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RESUMO

Este trabalho traz os resultados de um estudo de prevaléncia de hipertensdo arterial em uma unidade de
clinica médica de um hospital em Sdo Paulo - SP, que avaliou 30 individuos, sendo 19 homens e 11
mulheres, de 13-89 anos de idade. Os resultados mostram alta prevaléncia doenga, maior no sexo feminino
(54%) do que o sexo masculino (47%), com tendéncia crescente com idade, até 89 anos (mulheres) e até 84
anos (homens). Houve também, maior percentagem de hipertensos nos grupos étnicos brancos e nos

obesos.
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INTRODUCAO

A clinica médica, tal como a
conceituamos hoje, nasceu na ilha de Kos, na
Grécia, com Hipocrates, ha 2500 anos. Foi ele o
introdutor da anamnese como etapa inicial do
exame médico. Com ele nasceu a observagao
clinica, compreendendo a historia da doenga que
leva o doente a procurar o médico, € 0 exame
fisico do paciente em seus menores detalhes, em
busca de dados para a elaboragdao do diagnostico
e do prognostico (REZENDE, 1998).

Clinica médica, também conhecida como
Medicina Interna, ¢ a especialidade médica que
trata de individuos adultos, atuando
principalmente em ambiente hospitalar. Inclui o
estudo das doengas de adultos, ndo cirurgicas, ndo
obstétricas e ndo ginecoldgicas, sendo a
especialidade médica a partir da qual se

diferenciaram todas as outras como Cardiologia e
Pneumologia. No Brasil a clinica médica esta
presente em todas as instituicdes hospitalares
principalmente porque engloba o maior numero
de internagdes, a patologia mais elegivel para
tratar em clinica médica ¢ a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Suas causas sdo varias, mas o
tratamento sempre € clinico.

Atuam na clinica médica uma equipe
multidisciplinar ~ composta de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais ¢
voluntarios. Muitos outros profissionais se
envolvem nesse trabalho clinico, devido a sua
complexidade é necessaria uma visdo ampla para
o tratamento. Os pacientes de clinica médica sdo
tratados conforme seu perfil de comprometimento
fisico-psicolégico. Existem trés perfis que sdo:
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Pacientes de baixa complexidade ou de
auto-cuidado, sdo aqueles que possuem alguma
patologia que ndo comprometa sua mobilidade e
capacidade para o auto-cuidado (alimentar-se,
banhar-se, vestir-se, movimentar-se ¢ deambular
(andar), sem auxilio direto do profissional).

Pacientes de média complexidade ou
cuidado-intermediario, sdo aqueles que devido ao
seu estado fisico ou cognitivo comprometidos
parcialmente, necessitam de auxilio de um
profissional para se movimentar, banhar-se,
alimentar-se ¢ andar (deambular).

Pacientes de alta complexidade ou de alta
dependéncia sdo aqueles que  possuem
incapacidade momentanea ou definitiva causada
pela doenca (patologia), para movimentar-se,
banhar-se, alimentar-se e andar (deambular),
necessitando assim do auxilio de dois ou mais
profissionais para fazé-lo. Em alguns casos ¢
necessaria a intervengdo freqiiente da equipe
multidisciplinar para prover um cuidado integro,
na maioria dos casos sdo pacientes idosos, com
doencas cronico-degenerativas, ou pacientes
acometidos de algum mal neurolégico do tipo
deméncias e acidentes vasculares. Esse ¢ um
segmento da clinica médica que demanda mais
horas/cuidado de profissionais das muitas
disciplinas, sendo comparado ao tratamento semi-
intensivo.

Em resumo, a clinica médica é onde as
pessoas hospitalizadas submetem-se a
tratamentos clinicos, sendo avaliado diariamente
quanto a necessidade de mudanga de conduta
(tratamento), o paciente ¢ atendido de maneira
holistica, a familia também participa ativamente,
acompanhando  diariamente o  tratamento,
recebendo  treinamentos e se interando
espontaneamente dos procedimentos em geral e
das condutas médicas. Os familiares e os
pacientes sdo preparados adequadamente para
darem seqiiéncia aos cuidados pos-alta hospitalar,
de maneira simples e educativa, para melhorar a
qualidade de vida de ambos diminuindo os riscos
de novas hospitalizacdes.

A hipertensdo arterial ¢ uma doenca
altamente prevalente em nosso meio, atingindo
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cerca de 15 a 20% da populagdo adulta com mais
de 18 anos, chegando a indices de 50% nas
pessoas idosas. (DUNCAN, 1993).

Ela pode ser considerada uma doenca
peculiar, na medida em que ndo se deve a
sofrimento individual o fator determinante de ela
ter se tornado um objeto de preocupacdo na
clinica médica. Ao contrario, por ser uma doenga
freqiientemente assintomdtica, a hipertensao
arterial foi incluida na nosologia médica, a partir
dos estudos epidemiologicos que repetida, e
identificaram sua associagdo com  varias
desordens que incluem doencas coronarianas,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
e renal (KANNEL, 1990).

Embora a definicdo operacional da
hipertensdo arterial seja dificil, arbitraria e
dependente do conhecimento do risco de morbi-
mortalidade por explicacdes da doenga, sdo
considerados hipertensos aqueles individuos que
apresentem, persistentemente valores de pressdo
arterial sistolica maior ou igual a 140 mm Hg
e/ou pressdo arterial diastolica maior ou igual a
90mmHg, confirmados em pelo menos duas
visitas em ocasiOes diferentes, durante uma ou
diversas semanas, sob condi¢des padronizadas
(CBHA, 1998; INC, 1998; WHO, 1996 ). Ela
geralmente vem associada e  alteragdes
metabdlicas, hormonais e também a fendmenos
traficos hipertrofia cardiaca e vascular (WEBER,
1994).

No mais recente estudo nacional (1991 a
1994), um total de 32% das pessoas que portavam
pressoes superiores a 140/90mmhg ndo estavam
cientes de uma elevacao da pressao arterial. Uma
vez identificada, a pressdo arterial elevada deve
ser monitorada a intervalos regulares, porque a
hipertensdo ¢ uma condicdo para o resto da
vida.(BRUNNER, 2002).

O tratamento farmacolédgico ¢ indicado
para hipertensos moderados e graves, e para
aqueles com fatores de risco para doencas
cardiovasculares e/ou lesdo importante de 6rgaos-
alvo. No entanto, poucos hipertensos conseguem
o controle ideal da pressdo com um unico agente
terapéutico e, muitas vezes, faz-se necessaria a
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terapia combinada, principalmente em individuos
idosos e com co-morbidades relevantes.
(OPARIL). A terapia medicamentosa, apesar de
eficaz na reducdo dos valores pressoricos, da
morbidade e da mortalidade, tem alto custo e
pode ter efeitos colaterais motivando o abandono
do tratamento. (SHOJI).

Sabe-se que a hipertensdo arterial tem maior
freqiiéncia de diagndstico quanto maior a idade
do examinando, mas nos grupos etarios mais
avancados, a prevaléncia tende a decrescer ou se
mantém estavel. (DRILD, 1986). Isto pode
indicar uma sele¢do da populacdo mais idosa, ja
tendo morrido a maior parcela dos hipertensos
com complicagdes mais sérias.

Um dos principais fatores de risco para
complica¢des cardiovasculares é a hipertensdo
arterial, pois atua diretamente na parede das
artérias, podendo produzir lesdes. Dai a
importancia do tratamento anti-hipertensivo na
redu¢gdo da  morbidade e  mortalidade
cardiovascular, insuficiéncia cardiaca e renal.
(MARANHAO, 1998).

Varios estudos mostram que existem
alguns fatores, considerados fatores de risco que,
associados entre si ¢ a outras condicoes,
favorecem o  aparecimento da  (HAS),
sendo:idade, sexo, antecedentes familiares, etnia,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool,
tabaco, anticoncepcionais, alimentacdo rica em
sodio e gorduras.(MARANHAO, 1998).

Em relagdo a etnia, sabe-se dos estudos de
prevaléncia feitos nos Estados Unidos, que os
negros tém maior prevaléncia de hipertensdo
arterial do que os brancos. (DRIZD, 1986).

Por referéncia a associagdo com obesidade, tem-
se visto relagdo direta entre o peso excedente ao
ideal, relacionado a altura, e uma maior
prevaléncia de hipertensao arterial. (NEGRI,
1988). Através destas informagdes seria
interessante que a populagdo de hipertensos fosse
quantificada nas mais distintas entidades de
saude, buscando-se tragar um perfil populacional
e visando criar metodologias de sistematizagdo
para o atendimento, buscando melhor prognostico
e redugdo da prevaléncia desta doenga, podendo
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assim levar mais informacgdes e esclarecimentos
para a populagdo podendo seguir um tratamento
adequado e consequentemente diminuindo o
indice de internacoes.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica como motivo de admissdo em
uma clinica médica de um hospital publico da
cidade de Sdo Paulo. Breve estudo
Observacional.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, de
natureza quantitativa e observacional, realizado
no periodo de 17 a 31 de agosto de 2008, pela
observagdo de pacientes admitidos em uma
clinica médica de um Hospital ptblico da cidade
de Sao Paulo - SP. Neste trabalho foram
observados dados referentes a sexo, idade, etnia,
peso, altura, IMC e sua patologia.

Os dados foram inseridos na planilha
Excel (Microsoft) e avaliados sem a identificagdo
dos sujeitos, sendo apresentados como valores
inteiros e percentuais (sem a aplicacdo de testes
estatisticos). Todos os participantes desse estudo
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Esta pesquisa foi registrada no
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Bandeirante Anhanguera por obedecer
as diretrizes prevista na resolugdo 196/96 que rege os
aspectos éticos e legais das pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

No periodo citado, foram realizados 30
atendimentos, sendo 11 individuos do sexo
feminino, com idades entre 13 e 89 anos (27 +
DP anos) e 19 individuos do sexo masculino com
idade entre 25 ¢ 84 anos (17 + DP anos).

Com relagao a faixa etaria, 3,3% (1
individuo) estdo entre 11 a 20 anos. As faixas
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etarias compreendem entre 21 a 30 anos, 31 a 70
anos ¢ 71 a 80 anos obtiveram a mesma
porcentagem, com 6,6% cada (6 individuos). Os
individuos com faixa etaria entre 31 a 40 anos
20% (6 individuos), de 41 a 50 13,3% (4
individuos). Entre os entrevistados com idades
entre 51 a 60 anos, obtivemos 26,6% de
participacdo (8 individuos). Os individuos com
faixa etaria entre 81 a 90 anos representaram
16,6% da amostra (5 individuos).

A populacio  feminina  atendida
correspondente a 37% da amostra (11
individuos), enquanto os homens representam
63% (19 individuos), porém pode-se observar que
a populacio feminina ¢ mais idosa que a
masculina.

Com relagdo ao local de residéncia 25
individuos sdo moradores do municipio estudado
(83%), sendo que, destes 5 individuos (1,6%) ndo
residem perto da clinica escola, locomovendo-se
em busca do atendimento.

Nos itens a seguir deve-se considerar uma
amostragem de 30 individuos para cada variavel,
pois para alguns individuos estudados, mais de
um fator foi responsavel pela inclusdo ao
atendimento. Na motivac¢do que os levou a espera
pelo atendimento publico 66% (20 individuos)
relataram fatores financeiros. Cerca de 70% da
amostra (21 individuos) ndo relataram exercer
atividades de trabalho formal (conforme codigo
de Lei Trabalhista). Do total 20% participantes (6
individuos) procuraram o servico por indicacdo
de um conhecido , 43% (13 individuos) por
residirem perto.

Em relagdo ao periodo de tratamento, 60% (18
individuos) estavam sendo acompanhados desde
o primeiro semestre de 2008. Ainda 20% da
amostra (6 individuos) estavam iniciando o
tratamento. Por fim, 10% (3 individuos)
permanecem desde o semestre anterior sob
acompanhamento do Servico e 10% ( 3
individuos) ali se encontram ha mais de 18 meses.
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Figura 1: Distribui¢do dos individuos segundo
idade, peso, altura e IMC.

MEDIA MASCULINA
75,1842

53,7368

16,1962
13,5576

3,88

] 1,71421 (09353

idade  desvio peso desvio  altura  desvio LM.C  desvio
padrao padrao padrao padrao

Figura 2: Distribui¢ao dos individuos segundo
idade, peso, altura e IMC.

DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos verificou-
se que a prevaléncia de HAS no Rio Grande do
Sul permanece sendo um dos principais
problemas de satde publica neste inicio de
século. Desde o estudo de (ACHUTLI, 1985)
sobre a prevaléncia da doenca no RS, passando
pelo estudo de (FUCKS, 1994), na capital do
Estado de Porto Alegre, os resultados do presente
trabalho demonstraram  manutengdo de
aproximadamente 20% de hipertensos para
pressdo arterial > 160/ 95mmHg entre a
populacdo adulta do Estado.
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No Estado de Porto Alegre em 1993, foi
realizado um estudo que apresentou 54,7% dos
individuos com excesso de peso, sobrepeso ou
obesidade, sendo que 18,6% sdo obesos.

O ministério da saude (MS) em 1991,
publicar que cerca de 32% dos adultos brasileiros
apresentaram algum grau de excesso de peso
(indice de massa corporal >25). (MINISTERIO
DA SAUDE, 1991).

Os resultados da PNSN (COITINHO,
1991), mostram que na regido Sul, em pessoas
com 18 anos ou mais as prevaléncias de
obesidade e sobrepeso foram 13% e 27%,
respectivamente.

Comparando nossos resultados com os
resultados descritos acima podemos observar que
nosso trabalho apresentou maior prevaléncia de
HAS (50%), mesmo sendo um estudo de carater
observacional, onde a amostra é considerada
pequena e ndo tivemos contatos verbais com o0s
individuos em estudo.

CONCLUSAO

A hipertensdo Arterial ¢ uma patologia de
grande prevaléncia e um problema de saude
publica que gera enorme custo social devido suas
complicagdes levando ao auto-numero de
internacdes. Por se tratar de uma patologia
assintomatica refor¢a a necessidade de estudos e
esclarecimentos a populagdo sobre a importancia
de se procurar assisténcia médica periodicamente.
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