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JUSTIFICATIVA/BASE TEORICA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), definida como a elevacdo da
Pessdo Arterial (PA) acima de 140mmHg (pressao sistdlica) ou acima de
90mmHg (presséao diastélica) € uma doenca sistémica de elevada prevaléncia
em nivel mundial. No Brasil, estima-se que pelo menos 10 milhdes de
brasileiros sejam portadores da doenca, com previsédo de elevacao significativa

desta cifra pelos proximos dez anos.

A repercusséo organica da HAS tem sido extensivamente estudada nas
Ultimas décadas e os efeitos deletérios de uma PA elevada sobre diversas
estruturas do organismo, denominados 6rgaos-alvo, sdo bastante conhecidos e
incluem Insuficiéncia Renal Crbnica, Retinopatia Hipertensiva, Acidente
Vascular Cerebral, Infarto Agudo do Miocéardio e Doenca Arterial Periférica.
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Quanto a etiologia, cerca de 95% dos casos se enquadram no que se
denomina de Hipertensao Arterial Primaria ou Idiopatica, uma condi¢ao na qual
a hipertensdo existe sem que se possa atribuir uma doenca de base como
causa. Nesses casos, 0 desenvolvimento do quadro depende da interacao de
fatores genéticos com o estilo de vida do individuo, que pode ou nao possuir
um ou mais fatores de risco. A Hipertensdo Arterial Secundaria é causada por
uma doenca de base, e seu tratamento envolve o tratamento especifico da

entidade clinica que esta por tras da hipertenséo.

Talvez a maior preocupacdo existente em relacdo a esta entidade
patolégica especifica seja o seu carater assintomatico na grande maioria dos
casos. Por ser muitas vezes silenciosa, a HAS persiste no organismo, as vezes
sem sequer ser percebida pelo portador, permitindo que a agressao cronica e
progressiva gere lesdo significativa dos 6érgdos-alvo, ou mesmo que eventos
cardiovasculares agudos cursem com fatalidades ou reducédo da qualidade de
vida. De tal sorte que, ao surgimento de sintomatologia associada a
hipertensdo, comumente j4 existem lesdes significativas e muitas vezes

irreversiveis.

O tratamento da HAS tem, pois, um objetivo muito claro: a prevencao
das complicacBes através da reducdo dos niveis pressoricos do sangue para
valores tidos como ideais ou pelo menos aceitaveis. A terapia para as formas
primarias envolve dois eixos principais: 0 uso de medicacbes ditas anti-
hipertensivas (entre elas os diuréticos, inibidores da eca, beta bloqueadores, e
antagonistas de canal de célcio) e a alteragcdo do estilo de vida, no sentido de

eliminar possiveis fatores de risco capazes de desencadear hipertensao.

A campanha entitulada “Eu sou 12 por 8", idealizada por académicos da
Faculdade de Medicina (FM) da Universidade Federal de Goias (UFG), teve
como objetivo levar a populacéo informagdes acerca dos principais fatores de
risco para a HAS. Mais importante ainda: o objetivo era aconselhar sobre o
estilo de vida ideal e estimula-lo, no sentido de evitar o surgimento/progressao
da doenca e de suas complicacdes, levando assim a promocao da saude.

Através do repasse de informagfes claras, bem explicadas e objetivas,

buscou-se o esclarecimento da populacdo e sua sensibilizacdo. O intuito da



campanha foi de estabelecer uma peca-chave no que diz respeito ao combate

da hipertensao: a prevengao.

OBJETIVOS

O principal objetivo da campanha “Eu sou 12 por 8” foi a promogéo da
saude, através do aconselhamento da populagdo sobre os fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento/progressédo da HAS. Objetivou-se, também, a
sensibilizacdo da populacdo acerca da necessidade de mudanca de habitos,
especialmente aqueles relacionados ao uso indiscriminado de alcool, tabaco e

ao aumento da pratica de atividades fisicas.

METODOLOGIA

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) forneceu aos membros da
Liga de Cardiologia uma tenda, que foi montada préxima a area de musculacao
do Parque Vaca Brava, no dia 05/06/2011 (Domingo) das 08:00 as 12:00 horas.
Na tenda, o grupo de alunos participantes foi distribuido em quatro mesas de

atendimento para atender a demanda.

Cada mesa contava com um estetoscopio, um esfigmomandmetro,
canetas, fichas de cadastro com algumas questfes especificas sobre habitos
de vida e uma série de panfletos informativos sobre as repercussdes do

tabagismo na presséao arterial.

by

Para cada individuo que se dirigiu espontaneamente a campanha foi
preenchida a ficha cadastral, com nome, idade, peso e altura, e respondidas
algumas perguntas, como o habito de tabagismo (se fumava, ou havia fumado),
o habito de etilismo e a regularidade da pratica de atividades fisicas. Nesse
momento, 0s participantes eram aconselhados sobre possiveis habitos
inadequados e da importancia de modificacdo de habitos. Por fim, cada um
tinha sua PA aferida e imediatamente informada. Nos casos de HAS, o
participante era aconselhado a consultar um cardiologista. Ao final, era

entregue o panfleto informativo sobre tabaco e pressao arterial.



RESULTADOS

A campanha “Eu sou 12 por 8” conseguiu reunir cerca de 200 fichas
cadastrais, envolvendo homens e mulheres, numa faixa etaria de 25 a 55 anos.
O peso variou de 45-75 kg em mulheres e 70-95 kg em homens, sendo a
média de estatura 1,62m para as mulheres e 1,73m para os homens. A

proporcao entre homens e mulheres foi semelhante.

Pela avaliacdo das fichas, pode-se notar que a maioria dos participantes
era normotenso (cerca de 98%), sendo somente 2% classificados como
portadores de HAS. Contudo, observou-se que cerca de 30% ja haviam fumado
e 18% ainda fumavam. A prevaléncia de etilismo ocasional foi alta (80%),
porém a presenca de etilismo grave foi muito pequena (3%). Dos participantes
envolvidos, somente 15% alegaram praticar atividades fisicas regularmente, no

minimo 30 minutos de atividade fisica aerébica por dia.

CONCLUSOES

Na campanha observaram-se baixas taxas de HAS, provavelmente
devido a determinadas caracteristicas do espaco amostral: uma populacdo
jovem, ndo obesos pelo calculo do IMC e que, por estarem
caminhando/correndo no Parque Vaca Brava, acredita-se que pelo menos
algum grau de exercicio fisico seja praticado pelos menos, mesmo que fora do

ideal.

Contudo, notou-se que o0 estabelecimento de um estilo de vida
considerado ideal ainda é bastante complicado e pouco seguido. Dessa forma,
evidencia-se a necessidade do esclarecimento e da conscientizagdo da
populagao, como feito na campanha “Eu sou 12 por 8”, no sentido de reduzir a

incidéncia futura de HAS.
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