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TEMAS DE ACTUALIDAD

LIGA DE HIPERTENSAO ARTERIAL
INTEGRANDO SERVICO, ENSINO E PESQUISA

Paulo César B. Veiga Jardim® e Ana Luiza Lima Sousa?

A hipertenséo arterial, que incide sobre cerca de 15% da po-
pulagao adulta, contribui sensivelmente para o quadro demonstrado pelas estatis-
ticas de morbi-mortalidade por doengas cardiovasculares (I, 2). Na populagdo
brasileira, os problemas hipertensivos, com suas conseqiiéncias cardio-reno-cérebro-
vasculares afetam um em cada seis adultos, estimando-se em cerca de 14 mithdes o
niimero dos que podem ser rotulados como hipertensos (3). Essa constatagao levou
a organizagio do Programa Nacional de Educagio e Controle da Hipertensao Arte-
rial (PNECHA), a fim de auxiliar no planejamento, normatizacio e superviséo de
agdes para controlar o problema (4).

Criacdo da Liga de Hipertensao Arterial

Na busca de um modelo de servigo para as areas de pesquisa,
educacio e assisténcia, a Universidade Federal de Goias (UFGo) criou, em 1989, a
Liga de Hipertensédo Arterial (LHA) com a proposta de integrar o Hospital das Cli-
nicas da UFGo ao PNECHA j4 que este facilitara estratégias regionais antes dificul-
tadas pelas dimensdes continentais do pais e pelas caracterfsticas locais muito dife-
renciadas. A implantagdo desse servico visava propiciar atendimento mais adequado
ao paciente hipertenso e abrir novas perspectivas para o ensino, tanto a nivel de gra-
duagao como de pés-graduagio, nas diversas areas de satide, utilizando o Hospital
como local de treinamento. Por existir servigo estruturado e atendimento padroni-
zado, também seria implementada a pesquisa.

A funcéo inicial da LHA seria o diagndstico e tratamento dos
hipertensos do Hospital das Clinicas (HC). Assim, a primeira providéncia foi diag-
nosticar a situagdo dos funciondrios do HC/UFGo seguindo-se a criagdo de um con-
sultério que permitisse boa assisténcia e relacdo médico-paciente em consultas com
durac¢do média de 30 minutos, tempo considerado suficiente para uma avaliagao cli-
nica adequada.

Antes de implantar o servigo a equipe multiprofissional rece-
beu treinamento a fim de padronizar as condutas. Depois, fez-se a divulgacao da
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LHA dentro da comunidade hospitalar mediante a convocagéo dos servidores para
que fossem avaliados quanto a pressio arterial e aos fatores de risco cardiovascular.
O atendimento para os servidores do HC/UFGo e para a comunidade em geral foi
aberto ao mesmo tempo.

Os pacientes que procuravam a LHA passavam inicialmente pelo
servico de enfermagem, onde respondiam a um questiondrio e eram anotadas suas
medidas antropométricas, pressao arterial e pulso. Aqueles diagnosticados como hi-
pertensos, eram encarminhados para consulta médica, e os identificados como nor-
motensos, orientados para retorno anual. J4 em 1989 pretendia-se formar grupos de
pacientes para participar de reunides informais com uma equipe multiprofissional
que incluiria pessoal de nutrigo, servigo social e de psicologia. No entanto, devido
a sucessivas greves de residentes e servidores, houve dificuldade em prosseguir com
os trabalhos que s6 foram reiniciados em 1990.

Em abril de 1990 criou-se o Clube do Hipertenso, com reunibes
quinzenais, com o objetivo de manter um programa educacional para os pacientes e
suas familias visando estimular o auto-cuidado (4, 5). A divulgagio da data e local
das reunides cuja freqtiéncia, sem contar o pessoal da equipe técnica, tem sido de 35
pessoas em média, é feita tanto durante as consultas como mediante cartazes. Os
temas abordados sdo determinados nas préprias reunides, de acordo com as neces-
sidades expostas pelo grupo, utilizando-se a discussao participativa na maioria das
vezes. Segundo a avaliagdo realizada, seu impacto sobre medidas higiénico-dietéti-
cas e a adesdo do paciente ao tratamento ndo farmacolégico tem sido positivo (6).
Quatro meses mais tarde, em agosto de 1990, estendeu-se a assisténcia de enfer-
magem para incluir a pré-consulta, a pés-consulta e a consulta de enfermagem (CE),
cada qual com modelo e objetivos préprios.

Processamento dos pacientes. Apos preencher o formulario préprio, o paciente
é encaminhado a pré-consulta onde sdo tomadas as medidas antropométricas e ve-
rificado o pulso e a presséo arterial ortostatica. Os dados encontrados determinaréo
se serd orientado a retornar dentro de um ano ou se serd matriculado na LHA, e seu
atendimento seguird o fluxograma que se apresenta no gréafico 1. Esta triagem evita
que o atendimento a que a LHA se propde veja-se prejudicado por uma pletora de
pacientes nao hipertensos.

As consultas médicas sao realizadas nas situagdes previstas no
fluxograma, i.e., pacientes encaminhados por outros servigos, aqueles usando al-
gum tipo de medicamento e/ou 0s que, durante a pré-consulta, foram considerados
como necessitando de avaliagdo médica. Na consulta é utilizado um formulério pré-
prio, simplificado e adaptado para informatizacdo. Tanto na anamnese quanto no
exame fisico, busca-se priorizar o quadro clinico decorrente da hipertenséo arterial,
seguindo-se a solicitacdo de exames laboratoriais minimos a fim de avaliar os prin-
cipais 6rgaos-alvo para a hipertenséo arterial.
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GRAFICO 1. Fluxograma de processamento dos pacientes, Liga de Hipertens@o Arterial,
Universidade Federal de Goids, Brasil
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Logo ap6s o atendimento médico todos 0s pacientes sédo sub-
metidos a p6s-consulta. Esta dura cerca de 15 minutos e é realizada por enfermeiras
ou académicas de enfermagem. Durante este procedimento o paciente j& matricu-
lado na LHA recebe os medicamentos receitados bem com informagao de como toma-
los e sobre a necessidade de aderir as medidas higiénico-dietéticas. O paciente, por
sua vez, pode aproveitar a ocasido para esclarecer diividas e expor seus receios com
respeito a elevagdo de sua pressao arterial e seus riscos.

O profissional médico continua a dar seguimento ao paciente
até que a pressio arterial deste alcance niveis satisfatérios e o mesmo possa ser con-
siderado sob controle. Nessa ocasido o paciente é encaminhado para a CE e a enfer-
meira encarrega-se de manté-lo sob controle, reforcando as orientagdes e monitori-
zando a pressao arterial em periodos néo superiores a 60 dias. Anualmente, ou em
intervalos menores em situacbes especificas, esses pacientes retornam para exame
pelo médico.

Com relagdo a terapéutica, da-se énfase ao tratamento nao-far-
macoldgico, sendo que nos casos de hipertensao arterial leve e moderada, sem leséo
de 6rgao-alvo, esta &, inicialmente, a modalidade exclusiva. Nos demais casos, além
das medidas nao-farmacolégicas, sdo indicados os tratamentos com drogas conco-
mitantes. A estrutura do atendimento procura também fortalecer a relagao médico-
paciente, fundamental para o sucesso terapéutico neste grupo de individuos e para
reforcar a adesao ao tratamento.



Realizam-se as consultas de enfermagem (CE) com aqueles pa-
cientes apresentando niveis presséricos limitrofes, e/ou fatores de risco cardiovas-
culares associados, e com os pacientes encaminhados pelo médico.

Em setembro de 1990 iniciou-se a assisténcia nutricional, com a
participagdo de nutricionistas e académicas de nutrigio. As consultas de nutricao (CN)
sdo agendadas segundo triagem dos consultérios médico e de enfermagem de acordo
com as necessidades apresentadas: obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, azo-
temia e dificuldade em seguir orientagdes dietéticas em geral.

Todos os profissionais citados participam regularmente das
reunides do Clube dos Hipertensos, onde tém atuado como facilitadores do pro-
cesso de aprendizagem e sistematizadores do conhecimento (7-9).

Pesquisa. Em 1990 desenvolveram-se diversos projetos de pesquisa e deu-se con-
tinuidade aqueles ja em desenvolvimento no ano anterior, com apresentacao em di-
versos congressos médicos.

Ensino. Com o desenrolar dos trabalhos a LHA recebeu vérios pedidos de vagas
para estagiarios de outros servigos e escolas — Universidade Cat6lica de Goias (UCG),
Secretaria de Satide do Estado — tendo comegado a recebé-los a partir de setembro
de 1990 (um estudante de enfermagem da UCG, dois enfermeiros, um assistente so-
cial e um médico). Por limitacdo de espaco fisico, outras solicitagdes ndo puderam
ser atendidas (10).

Servigos. Os servigos expandiram-se rapidamente exigindo ampliagdo da area fi-
sica contando esta, atualmente, com quatro consultdrios, secretaria, sala de estudos
e sala de eletrocardiografia.

No final de 1990 a LHA contava com 417 pacientes matriculados
€, de acordo com o relatdrio do primeiro semestre de 1991, durante os seis primeiros
meses deste ano realizaram-se 2 146 consultas (tabela 1), englobando consultas mé-
dicas, de enfermagem e de nutricao (11).

TABELA 1. Consultas realizadas por categoria profissional, na Liga de Hiperiensdo
Arterial, Universidade Federal de Goids, 1° semestre de 1991. Goiania - Goids - Brasil

Médicas Enfermagem Nutricdo Total

Mes F % F % F % F %

Jan 110 30,1 217 59,3 39 10,7 366 17,1
Fev 099 32,0 175 56,6 35 11,3 309 14,4
Mar 119 33,1 205 56,9 36 10,0 360 16,8
Abr 141 32,1 260 59,2 38 08,7 439 20,5
Mai 140 32,8 240 56,2 47 11,0 427 19,9
Jun 076 31,0 130 53,0 39 16,0 245 11,4

Total 685 31,9 1227 57,2 234 10,9 2146 100,0
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As consultas médicas nao apresentam um crescimento signi-
ficativo, ja que o namero de profissionais prestando este atendimento permaneceu
igual e as consultas sao agendadas em nitimero pré-estabelecido de cinco para cada
médico. No caso das consultas de enfermagem, seu niimero tende a aumentar a me-
dida em que o servigo for sendo expandido e mais divulgado, pois as CEs represen-
tam exatamente o crescimento da demanda. Quanto as consultas de nutri¢ao estas
ndo deverdo sofrer grandes variagdes enquanto o nimero de profissionais desta drea
permanecer o mesmo. Cabe também lembrar que as CNs s6 ocorrem apés duas tria-
gens —a da pré-consulta e a da consulta médica ou de enfermagem.

Os resultados ja alcangados demonstram que esse tipo de es-
trutura beneficia tanto a prestagéo de servicos como a formagéo de recursos huma-
nos e o desenvolvimento de projetos de pesquisa, tornando-se assim imprescindivel
sua expansio e implantacio nas diversas frentes de atendimento & comunidade.
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