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Resumo

Objetivo: Determinar a percepgao dos cirurgioes-
dentistas da Estratégia Satde da Familia de Campina
Grande - PB na abordagem de pacientes com hiper-
tensdao. Métodos: Foi um estudo de intervencdo “antes
e apos”, no qual foram entrevistados 33 profissionais.
Utilizou-se um questionario semiestruturado, aplicado
em dois momentos, antes e apds palestra informativa.
O teste estatistico usado foi o McNemar (significancia
de 5%). Resultados: Em relacao aos valores de risco da
hipertensao arterial, os percentuais de acertos aumen-
taram de 90,9% para 100% apos palestra. Na questao
relativa as manifestagcoes bucais em pacientes hiperten-
sos, nenhum profissional acertou na primeira etapa da
pesquisa e 69,7% responderam corretamente apos a
palestra. Quanto ao conhecimento sobre a quantidade
e o tipo de anestésicos a serem utilizados nesses pa-
cientes, os percentuais de acerto foram superiores apos
a palestra (p < 0,005). A participagdo no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia) passou de 39,4% para 57,65%
(p = 0,004) pos-palestra. Conclusdo: A palestra aumen-
tou o conhecimento sobre o assunto, e a universidade
deve participar da educagao continuada dos profissio-
nais, aumentando a qualidade do servico oferecido a
comunidade.

Palavras-chave: Hipertensao. Odontologia. PSF.
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Introducao

Ahipertensio arterial (HA) é definida como uma
doenca assintomatica, caracterizada pela elevagdo
anormal de pressio sanguinea, sendo a pressio
sist6lica maior ou igual a 140 mmHg e a diastélica
maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo
estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensival.

A HA é um grave problema de satde publica
e uma das doengas cronicas responsaveis por ex-
pressivas taxas de internacéo, custos elevados com
a morbimortalidade associada a doenca e compro-
metimento da qualidade de vida dos portadores?.
Acomete cerca de 10 a 20% da populacgédo adulta e
90% dos pacientes idosos®*®. Geralmente, suas com-
plicac¢bes podem levar a comprometimento cardiaco,
renal, cerebral, arterial e oftalmolégico, limitando
as atividades e encurtando a vida do paciente®.

Os cirurgides-dentistas em geral encontram
dificuldades para tratar pacientes hipertensos,
porque temem o uso de anestésicos locais com va-
soconstritores e as interagdes medicamentosas que
podem ocorrer com os anti-hipertensivos®”.

Os profissionais de satide da rede basica tém im-
portancia primordial na deteccdo e controle da hi-
pertenséo arterial, quer na defini¢do do diagnéstico
e conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos
para informar e educar o paciente sobre a necessi-
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dade de tratamento®. Em razdo da magnitude da
problematica, o presente estudo objetivou avaliar
a percepc¢do dos cirurgidoes-dentistas da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Campina Gran-
de - PB na abordagem de pacientes com hipertenséao
arterial antes e apés palestra informativa.

Sujeitos e método

Foi realizada uma pesquisa de intervencio “an-
tes e ap6s” com 33 dos 35 cirurgides-dentistas das
Unidades Bésicas de Saude da Estratégia de Satude
do municipio de Campina Grande - PB. A coleta de
dados foi feita por meio de um questiondrio autoa-
plicavel semiestruturado com oito perguntas, entre
dezembro de 2009 e fevereiro de 2010.

No momento inicial foi explicada a finalidade da
pesquisa, sendo entdo solicitada a participacdo do
entrevistado por meio da assinatura de um termo
de consentimento livre e esclarecido. A aplicacéo
dos questionarios foi feita em dois momentos, an-
tes e apés palestra informativa. Na primeira etapa
o profissional respondeu as perguntas e logo apés
foi ministrada uma palestra de 10min com infor-
macoes sobre a abordagem de pacientes com hiper-
tenséo arterial. Depois de esclarecer as davidas dos
profissionais, foram entregues uma cartilha e um
banner explicativo sobre a tematica abordada. Apés
trinta dias, os questiondrios foram aplicados nova-
mente, sendo dessa forma, o impacto da intervencéo
observado.

A fidedignidade das respostas foi testada pelo
método de validacdo de “face” em 10% dos entre-
vistados. Nesse método, o pesquisador solicita aos
tomadores de decisdo que explicitem com suas pro-
prias palavras o que entenderam sobre cada per-
gunta®. Utilizou-se o teste estatistico de McNemar,
com significdncia de 5,0%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE: 0461.0.133.000-09).

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
relativos a caracterizagdo amostral. A maior par-
te (82%) era do sexo feminino; um pouco mais da
metade tinha mais de dez anos de formado (57,6%);
87,9% eram especialistas, sendo a especializagédo
mais frequente Saude Coletiva (37,9%).
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Tabela 1 - Caracterizagdo amostral dos cirurgides-dentistas da Estra-
tégia Satide da Familia (Campina Grande-PB, 2010

Variavel N %

+ Sexo

Masculino 6 18

Feminino 27 82
« Tempo de formado (anos)

Até 10 19 57,6

Mais de 10 14 42,4
- Categoria

Clinico geral 4 12,1

Especialista 29 87,9
Total 33 100,0
- Especialidade

Sadde Puiblica 11 37,9

Satde da Familia 10 34,5

Dentistica 5 17,2

Endodontia 3 10,3

Ortodontia 3 10,3

Especialidade em Protese 2 6,9

Odontopediatria 2 6,9

Implantodontia 1 3,4
BASE® 29

(1): Considerando que um mesmo pesquisado podia ter mais
de uma especialidade, registra-se a base (nimero de
especialistas) para o calculo dos percentuais e ndo o total.

Na Tabela 2 as questées que mostraram dife-
renca significativa entre a primeira e segunda ava-
liagdo foram relacionadas a quantidade de tubetes
(p = 0,003) e ao tipo de anestésico a ser utilizado em
pacientes hipertensos (p = 0, 125), a interacido medi-
camentosa (p < 0,001) e a participacéo no Hiperdia
(p =0,004).
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Tabela 2 - Avaliagcdo do conhecimento dos cirurgides-dentistas da Estratégia Satide da Familia quanto a questdes relativas a hipertensao arterial,
antes e apos palestra informativa (12 e 22 avaliagdo) (Campina Grande - PB, 2010)

Avaliacao
Variavel 1a 22 Valor de p
n % n %
- Um paciente é considerado hipertenso quando apresenta quais valores na
pressdo sanguinea? "
Certo 30 | 909 | 33| 1000
Errado 3 9,1 - -
+ Quais sdo as manifestacdes bucais presentes nos pacientes que fazem uso
cronico de medicamentos anti-hipertensivos?
Certo - - 23 69,7 e
Incompleto 9 6.1 6 18.2
Errado ' '
31 | 939 | 4 | 12,1
+ Quantos tubetes de anestésico local associado a um vasoconstritor podem ser
' i i 3 i 2
?:erlti)ados em pacientes com hipertensao leve e/ou devidamente compensado? 17 515 | 28 | 84,8 | p=0,003*
Errado 16 48,5 5 15,2
+ Quando existe a contraindicagdo absoluta do uso de vasoconstritores, qual
das solugdes anestésicas pode ser utilizada nos pacientes hipertensos?
Eertg 27 | 81,8 | 32| 97,0 | p”=0,125
rraco 6 | 182 | 1| 30
+ Vocé costuma interagir com outros profissionais no atendimento de pacientes
i ?
}S‘i'r'i’f’”ensos' 30 | 90,9 | 32| 97,0 | p”=0,500
Nao 3 9,1 1 3,0
e Como vocé age para minimizar situacdes de ansiedade e estresse no
atendimento odontolégico de pacientes hipertensos? ) ) 212 o
Certo ’
Incompleto 5 15,2 27,3
Errado 28 84,8 17 | 51,5
« Em relagdo as interagdes medicamentosas, a quais associagdes o dentista
i ?
deve estar particularmente atento? 3 9.1 29| 87,9 | pV<0,001*
Certo
Errado 30 90,9 4 12,1
* Vocé participa do programa “HIPERDIA"? 13 394 |19 | 57,6 |p(1)=0,004*
Sim ’ ’ ’
Nio 8 24,2 |13 | 39,4
Naio informou 12 36,4 1 3,0
Total 33 100,0 | 33 | 100,0

(*): Diferenca significativa do nivel de 5,0%.
(**): Nao foi possivel determinar devido a auséncia de categorias.
(1): Através do teste de McNemar.

Discussao

atua com equipe multiprofissional e cujo processo

de trabalho pressupde vinculo com a comunidade!.
Nesse contexto, foram entrevistados 33 cirur-

No Brasil ha cerca de 17 milhoes de portadores
de hipertenséo arterial, dos quais 35% correspon-

dem a populacéo acima dos quarenta anos de idade.
Dessa forma, estratégias de saide tém sido desen-
volvidas com acgdes voltadas a prevencdo, ao diag-
noéstico e tratamento desta parcela da populacéo.
Esse desafio é, sobretudo, da atencdo basica, nota-
damente da Estratégia Satude da Familia, espaco
prioritario e privilegiado de atencdo a saude, que
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gioes-dentistas dos 35 pertencentes a Estratégia
Saude da Familia do municipio de Campina Gran-
de - PB. A maior parte apresentava uma ou mais
especializagdes, demonstrando o interesse desses
profissionais por atualizagdes. Dois profissionais
nédo foram encontrados apés trés tentativas por mo-
tivo de férias ou licenca médica.
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Uma grande dificuldade encontrada neste tra-
balho foi a auséncia de estudos com o mesmo per-
fil para a confrontacdo dos dados. Dessa forma, a
analise dos resultados foi feita comparando-se as
respostas dos sujeitos com o que é proposto pela li-
teratura.

Ahipertenséo arterial é a doencga sistémica mais
frequente nos consultérios odontolégicos e pode ser
diagnosticada precocemente pela afericdo da pres-
sao arterial de forma habitual. A visita regular do
paciente ao cirurgido-dentista faz deste um profis-
sional fundamental na deteccdo precoce da doenca,
visto que comumente é assintomética*1°.

Hipertensdo arterial é definida como pres-
séo arterial sist6lica maior ou igual a 140 mmHg
e uma presséo arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg!. Na primeira questdo, os profissionais
foram questionados sobre os valores que caracteri-
zam a hipertensdo arterial. No primeiro momento
90,9% responderam de forma correta, percentual
que se elevou para 100% na segunda etapa da pes-
quisa.

Na pergunta seguinte os profissionais foram
questionados sobre as manifestagées bucais pre-
sentes nos pacientes que fazem uso de anti-hiper-
tensivos. Na etapa inicial da pesquisa nenhum pro-
fissional acertou completamente a questéo; apés a
palestra informativa, 69,7% a acertaram e 18,7%
responderam de maneira incompleta. As alteracées
bucais relacionadas ao uso crénico de medicamentos
anti-hipertensivos sdo xerostomia, reac¢oes liquenoi-
des, crescimento gengival e, em menor escala, redu-
cdo ou perda do paladar, sensacgio de gosto metélico,
angioedema (labio ou lingua), glossite e dlceras!!.

Na maior parte dos estudos que discorrem sobre
hipertensao arterial e a odontologia, a utiliza¢éo dos
anestésicos locais é o foco principal?t*. O uso de va-
soconstritores nas solugdes anestésicas provoca um
retardo da absorc¢éo do anestésico no local injetado’.
Por outro lado, o emprego de anestésicos locais com
vasoconstritores em pacientes portadores de hiper-
tensdo induz ao aumento da pressdo arterial; por
isso, ha restricdo médica quanto ao uso desses anes-
tésicos!. Todavia, a auséncia do vasoconstritor re-
duz a duracéo da acdo e aumenta a possibilidade da
dor, podendo induzir ao estresse e, por conseguinte,
ao aumento da pressdo sanguinea®®, causando um
dilema ao profissional e obrigando-o a ter conheci-
mento sobre a quantidade e o tipo de anestésico a
ser empregado.

Em pacientes hipertensos compensados ndo ha
contraindicacéo ao uso de anestésico com vasocons-
tritores adrenérgicos, recaindo a preferéncia sobre
a epinefrina (concentracdo de 1:100.000) associada
a prilocaina. Ressalta-se que a quantidade adminis-
trada por sessdo limita-se entre 18 ug e 58 ug, o que
corresponderia a um a trés tubetes (1,8 a 5,4 mL),
evitando-se a administra¢do intravascular da so-
lucdo anestésica’. Entretanto, em pacientes hiper-
tensos descompensados o uso desses medicamentos
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deve ser evitado e a opg¢do deve ser por anestésicos
sem vasoconstritor, como a mepivacaina a 3%?*.

Seguindo essa linha de raciocinio, foi indaga-
do aos profissionais sobre a quantidade e o tipo de
anestésico utilizado em tais pacientes. Em relagdo a
quantidade de tubetes, os profissionais tiveram um
percentual de acerto de 51,5% na primeira entrevis-
ta, aumentando para 84,8% na segunda. Houve um
comportamento similar nas respostas fornecidas
quanto ao tipo de anestésico usado em pacientes hi-
pertensos ndo compensados (81,8 x 97%). Indubita-
velmente, essa questdo revelou o efeito positivo da
palestra informativa.

Nao se deve intervir em pacientes com a pressio
arterial acima de 140/95 mm/Hg e/ou em pacientes
hipertensos nédo medicados!. Uma vez detectada
a hipertensdo, recomenda-se a interacdo com ou-
tros profissionais, como o médico e/ou enfermei-
ra, para tomar as medidas terapéuticas cabiveis e
evitar possiveis intercorréncias’®. Um percentual
de 90,9% dos profissionais respondeu que interage
com outros profissionais da equipe quando atende
pacientes hipertensos, percentual que subiu para
97% ap6s palestra informativa, ou seja, neste mo-
mento apenas um profissional respondeu de forma
negativa a questéo.

O tratamento odontolégico gera apreenséo aos
pacientes, podendo induzir ao aumento da presséo
arterial; dessa forma, é essencial o controle da an-
siedade. Com essa finalidade ha métodos farmaco-
légicos (benzodiazepinicos) e nido farmacolégicos,
como a verbalizacdo (iatrosedacdo), associada ou
ndo a técnicas de relaxamento muscular ou de con-
dicionamento psicolégicoll. De acordo com esse as-
pecto, na primeira etapa da pesquisa nenhum pro-
fissional respondeu de forma correta e o percentual
de respostas erradas foi de 84,8%. Apés palestra in-
formativa, esse percentual reduziu-se para 51,5%.
Salienta-se que os profissionais relutaram em citar
o relaxamento muscular, justificando a possibilida-
de de ser considerado assédio sexual pelo paciente.

A prescricdo de medicamentos é um aspecto im-
portante na abordagem de pacientes hipertensos
em razdo da possibilidade de interacdo farmacolé-
gica. Assim, hé a contraindicagdo do uso de anti-in-
flamatérios nédo esteroides (AINEs), que diminuem
a sintese de prostaglandinas, essenciais a metabo-
lizacdo de agentes hipertensivos. Dessa forma, a
prescricdo de AINEs a pacientes hipertensos provo-
ca a retencdo de sédio, com consequente aumento
do volume de liquido intravascular e elevacdo da
presséao arterial®'*. Ha restri¢cdes também quanto ao
uso de analgésicos, como 0 AAS, para pacientes que
utilizam anticoagulantes, bem como nos pacientes
que utilizam anti-hipertensivos do grupo dos inibi-
dores do ECA (enzima conversora da angiotensina
— ex. Captopril)!®. Ao serem indagados sobre essa
questédo, apenas 3% dos profissionais responderam
corretamente, percentual que se elevou para 97%
apés a palestra informativa (p < 0, 001).
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A atuacéo dos profissionais das unidades ba-
sicas de satude na abordagem de pacientes hiper-
tensos é de suma importéncia, razdo por que foi
criado o Plano Nacional de Reorganizacdo da Hi-
pertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, doengas
cronicas com importante reflexo na satude publica.
Este plano fez surgir o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hi-
perdia), que tem por objetivo realizar campanhas
e palestras educativas, além de fornecer medica-
mentos de forma gratuita. Com o registro do perfil
epidemiolégico dessa populacéo ha a viabilizacéo de
estratégias de saude publica que contribuirdo com
a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas®.
Apenas 39,4% dos profissionais relataram que par-
ticipavam do Hiperdia, percentual que aumentou
para 57,6% na segunda visita, parecendo haver um
aumento da conscientizagdo sobre a importéncia do
cirurgido-dentista nesse programa em beneficio da
comunidade.

Apesar da preocupacdo com a capacitacdo dos
profissionais para o atendimento de pacientes hi-
pertensos, verificou-se a necessidade de programas
mais efetivos de educacido continuada. Nesta pes-
quisa a palestra informativa provocou um aumento
de conhecimento dos profissionais, entretanto houve
questoes com resultados aquém do esperado.

A universidade, como formadora de opinido e
com o intuito de influenciar positivamente na assis-
téncia & saide da comunidade, deve assumir esse
papel, tornando os profissionais comprometidos
com as reais necessidades da populacio e, dessa for-
ma, contribuindo para a resolugdo de dificuldades
criticas vivenciadas pelos servicos locais de satde.

Conclusao

De forma geral, os profissionais apresentaram
relativo conhecimento sobre o tema, tendo sido o
percentual de respostas corretas maior na segunda
entrevista, revelando os resultados positivos apés
palestra informativa. Dessa forma, verifica-se a im-
portincia da educacgédo continuada dos profissionais
da atencéo bésica, salientando-se a necessidade do
envolvimento da universidade nesse aspecto.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
perception of dentists of the Family Health Program
in Campina Grande-PB in approaching patients with
hypertension. Methods: It was a “before and after” in-
tervention study, in which 33 professionals were in-
terviewed. We used a semi-structured questionnaire
containing applied on two occasions, before and af-
ter an informative lecture. The statistical test used was
the McNemar (significance level of 5%). Results: On
the hypertension risk values the percentage of correct
answers increased from 90.9% to 100% after the pre-
sentation. Regarding the oral manifestations in patients
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with hypertension, no professionals answered the ques-
tions correctly in the first interview, however 69.7%
answered correctly in the second interview. As to kno-
wledge about the quantity and type of anesthesia to be
used in hypertensive patients, the percentages of correct
responses were higher after the informative lecture (p
< 0.005). Participation in Registration and Monitoring
System for Hypertensive and Diabetic People (HIPER-
DIA) increased from 39.4% to 57.65% (p = 0.004) after
the educational lecture. Conclusion: The informative
lecture increased the knowlecdge on the subject and the
universitymust participate in the continuing education
of professionals increasing the quality of the service pro-
vide to the community.

Key words: Hypertension. Dentistry. Family Health Pro-

gram (se colocar o descritor PSF, aparece esta sinonimia

em inglés).
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