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RESUMO
O ensino médico realizado predominantemente em hospitais ndo enfatiza a prevengio priméria das
doengas mais prevalentes. A hipertensdo arterial (HA), assintomatica e desconhecida pela maioria dos
seus portadores, ¢ importante fator de risco para complicagoes cardiovasculares e renais. A prevengio

primdria e a detecgdo precoce s3o as formas mais efetivas de evitar suas complicagoes. Neste projeto,

estudantes de medicina foram preparados para apresentar palestras aos alunos do ensino médio com
0s objetivos de: despertar nos estudantes de medicina a responsabilidade educativa e a participagio
social; alertar uma populagdo “livre” da doenga para os perigos da HA; reforgar hébitos saudiveis que
impedem o aparecimento e a progressio da hipertensdo e de oulras doengas cardiovasculares; formar
multiplicadores da informagdo e estimar a prevaléncia de HA nesta populagio, determinando a pres-
sdo arterial (PA) de uma parcela dos alunos. As apresentagdes conceituam HA, suas causas, consequl-
éncias e como eviti-la. Hi muita receptividade dos alunos e educadores ao projeto. Questiondrios
preenchidos antes e depois das apresentagdes mostram que o desconhecimento sobre as caracteristi-
cas da doenga é a regra, e o aprendizaclo muito bom. Em andlise de 542 alunos (imédia de idade de 17
anos), encontramos 15% com PA elevada, predominando nos rapazes e nos alunos com maior indice
de massa corporal,

ABSTRACT
Medical education is predominantly hospital-based and fails to emphasize primary prevention of the
most prevalent diseases. Hypertension, which is asymptomatic and unknown to most hypertensive
individuals, is an important risk factor for cardiovascular and renal complications. Primary prevention
and early detection are the most effective approaches to avoid such complications. In this project,
medical students were trained to give talks to high school students, with the following objectives: to

develop social responsibility in medical students; to alert a disease-free population to the dangers of

hypertension; to reinforce healthy life styles in order to avoid the development and progression of

hypertension and other cardiovascular diseases; to create multipliers of this knowledge; and to esti-
mate the prevalence of hypertension by measuring blood pressure in a sample of students. Presenta-

tions focus on the concept of hypertension, its causes and consequences, and how to prevent it. Both
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students and teachers were highly receptive to the project. Pre- and
post-questionnaires showed that jgnorance of the disease is the rule
and that the learning experience was highly positive. An analysis of
542 students (mean age 17 years) showed 15% with high blood
pressure, predominantly in males and those with higher body mass
index.

INTRODUCAO

Na maioria das escolas médicas, inclusive a nossa, o ensino mé-
dico é centrado na doenga e no atendimento médico hospitalar, Desta
forma, grande parte das atividades tedricas e praticas desenvolvidas
com os académicos de medicina se realiza em ambiente hospitalar ou
em ambulatérios de referéncia das faculdades de medicina (nivel ter-
cidrio de atendimento). Portanto, o que se atende e se ensina corres-
ponde, na maioria das vezes, a doengas pouco fregtientes ou compli-
cagoes tardias das doengas mais prevalentes. A abordagem preventiva
das doencas mais comuns é feita predominantemente nas disciplinas
relacionadas a medicina preventiva e social e/ou medicina comunita-
ria e, habitualmente, resume-se aos programas institucionais realiza-
dos nas unidades basicas de satide. Neste contexto, como esperar do
aluno e do médico que formamos atitudes inovadoras que possibili-
tem uma postura mais efetiva em relagio a prevencio das doengas e
de suas complicagoes tardias? Como esperar do aluno ou do médico a
responsabilidade social necesséria para mudarmos o trigico quadro
de saide da maior parte da nossa populagao?

A hipertensao arterial, como definida pelo Ill Consenso Brasilei-
ro de Hipertensdo, é uma entidade clinica multifatorial, conceituada
como sindrome, caracterizada pela presenga de niveis tensionais ele-
vados, associados a alteragdes metabélicas e hormonais, e a fendme-
nos troficos, como hipertrofia cardiaca e vascular'. Sua prevaléncia é
elevada, visto que de 15 a 20% da populagdo brasileira adulta pode ser
considerada hipertensa™*’, Contudo, nio podemos desprezar o fato
de existirem de 2 a 13% de crianqas e adolescentes com pressao arte-
rial elevada, segundo dados de estudos internacionais, ou de 6 a 8%
em estudos epidemiolégicos brasileiros'.

A hipertensio arterial é considerada um dos principais fatores de
fisco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, tendo em vista a
sua alta freqtiéncia e graves consequiéncias'***, As doengas cardio-
vasculares, em particular o infarto do miocardio e o acidente vascular
cerebral, s3o as principais causas de morte em adultos nos Estados
Unidos da América (EUA)****, Este quadro se repete em praticamen-
te todos os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento®. Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1996 mostram
que, também no Brasil, as doengas cardiovasculares constituem a prin-
cipal causa de morte em adultos’. Além disso, as internagdes por
doencas cardiovasculares figuram em segundo lugar na lista das cau-
sas de internagao, atrés apenas das doengas respiratérias. Porém, sio
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as que consomem maiores recursos, necessitam de periodos de inter-
nagao mais prolongados e apresentam o mais alto indice de mortalida-
de hospitalar’.

Na populagdo adulta americana (acima de 18 anos), a prevaléncia
de hipertensao arterial (considerada como pressdo sistdlica 140 mmHg
e/ou pressio diastblica 90 mmHg) esté por volta de 25%**°, Entre-
tanto, mesmo nao havendo doenga tio prevalente quanto esta, naque-
le pafs, cerca de 35% dos individuos com pressdo arterial elevada
ainda desconhecem sua condicio de doentes’. A auséncia de sinto-
mas de alerta é provavelmente a principal responsével por tal quadro.

A pressdo arterial elevada por periodo prolongado lesa diretamente
artérias, cérebro, coragdo e rins"***, Sobre as artérias, as consequiéncias
da hipertensdo poderiam ser resumidas como a piora e aceleragio do
processo de aterosclerose, manifestando-se clinicamente pela maior fre-
qtténcia de angina e infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral e a
obstrugio arterial periférica. Ao lado do comprometimento dos grandes
vasos, a hipertensio arterial agride também pequenos vasos ¢ tecidos
nobres, constituindo-se na principal causa de insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal cronica terminal, levando 4 necessidade de tratamen-
to substitutivo da fungdo renal (didlise ou transplante renal)'***47*,

Muitas destas complicagdes podem ser a primeira manifestagdo
de uma doenga que hé anos, de forma silenciosa, vai comprometendo
estes Grgios-alvo’. Portanto, a determinagio periddica da pressio ar-
terial deve ser ensinada como a forma mais efetiva de estabelecer seu
diagnéstico precoce™™. Por outro lado, o trabalho educativo alertando
para estas caracteristicas da doenga é a maneira mais correla de preve-
nir sua instalacdo e progressao'****"’, Entretanto, pouco se faz neste
sentido, ndo s6 entre médicos, mas, de maneira ainda mais importan-
te, na comunidade. S3o raras as publica¢des dirigidas a leigos, assim
como as campanhas de alerta e detecgiio da hipertensao arterial’. Mais
incomum ainda ¢ a veiculagdo de informagdes que possam levar &
prevencio da doenga™’.

A prevengdo priméria serd mais efetiva e terd maior impacto se
realizada numa faixa etdria em que a prevaléncia da doenga nio ¢é
plena. Acreditamos que a populagio-alvo mais propicia a um trabalho
deste tipo seja formada pelos adolescentes escolares do ensino mé-
dio. Nesta faixa etéria, a prevaléncia esperada de hipertensio é presu-
mivelmente baixa, e os individuos j& tém conhecimento suficiente para
compreender o significado da doenca e suas consequéncias. Além
disso, os alunos podem tornar-se multiplicadores deste conhecimento
em seus lares e relagdes sociais. As informagdes contidas em nossa
mensagem educativa nada mais s3o do que, segundo evidéncias cien-
tificas atuais, o proprio conceito de vida saudavel. Por isso, o aspecto
preventivo nlo se limita apenas 3 hipertensdo arterial,

Este projeto educativo na érea da satide tem os seguintes objetivos:

1. Levar o conhecimento sobre a hipertensio arterial a uma fai-
xa da popula¢do em que a prevaléncia esperada é ainda baixa;
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2. Estimular a determinagdo peribdica da pressao arterial como for-
ma de detecgdo precoce da doenga, possibilitando seu tralamento;

3. Reforgar hébitos de vida saudaveis que impedem o apareci-
mento e a progressdo da hipertensao;

4. Tornar os alunos do ensino médio multiplicadores de infor-
macdo em suas relagdes familiares e sociais;

5. Desenvolver a responsabilidade social no estudante de medi-
cina e futuro médico;

6. Chamar a atencdo dos educadores sobre a doenga e suas con-
seqtiéncias;

7. Integrar a universidade & comunidade;

8. Determinar a prevaléncia da hipertensio arterial nesta faixa
etéria para posterior estudo epidemiolégico.

METODOS

Ha trés anos trabalhamos continuamente com alunos do curso de
medicina do quarto, quinto e sexto anos. Os estudantes so preparados
do ponto de vista técnico e psicologico para visitar escolas pliblicas e
particulares do nosso municipio, escolhidas aleatoriamente, porém na
dependéncia do interesse demonstrado. Em momento previamente agen-
dado, dentro de um periodo de aula habitual, os estudantes de medici-
na realizam palestras informativas com duragiio de 15 a 20 minutos,
com o objetivo de alertar os alunos do ensino médio sobre o significado
de ter pressio arterial elevada, suas consequéncias, os fatores predispo-
nentes (de risco) e as formas mais efetivas de prevencio. Para isto,
utilizam material audiovisual sob a forma de diapositivos ilustrativos e
explicativos, em linguagem acessivel e atraente aos jovens.

Estas apresentagdes trazem as seguintes informagoes bésicas:
1. O que ¢ a pressdo arterial e seus valores normais e anormais;

2. Em quais condigdes e por que razdes a pressio arterial se
eleva em alguns individuos;

3. As conseqiéncias a longo prazo da hipertensio arterial;

4. Reforgo &5 modifica¢des no estilo de vida e aos habitos dieté-
ticos comprovadamente eficazes para evitar a instalagao da
hipertens3o arterial e de outras doengas cardiovasculares, isto
&, combater a obesidade, o habito de fumar e o sedentarismo,
estimular a pritica de exercicios aerébicos regulares e ade-
quar a relagio entre trabalho e lazer como forma de evitar o
estresse. Quanto A orientacdo dietética, salienta-se a utiliza-
¢do de dieta rica em fibras vegetais e pobre em carboidratos
e gorduras; redugdo do sal na dieta; e redugio do consumo
de 4lcool a, no méximo, 30 ml por dia"****"1?,

Questiondrios

Para estimular a participagdo e o interesse dos alunos e também
com o intuito de avaliarmos o conhecimento anterior e o adquirido

nas apresentacdes, aplicamos questionérios simples (antes e depois
das apresentagdes). As questdes sio diretas, permitem apenas res-
postas do tipo “sim” ou “n3o” e se relacionam ao conhecimento da’
doengca e de seus fatores predisponentes.

Amostra para Aferi¢do da Pressao Arterial

Para constituir a amostra da qual obtivemos uma estimativa for-
mal da prevaléncia de hipertensao arterial nesta faixa etiria, adotamos
o seguinte procedimento: ao final de cada apresentagio, selecionamos
de forma aleatoria, pelo nimero de chamada, uma parcela de alunos
cujas pressoes arteriais sao aferidas. O termo de consentimento infor-
mado, os dados demograficos, pessoais e de identificagio estdo pre-
sentes na mesma folha do questiondrio aplicado. Além desta amostra
formal, utilizada por n6s como representativa desta populagio, a veri-
ficagdo da pressao arterial é facultada a todos os alunos interessados
em fazé-lo.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa e o termo de consentimento seguem os
preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide e nor-
mas complementares e foram previamente aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas de
Sorocaba — PUC/SP.

Determinagdo da Pressao Arterial

A press3o arterial é determinada, com esfigmomanémetro de
coluna de merctirio, de acordo com a padronizagio proposta pelo Il
Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, considerando-se como
pressao sistolica a fase I, e a diastélica a fase V dos sons descritos por
Korotkoff*'. Com o individuo sentado confortavelmente ha pelo
menos 30 minutos (ao final da exposigdo), a pressao arterial é deter-
minada trés vezes consecutivas com um intervalo entre as medidas de
pelo menos um minuto. Caso os valores difiram entre si em 10 mmHg
ou mais, estas medidas s3o desprezadas e trés novas medidas realiza-
das. Para fim estatfstico, consideramos a pressio arterial de cada indi-
viduo como a média das trés determinagoes.

Resultados

Ha trés anos temos realizado esse trabalho nas escolas de ensino
médio. Como parte dos estudantes de medicina se gradua a cada ano,
novos estudantes sio incorporados ao projeto para lhe dar continuidade.
Alunos e orientador avaliam sistematicamente os questionarios apli-
cados durante as apresentacdes, as ddvidas mais comuns e as discus-
sOes mais estimulantes, como base para atualizar nossa apresentago
para as proximas turmas. Por se tratar de um trabalho extracurricular
e diante da maior disponibilidade dos estudantes de medicina no pe-
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‘rdodo noturno, a maioria das apresentagdes se realiza neste horério, o
que também implica maior atuagdo em escolas piblicas. Ha, entre-
ﬁmo, uma mescla de escolas particulares e apresentagdes matutinas.

Respostas da Comunidade as Apresentagoes

Foi muito bem aceita e elogiada a iniciativa de divulgar informa-
¢Oes sobre temas de satide na maioria das vezes desconhecidos pela
populagio ou baseados em conceitos incorretos. Temos recebido fre-
guientes manifestagdes de interesse e gratidio por parte dos alunos e
do corpo docente das escolas que visitamos.

A avaliagdo dos questionérios aplicados pré-apresentagio demons-
tra que os estudantes do ensino médio desconhecem o conceito de
;pmssao alta” e, muitas vezes, acreditam que “pressdo baixa” é mais
perigosa. Ndo sabem que a hipertensao é uma doenca quase sempre
sem sinais de alerta, porém com conseqiéncias muito graves a longo
prazo. A regra é os alunos, e mesmo os professores, ndo terem infor-
macdo das causas do aumento da pressio arterial, principalmente seu
carater familiar.

A julgar pelo resultado dos questionérios aplicados antes e depois
das apresentacdes, o aproveitamento das palestras ¢ muito alto. O Gri-
fico 1 indica os indices de conhecimento dos fatores de risco para de-
senvolver hipertensdo arterial, questionados ativamente, antes e depois
das apresentagdes. Como em todas as avaliagdes que fazemos, o estres-
se & sempre considerado o fator de risco mais importante para desen-
volver doengas cronicas. Tal fato j& merece uma reflexdo a parte. O
excesso de peso, fumo, excesso de sal na dieta e consumo excessivo de
dlcool s3o apropriadamente considerados elementos nocivos A satide
pela maioria dos “entrevistados”. Em contrapartida, hereditariedade, idade,
sexo e etnia, cientificamente estabelecidos como fatores de risco impor-
tantes para o desenvolvimento da hipertensdo, sio fatores pouco co-
nhecidos do publico leigo, mesmo com escolaridade de ensino médio.

Caracteristicas dos Valores de Pressdo Arterial dos
Estudantes

Em nossa amostra formal, a hipertensio arterial — definida como
PA sistélica 140 mmHg efou PA diastélica 90 mmHg — tem sido en-
contrada em aproximadamente 15% dos alunos. Como ¢ esperado
para esta faixa etdria (idade média de 17 anos), hé nitido predominio
da ocorréncia de hipertensio em homens’. Além disso, também en-
contramos relagdo positiva entre o indice de massa corpdrea e a pre-
valéncia de hipertensio.

Além dos alunos com pressao arterial acima dos limites normais,
hi outros 15% de individuos classificados como “normais limitrofes”,
Ou seja, tém pressio sistolica entre 130 e 139 mmHg e/ou diastélica
entre 85 e 89 mmHg"**. Sabe-se que jovens com tais valores tém
duas vezes mais chances de se tornarem hipertensos em futuro proxi-
Mo e j§ apresentam mais risco cardiovascular .
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De acordo com a classificagio diagnéstica do 1l Consenso Brasi-
leiro de Hipertensio Arterial, a maioria dos alunos hipertensos por
nos avaliados (cerca de 90%) tem a forma “leve” de hipertensio (PA
sistélica entre 90 e 99 mmHg, e diastdlica entre 140 e 159 mmHg), o
que também ¢ caracteristico desta faixa etaria. Porém, como a doenga
& progressiva e traz conseqliéncias a longo prazo, o termo ‘leve” é
inapropriado, pois ndo representa seu risco real.

Entre os jovens com pressao arterial elevada, aproximadamente
80% tinham conhecimento da existéncia de familiares diretos com
hipertensdo, mostrando o forte componente da predisposicio genética.
Apesar disso, a quase totalidade jamais tinha verificado a pressdo arte-
rial, o que revela desconhecimento sobre as caracteristicas da doenga.

DISCUSSAO

Ficamos surpresos com a alta prevaléncia de hipertensio arterial
nesta faixa etaria — por volta de 15%. Porém, ndo existem dados consis-
tentes na populagio brasileira, levando-se em conta a idade com a qual
trabalhamos, para estabelecermos comparacdes’. Mesmo assim, desde
o momento em que dispusemos destes dados em nimero confiavel,
passamos a utiliza-los em nossas palestras, pois, com o exemplo de seus
pares, os alunos tém maior identificagio e ficam mais sensibilizados.
Estes valores reforgam o conhecimento epidemiologico de que a hiper-
tensdo ja € prevalente mesmo nesta faixa etdria e predomina em ho-
mens e individuos com maior fndice de massa corporal ***’,

A maioria dos alunos com pressio elevada tem familiares diretos
portadores da doenca. Apesar disso, a regra é desconhecerem a pro-
pria pressdo arterial e, por isso, nao terem qualquer atitude preventiva
ou de tratamento.

De posse destes dados, procuramos imediatamente as autorida-
des de educacio e saide de nosso municipio, a fim de sugerir agdes
educativas na drea da salde realizadas no ambiente escolar, determi-
nar anualmente a pressao arterial de todos os alunos nesta faixa etiria
e criar a oportunidade de atendimento médico especifico para os alu-
nos identificados como hipertensos.

O diagnéstico precoce da hipertensio arterial e o tratamento
adequado e continuo s3o fundamentais para o seu controle, evitando
as complicacdes tardias. Entretanto, & na prevengado primdria que en-
contramos o meio mais eficaz de combate 3 doenca, reduzindo o ele-
vado custo social do tratamento e de suas complicages’.

Os documentos mais importantes que estabelecem as diretrizes
para diagnéstico, tratamento e prevencio da hipertensio arterial en-
fatizam a necessidade de implementagao de atitudes educativas como
esta, direcionadas d populag3o jovem, visando & prevengdo priméria
da doenga"***,

No Brasil sdo raros os projetos de preven¢do priméria de hiper-
tensdo. Se quisermos ser ainda mais abrangentes, acreditamos que as
agdes na drea de satde, ndo sb as relacionadas aos problemas cardio-
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vasculares, deveriam ser desenvolvidas j4 com os alunos do ensino
fundamental. O papel da universidade neste contexto seria oferecer
seu conhecimento especifico, com a participagio ativa de seus mem-
bros diretamente na comunidade e a formagao dos professores que
seriam importantes multiplicadores do conhecimento nas escolas.

Como uma extensio do projeto, convidamos os alunos que apre-
sentaram pressdo arterial elevada a comparecer em nossa instituicao
para uma avaliagago médica completa, inclusive como elemento indis-
pensavel a confirmagdo do diagndstico da hipertensio arterial,

Nesta avaliagdo posterior, temos tido informagdes importantes
quanto as conseqfiéncias diretas das nossas apresentagdes nas esco-
las. Muitos alunos trazem as consultas seus pais ou outros membros
da famiflia que ji sabiam ter press3o alta e nio davam importincia a0
fato. Outros descobriram ser hipertensos pelo alerta do aluno. Portan-
to, outro objetivo da nossa proposta de trabalho vem sendo atingido:
a difusdo e a multiplicagio do conhecimento.

Finalmente, o propésito fundamental de levar o estudante de
medicina a desenvolver agdes de salide fora do ambiente hospitalar e
estimular-a responsabilidade social no médico em formagio vem sen-
do plenamente atingido. E evidente o entusiasmo, envolvimento pes-
soal, ganho de conhecimento e amadurecimento dos estudantes de
medicina participantes do projeto. Sao também proficuos geradores
de propostas educativas no sentido de diminuir o impacto de um pro-
blema de satide de tal magnitude.
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FIGURA 1
fndices de Conhecimento dos Diferentes Fatores de Risco para Hipertensdo Arterial em Questiondrios Aplicados Antes e
Depois de Palestras Educativas Dirigidas a Alunos do Ensino Médio
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