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IDENTIFICACAO DO HIPERTENSO
NA COMUNIDADE

Metade da mortalidade da humanidade se deve as
doencas cardiovascul ares, das quais a hipertensio arterial
eaaterosclerose séo responsaveis por 69% dos 6bitos. Ha&
necessidade, portanto, de diagnosticar precocemente essas
enfermidades, que cursam quase sempre juntas e tém em
comum alguns fatores etiologicos tais como
hereditariedade, diabete, dieta e obesidade, estresse
socioecondmico e familiar.

A aterosclerose inicia-se na infancia, progride na
juventude e manifesta-se na idade adulta. Quando se
estabelece o diagndstico, usualmente a doenca ja se
encontra em fase avancada de sua evolugdo. Ademais, 0s
instrumentos de diagnéstico sdo dispendiosos e
sofisticados, 0 que torna impraticavel a massificacdo
desses exames. JA0 mesmo ndo ocorre com a hipertensdo
arterial, naqual asimples medidada presséo arteria sela
0 diagndstico e a aparelhagem usada € simples e néo
onerosa.

O grande problema, no entanto, reside em descobrir o
hipertenso na comunidade. Sabe-se que a prevaléncia da
hipertensdo arterial variade 10 a20% da popul agéo adulta
e que os hipertensos, em suamaioria, desconhecem serem
portadores da enfermidade, pois sdo assintométicos e
ativos.

A identificagdo numa comunidade desse grupo de
pacientes e o abandono do tratamento pelo hipertenso,
constituem problemas de salde publica em todo o
mundo.

A maioriadas campanhas efetuadas em praga publica,
através da medida da pressdo arterial, ndo atinge sequer
1% da popul acéo. Ha necessidade de um plano que possa
ser posto em prética periodicamente, atingindo grande
massadapopul agdo, inclusivedo meio rural, tanto adultos
como criangas, e que se aplique ao Nosso pai's, com grande
extensdo territorial e poucas unidades sanitarias.

Tomando por base o Estado do Espirito Santo,
verificamos que existem cerca de 2.000 escolas para 100
unidades sanitarias. Nosso plano propde utilizar asescolas
como postos avancados de identificagcdo e controle dos
hipertensos, pois acreditamos que elas apresentam as
seguintes vantagens:

1. Encontram-se nos lugares mais longinquos do terri-
tério brasileiro.
2. O numero de escolas € muito maior do que o de uni-
dades sanitarias.
3. Constituem local neutro, isento de influéncias estra-
nhas.
4. A campanha pode ser repetida periodicamente.
5. Grande massa populacionavel pode ser examinada,
inclusive criangas.
6. Interiorizacdo da pesquisa.
ara a realizacdo da pesquisa,se poderia contar com a
colaboracdo de dois 6rgéos que existem em todas as
Escolas: a “Caixa Escolar” e a “Associacdo de Pais e
Mestres’. Esses Orgaos, em cooperacdo com a Secretaria
de Educagdo ou com o Ministério de Educagéo e Cultura,
adquiririam 2 esfigmomandmetros (um para adultos e
outro para criangas) e um estetoscopio. Poderiam, ainda,
contar com aajudadas Prefeituras, dos Clubes de Servigos
(Lions, Rotary, Magonaria), de entidades particulares ou
da prépria comunidade.

Os professores, treinados e orientados pelas unidades
sanitarias, TV educativa, Projeto Rondon, mediriam aPA
dos alunos, anotando-a anua mente em ficha de historico
escolar.

Nas reunifes de pais e mestres, nas festividades
escolares, funcionando como atrativo, ou em dia
previamente marcado, o professor convocaria pais,
parentes e amigos dos alunos para medir a PA e anotaria
os resultados em ficha especial. Os filhos de pais
hipertensos teriam anotada em suafichaescolar ahistoria
familiar de hipertensdo arterial.

A titulo deincentivo, os professores que participassem
da campanha contariam pontos para sua promogao e 0s
alunos que levassem 0s pais as escolas, aumento de
conceito.

Os pacientes hipertensos seriam encaminhados as
unidades sanitérias e aos postos do INAMPS.

Na carteira de trabalho e, principalmente nas carteiras
de salde e do INAMPS, que sdo renovaveis
periodicamente, a PA seriaanotadatodo ano. Ademais, o
hipertenso disporia de uma carteira da qual constassem
PA, resultado do ECG, RX, medicamentos em uso e
recomendacOes a serem seguidas.
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