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HIPERTENSAO ARTERIAL: PAPEL SOCIAL DO MEDICO

Prof. Dr. Fernando Antonio de Almeida”

A hipertensio arterial € uma das doengas mais prevalentes
em todo o mundo. Perto de 20% dos individuos adultos sdo porla-
dores de hipertensio. Foi muito importante a publicagio em 1999
de um documento conjunto da Organizagio Mundial de Saiide e
da Sociedade Internacional de Hipertensdo, unificando valores e
conceitos aqueles do consenso americano que congrega intime-
ras sociedades médicas e paramédicas envolvidas com a doenga.
Dc acordo com estes consensos, 0s individuos com pressio sis-
télica igual ou superior a 140 mmHg ou pressio diastélica de 90
mmHg ou maior, sdo considerados hipertensos e devem sofrer
algum tipo de intervengdo no sentido de reduzi-la. Sdo intimeras
as evidéncias epidemioldgicas e clinicas mostrando que a pressio
arterial acima destes limites constitui importante fator de risco para
o desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares futuras, as
mais comuns, acidente vascular cerebral, obstrugio coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéneia renal e obstrugio arterial peri-
férica. Soma-se a isto a alta associacio da hipertensdo com altera-
cdes metabdlicas também consideradas fatores de risco maiores
de doenga cardiovascular, em particular, dislipidemia ¢ diabetes
mellitus. Uma das grandes dificuldades em controlar a doenga é
sua caracteristica assintomdtica. Em fases avangadas, quando as-
sociada a complicagdes, os sintomas podem tornar-se evidentes,
porém é comum o individuo saber que £ hipertcnso somente quan-
do tem um acidente vascular cerebral ou infarto do miocardio.

Mesmo cm paises mais pobres, como o Brasil, o custo soci-

al da doenga € imenso. Essas complicagées cardiovasculares, por
exemplo, sio responsdveis pelos maiores gastos do Sistema Uni-
co de Sadde com interna¢des hospitalares. S3o também as princi-
pais causas de afastamento do trabalho por doenga, gerando grande
dnus social e alijando o individuo da socicdade.
A atitude do médico diante de uma doencga com tal magnitude nao
pode ser simplesmente curativa. Precisa ser preventiva, educati-
va. Afinal, somos nds que temos tais conhecimentos e isto precisa
tornar-se um beneficio para a socicdade. Imagine o leque de pos-
gibilidades de atuagiio que vocé dispde como médico, estudante
de medicina ¢, principalmente, cidadao. Converse com seu pacien-
te, proponha trabalhos com profissionais de saiide de muiltiplas
areas, promava rcunides em sen ambiente de trabalho para escla-
recer as pessoas sobre a doenca e suas conseqiiéncias, use sua
criatividade, participe.

A ultima campanha de alerta ¢ prevengao da hipertensio
arterial promovida pela Sociedade Brasileira de Hipertensio, Soci-
edade Brasileira de Cardiologia e Sociedade Brasilcira de Nefrolo-
gia foi um sucesso. Em Sorocaba, além dos especialistas destas
dreas e residentes, tivemos a participa¢fio macica e entusiasmada
dos estudanies de medicina e enfermagem. Com a ajuda dos alu-
nos pudemos montar cinco postos de atendimento onde a pres-
sao arterial era determinada e os individuos orientados. Fizemos
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perto de 6 mil determinagdes da pressao arterial. Sentimos também
por parte daqueles que nos procuravam carinho e gratidio.

Atuagbes deste tipo, que aproxima médicos e cidadaos,
Universidade e Comunidade devem scr estimuladas e priorizadas
como parte de nossa atuagao protissional e papel fundamental da
Universidade.

Reproduzimos a seguir o texto que foi publicado no jornal
“0 Cruzeiro do Sul” de Sorocaba no dia 04 de maio de 2000, como
parte da campanha de alerta sobre a hipertensio arterial, apenas
para ilustrar aquilo que consideramos a linguagem mais adequada
quando usamos os meios de comunicagdo. O leitor, ouvinte ou
cspectador precisa ter as informagdes de carater cientifico, mas de
forma a poder entendg-las e utilizd-las.
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