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EsSTuDO PILOTO — DESVIO POSITIVO DE PACIENTES HIPERTENSOS
NA CIDADE DE BARBACENA, MINAS GERAIS — BRASIL

PiLOT PROFECT — POSITIVE DEVIANCE ON HYPERTENSIVE PATIENTS
IN A MIDSIZE CITY, MINAS GERAIS — BRAZIL

Bruno José Guedes Silva', Erika Aparecida de Miranda’,
Izadora Sales Vieira Lopes', Karolline Cordeiro de Souza’,
Tassiana Leite Alvim', Suzana Maria Pires do Rio’,
Juliana Barroso Zimmermmann'

Ahipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA)". i giomed Res. 2015:35(3):149-153
O paciente € considerado hipertenso quando a press&o sistolica € 2 140 mmHg | . 1ade de Medicina de Barbacena,
e a diastdlica & 2 90 mmHg em trés aferigcdes’'>. Barbacena, MG, Brasil.
Embora o tratamento adequado seja importante para o controle da HAS,
a prevencao se destaca, especialmente nos pacientes de risco®. Autor correspondente:
O desvio positivo € um método eficiente e de baixo custo que atua Juliana Barroso Zimmermmann
diretamente na prevencéo, controle e tratamento de patologias. Tem como  E-mail: julianabz@uol.com.br
base identificar praticas que melhorem a qualidade dos cuidados de satide e ~ Faculdade de Medicina de Barbacena
. , . L. . L. , Praca Presidente Antonio Carlos, 08.
inclui-las na comunidade®°. E interessante ressaltar que o desvio positivo é 36202-336, Barbacena, MG, Brasil.
simples, porque envolve a identificagéo de pessoas que conseguem prosperar
em uma situagdo onde a maioria ndo prospera, permite descobrir o que
essas pessoas estdo fazendo de diferente da maioria e pode ser utilizado
para multiplicar agdes de salde que favorecam a populacdo®'. O exemplo
mais conhecido é a histdria de Jerry Sternin e sua esposa Monique, que
usaram a técnica para mudar a desnutri¢ao infantil no Vietna, onde criangas
morriam por desnutricdo, enquanto outras, que viviam em situagao idéntica,
eram higidas. Esses pesquisadores descobriram que os pais das criangas
higidas completavam a dieta dos filhos com pequenos camardes, caranguejos
e algumas verduras recolhidos dos arrozais e lavavam as préprias maos e
as dos filhos durante os periodos de alimentacdo. Esse conhecimento foi
extrapolado para outras aldeias, criando um processo sustentavel'.
A cidade de Barbacena (MG) tem 5.020 hipertensos cadastrados no
Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos), o que torna a cidade um polo adequado para o estudo de
pacientes hipertensos. O objetivo deste trabalho foi aplicar o modelo do desvio
positivo para detectar o que existe de diferente nos pacientes bem controlados,
independentemente do uso adequado da medicagao anti-hipertensiva.

METODOS

Realizou-se estudo piloto de corte transversal com pacientes hipertensos
atendidos em Barbacena (MG). Para o calculo amostral, considerou-se uma
frequéncia de hipertensos que mantém a PA controlada de 19,6%, um nivel
de significancia < 0,05 e um erro 3 de 0,08, obtendo-se assim uma amostra
de 720 pacientes. O estudo piloto € uma pequena versao do estudo completo.
Para a sua realizagao, a quantidade de participantes n&o precisa ser superior
a 10% da amostra almejada’?*2.

Selecionaram-se 109 pacientes atendidos em quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS), apos sorteio entre as UBS da cidade. Os pacientes foram
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entrevistados, com expressdes de facil compreenséo,
em uma sala da unidade, a fim de garantir privacidade,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

Incluiram-se pacientes hipertensos, de ambos
0s sexos, na faixa etaria entre 35 e 65 anos, sem
comorbidades e com indice de massa corporal
(IMC) normal. Excluiram-se os que nao desejaram
participar da pesquisa, portadores de outras doengas
sistémicas, obesos, alcoolistas (uso diario) e tabagistas
(> 10 cigarros/dia).

Dos prontuarios, coletaram-se dados relacionados
as condi¢des sociais e demograficas, habitos de
vida, tempo de diagndstico da hipertensao, utilizagéo
de anti-hipertensivo e a média da PA nos ultimos
6 meses. Na sequéncia, realizou-se o levantamento
das medidas nao convencionais (MNC) e medidas
convencionais (MC) adotadas pelos pacientes para
o controle pressoérico. Considerou-se MNC o uso de
chas e infusbes de folhas, legumes ou frutas para o
controle pressérico. Como MC considerou-se o uso
de medicagao anti-hipertensiva a redugéo do peso e
da ingesta de sal, alcool e de calorias e a pratica de
exercicio fisico. O peso e altura foram aferidos com
balanga antropométrica da marca Filizola, modelo
padréo. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
Grupo 1 — composto por pacientes que fizeram uso
de MC + MNC — e Grupo 2 — composto por pacientes
que fizeram uso apenas de MC.

Aanalise dos dados foi realizada em microcomputador
com recurso de processamento estatistico, por meio
do software Stata. v. 9.2, determinando as distribuicdes
de frequéncia, médias e desvios padrao para cada
variavel. A afericdo do significado estatistico das
diferencgas observadas nas comparagdes foi feita pelo
teste do qui-quadrado ou exato de Fischer. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de 5%. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG).

RESULTADOS

Foram avaliados 109 pacientes hipertensos com
idade entre 35 e 65 anos, (média de 59,97 + 6,23 anos).
Aidade do paciente quando diagnosticado com HAS
variou entre 15 e 65 anos, com média de 46 + 10,36 anos.
Identificaram-se 84 (77,06%) pacientes com historico
familiar positivo para hipertensao arterial, e 104
(95,42%) estavam com PA controlada.

Os dados epidemioldgicos dos pacientes séo
apresentados na Tabela 1. Identificaram-se 19 (17,43%)
pacientes que adotaram também MNC para o controle
da PA, representadas por chas e infusdes.

A PA dos pacientes foi avaliada, encontrando-se
uma variagado de 110 a 180 mmHg, com média
127,9 + 11,83 mmHg, para a PA sistdlica, e de
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70 a 120 mmHg, com média de 84,43 + 7,90 mmHg,
para a PA diastdlica.

Para identificar o desvio positivo, foi realizada
a comparacgao entre os dois grupos (tabela 2).
Os parametros relevantes foram: cor da pele (p = 0,02),
renda individual (p = 0,04), exercicio fisico (p =0,01) e
tempo que os pacientes levaram com as alteragdes do
peso (p = 0,04), de forma que entre os pacientes que
realizaram as MNC (Grupo 1) havia um predominio
de individuos negros/mulatos, com renda mais baixa,
praticantes de atividades fisica e com maior perda
de peso. Curiosamente, esses dados nao refletiram
em melhor média de PA neste grupo, ndo havendo
diferengas para a PAsistolica (p = 0,05) ou diastdlica
(p = 0,12) entre os grupos.

DISCUSSAO

Aidade média dos entrevistados foi de 59,97 anos,
sendo compativel com a literatura em relagao a
distribuicdo de HAS para a faixa etaria® . Emrelagao
a cor da pele, 52,29% foram classificados como néao
brancos, entretanto o impacto da miscigenagéo no
Brasil diminui a relevancia dessa variavel'. No Brasil,
a HAS é mais prevalente em individuos com menor
escolaridade e renda''s. Entretanto, a influéncia do
nivel socioecondmico foi dificil de ser estabelecida,
ja que 100% dos pacientes tiveram origem nas UBS.

Qualquer medicamento do grupo de anti-hipertensivos,
resguardadas as indicag¢des e contraindicagdes, pode
ser utilizado para o tratamento da hipertensao arterial.
Os mais utilizados foram diuréticos, vasodilatadores e
inibidores da enzima de converséo da angiotensina,
disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) da
cidade de Barbacena, o que sugere que a distribuicao
gratuita pode influenciar na escolha do tratamento".

A atividade fisica se mostrou pouco realizada;
entretanto, é sabido que a pratica de exercicio fisico
€ medida adequada ao controle pressoérico’®.

As médias de PA sistdlica e diastolica foram
satisfatérias. Estudo realizado com pacientes cadastrados
no Hiperdia em Novo Hamburgo, RS verificou que a
adeséo ao tratamento anti-hipertensivo foi de 54,3%
e que 33,7% dos hipertensos estava com pressao
arterial controlada, indice muito abaixo do identificado
em nosso municipio’®.

Objetivando avaliar o desvio positivo, identificaram-se
19 pacientes que fizeram uso também de MNC,;
entretanto, ndo se obteve um melhor controle da
PA nesses pacientes. O uso de fitoterapicos como
coadjuvantes no tratamento da HAS requer estudos
farmacoldgicos, orientagdes do uso racional e analise
de possiveis interagdes'®?°,

Aporcentagem de usuarios de MNC para o controle
da PA observada neste estudo (17,43%) evidencia que
essas medidas fazem parte do arsenal terapéutico da
populagdo. O desvio positivo se resume no principio
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Tabela 1: Dados epidemioldgicos dos 109 acientes estudados.

VARIAVEIS n %
SEXO
Feminino 90 82,57
Masculino 19 17,43
COR DA PELE
Branca 52 47,71
Mulata 39 35,78
Negra 18 16,51
ESTADO CIVIL
Casado 57 52,29
Viavo 26 23,85
Solteiro 19 17,43
Divorciado 3 2,75
Separado 3 2,75
Nao informou 1 0,93
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 73 66,98
Ensino médio completo 20 18,34
Sem escolaridade 13 11,93
Ensino superior completo 2 1,83
Nao sabe 1 0,92
PROFISSAO
Do lar 39 35,78
Fora do lar 18 16,52
Aposentado 52 47,71
RENDA INDIVIDUAL
Menor que 1 salario minimo 53 48,62
1 a 3 salarios minimos 47 43,11
Sem renda 5 4,58
Maior que 3 salarios minimos 4 3,66
MEDIDAS DE TRATAMENTO DA PA
MNC + MC 19 17,43
MC 90 82,57
MEDIDAS CONVENCIONAIS
Uso de anti-hipertensivo 79 72,48
Diminuicao da ingesta de calorias 62 56,88
Atividade fisica 47 43,12
Reducao da ingesta de café 8 7,34
Reducao da carga tabagica 8 7,3
Reducgao de bebida alcéolica 6 5,50
MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO CONTROLE DA PA
(n=106)
Hidroclorotiazida 63 59,43
Losartana 29 27,53
Metildopa 24 22,64
Captopril 21 19,81
Nao sabe 3 2,83
ASSOCIAGOES MEDICAMENTOSAS (n = 106)
Monoterapia 37 33,94
Dois ou mais medicamentos 69 65,09

MNC: medidas ndo convencionais; MC: medidas convencionais; PA: pressao arterial.
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Tabela 1: Continuacgéao...

VARIAVEIS n %
MEDIDAS NAO CONVENCIONAIS (n = 19)
Cha de erva-cidreira 3 15,79
Chéa de hortela 2 10,52
Cha de erva-doce 2 10,52
Cha de carqueja 2 10,52
Agua de berinjela 1 5,26
Agua de chuchu 1 5,26
Chéa de amoreira 1 5,26
Cha de camomila 1 5,26
Chéa de mané magro com funcho 1 5,26
Cha de melissa 1 5,26
Cha de pata-de-vaca 1 5,26
Cha de erva-de-sao-jodo 1 5,26
Cha de quebra-pedra 1 5,26
Chéa de funcho 1 5,26

MNC: medidas ndo convencionais; MC: medidas convencionais; PA: pressao arterial.

Tabela 2: Comparagéo entre os grupos estudados em relagdo a medidas alternativas para controle da pressao arterial
(medidas caseiras).

MNC

Variaveis (n = 19)

MC
(n=90)

COR

%
21,05
47,37
31,58

Branca
Mulata

»> © » S

Negra

48
30
12

%
53,34
33,33
13,33

0,02

RENDA INDIVIDUAL

M('ar?or que 1 salario 7 36,84
minimo
1 a 3 salarios minimos 9 47,37

Maior que 3 salarios
minimos

Sem renda 3 15,79

46

38

51,12
42,22
4,44

2,22

0,04

EXERCICIO FisicO

Pratica de atividade fisica 13 68,42

24

37,78

0,01

FREQUENCIA SEMANAL
DA ATIVIDADE FiSICA

Média da frequéncia 2,63

1,67

0,06

ALTERAGCAO NO PESO

Ganho ou perda 14 73,68

45

50

0,60

PESO

Média de peso (kg) 61,4

67,6

0,02

PRESSAO ARTERIAL

Pressao arterial sistélica

média (mmHg) 133,94

Pressao arterial diastolica

média (mmHg) 87,89

126,65

83,70

0,05

0,12
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de nao concentrar os esforgos naquilo que acontece
de errado em determinada situagéo ou populacéo, e
sim analisar o comportamento bom e exemplar que
difere da maioria, partindo do pressuposto de que a
solugao esta dentro do préprio grupo. O interessante
dessa abordagem é que as respostas encontradas

promovem a mudanga via reproducao e adaptacao
daquilo que esta dando certo. Considerando nosso
pais, que apresenta dificuldades de implantagéo de
politicas publicas de saude, a utilizacdo do desvio
positivo podera ser extremamente interessante na
melhoria da saude da populagéo.
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