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Resumo. Este artigo tem por objetivo introduzir brevemeatéiipertensao
arterial sistémica e apresentar o projeto de exd@nsBusca ativa dos
servidores hipertensos e diabéticos da UEM”, comlamdo seu historico e a
metodologia usada. Além disso, apresentara umassnédescritiva dos dados
referentes a hipertenséo coletados no ano de 20X®refim, agrupara as
principais conclusdes que puderam ser extraidasefesados, mostrando a
necessidade da busca ativa e a importancia em setateprojeto na
universidade.
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1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doengéifatorial na qual ha aumento
sustentado da pressdo arterial (RAYO (sistdlica) e/ou 90 mmHg (diastolica). E
fortemente associada a disturbios metabolicossicts e lesdes de orgaos-alvo, sendo
causadora de morte subita, acidente vascular dicoefinfarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial perifécaloenca renal cronica. No Brasil,
atinge 32,5% dos individuos adultos e mais de 66%oidibsos, sendo responsavel por
metade das mortes por doenca cardiovascular.

Tabela 1. Classificacdo da pressao arterial de acor do com a medida casual no
consultério em maiores de 18 anos

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (mmHg) | PRESSAO DIASTOLICA (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo (limitrofe) 121-139 81-89
HAS estégio 1 140-159 90-99
HAS estagio 2 160-179 100-109
HAS estégio 3 >180 2110

Entre os fatores de risco para seu aparecimet@o:edade, sexo, etnia, excesso
de peso, ingestdo de sal, alcool, tabagismo, saimb, fatores socioecondmicos e
historico familiar. A HAS pode evoluir de formaesiciosa, sem manifestar sintomas
clinicos, porém causando complicagdes irreversiieismportante ressaltar também



que individuos pré-hipertensos devem ser ainda mamitorados, pois grande
proporcao deles ira desenvolver HAS.

Visto que a HAS é uma doenca multifatorial, forterte ligada ao estilo de vida
e causadora de graves complicacbes quando naalaratarna-se importante a
prevencdo e a deteccao precoce dos niveis eledadogsséao arterial.

2. O PROJETO DE EXTENSAO: HISTORICO E METODOLOGIA

“Busca ativa dos servidores hipertensos e diat®tleoUEM” € um projeto de extensao
que surgiu em 1999 com o intuito de detectar peroente hipertensos e diabéticos na
Universidade Estadual de Maringa, sendo um diféaérs outras campanhas, como
palestras e distribuicdo de panfletos, pois, nadativa, os estudantes vao ao encontro
dos servidores.

Sua metodologia consiste em reunir graduandosrel® @da salde, os quais
passam por treinamento tedrico-pratico e tornampses a realizar as coletas. Na busca
ativa, € aplicado um questionario contemplando rdose fatores de risco ja citados,
sendo que os servidores assinam um “Termo de comseno livre e esclarecido”, de
acordo com a resolucéo n° 196/96 do Conselho NalottenSaude. Os estudantes fazem
medida da glicemia capilar, afericdo da pressaerialt e retiram medidas
antropometricas. Apos a coleta dos dados, os seeddsao orientados sobre HAS e
Diabetes mellitus e conscientizados em relacdo damgas no estilo de vida. Também,
sao alertados quando os valores obtidos estdo arsoarorientados a procurar auxilio
médico nesses casos.

No ano de 2018, foram reunidos 8 académicos dsoale medicina, 0S quais
coletaram dados de 44 servidores da UEM. Por thtanaterial, ndo foi medida a
glicemia capilar. Os dados obtidos foram sisteradtis e analisados em Microsoft
Excel®.

3. RESULTADOS EM RELACAO A PRESSAO ARTERIAL

A amostra obtida de 44 servidores possui médiadddei de 49 anos, contemplando
individuos de 21 a 65 anos. 47,7% sé&o do sexo femen52,3%, masculino. A maioria
possui nivel socioeconémico elevado, sendo 59% eosmo superior completo e/ou
pés-graduacdo. Do total, 68,2% se declararam n@@tbnsos e 31,8% afirmaram ter
hipertenséo.

Entre as mulheres, 42,9% se declararam hipertemsasomparacéo com 21,7%
dos homens. Entretanto, na afericdo da PA o nanemulheres com pressdo normal
(57,1%) foi maior que o de homens (30,4%).

Dos individuos que se declararam normotensos, %26seé encontravam
hipertensos e 33,3% pré-hipertensos no momentdedgéo, apesar de tal medida néo
se configurar no diagnoéstico definitivo. Entre cascldrados hipertensos, 21,4% se
encontravam hipertensos na afericdo. Todos os @uedexlararam hipertensos
afirmaram realizar tratamento contra a hipertenséndo que 64,3% utilizam apenas
medicagdo, enquanto o restante (35,7%) inclui dikta exercicio fisico no controle da
PA.

Em relacdo a atividade fisica, de todos os ersttadns, 42,3% declararam n&o



realizar qualquer exercicio fisico. Ao analisarregg®eos hipertensos, o nivel é ainda
maior: 57,1% sedentarios.

Em relagédo ao tabagismo e alcoolismo, 11,4% d@ayistas e 50% consomem
bebida alcoolica. Os niveis pressoricos aferidos tadagistas e alcoolatras foram
piores. Dos tabagistas, 80% apresentaram PA afenidaiveis anormais, contra 53,8%
dos nao-fumantes. Entre os que consomem bebidalialk;072,7% apresentaram PA
aferida anormal, contra 40,9% dos que se absté&iftdel.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), 17,6% eotrevistados estavam
com IMC adequado, 55,9% com sobrepeso e 26,5% sbésure os obesos, a
proporcao de declarados hipertensos (55,6%) é rdaigue entre os de IMC adequado
(16,7%).

4. DISCUSSAO

Apesar de a amostra ser pequena, ela abrange anmdedaixa etaria e se aproxima da
populacao brasileira em porcentagem de hipertensos.

E possivel notar uma grande discrepancia entrehareg e homens. A
quantidade de mulheres diagnosticadas com hipédensaior (0 que é esperado, pois
ser mulher é fator de risco), porém seus indicesspgricos aferidos na entrevista foram
melhores do que os dos homens. Podemos supor duenens tenham hipertenséo,
mas nao saibam, visto que existe uma cultura osd®mens negligenciam sua saude e
nao procuram ajuda médica, sendo importante desté-conscientiza-los.

Ha também uma discordancia entre a PA aferidaledace o fato da pessoa ter
se declarado normotensa. Muitos normotensos apaeasnniveis anormais de PA, o
gue nao caracteriza o diagndéstico definitivo, nmakica a necessidade de buscar auxilio
meédico para uma possivel deteccdo precoce de HAS.

A quantidade de sedentarios, principalmente easrehipertensos, € muito
grande, além de a maioria esmagadora dos servidapessentar sobrepeso ou
obesidade. Isso se contrasta com o nivel educadiongrupo analisado, visto que é
extremamente propagada na sociedade a importan@aedicicio fisico para a saude e
também para o controle da PA. Podemos inferir queivadade fisica € um fator
negligenciado, e € necessario investir mais nacgemizacao da populacéo.

Quanto ao tabagismo e ao alcoolismo, percebeeeegtre 0os servidores que se
abstém de tais fatores de risco, maior porcentaesentou niveis pressoricos dentro
da normalidade. E sabido que o &lcool e o cigausam aumento rapido na PA, sendo
a sua retirada fundamental para o controle da teipséio.

Esses dados analisados nos confirmam a fortedrekagtre os fatores de risco
citados e a HAS, além de nos mostrarem a negligéteipopulacdo quanto a eles.
Pensando nas complicacbes da HAS e nas doencasveadlilares, que sdo a maior
causa de morte no Brasil, € imprescindivel fazgregencdo primaria, influenciando a
modificacdo no estilo de vida para se retirar efseses e entdo evitar o surgimento da
doenca. Nisso, o projeto de busca ativa é imp@taois 0 estudante vai de encontro ao
servidor no seu ambiente de trabalho e conversdadiente com ele, tenta alerta-lo
guanto ao seu estilo de vida e atua conscientizami@ntando.



As vantagens em se implantar projetos como esténséneras. Os académicos
ampliam sua formacdo aprendendo técnicas e maigtatcocom o paciente. Os
servidores recebem informacdes e orientagcOes walieapazes de prevenir doencgas e
evitar complicacdes. Também, forma-se uma base ade®sdque € periodicamente
estudada e traz informacgdes sobre os servidor&tEdh as quais podem servir como
um norte para a necessidade de implantar medidaplementares de prevencao a
saude nessa populacéo.
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