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A Hipertensdo arterial (HTA) € a doenga cardio-
vascular mais comum e constitui factor de risco
quantitativamente mais influente no desenvolvi-
mento da doenga vascular cerebral, da doenga
arterial corondria, bem como, da insuficiéncia
cardiaca e da faléncia renal. Pela sua génese, fre-
quéncia e repercussdes € uma doenca social, care-
cendo portanto de uma intervencdo a nivel da
satde publica.

Angola, é também, um paifs em “transicdo epi-
demioldgica”, pelo que embora ainda se constate
a persisténcia e até mesmo o ressurgir de doencas
infecciosas e sociais, com particular énfase para as
grandes endemias onde sobressai a Maldria,
Tuberculose, a “ SIDA”, a Tripanossomiase e outras,
¢é jd notodria, a emergéncia de patologia ndo trans-
missivel, com particular realce para as doencas
cardiovasculares e a HTA.

Prevé-se um significativo aumento da morbimor-
talidade das doengas ndo transmissiveis em Africa
nas proximas décadas, com referéncias da OMS
reportando indices de morbilidade evoluindo de
28% em 1990 para os 60% em 2020 e os de mor-
talidade de 35 para 65% nesse mesmo ano.

As referéncias continentais da prevaléncia da HTA
situam-se entre os 15 e os 40%.

Confirma-se a importidncia da HTA no negro
africano pela elevada frequéncia da nefroesclerose
e da cardiopatia hipertensivas.

A hipertensio arterial € reconhecida como a causa
mais importante de morte em Insuficiéncia cardia-
ca em Africa.

Os desafios que as doengas cardiovasculares e
especialmente a hipertensdo arterial nos vém
impondo, associados a um pobre manusear desta
doenga, e as significativas limita¢Ges e insuficién-
cias das capacidades e competéncias dos profis-
sionais de satide ndo s6 em Africa, mas principal-
mente no nosso pars, sdo razdes que justificam ser
inaceitdvel manter uma atitude contemplativa e,
tornam imperativo, o concretizar de um Programa
/ Projecto para o fortalecimento e refor¢o das
capacidades nacionais nesta luta contra a
hipertensdo arterial em Angola.

O determinismo genético associado a importante
influéncia de factores exdgenos , ambientais, sub-
jacente a patogenia da hipertensdo arterial, con-
fere valor acrescido a existéncia em Africa e no
nosso pais em particular, de populagdes com
prevaléncia de HTA idéntica ou maior que a dos
paises “ocidentais”; populagdes em que esta
doenca nlo aparece; populacdes que ndo apresen-
tam aumento da pressdo arterial (PA ) com a
idade, e, muito principalmente, populagcdes com
pouca ou nenhuma miscigenacdo (Pigmeus,
Bosquimanes ) por oferecer amplas perspectivas
para estudos genéticos.

Angola tem cerca de 15 milhdes de habitantes,
com populagdes com homogeneidade étnica e
com condigGes ecoldgicas bem definidas, € um
pais com graves desajustamentos socio -
econdmicos, com populacdes deslocadas pela
guerra prolongada que viveu e condicionadas por
outros contextos de catdstrofe que justificaram um
significativo aumento dos indices de pobreza e
uma urbanizagdo desorganizada e mal controlada.
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O notério esfor¢o de reconstrugdo dos tltimos 5
anos embora jd vd permitindo vislumbrar alguma
luminosidade ao fundo do tinel e constatar popu-
lagGes actualmente em mutagdo para um padrdo de
vida “ tipo ocidental ” , ndo deixa contudo ainda
perceber uma inversdo na assustadora tendéncia
para 0 empobrecimento dos cidaddos.

Esta caracterizagdo comporta aspectos singulares
que sdo fundamentais para se estudar e avaliar a
influéncia do meio ambiente na evolugdo da satde
das populacdes e muito em especial no que se refe-
re a HTA.

Importa por isso, ter em atengdo que na historia
natural da hipertensdo arterial, os perfodos mais
vulnerdveis para uma intervengdo médica passam-
-se na comunidade, isto €, fora dos hospitais.

No nosso pafs, o Sistema Nacional de Saude
(SNS) ndo contempla um Programa de inter-
vengdo para o manuseamento da HTA. Existe ino-
perancia e ineficdcia do sistema, associada a destru-
icdo e degradagdo das infraestruturas. E sabido, e
jd antes o referimos, existirem s€rias limitagGes em
recursos humanos, capacidades e competéncias
profissionais.

Nio héd dados para caracterizar o problema HTA
no pafs, alguns poucos estudos hospitalares referem
ser:

- A primeira das doengas cardiovasculares na
Consulta Externa hospitalar;

- A causa mais importante dos Internamentos do
Servico de Cardiologia; 38,4 a 43,2% em
estudos efectuados no periodo de 1986 a
1995, HABoavida;

- A principal etiologia da Insuficiéncia cardiaca;

Mas o sistema de satide e a sociedade mostram-se
pouco preparados para lidar com o problema e
constata-se que o paradigma estd mais orientado
para uma intervencdo preferencialmente clinica,
ou seja para a prevengdo secunddria ; N@o existem
“guidelines” para a HTA.

E importante que se conhegam os factores deter-
minantes e as razdes que conferem esta dimensao
da HTA em Angola.

Sdo por isso fundamentais estudos populacionais
para se garantir uma melhor caracterizagdo epi-
demioldgica.

O que fazer ?

O Sistema Nacional de Satide deverd responder a
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este desafio, avaliando as necessidades e garan-
tindo o enquadramento legal para esta luta, insti-
tuindo, e dinamizando a implementagdo de um
Programa de intervengdo para um combate eficaz
contra a Hipertensdo arterial, centrando a ac¢do
interventiva fundamentalmente a nivel dos cuida-
dos primdrios. Neste contexto, reputamos ser
importante:

1. Definir estratégias e garantir os mecanismos
administrativos para a implementagdo de
Programas de promogdo de saide e de pre-
vengao.

2. Incentivar e apoiar a investigagdo com base
em intervencdes efectivas na comunidade.

3. Melhorar os cuidados de sadde para as
doengas ndo transmissiveis.

4. Garantir uma vigilancia sanitdria integrada.

5. Promover estilos de vida sauddveis.

Este Programa de intervengdo terd de reforcar as
capacidades nacionais o que significa que uma
particular atencdo seja dada a: promover a
reducdo do nimero de hipertensos que descon-
hecem que o sdo, dos hipertensos desconhecidos;
diminuir o nimero dos ndo tratados; assegurar um
melhor controlo do tratamento; ¢ promover a
redugiio do nimero de complicagdes.

E imperioso investir na formagdo, para garantir
actualizacdo e educagdo aos profissionais de
sadde, engajados nos diversos niveis de inter-
vengao.

Porém, para que este Programa seja realmente efi-
caz, é primordial organizar um sistema de infor-
magcdo sobre a doenca, é importante priorizar a
prevengdo primdria e naturalmente melhorar a
aten¢do médica aos doentes.

E primordial organizar um sistema de informagao
sobre a doenga porque € nossa convicgdo que o
elemento essencial de intervengdo serd a educagio
para a saude.

Entendemos que o combate as doengas sociais,
como € o caso da Hipertensdo arterial, carece de
elementos que a nivel de cada comunidade, regido
ou pafs permitam caracterizar a epidemiologia da
doenca. Tendo as comunidades e o pais uma
dinamica que lhes € prépria, para a qual, de resto,
os préprios Servicos de Satde também con-



tribuem, torna-se necessdria uma vigilancia supra-
individual. E pois, a este conjunto capaz de
fornecer estes elementos que designamos sistema
de informacgao.

Os dados colhidos permitirdo fazer o diagndstico
da situagdo da doenga a nivel da comunidade, bem
como, avaliar quaisquer medidas de intervencdo
introduzidas. Alguns dos indicadores a obter
serdo: a mortalidade geral, a mortalidade cardio-
vascular, a frequéncia de complica¢des da HTA, e,
como ja antes referido, serd importante conhecer a
prevaléncia da hipertensdo desconhecida, ndo
tratada e mal controlada. Serd também necessdrio
que se saiba em cada comunidade ou regido, aqui
ou ali, no pafs, os factores determinantes destas
situagoes.

A detecgdo e o tratamento ndo reduzem a incidén-
cia nem a prevaléncia da Hipertensdo arterial. E
sabido existir elevada morbimortalidade até
mesmo em doentes correctamente tratados, com
Optimas medicagdes, o que justifica a prioridade
que se confere a prevencdo primdria por se enten-
der que sendo reconhecidos os factores de risco, o
facto de se saber serem passiveis de prevengdo e,
se ter em atenc¢do o elevado custo do tratamento
das complicacdes, tornar necessdrio e imperioso
que se tenha de intervir prevenindo.

Uma atitude mais interventiva porém, nio deve
ser omissa relativamente a prestacdo de cuidados
médicos aos hipertensos, e nesta intervengdo hd
aspectos especificos a melhorar.

Desde logo, e ndo s6 entre nés em Angola, a
detec¢do precoce da Hipertensdo arterial continua
a ser uma necessidade absoluta.

Com a melhoria dos cuidados aos doentes
hipertensos, o rastreio ocasional, quando de qual-
quer contacto com os Servigos de Satde, € o mais
facil e econdmico, mas os rastreios de massa
podem ter o seu lugar nalgumas comunidades ou
em relagdo a determinados grupos populacionais,
nomeadamente os mais afastados, os que contactam
menos com os Servigos de Satde, os mais despro-
tegidos, certos grupos ocupacionais etc.

Também quanto aos diagndsticos etiolgico e fun-
cional hd muito a melhorar, sobretudo quanto
valorizagdo da semiologia e a utilizacdo mais
racional dos exames complementares.
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Quanto ao tratamento, hd que conseguir niveis
tensionais mais adequados através da melhor uti-
lizagdo das *“ Guidelines ”, ndo esquecendo a tera-
péutica ndo farmacolégica, mas fundamental-
mente pelo uso correcto das combinag¢des de far-
macos recomendadas, nas doses eficazes e muito
especialmente da colaboragdo dos doentes, garan-
tindo a auto- medi¢do da pressdo arterial e a toma
regular dos medicamentos.

Neste combate a Hipertensao arterial é fundamen-
tal enfatizar o papel dos governantes, reconhecer
a necessidade de profissionais da saide melhor
preparados, estimulados e apoiados para corres-
ponderem ao desafio, mas ndo nos esquecermos
de garantir e incentivar a colaboragdo de todos os
leigos que nas Associagdes civicas exercitam os
seus deveres de cidadania.

Face a estas condicionantes, entendemos ritil,
realgar as seguintes consideragGes e projeccdes:

- Populagdo estimada em 15 milhdes de habi-
tantes;

- Elevadissima expressdo da raga negra;

- Prevaléncia da HTA em Angola, de cerca de 25
a 30%;

- Hipertensdo arterial como doenga social, mere-
cedora de um Programa de Prevencido e
Controlo, exigindo interven¢do prioritdria a
nivel dos Cuidados primdrios de satde;

- Elevada percentagem de “Hipertensdo descon-
hecida” > 50%, associada a um péssimo contro-
lo do doente hipertenso < 2% ;

- Sério déficit no “combate” / tratamento dos
factores de risco cardiovascular;

- Manifestagdo da “doenga” em idades jovens,
precocidade das complica¢des, designadamente
dos AVCés, da Insuficiéncia cardiaca e das
Nefropatias;

- Frequente comorbilidade,
Diabetes Mellitus;

- Sistema Nacional de Satide ( SNS ) e sociedade
ndo preparados para a luta contra a HTA, inope-
rdncia e ineficdcia: infraestruturas e rede sani-
taria destruidas ou degradadas; deficiente orga-
niza¢do para acesso rdpido, adequado e eficiente
ao tratamento;

- Sérias limitagGes relativas as capacidades e
competéncias dos profissionais de satide;

- Importante participacdo de profissionais de
saide ndo médicos na abordagem do doente
hipertenso;

nomeadamente,
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Finalizar dizendo reconhecer que a luta contra a mas, a que estamos obrigados a corresponder com
Hipertensdo arterial em Angola € um desafio total empenho e dedicagdo.
gigantesco que prenuncia enormes dificuldades,

Se a saude é um direito, ela é também, um dever das populagoes.
Torna-se necessaria a colaboragdo de todos.
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