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Resumo

Como parte integrante da avaliacdo de desempenho do Programa de Atencdo a
Satde no Envelhecimento, desenvolvido em uma unidade bésica de sadde, foi
mensurada a efetividade da hipertensao arterial, segundo a reducdo dos niveis
de pressdo arterial em individuos hipertensos submetidos a acdes
programadticas para controle da doencga, procurando identificar condi¢des asso-
ciadas com tal redu¢@o. Dos 396 pacientes portadores de hipertensio arterial
sist€émica inscritos no Programa, no periodo de 01/01/92 a 30/06/93, foram
considerados para esta avaliacdo 250 casos que apresentavam, além de niveis
pressoricos elevados (PA = 160/95 mmHg) em atendimentos iniciais no servico
(anteriores a inscricdo no programa), pelo menos duas consultas médicas no
seguimento programdtico. As diferengas de niveis pressoricos entre as medidas
realizadas nas consultas anteriores ao inicio do atendimento programatico, e as
realizadas a partir do inicio destes atendimentos foram analisadas segundo o
nivel pressorico inicial, idade, sexo, diagndsticos na inscricdo e faltas ao
agendamento programadtico. Obteve-se reducdio na pressdo arterial diast6lica
(PAD) de 5 mmHg ou mais, e/ou reducdo de 10 mmHg ou mais na pressio
arterial sistélica (PAS) em 197 (78,8%) pacientes. A média da reducdo da PAD
foi 8,8 mmHg (d.p. = 11,4), e da PAS foi 17,7 mmHg (d.p. = 18,6). Resultados
de diversos estudos epidemioldgicos permitem inferir reducéio do risco de mor-
talidade por doenga cardiovascular em proporc¢do considerdvel de individuos
inscritos no Programa. Em 111 (44,4%) individuos ocorreu normalizagdo da
pressdo aos niveis preconizados pelo Programa. A andlise por meio de regres-
s@o linear miltipla demonstrou que, entre as varidveis estudadas, a pressdo ini-
cial e a percentagem de faltas no seguimento programatico estiveram associa-
das de modo independente com a redug@o da PAS e da PAD. A idade esteve
associada independentemente apenas com a reducéo da PAS. A participagdo da
idade e da percentagem de faltas no seguimento programatico revelam que o
resultado final do trabalho programaético néo € insensivel aos diferentes modos
com que as pessoas assumem o cuidado com a prépria saide.
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Abstract

The present study is part of a performance evaluation of the Aging Health
Care Program carried out at a Primary Health Care Clinic. Activities for
Arterial Hypertension (AH), control oriented accorging to a risk assessment,
in conformity with Ministry of Health norms, are included in the Program
mentioned. The effectiveness of the reduction of blood pressure (BP) levels in
hypertensive individuals subjected to programmatic activities for disease
control, in an attempt to identify conditions associated with that reduction, is
evaluated. Of the 396 patients with AH registered under the Program between
01/01/92 and 06/30/93, 250 cases were included for this evaluation. These
patients had, in addition to high blood pressure levels (BP = 160/95 mm Hg)
on the first attendances at the health center (before registration in the
programme), at least two medical consultations during program follow-up.
The differences in blood pressure levels between measurements taken during
consultations before the beginning of attendance at the program and those
taken on the first attendances to the programme were analysed according to
initial blood pressure level, age, sex, registering diagnosis and absences
during the program follow-up. Reductions of 2 5 mm Hg in diastolic blood
pressure (DBP) and/or 2 10 mm Hg in systolic blood pressure (SBP) were
obtained in 197 (78.8%) patients. The mean reduction was 8.8 mm Hg (sd =
11.4) for DBP and 17.7 mm Hg (sd = 18.6) for SBP. Results of several
epidemiological studies allow the inference that a decrease in the mortality
risk from Cardiovascular Disease can be achieved in a significant proportion
of the individuals registered in the program. Blood pressure normalization
according to program norms occurred in 111 (44.4%) individuals. Multiple
linear regression analysis demonstrated that initial blood pressure and
percentages of absenteeism during the follow-up were independently
associated with the reductions in SBP and DBP. Age was independently
associated only with the reductions in SBP. Participation of age and
percentage of absenteeism during follow-up thus reveal that the final result of
the programmed work is also a result of the different ways people take care of
their own health.

Program evaluation. Hypertension, prevention and control.

INTRODUCAO

No trabalho realizado em unidade bésica de sau-
de, as acdes em saide denominadas no presente tex-
to como Ag¢des Programiticas (ou Programas em
Satide) referem-se a um conjunto articulado de ati-
vidades voltadas para uma populacio-alvo tendo
dupla dimensdo de fazer incidir, simultaneamente,
seu objeto de preocupacdes sobre o individuo e so-
bre o coletivo'.

No servico analisado, as acdes dirigidas ao con-
trole da Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) tém
assumido as caracteristicas de A¢des Programéticas
na medida em que sdo desenvolvidos cuidados, diri-
gidos ao individuo (através do controle de niveis
pressoricos e de alguns outros fatores de risco para
doenga cardiovascular - DCV), por meio do atendi-
mento clinico, dentro de uma racionalidade epide-

mioldgica cujo objetivo final € a redugdo da morbi-
mortalidade por DCV em uma populagdo-alvo (atra-
vés do controle dos fatores de risco individuais e de
medidas que incidem imediatamente sobre o coletivo,
tais como acdes educativas).

A avaliacdo de um programa de controle de DCYV,
baseado em agdes de controle da HAS por meio do
atendimento clinico individual, deveria apreciar seus
efeitos em termos da redugdo da morbimortalidade
por este grupo de doengas na populagdo. Porém, di-
ficuldades conceituais e operacionais tornam nem
sempre possiveis, na pratica, a realizacéo de tal pro-
cedimento. Uma primeira dificuldade é que os resul-
tados sofrem os efeitos de todos os outros fatores ndo
abrangidos pelo programa; deste modo, uma modifi-
cacdo no perfil epidemiolégico das DCVs nio pode-
ria ser exclusivamente atribuida ao Programa. Em
segundo lugar, o grupo de individuos com alto risco
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para DCV ndo produz a maioria dos casos de doen-
ca, na medida em que € um grupo numericamente
bem menor que o dos individuos de risco mais bai-
X0, como os hipertensos leves. (Vale lembrar tam-
bém os casos ocorridos entre os individuos ndo
hipertensos, que, portanto, nio sdo considerados pelo
Programa). O efeito obtido pelo Programa estaria
sempre “diluido” nos indices de DCV da populacio
ndo hipertensa, mas provavelmente portadora de
outros fatores de risco. Por fim, a obtencao do resul-
tado desejado na populagdo ndo se faz de imediato,
mas ap6s um periodo de vérios anos, o que dificulta
processos de reorientagdo e aperfeicoamento das
acdes contidas no Programa.

Assim, uma metodologia de avaliacdo, que pos-
sibilite apreender elementos do processo de trabalho
que envolve o atendimento dos individuos de risco
(no caso, portadores de HAS), parece ser pertinente,
em especial na situacdo em que ja é bem estabeleci-
da uma conexao entre redugéo de niveis presséricos
e redugdo das DCVs.

A HAS pode ser considerada como uma doenga
peculiar, na medida em que ndo foi devido a rei-
terado sofrimento individual, que a doenca trouxesse
aos seus portadores, o fator determinante dela ter-
se tornado objeto de preocupagdo da medicina
clinica. Ao contrério, por ser, de fato, uma doenca
freqiientemente assintomética, a HAS foi definiti-
vamente incluida na nosologia médica a partir de
diversos estudos epidemiol6gicos que mostraram
maior morbidade e mortalidade por DCV entre os
individuos com pressdo arterial sist6lica e/ou
diastdlica elevada® 2. Do mesmo modo, ensaios cli-
nicos tém confirmado esses resultados, ao indica-
rem reducdo da morbimortalidade por DCV em
individuos que obtiveram redug¢do terap€utica nos
niveis pressoricos'.

A DCV tem sido a principal causa de ébito, tan-
to nos paises chamados em desenvolvimento quan-
to nos mais desenvolvidos. Nestes ultimos, tem se
observado diminui¢do de suas taxas hd varios anos,
sendo esta atribuida tanto ao melhor controle da
HAS quanto a redugdo de outros fatores de risco
cardiovascular® > 16 7. Mesmo na cidade de Sdo
Paulo observa-se, em anos recentes, redu¢iao da mor-
talidade por doenga coronariana® e por doenga
cerebrovascular’.

A literatura tem apontado uma relagdo continua
entre os niveis presséricos de uma dada populagio e
as taxas de mortalidade por DCV, assinalando que
uma reducio média de 5 mmHg na pressdo arterial
diastdlica (e/ou de 10 mmHg na pressdo arterial
sistélica) diminui o risco de acidente vascular cere-

bral em aproximadamente um terco, € o risco de
coronariopatia em cerca de um sexto’.

As proposicdes de reducdo da morbimortalidade
por DCV passam, entdo, pela diminui¢cdo dos niveis
pressoricos (sistélico e diastdlico) através de estra-
tégias, sejam elas por meio de a¢des dirigidas a toda
populagdo, sejam através de agdes dirigidas aos gru-
pos considerados de risco, tais como os portadores
de hipertenséo arterial'%.

Na medida em que a maioria dos ébitos por DCV,
atribuidos a HAS, ocorre em individuos com hiper-
tensdo arterial leve (por ser este grupo numericamente
bem maior que o dos hipertensos graves), parece
adequado a uma rede basica de satide a tarefa de con-
trole da grande maioria desses individuos e o proce-
dimento de avaliag@o da sua efetividade.

O objetivo do presente estudo ¢é analisar a efeti-
vidade do controle dos niveis presséricos em paci-
entes portadores de HAS, submetidos a um segui-
mento ambulatorial constituido a partir de Acdes
Programadticas especificas, desenvolvidas em uma
unidade bdasica de saude.

METODOLOGIA

A unidade basica de saude estudada (UBS-SP) esta
localizada no Municipio de Sdo Paulo, no bairro do
Butant, e atende a uma populagdo geograficamente deli-
mitada, constituida por 47.016 habitantes, em 1991 (cen-
so 1991, IBGE, dados por setor censitdrio), da qual esti-
ma-se que 60,4% tém 20 anos de idade ou mais.

Na UBS-SP, as a¢des de controle de DCV, e mais es-
pecificamente aquelas relacionadas ao controle da HAS,
seguem a padronizac¢do do Ministério da Saide que esta-
belece como critério diagndstico de hipertensdo arterial a
medida de pressdo arterial sistdlica igual ou superior a
160 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica igual ou supe-
rior a 95 mmHg, em pelo menos duas verificagdes reali-
zadas em dias diferentes, em individuos de 20 anos ou
mais® '°.

A medida de pressio arterial na unidade € usualmente
feita durante a consulta médica, com esfigmomandmetro
aner6ide, obtida com o paciente sentado, ap6s 2 a 5 minu-
tos de repouso, e registrada de preferéncia no braco direi-
to para comparacdo subseqiiente. A pressdo sistdlica
corresponde aos primeiros ruidos arteriais (fase I dos sons
de Korotkoff) com a desinsuflacdo do manguito, e a pres-
sdo diastdlica corresponde ao seu desaparecimento (fase
V dos sons de Korotkoff).

A organizacdo dos cuidados dirigidos aos pacientes
portadores de doenca crdnico-degenerativa possui, na
UBS-SP, dois momentos principais: o atendimento néo
programético e o acompanhamento médico programatico.
O primeiro, ou Pronto-Atendimento, tem dois objetivos
basicos: o atendimento médico imediato aos pacientes que
procuram o servi¢o sem consulta agendada e com queixa,
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e a captagdo ativa para as atividades programdticas. O
acompanhamento médico programdtico envolve consul-
tas médicas agendadas e atendimentos em grupo de cunho
educativo e vivencial.

Para as a¢des de controle da HAS, a captacdo ativa da
demanda ¢é realizada no Pronto-Atendimento através da
medida rotineira da pressdo arterial de todos os individuos,
independentemente da queixa que apresentam. Também é
verificada a pressdo arterial de todos os pacientes que
fazem seguimento no servigo, em qualquer um dos pro-
gramas, pelo menos uma vez por ano. O paciente conside-
rado hipertenso € entdo encaminhado para consulta de
inicio de seguimento (que corresponde a inscri¢o no pro-
grama). Nessa consulta sdo abordados, além da hiperten-
sdo, outros fatores de risco aos quais o individuo estaria
submetido. A seguir, o paciente entra numa rotina de segui-
mento médico trimestral, com realizag¢do anual de exames
complementares, com o objetivo principal de detectar
complicagdes, bem como diagnosticar, de forma precoce,
alguns outros fatores de risco para DCV.

O presente estudo foi constituido por pacientes hi-
pertensos atendidos na UBS-SP, inscritos no Programa
de Atencdo a Saude no Envelhecimento, no periodo com-
preendido entre 1° de janeiro de 1992 e 30 de junho de
1993. Trezentos e noventa e seis (396) individuos rece-
beram diagndstico de HAS. Para a presente andlise fo-
ram selecionados os 250 individuos que apresentaram
niveis pressoricos elevados nos atendimentos que prece-
deram a consulta que corresponde a inscri¢cdo no Progra-
ma (uma vez que parte dos pacientes iniciou tratamento
e controle dos niveis presséricos em outro servigo), e
com pelo menos duas consultas médicas no seguimento
programdtico (foram considerados todos os atendimen-
tos realizados por estes pacientes desde o inicio do peri-
odo citado, até 31 de dezembro de 1993). Esses 250 ca-
sos geraram um total de 2.092 atendimentos (além de
406 faltas ao agendamento), de onde foram coletados os
dados necessdrios para a andlise da evolucdo dos niveis
pressoricos.

A andlise dos dados buscou verificar a ocorréncia
de controle dos niveis pressdricos de cada paciente ins-
crito no Programa. As médias das pressdes arteriais
medidas nos dois primeiros atendimentos anteriores a
consulta de inscricdo (atendimentos iniciais) foram
comparadas com as médias das pressdes medidas nos
atendimentos realizados a partir da consulta inicial do
Programa. Em 139 (55,6%) dos pacientes houve um

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo sexo e idade.

dnico atendimento inicial. Nesses casos foi considera-
da esta como tnica medida.

Os resultados, em termos de evolugdo dos niveis
pressoricos, consideraram as diferencas entre as médias
pressoricas obtidas nos atendimentos iniciais e as verifi-
cadas no seguimento programadtico, para cada paciente em
estudo. Avaliou-se, entre os casos estudados, a redugéo de
pelo menos 5 mmHg na pressao arterial diastdlica (PAD)
e de pelo menos 10 mmHg na pressdo sistélica (PAS),
bem como a normalizacio da pressdo arterial aos niveis
considerados satisfatérios pelo programa (PA menor que
160 x 95 mmHg). Esta redu¢do e/ou normalizac¢do da PA
estd associada a reducdo do risco cardiovascular'-3.

Utilizou-se o teste de x* para a comparagio de propor-
cdes. Na andlise da evolugdo das pressdes arteriais sistélica
e diastélica, segundo as respectivas pressdes iniciais, em-
pregou-se o teste de Kruskal-Wallis.

Considerando que a maior parte das varidveis em es-
tudo € de tipo continuo, optou-se por uma andlise de re-
gressdo linear. Primeiramente, procedeu-se a regressao
linear simples, tomando como varidvel dependente a re-
ducdo da PAD, com cada uma das varidveis independen-
tes estudadas (PAD inicial, sexo, idade, diagnéstico na
inscri¢do no Programa e percentagem de faltas no segui-
mento programdtico). Posteriormente utilizou-se regres-
sdo linear miltipla por acréscimo das varidveis uma a uma.
As varidveis categoéricas (sexo e diagndstico) foram trans-
formadas em varidveis dummy. Procedimento andlogo foi
realizado para andlise da PAS®.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes estudados foi do sexo femini-
no — 172 casos (68,8%). A média de idade dos individuos
do sexo masculino (58,2 anos), embora superior a dos sexo
feminino (55,3 anos), ndo apresentou diferenca significante
(p = 0,08). Mais da metade dos homens incluidos apresen-
tou idade igual ou superior a 60 anos (Tabela 1).

Os resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3, relati-
vos a pressdo arterial encontrada nos atendimentos anteri-
ores as consultas programaticas, indicaram maior nimero
de casos com hipertensdo diastdlica isolada (65 casos) do
que com hipertensdo sistélica isolada (27 casos). Além
disso, mostraram uma associacao direta entre idade e ni-
veis pressoricos diastélico e sistdlico. A proporg¢do de in-
dividuos com PAD normal (hipertensao sistélica isolada)
foi claramente maior nos individuos com 60 anos ou mais

Sexo
Faixa etaria Masculino Feminino Total
(em anos) n° % n° % n° %
<50 16 20,5 53 30,8 69 27,6
50a59 20 25,6 62 36,0 82 32,8
> 60 42 53,8 57 33,1 99 39,6
Total 78 100,0 172 100,0 250 100,0

X2 =9,7 (2 G.L), p = 0,0080.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo idade e
pressdo arterial diastdlica inicial.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo idade e
pressdo arterial sistélica inicial.

Faixa etaria PAD inicial (em mmHg)

Faixa etdria PAS inicial (em mmHg)

(em anos) <95 95-114 2115 Total (em anos) <160 160-179 =180 Total
< 50. 1 59 9 69 < 50. 30 28 11 69
50 a59 5 61 16 82 50 a59 20 36 26 82
=60 21 66 12 99 =60 15 47 37 99
Total 27 186 37 250 Total 65 111 74 250

x?=21,0 (4 G.L.), p=0,0003.

(Tabela 2), enquanto a proporcao de individuos com PAS
normal (hipertensao diastdlica isolada) diminui com o
aumento da idade (Tabela 3).

Cento e sessenta dos individuos (64,0%) apresenta-
ram diagnéstico de HAS exclusiva, 32 (12,8%) de HAS e
diabetes mellitus e 58 (23,2%) apresentaram outros diag-
nosticos associados a HAS (cardiopatia, doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica e obesidade).

A média de reducio da PAD (8,8 mmHg) foi
significantemente maior nos individuos com PAD inicial
elevada (p < 0,0001) (Tabela 4). Os pacientes com hiper-
tensdo sistélica isolada praticamente ndo apresentaram
alterac@o (aumento médio de 0,4 mmHg). A reducdo da
PAS também esteve associada aos niveis pressoricos ini-
ciais (Tabela 5), mas, diferentemente do ocorrido com a
PAD, mesmo pacientes com PAS inicial “normal” (< 160
mmHg) apresentaram redu¢do (média de reducdo = 5,8
mmHg).

Dos 250 casos em estudo, 197 (78,8%) apresentaram
reducdo da PAD de 5 mmHg ou mais, e/ou redugdo da
PAS de 10 mmHg ou mais. Em 111 casos (44,4% do to-

x?=19,6 (4 G.L.), p=0,0006.

tal) obteve-se normalizacdo da press@o arterial a niveis
considerados normais pelo Programa (PAS < 160 e PAD
< 95). Dos pacientes restantes, 25 (10,0 % do total) man-
tiveram niveis pressoricos altos (= 180 x 115 mmHg).

Foram analisadas as médias pressoricas das consultas
iniciais, da consulta de inscri¢do e das consultas progra-
madticas subseqiientes; verificou-se que a reducdo da pres-
sdo ocorreu sobretudo entre os atendimentos iniciais e a
inscri¢do no programa: em 192 casos (76,8%) obteve-se,
ja na consulta de inscri¢do, redu¢do na PAD de 5 mmHg
ou mais, e/ou reducio na PAS de 10 mmHg ou mais, com
normalizag@o da pressdo arterial em 95 pacientes (38,0%).
Nao se observou, contudo, piora nos niveis pressoricos
entre os pacientes em seguimento programatico mais pro-
longado (mais de um ano).

A evolugdo da PAD e da PAS foi analisada, por re-
gressdo linear, segundo as varidveis pressdo inicial, sexo,
idade, diagnostico na inscrigdo ao Programa e percenta-
gem de faltas no seguimento programdtico.

Na regressao linear simples, a reducao da PAD esteve
significantemente associada apenas com a pressao diasto-

Tabela 4 - Evolugao da pressdo arterial diastélica (PAD) segundo pressao inicial.

Evolucdo da PAD

PAD inicial Piora ou Reducgdo Média de DP N
(em mmHg) Reducao > 5 mmHg Reducao
<5 mm Hg (em mmHg)
< 95% 18 9 -0,4 9,6 27
95a114 70 116 8,1 9,7 186
>115 6 31 19,2 13,5 37
Total 94 156 8,8 11,4 250
* hipertensao arterial sist6lica isolada.
Kruskal-Wallis = 40,3 (2 G.L.), p < 0,0001.
DP = Desvio-Padrdo
Tabela 5 - Evolucéo da pressdo arterial sistdlica (PAS) segundo pressdo inicial.
Evolugao da PAS
PAS inicial Piora ou Reducao Média de DP N
(em mmHg) Reducdo > 10 mmHg Redugdo
<10 mm Hg (em mmHg)
<160* 37 28 5,8 13,0 65
160a 179 31 80 16,7 13,6 1
=180 10 64 29,6 22,0 74
Total 78 172 17,7 18,6 250

* hipertensao arterial diastélica isolada.
Kruskal-Wallis = 60,6 (2 G.L.), p < 0,0001.
DP = Desvio-Padrao
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lica inicial (r>= 0,32, 0,48 <R < 0,65, b = 0,57). Na re-
gressdo linear multipla, a inclusdo das varidveis idade e
percentagem de faltas melhorou o poder de explicacdo da
variavel dependente, obtendo-se, assim, r>= 0,38 com a
seguinte equagdo de regressao:

redugdo (mmHg) = - 63,23 + 0,63 P+ 0,16 1- 0,09 F

onde:

P = pressdo arterial diast6lica inicial em mmHg

I =idade em anos

F = percentagem de faltas no seguimento

programadtico.

Isto significa, por exemplo, que, controladas as outras
varidveis analisadas, os individuos que ndo faltaram no
seguimento apresentariam uma reducido na PAD de 4,5
mmHg a mais que individuos que faltaram a 50% dos
atendimentos; de modo andlogo, a redu¢@o na PAD seria
de 3,2 mmHg a mais nos individuos de 70 anos, em rela-
¢do0 aqueles com 50 anos de idade.

Na andlise da evolugdo da pressao arterial sistélica, a
regressdo linear simples mostrou associacdo estatistica-
mente significante apenas com a pressao arterial sistlica
inicial (r2= 0,38, 0,53 <R < 0,69, b = 0,53). Na regresséo
multipla, somente a inclusdo da variavel percentagem de
faltas melhorou o poder de explicagdo da redugdo da pres-
sdo arterial sistdlica, obtendo-se, r*= 0,40, com a seguinte
equagdo de regressao:

reducdo (mmHg) =-70,35 + 0,53 P- 0,12 F

onde:

P = pressdo arterial sist6lica inicial em mmHg

F = percentagem de faltas no seguimento

programadtico.

Na regressdo linear simples verificou-se associacao
negativa entre idade e percentagem de faltas (r =-0,18). A
idade apresentou, ainda, associacdo negativa com a PAD
inicial (r = -0,17), mas positiva com a PAS inicial (r =
0,19). O sexo e o diagndstico inicial ndo apresentaram
associag¢do significante com a redug¢do da PAS ou da PAD.

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou avaliar a efetivi-
dade de a¢des em saude dirigidas ao controle da HAS,
organizadas segundo a perspectiva do “enfoque de
risco” para o controle da doenca cardiovascular na
populacdo, a partir de servicos oferecidos em uma
unidade bdasica de saude.

Quase 80% dos pacientes estudados apresenta-
ram diminui¢cdo da PAD de 5 mmHg ou mais e/ou
diminui¢cdo da PAS de 10 mmHg ou mais. Apesar de
algumas dudvidas relativas ao possivel beneficio do
tratamento da hipertensio arterial 2, resultados mais
recentes, quando corrigidos quanto a classificagdo
incorreta dos niveis pressoricos, mostram redugdo
importante da morbimortalidade por DCV '8 Em
quase metade dos pacientes (44,4%) obteve-se nor-
malizacdo das pressdes sistélica e diastdlica.

As maiores quedas de PA foram observadas nos
pacientes com pressdo inicial mais elevada (tanto
sistélica quanto diastdlica). Resultados semelhantes
tém sido encontrados em diversos estudos* ''. No
tocante a PAS, mesmo nos individuos com pressdo
inferior a 160 mmHg observou-se redugdo dos ni-
veis pressoricos. Estes resultados permitem inferir a
existéncia de um beneficio real do seguimento
programatico, seja no grupo com PA mais elevada
(portanto de maior risco de complicac¢des e 6bito),
seja no grupo com hipertensdo arterial leve (que re-
lne o maior nimero de casos).

Os resultados mostraram que é sobretudo nos
atendimentos iniciais que efetivamente ocorreu re-
ducdo na pressio arterial; portanto, coube as consul-
tas programadticas a fungao principal de manutengdo
dos niveis pressoéricos ja reduzidos.

Em termos de efetividade no controle da HAS,
deve-se apontar que em 55,6% dos casos néo se ob-
teve normalizagdo dos niveis presséricos (embora a
maior parte apresentasse reducdo da PAS e/ou da
PAD) e 10,0% mantiveram niveis pressoricos altos
(PA =180 x 115).

Na andlise multivariada referente a pressdo dias-
t6lica, além da PA inicial, foi possivel evidenciar tam-
bém a contribuicdo da idade e da percentagem de
faltas no seguimento, na redugdo da PAD. Individuos
com idade mais elevada e com menor propor¢io de
faltas apresentaram reducdo mais intensa da PAD.
Na reducdo da PAS, além da PA inicial, hove contri-
buigdo significativa da percentagem de faltas no se-
guimento.

Trabalho anterior realizado na mesma unidade
apresentava perda de 19,7% dos pacientes hiperten-
sos ndo portadores de outras patologias crdénico-
degenerativas entre o pronto-atendimento e a inscri-
¢éo no Programa'. Esse mesmo trabalho mostrava
também maior dificuldade na inscrig¢@o de individuos
do sexo masculino e de hipertensos sem outra pato-
logia crdnico-degenerativa. Por outro lado, o presente
trabalho ndo encontrou relagio significante entre sexo
e diagnédstico com a redugdo da pressdo arterial; mas
demonstrou que, aqueles que efetivamente aderiram
auma proposta de seguimento, em uma unidade basi-
ca de sadde, obtiveram resposta terapéutica favoravel.

A verificagdo de que a propor¢do de faltas, um
indicador de utilizagdo do servigo pela clientela, par-
ticipa no resultado final do controle dos niveis de
pressdo arterial sugere duas hipdteses, nao
excludentes entre si: 1) a presenga do paciente na
unidade de sadde € determinante na evolugéo favo-
ravel do controle da HAS; 2) fatores determinantes
do controle favordvel da HAS (por exemplo, aque-



Efetividade do controle da hipertensao arterial
Sala, A. et al.

Rev. Sadde Publica, 30 (2), 1996 167

les relativos as possibilidades ou as motivagdes in-
dividuais que levam a atitudes que contribuem para
areducdo da pressao arterial) estdo associados tam-
bém a uma maior utilizagdo do servico de satide.
Em outros termos, a participacdo da idade e da per-
centagem de faltas no seguimento, como fatores in-
dependentes na equacdo de regressdo, revela que o
resultado final do trabalho programatico ndo € in-
sensivel aos diferentes modos com que as pessoas
assumem o cuidado com a prépria satide. Embora o
presente estudo ndo tenha pretendido apreender os
determinantes socioculturais dos comportamentos
e atitudes de uma clientela frente a uma proposta
de cuidados em sadde, baseados no conceito de ris-
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