconizado pela CDC (2000), entre as criangas e adolescentes

classificadas como insuficientemente ativas (n=330) e ativas (n=39).

Tabela 2. Razao de chance de Pressio acima do normal nos alunos
na presenca de peso alterado.

Alunos PRl PA Normal IC 95%
Normal

Peso Alterado 3,59* | (2,21 -5,83)

Peso Normal 53 209
Peso Alterado: presenca de sobrepeso e obesidade. PA Acima do Normal: classificagao da
pressao arterial em elevada e alterada. OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianga,
valores relativos em parénteses nos diferentes grupos analisados. * P<0,05.

da normalidade. Por outro lado, a inatividade fisica nao
determinou risco significativo de desenvolvimento de PA
acima do normal (OR=1,90) e IC95% = (0,81 — 4,46), nem
de desenvolvimento de peso acima do normal (OR =1,66) e
IC95% = (0,74 — 3,74), segundo a analise de taxa de Odds
realizada entre todos os alunos.

DISCUSSAO

Os principais resultados alarmantes deste presente traba-
Iho foram que, dentre as criangas e adolescentes analisadas
das cidades de Bauru, Ibitinga, Jai e Sdo Sebastido, 28%
apresentaram PA acima da normalidade, 31% estavam com
excesso de peso 89% era insuficientemente ativos.

Esses dados estao semelhantes aos apresentados pelo
estudo ERICA, com abrangéncia nacional, que avaliou 73.399
escolares e constatou que 24% apresentavam pressao arterial
elevada.* No entanto, estdo acima dos encontrados no estudo
de Silva et al.,” em Macei6 (7,7%) e na cidade de Vitéria, ES
(8,1%).>° Ja, na cidade de Fortaleza, a prevaléncia de PA acima
do percentil 90 foi de 44,7%.8 Uma possivel explicagao para a
diferenga da prevaléncia de HA nos estudos, pode ser expli-
cado pela forma de classificagao da PA.* O presente estudo
utilizou o método proposto pelas DBHA,*' que recomenda
o uso de tabelas de percentil de estatura para classificar os
valores de PA das criangas e adolescentes, levando em con-
sideracdo a idade, a estatura e o sexo, porém, alguns estudos
nao fazem o uso dessas tabelas de classificagao.

Existem varios fatores que podem estar relacionados com
as alteracoes de PA, dentre eles os fatores ndo modificaveis, tais
como genética, idade, sexo, bem como os fatores modificaveis,
como alimentagdo, inatividade fisica, consumo de sal, tabagis-
mo, consumo de alcool, nivel socioecondmico, dislipidemias,
diabetes etc. Especificamente nas criangas, os fatores mais
relevantes sao a genética, alimentagao e inatividade fisica. 5626

Neste presente estudo ndo houve diferenga entre meninas
e meninos, assim como nos estudos de Christofaro et al.,
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Garcia et al.”” e de Silva et al.” Por outro lado, Burgos et al.,"
em Santa Cruz do Sul, RS e mais recentemente Maria et al.,® na
cidade de Vitéria, ES, demonstraram que os meninos tinham
valores ligeiramente superiores de PA acima da normalidade em
comparagao as meninas, diferente dos achados de Silva et al.,
em Cajuru, MG.? Em relagao a diferenca entre escolas piblicas
e privadas, ndo houve diferenca entre ambas, resultado em
concordancia também com os achados do estudo de Silva etal.”

O histérico familiar é um importante fator de risco para o
desenvolvimento da HA, ou seja, a predisposi¢ao genética a
hipertensao é uma caracteristica que indica um aumento da
probabilidade de desenvolver a doenga e que pode acontecer
de forma precoce. Tem sido mostrado que quando o pai e a
mde tém HA, o filho tem maior chance de se tornar hiper-
tenso, quando comparado a presenca de HA em somente
um dos pais.?® Neste sentido, Araljo et al.®> mostraram em
seu estudo transversal que, dentre os 342 escolares, de 6 a
18 anos da cidade de Fortaleza, 55,6% dos alunos relataram
histérico familiar para HA. No presente estudo a heranga
genética ndo foi diretamente avaliada em todos os escolares,
no entanto, esta andlise foi realizada nos alunos na cidade de
Ibitinga, SP. Casado® demonstrou que a presenca de pai ou
mae hipertenso determinava 10,29 vezes mais chances do
filho ter PA alterada. Quando a presencga de HA era tanto nos
pais como nas maes, a chance do filho apresentar PA alterada
aumentava para 48 vezes a mais do que um filho de pais com
PA dentro da normalidade.

O excesso de peso pode provocar nas criangas e adoles-
centes, uma série de problemas de satde, agravos na satde
que comegam na fase infantil e que persistem na fase adulta,
sendo uma co-morbidade apontada como um grande fator de
risco para o desenvolvimento da HA.*%°3° No presente estudo
0 excesso de peso estava presente em 29% dos escolares,
sendo que 19% apresentavam sobrepeso e 10% ja eram clas-
sificados como obesos. Em consonancia, o estudo ERICA, em
vérias regioes do Brasil, apontou que dentre os estudantes com
pressao arterial elevada, 17,8% eram devido a obesidade.* Em
vitéria, 40,2% dos estudantes ja apresentavam excesso de peso
e a presenga de pressao elevada foi mais prevalente nestes
estudantes.® Mesmo quando vérias medidas foram realizadas,
para atenuar resultados falso-positivos, as criangas de escolas
publicas que eram obesas em Vitéria permaneceram com
pressao arterial elevada em todos os momentos.®

Esses dados precisam ser considerados como de extrema
importancia pois desde a infancia, o sobrepeso e a obesidade
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possivelmente desempenham um papel deletério para o sistema
cardiovascular. No presente estudo houve uma correlagao posi-
tiva e significativa entre IMC e PA, tanto sistlica como diastélica
o que indica uma associagao entre estas duas variaveis. Dentre
os escolares com sobrepeso a presenga de PA alterada era de
48% e esta porcentagem atingiu 65% dentre os classificados
como obesos. Além disso, os resultados da taxa de Odds de-
monstraram que os escolares que estavam com peso acima do
normal ja apresentavam 3,59 mais chances de apresentar PA
alterada. Da mesma forma, no estudo de Chaves et al.,** 50
criangas com idade de 5 a 12 anos foram avaliadas e destas 54%
foram classificadas com o peso acima do normal. Neste mesmo
estudo, 68,5% dos escolares com sobrepeso apresentaram
niveis pressoricos elevados e 100% das criangas classificados
como obesos ja apresentavam PA elevada.*

Além do PC, outras varidveis importantes a serem conside-
radas sdo a CC e CA. No estudo de Campana et al.,* 115 indi-
viduos jovens foram acompanhados por 17 anos com o objetivo
de identificar as varidveis de risco cardiovascular, para estratégias
de prevencdo primaria, e foi encontrada uma prevaléncia de CA
aumentada de 38,3%. A recomendagdo da OMS para o ponto
de corte para a CC com o risco aumentado para complicagoes
metabdlicas é de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.?'
Para criancas e adolescentes este valor de normalidade é um
pouco menor, ou seja, os valores ndo deveriam passar de 71cm e
66 cm para meninos e meninas, respectivamente, na faixa etaria
de 15 anos.” No presente trabalho, os valores de CC foram de
74 cm e 71 cm (para meninos e meninas respectivamente) e,
neste sentido, pode-se sugerir que os escolares estdo acima da
normalidade para esta faixa etéria.

Da mesma forma que o IMC, a CA também se correla-
cionou positivamente com a PA nos escolares avaliados no
presente estudo, sugerindo que estratégias devam ser adotadas
para a redugao do PC e CA para consequentemente reduzir
a alta prevaléncia de PA acima da normalidade encontrada
nos escolares avaliados. No estudo de Carneiro et al.,>? au-
mento da CC também estava associado com o aumento da
PAS, mesmo com o uso de tratamento farmacolégico entre os
pacientes do Ambulatério de Obesidade da UNIFESP.

Diante da realidade de que a verificacdo da PA em
criangas e adolescentes ndo se tornou um hébito, Quadros
et al.®® sugerem a utilizagao do IMC, perimetro da cintura e
razao da CC pela estatura, pois sdo técnicas faceis, de baixo
custo e acessiveis, que apresentam boa relagdo com PA.
Logo, esses métodos poderiam ser inclusos tanto na rotina
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pedidtrica como na rotina escolar, para que por meio dos
dados coletados e com a presenca de possiveis resultados de
risco para PA alta, as criangas possam ser encaminhadas para
uma Unidade de Satide da Familia para realizar exames mais
detalhados e aprofundados.

Nos Gltimos anos, com a falta de opgoes de atividade em
ruas e pragas e com o aumento da inseguranga, as criangas
vém se tornando cada vez menos ativas, incentivadas pelos
avangos tecnolégicos e acabam passando muito tempo as-
sistindo televisao, jogando video game e utilizando o celular.
Sendo o comportamento sedentario um fator de risco para o
desenvolvimento da HA em criangas e adolescentes, o acom-
panhamento e incentivo de agOes para reverter esse quadro
e promover a melhora da qualidade de vida sdo essenciais
para evitar posteriores alteragdes de PA na vida adulta. No
presente estudo 89% dos escolares foram classificados como
insuficientemente ativos e destes, 97 escolares estavam com a
PA acima da normalidade (29%). Dentre os 11% considerados
ativos, apenas sete alunos estavam com a PA classificada como
fora do normal. Em concordancia, no estudo transversal de
Aratjo et al.,® dos 342 escolares da cidade de Fortaleza, 51,5%
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Os dados do presente trabalho sugerem que uma grande
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e sedentarismo desde a infancia, com o intuito de mitigar
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MALIGNA: RELATO DE CASO

THE IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS OF MALIGNANT HYPERTENSION -
CASE REPORT

Isabella Fernandes', Helder Moreira Borges Filho', Thales Maia Teixeira?, Rafael Leonardo Jesus Alves Silva,* Nelson Dinamarco’

RESUMO

A hipertensao maligna é uma sindrome constituida por hipertensao arterial grave, retinopatia com papiledema (com ou sem
insuficiéncia renal) e necrose fibrinéide de arterfolas renais, a qual pode apresentar evolugao clinica rapidamente progressiva e
fatal. Nela ocorrem les6es vasculares que consistem predominantemente de proliferagao miointimal e necrose fibrindide arteriolar,
as quais podem se desenvolver agudamente e comprometer o limen dos pequenos vasos. O prognéstico da hipertensao maligna
é quase sempre fatal se ndo for reconhecida ou nao for tratada adequadamente, apresentando uma mortalidade de cerca de 80%
em dois anos, principalmente em decorréncia da evolugdo para sindrome de insuficiéncia cardfaca e insuficiéncia renal terminal.

Descritores: Hipertensao Maligna; Hipertensao Arterial; Lesdes Vasculares.

ABSTRACT

Malignant hypertension is a syndrome consisting of severe arterial hypertension, retinopathy with papilledema (with or with-
out renal failure) and fibrinoid necrosis of renal arterioles, which may present a rapidly progressive and fatal clinical course. In
this pathology may occur vascular lesions that consist mainly of myointimal proliferation and arteriolar fibrinoid necrosis, which
can develop acutely and compromise the light from the small blood vessels. The prognosis of malignant hypertension is almost
always fatal if it is not recognized or not adequately treated, with a mortality rate of about 80% in 2 years, mainly as a result of

progression into heart failure syndrome and end-stage renal failure syndrome.

Keywords: Hypertension, Malignant; Arterial Hypertension; Vascular Injuries.

RELATO DE CASO

Histéria atual da doenca: Paciente do sexo feminino,
28 anos, com antecedente de hipertensao arterial descom-
pensada hé sete anos (tratamento irregular com Captopril
100mg/dia), refere que ha cerca de um ano vem apresentando
frequentes “crises de pressao alta” (sic), j& tendo procurado
varios servicos de emergéncia no periodo. Procurou o Pron-
to-Socorro do Distrito Federal com queixa de cefaléia de
forte intensidade (8+/10 na escala visual numérica da dor),
periorbital e holocraniana, de cardter em pulsagdo e nao
soube referir fatores desencadeantes, de melhora ou de piora.
Como fator associado, relatou a diminuicdo da acuidade
visual a direita, escotomas e vOmitos. Paciente encontrou-se
sintomdtica e nao realizou exames previamente.

Interrogatério sintomatolégico sobre sintomas gerais: nega
febre, astenia, calafrios, sudorese e perda de peso.

Aparelho ocular: refere fotofobia; nega diplopia, sensagdo

de corpo estranho, prurido, ardor, epifora ou outras alteragdes.

Antecedentes pessoais: Referiu diagnéstico de hipertensao
arterial descompensada ha sete anos com uso irregular de
Captopril 100mg/dia. Nega diabetes mellitus e dislipidemia.
Negou infarto agudo do miocérdio ou acidente vascular en-
cefalico. Negou cirurgias prévias.

Exame fisico: Mau estado geral, consciente, licida e
orientada em tempo e espago, eupneica em ar ambiente,
acianética, anictérica, normocorada, hidratada e turgor elas-
tico. Ao exame do aparelho cardiorrespiratério, térax atipico,
apresentava bulhas ritmicas e normofonéticas, em dois tempos
€ sem sopros; a percussao em térax, som claro-pulmonar em
periferia,expansibilidade e elasticidade preservados emur-
mdrios vesiculares universalmente audiveis bilateralmente,
sem sibilos; abdome flacido, sem cicatrizes ou circulacdo
colateral aparente, ruidos hidroaéreos presentes, timpanis-
mo aos quatro quadrantes do abdome e indolor a palpagao
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superficial e profunda; extremidades bem perfundidas, com
tempo de enchimento capilar > 3 segundos. Apresentava-se
sonolenta, sem perda de forga em membros ou alterages em
pares cranianos e com a pressao arterial aferida no membro
superior esquerdo de 200/120 mmHg.

Ap0s realizar fundoscopia foi observado presenga de papi-
ledema bilateral, cruzamento arteriovenoso, hemorragias em
chama de vela, exsudatos moles e duros, (Figura 1) classificado
como retinopatia hipertensiva grau IV.

Resultados de exames complementares

A andlise laboratorial mostrou os seguintes resultados:
U:123 mg/dl-Cr: 5,0 mg/dl—Na: 136 mEq/l - K4,5 mEqg/l - Hb:
8,5 g/dl — Ht: 27% - Leucécitos: 8.400 — Plaquetas: 53.000
— Reticulécitos: 6,1% (VN: até 2,5%) — DHL: 897 Ul/ml
(VN: 240-480 Ul/ml) - Esquizécitos: Presentes.

Urina Tipo I: pH: 5,0 — Densidade: 1.010 — Proteindria:
++ —Hemdcias: 25/campo.

Nos demais exames complementares a paciente apre-
sentava padrdo de sobrecarga ventricular esquerda ao
eletrocardiograma no Critério de Sokolow-Lyon, tomografia
computadorizada de cranio com pequeno sangramento em
talamo esquerdo e sinais de edema cerebral difuso e o ultras-
som renal mostrava rins de dimensodes reduzidas (RD: 8,4 cm e
RE: 8,0 cm) com ecogenicidade cortical aumentada.

Diagnéstico e Conduta

Diante do diagnéstico de emergéncia hipertensiva com
acidente vascular cerebral hemorragico e encefalopatia hiper-
tensiva, a paciente foi transferida para a unidade de terapia
intensiva, a qual foi submetida a tomografia computadorizada
de cranio com resultado compativel de Sindrome de Ence-
falopatia Posterior Reversivel, sendo iniciado de imediato o
tratamento com a infusdo endovenosa de nitroprussiato de
sédio 0,5mcg/kg/min.

Em unidade de terapia intensiva, apés 24 horas, o qual
foi verificado uma redugao de 20% da PA na primeira hora,
a paciente encontrava-se assintomdtica com a pressao arterial
em torno de 160/100 mmHg. Foi transferida para a enfermaria
de nefrologia qual ap6s o controle agudo adicionou anti-
-hipertensivos orais usandobesilato de anlodipino 10 mg/dia

Figura 1. Fundoscopia com presenca de papiledema bilateral,
cruzamento arteriovenoso, hemorragias em chama de vela, exsudatos
moles e duros.
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e atenolol 25 mg/dia visando a manutengdo do tratamento.
Entre as 24 e 48 horas, ja na enfermaria de nefrologia, obser-
vou-se uma redugdo gradativamente ao longo de trés dias,
obtendo o controle pressérico. Concomitantemente, estava
sendo monitorado a fungao renal: clarenceabaixo 30mL/mine
débito urinario menor que 0,3 mL/kg/h. Contudo, a paciente
evoluiu com deterioragdo renal com elevacido dos niveis
de creatinina, proteindria 1595mg/24 horas, progredindo
com insuficiéncia renal aguda. Em funcao disso, ela iniciou
terapia diurética realizada com furosemida 3 mg/kg/dose
endovenosa, ndo apresentando respostas a prova diurética.
Com isso, a medicacao foi descontinuada e a restricao hidrica
foi fundamental (400 mL/m%/24 horas). Sugeriu, perante o
quadro clinico uma hipétese diagnéstica de Glomerulopatia
Primaria. Foi submetida a bidpsia renal, que evidenciou lesao
vascular isquémica (filtragao glomerular < 15 mL/min), neces-
sitando, entdo detratamento dialitico por sindrome urémica.

DISCUSSAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) atinge 31,1% da
populagao adulta mundial e é reconhecidamente o principal
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares e morte cardiovascular. No Brasil, aproximadamente
um tergo da populagdo adulta tem HAS, a qual é uma das
principais causas de internagao hospitalar.’*

As situagOes de elevacao da pressao arterial (PA), agudas ou
cronicas, sao muito comuns na pratica clinica e o diagnéstico
correto é de fundamental importancia para seu melhor tra-
tamento e, consequente, desfecho clinico. Entre as situagoes
clinicas que cursam com elevagdo aguda da PA, destaca-se
a emergéncia hipertensiva (EH), a qual apresenta acentuada
elevacao pressérica associada a lesao de 6rgao alvo (LOA) e
risco imediato de morte, fato que requer reducdo répida e
gradual dos niveis tensionais em minutos a horas, com moni-
toragdo intensiva e uso de farmacos endovenosos. Ela pode
se manifestar como evento cardiovascular, cerebral e renal.
Embora o nivel de PA na apresentacao seja frequentemente
muito elevado (=180/120 mmHg), ndo é apenas o grau de
elevagao da PA, mas principalmente o quadro clinico do
paciente que define a emergéncia.”

A hipertensao acelerada-maligna (HAM) é caracterizada
clinicamente devido a uma grave elevacao da PA (geralmente
com pressao arterial diast6lica acima de 130 mmHg), associa-
da a lesbes vasculares e rapida deterioracao de 6rgaos-alvo,
manifestada por hemorragias retinianas, exsudatos, papilede-
ma a fundoscopia e pela presenga de sindrome de insuficién-
cia cardfaca e insuficiéncia renal na maioria dos pacientes.'*'?

O prognéstico da hipertensdao maligna é quase sempre
fatal se nao reconhecida ou nao tratada adequadamente, com
uma mortalidade de cerca de 80% em dois anos, principal-
mente em decorréncia da sindrome de insuficiéncia cardiaca
e insuficiéncia renal terminal.”#''* As causas secunddrias
sao mais prevalentes do que em pacientes com hipertensao
benigna. Dentre as etiologias mais comuns sdo hipertensao
reno-vascular, com uma prevaléncia de cerca de 25 a 33%, e
doenga parenquimatosa renal, mas outras causas tém sido do-
cumentadas, incluindo feocromocitoma, vasculite renal, uso
de anticoncepcional oral e hiperaldosteronismo primario."*'*

< Sumario



A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA HIPERTENSAO MALIGNA: RELATO DE CASO

Esta condigdo representa uma forma grave de doenca
hipertensiva que pode cursar com acometimento multissis-
témico, sendo lesados precocemente em fungao dos altos
niveis pressoricos em vasos da retina e rins. Quando a doenga
ndo se apresenta de forma complicada, isto é, ndo ha perda
aguda/subaguda da funcao renal ou sintomas cardiovasculares
importantes, ela pode ser tratada como urgéncia hipertensiva.
No entanto, nos casos mais graves, deve ser encarada como
emergéncia hipertensiva, sendo tratada com anti-hipertensivos
por via parenteral. A divisao dos pacientes em grupos distintos
era baseada na analise do exame do fundo de olho através da
classificagao de Keith-Wagener, sendo considerado diagnéstico
de hipertensao maligna quando havia a presenga de papiledema
(retinopatia grau V) e de HAS acelerada, na presenga de exsu-
datos e hemorragias (retinopatia grau 11). Contudo, observou-se
que as coincidéncias entre hipertensao acelerada e maligna nao
se restringem ao prognéstico, mas também a fisiopatologia e
ao tratamento, o que levou ao abandono da diferenciagdo.’*'®

A fisiopatologia basica da HAM tem como evento inicial a
lesdo vascular dos pequenos vasos sanguineos, causada seja pela
existéncia de elevacao dos niveis tensionais seja de forma grave
e cronica, seja por uma stbita elevagdo pressérica. A agressao
endotelial destes vasos provoca intensa proliferagao miointimal,
a qual é mediada por citocinas inflamatérias indutoras de cresci-
mento e divisao celular, levando ao aparecimento do padrao de
arteriosclerose hiperplasica, fato que pode ser explicado como
um processo de reparagao da necrose fibrinéide provocada e
por vezes encontrada. Estas alteragdes quando estabelecidas nas
arterfolas renais provocam isquemia local e, consequentemente,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
o que coloca a doenca em um ciclo vicioso, caracterizado
por agravamento da HAS (com niveis tensionais geralmente
superiores a 220 x 120 mmHg), lesdo vascular, isquemia renal
e maior ativacdo do SRAA, cuja evolugdo natural cursa com
alta letalidade. Clinicamente, os pacientes com HAM podem
estar assintomdticos ou apresentar cefaléia, alteragdes visuais,
nauseas, vomitos e fraqueza. Conforme supracitado, o en-
volvimento renal é comum, tendo apresentagao variavel de
acordo com a intensidade da doenca, manifestando-se desde
proteindria ndo-nefrética e hemattria microscépica até perda
significativa da funcao renal. A natriurese pressérica intensa é
estabelecida em resposta a HAS grave e resulta em hipovolemia
e hipotenséao arterial postural, por vezes acompanhadas de
manifestagdes clinicas e laboratoriais de hipocalemia a qual
também é provocada pela maior ativagdo do SRAA, que leva
ao aumento da excrecao de sédio e potdssio. Algum grau de
emagrecimento pode ocorrer, sendo devido tanto a deplegdo de
volume provocada pela excessiva perda de sédio e agua, quanto
pela isquemia muscular. Além disso, como as lesoes vasculares
tornam a passagem do sangue mais estreita e danificada, pode
ocorrer hemdlise e ictericia surgindo como consequéncia uma
anemia hemolitica de origem microangiopatica. Eventualmente,
ha envolvimento cardiovascular e/ou neurolégico, o que con-
fere um grau de maior gravidade a doenga.'"

A maioria reflete as lesbes rapidamente progressivas dos
6rgaos-alvo da hipertensao. A cefaleia é o sintoma mais comum
e costuma preceder o quadro clinico completo em até seis me-
ses, sendo mais frequentemente occipital e mais intensa no pe-
rfododa manha. Torna-se mais grave quando se instala o quadro
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de encefalopatia hipertensiva, sendo entao acompanhada de
nduseas, vomitos, confusio mental e até coma, que sao cau-
sados pelo edema cerebral mais intenso. Outro sintoma muito
frequente é o emagrecimento, acompanhado principalmente
por redugao significativa da massa muscular, em decorréncia de
déficit nutricional causado pela diminuicao de fluxo sanguineo
gerada pela vasoconstricao arteriolar intensa.'>22

Os achados clinicos mais importantes que refletem as
alteragoes vasculares presentes nesses pacientes sao encon-
trados na fundoscopia éptica. As alteragdes agudas mais
encontradas sdo: espasmos arteriolares segmentares ou di-
fusos; edema de retina; hemorragias retinianas, que podem
ser superficiais e em forma de chama de vela ou profundas
e puntiformes; exsudatos retinianos, duros pela reabsorgao
do edema ou algodonosos pela isquemia; e o papiledema,
que reflete o edema cerebral. Em casos extremos, pode
haver neuropatia 6ptica secundaria a isquemia do nervo,
com consequente perda total da visdo. Cabe ainda ressaltar
dentro do quadro clinico que os pacientes com hipertensao
maligna podem se apresentar clinicamente com emergéncias
hipertensivas além da encefalopatia, tais como edema agudo
dos pulmées, disseccao de aorta e acidente vascular cerebral.
Em observagao clinica de pacientes com hipertensao malig-
na, destaca-se a associacdo com acidente vascular cerebral
hemorragico causada pelo uso de anticoncepcional oral."22

Os achados laboratoriais mais frequentes exprimem a
gravidade do comprometimento dos 6rgaos-alvo. Nesse con-
texto, como ja descrito anteriormente, nota-se que a anemia
hemoliticamicroangiopatica, com hemadcias fragmentadas
e coagulagdo intravascular, é frequentemente encontrada.
Achados de insuficiéncia renal, tais como uremia, acidose
metabdlica e hipocalcemia, estdo presentes em grande parte
dos pacientes.'316 1822

O tratamento deve ser estabelecido de acordo com a
forma como a doenga se apresenta, nas formas complicadas
ja descritas anteriormente devem ser tratadas como verda-
deiras emergéncias hipertensivas, necessitando de internacao
para administragao de anti-hipertensivos por via parenteral.
A funcao renal deve ser monitorizada, observando-se os ni-
veis séricos de eletrélitos e o balango hidrico do paciente, ja
que é comum que este se encontre hipovolémico. O farmaco
de escolha para o tratamento da HAM € o nitroprussiato de
sédio devendo ser administrado em infusdo continua numa
dose entre 0,3 e 10 mcg/kg/min; dependendo da resposta
alcangada, a dose ofertada deve ser aumentada, tendo como
alvo terapéutico atingir uma redugdo da PA entre 20 e 25%
do valor da pressao arterial média inicial na primeira hora
de tratamento, porém sem reduzir PA diastélica para menos
de 100 a 110 mmHg. Apds o controle pressérico inicial,
a PA deve ser reduzida gradativamente, ao longo de dois
ou trés dias, com medicagdes administradas por via oral.
De um modo geral, dé-se preferéncia ao uso de um inibidor
da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou antagonis-
tas dos receptores de angiotensina Il. Nesse contexto - no
estadiamento Il e 11, é necessario o uso de associagbes
terapéuticas, como IECA ou bloqueadores de receptores
de angiotensina (BRA) associados a bloqueadores de canal
de célcio (BCC) ou diuréticos de alca, de acordo com o
fluxograma de tratamento medicamentoso das Diretrizes
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Brasileiras de Hipertensdao Arterial (2020). Ainda assim,
alguns pacientes evoluem com piora da fungao renal em
um estado sindrémico com perda progressiva e, geralmente,
irreversivel caracterizada por declinio das fungdes bioquimi-
cas e fisiolégicas de todos os sistemas do organismo, de tal
forma que a partir do momento em que a fungao renal se
reduz abaixo de 12% da capacidade normal, é necesséria a
adocao de outras formas de tratamento, como a didlise ou
até transfusao renal.>'-16:18-22

CONCLUSAO

A histéria natural da hipertensao arterial sistémica nao
era bem conhecida até a metade do século passado. Atu-
almente, com os resultados advindos de grandes estudos
observacionais (estudos de coorte — Estudo de Framingham),
estd claramente estabelecido que a hipertensao arterial nao
tratada resulta em uma série de complicagoes clinicas adver-
sas em diferentes 6rgaos. Os fatores de risco que emergiram
desses estudos sdo utilizados para estratificar o risco cardio-
vascular. Foram produzidos algoritmos que podem ser usados
para predizer o risco de ocorrer eventos cardiovasculares

REFERENCIAS

1. Yugar-Toledo JC, Cosenso-Martin L, Vilela- Martin JF. Aspectos
Fisiopatolégicos e Clinicos das Emergéncias Hipertensivas. Rev Bras
Hipertens. 2014;21(3):140-7

2. Barroso WKD, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, et al. Diretrizes Brasileiras De
Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol. 2021;116(3):107.

3. Feitosa Filho GS, Lopes D, Poppi NT, Guimaraes HP. Emergéncias
Hipertensivas. Rev Bras Ter Intensiva. 2008;20(3):305-12.

4. Amodeo C, Marcello D, Giorgi A, Machado CA, Jabur P. Encontro
Multicéntrico sobre Crises Hipertensivas, Relatério e Recomendagoes.
Hipertensao. 2001;4(1):23-41.

5.  Martins HS, Brandao Neto RA, Velasco IT. Medicina de Emergéncia:
Abordagem Prética. 11. ed. Barueri: Manole. 2016.

6. Almeida FA. Emergéncias Hipertensivas: Bases Fisiopatol6gicas para o
Tratamento. Rev Bras Hipertens. 2002;9(4):346-52.

7. Pereira Barretto CA. Hipertensao Arterial e Insuficiéncia Cardiaca. Rev Bras
Hipertens. 2001;8(3):339-43.

8. LongoDL.Medicina Internade Harrison. 18. ed. Porto Alegre: AMGH. 2013.

9.  Kincaid-Smith P McMichael), Murphy EA. The clinical course and pathology
of hypertension with papilloedema (malignant hypertension). Q ) Med.
1958;27(105):117-53.

10. Calhoun DA, Oparil S. Hypertensive crisis since FDR- a partial victory. N Engl
JMed. 1995;332(15):1029-30.

11. Ahmed ME, Walker JM, Beevers DG, Beevers M. Lack of difference
between malignant and accelerated hypertension. Br Med J (Clin Res Ed).
1986;292(6515):235-7.

12. Clough CG, Beevers DG, Beevers M. The survival of malignant hypertension
in blacks, whites and Asians in Britain. ) Hum Hypertens. 1990;4(2):94-6.

Rev Bras Hipertens 2022;Vol.29(2):51-4

(doenca arterial coronariana, cerebrovascular ou periférica)
em 10 anos.

A principal vantagem de seu uso é a possibilidade de
estratificagdo sistematica dos pacientes em alto, moderado
e baixo risco para tais eventos, sendo muito pratico e dando
boas bases para o manejo dos pacientes de forma preventiva,
principalmente na atengao primdria a satde.

A hipertensao arterial maligna, caracterizada pela eleva-
¢ao acentuada e acelerada da pressao arterial acompanhada
de disfuncao de vérios érgaos, tais como retina, encéfalo,
coragao e rim, é o protdtipo clinico que mais exemplifica as
complicagoes provenientes de uma pressao arterial elevada.

Como no caso apresentado, em pacientes com a pressao
arterial previamente elevada, a instalacao da hipertensao
maligna acelera a evolugdo da doenca. Embora nestas situa-
cbes seja sempre necessdrio afastarem-se fatores secunddrios
de piora da hipertensdo, como a presenga de uma doenga
renovascular ou a instalagdo de uma glomerulonefrite rapida-
mente progressiva, o uso inapropriado de medicagbes anti-
-hipertensivas ainda é o fator mais comumente responsavel
pelo desencadeamento desta complicagéo.

13. Kincaid-Smith P Malignant hypertension. ] Hypertens. 1991;9(10):893-9.

14. LipG, BeeversM, Beevers D. Complications and survival of 315 patients with
malignant-phase hypertension. | Hypertens; 1995;13(8):915-24.

15. Bortolotto LA, Bernardes Silva H, Frimm C, et al. Morbidade e Mortalidade
de Pacientes com Hipertensao Maligna em 6 anos de seguimento. Arq Bras
Cardiol. 1991;57(suppl C):c119.

16. Chiaverini, R. Doenga hipertensiva: diagndstico, etiopatogénese e
tratamento. Sao Paulo: Atheneu. 1980.

17. Pickering GW, Wright AD, Heptinstall RH. The reversibility of malignant
hypertension. Lancet. 1952;2(6742):952-6.

18. Bortolotto LA, Cesena FHY, Jatene FB, Silva HB. Malignant hypertension and
hypertensive encephalopathy in primary aldosteronism caused by adrenal
adenoma. Arq Bras Cardiol. 2003;81(1):97-100.

19. Silva HB, Bortolotto LA, Giorgi DM, et al. Ventricular function by
radionuclide ventriculography in malignant hypertension. Hypertension.
1992;19(2 Suppl):11210-3.

20. Bortolotto LA, Silva HB, Pileggi F. Cardiac and neurologic complications
in malignant hypertension due to oral contraceptive use. Blood Press.
1994;3(5):319-21.

21. Bernardes-Silva H, Toffoletto O, Bortolotto LA, et al. Malignant hypertension
is accompanied by marked alterations in chylomicron metabolism.
Hypertension. 1995;26(6 Pt 2):1207-10.

22. CaetanoER, ZatzR, Saldanha LB, Praxedes JN. Hypertensive nephrosclerosis
asarelevant cause of chronic renal failure. Hypertension. 2001;38(2):171-6.

23. Bortolotto LA. Urgéncia e emergéncia hipertensiva. In: Krieger EM
coordenador. Hipertensao Arterial: Bases Fisiopatoldgicas e Prética Clinica.
Sao Paulo: Atheneu. 2013; 545-63.

< Sumario



	_Hlk499660483
	_Hlk499668482
	_Hlk499668958
	_Hlk63287213
	_Hlk63595075
	_Hlk60847819
	_Hlk63595924
	_GoBack

