Abordagem dos cirurgioes-dentistas
do Estratégia de Saitde da Familia
do municipio de Patos-PB a usuarios

com hipertensao arterial

Approach of dentists of the family health strategy of the city of Patos-PB
to users with hypertension

Izabelle Maria Ferreira da Silva Vale

Rosana Aradjo Rosendo™

Luciana Ferraz Gominho™

Michele Baffi Diniz™"

Dmitry José de Santana Sarmento™""

Tassia Cristina de Almeida Pinto-Sarmento™"™

Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho é verificar o co-
nhecimento dos cirurgiées-dentistas dos Estratégias de
Satde da Familia (ESF) do municipio de Patos-PB, no
atendimento a usuarios com hipertensao arterial (HA).
Materiais e métodos: é um estudo do tipo transversal e
analitico, no qual foi aplicado um questionario estru-
turado com 21 profissionais dos ESFs de Patos-PB. Os
dados obtidos foram analisados a partir da estatistica
descritiva e inferencial bivariada (testes Qui-Quadrado
e Exato de Ficher). Resultados: dos pesquisados, 85,7%
definiram hipertensao arterial, mas apenas 44,4% des-
ses responderam corretamente; 95,2% responderam
corretamente o valor normal da pressao arterial. A xe-
rostomia foi a alteracao causada pelo uso de anti-hiper-
tensivo mais citada (85,71%); a lidocaina foi o anes-
tésico de escolha (61,9%); a interacdo medicamentosa
mais citada (48,6%) foi a dos anti-hipertensivos com
os anti-inflamatérios ndo estereoidais e com os anal-
gésicos com Aacido acetilsalicilico (AAS). Participam do
Programa Hiperdia 66,7% dos entrevistados e 33,3%
relataram aferir a pressao dos usudrios, dependendo da
anamnese realizada. Observou-se a associacdo esta-
tistica entre trabalhar em outro local e definir correta-

mente a HA (p=0,006). Conclusdo: os profissionais que
participaram da pesquisa mostraram um conhecimento
relativamente adequado/producente, realizando uma
conduta condizente com o que a literatura sugere, mas,
ainda, necessitando de maiores esclarecimentos sobre
o tema, para suprir suas dificuldades.

Palavras-chave: Anestesia local. Hipertensdo. Odonto-
logia. Vasoconstritores.

Introducao

Define-se hipertenséo arterial (HA) como uma
cardiopatia caracterizada pelo aumento anor-
mal da pressdo arterial. Se ndo houver o contro-
le adequado desses pacientes, sérias complicacoes
poderdo aparecer, como acidentes cerebrovascu-
lares, problemas renais e trombose, entre outros,
tornando-se um importante agravo a satde publica
nio somente no Brasil, mas também no mundo'.
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O quadro de HA pode ser definido quando a pres-
séo arterial sistélica (PAS) for maior ou igual a 140
mmHg e quando a pressio arterial diastélica (PAD)
for maior ou igual a 90 mmHg em individuos que
néo facam uso de medicacdo anti-hipertensiva, em
mais de uma ocasido?.

Quanto a epidemiologia, dados mostram que
aproximadamente 30 milhdes de brasileiros séo
hipertensos, mas que metade dessas pessoas nio
sabem da existéncia do problema!. Segundo a sua
etiologia, pode ser classificada em primaéria, quan-
do néo ha outra patologia associada que explique o
aumento da pressédo arterial (PA), ou em secundaria
quando se encontra associada a outra patologia que
cause a elevacéo da PA, nesse caso, passivel de cura
mediante a eliminagdo da causa?®.

Para os cirurgides-dentistas é muito importante
conhecer as possiveis complica¢oes que podem acon-
tecer durante o atendimento odontolégico ao pacien-
te hipertenso, assim como também as consequéncias
provocadas devido & medicacdo utilizada por esses.
Os anti-hipertensivos sdo farmacos que podem pro-
vocar algumas alteracdes bucais, como a hiperplasia
do tecido gengival e a diminuic¢éo do fluxo salivar*.

Outro fator que merece destaque é a problemati-
ca da utilizacédo de anestésicos locais com vasocons-
tritores em pacientes hipertensos, pois se observa
que ha o receio dos cirurgides-dentistas de realiza-
rem essa conduta, visto que se aplicada de forma
incorreta possa causar o agravamento da doencal.

Problemas relacionados a interagdes medica-
mentosas podem influenciar de forma negativa na
saude do paciente, provenientes do aparecimento de
efeitos adversos ou da falha no objetivo terapéutico®.
Assim, todos os anti-inflamatérios néo estereoidais
(Aines) podem realizar uma a¢do contraria de for-
ma parcial ou total sobre os efeitos de varios agentes
anti-hipertensivos, aumentando a morbidade desses
pacientes, podendo levar a crises hipertensivas®.

E muito importante ressaltar a necessidade do
cirurgido-dentista ter conhecimento especifico sobre
as particularidades desses pacientes, no intuito de
poder oferecer um atendimento mais seguro e efi-
caz, sem correr o risco de causar complicagdes néo
apenas locais, mas também sistémicas’.

Diante do exposto, o presente estudo avalia a
percepgédo dos cirurgides-dentistas do Estratégia de
Satude da Familia em relagdo a abordagem a usu-
arios com hipertensdo arterial, quais as condutas
adotadas na realizacdo do tratamento desses, ave-
riguando as principais dificuldades encontradas pe-
los profissionais.

Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa com 21 cirurgides-
-dentistas dos Estratégias de Satude da Familia do
municipio de Patos, no estado da Paraiba. A coleta
dos dados foi realizada por meio de um questionério
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estruturado com 21 perguntas, o qual foi adaptado
de estudo anteriormente realizado®.

De acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), esse trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
35706714.0.0000.5181) e segue os padroes exigidos
pela Declaracdo de Helsink, e previamente a coleta
dos dados foi explicado ao participante com o objeti-
vo da pesquisa, sendo solicitada a sua participacéo
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A aplicacdo dos questionarios
foi feita nos intervalos entre o atendimento de um
usudrio e outro, no préprio consultério da unidade.
A autenticidade das respostas foi avaliada pelo mé-
todo de “face”, em que 10% dos entrevistados expli-
caram as perguntas com suas préprias palavras,
0 que permite concluir que o instrumento foi bem
compreendido pelos participantes®.

O instrumento de pesquisa contemplou ques-
toes referentes a formacédo do profissional, informa-
¢oes sobre a defini¢cdo da HA, o valor da PA normal,
o habito de verificar a PA dos usudrios, as manifes-
tagdes bucais presentes nos usudrios que fazem uso
cronico de medicamentos anti-hipertensivos, bem
como questdes relacionadas ao uso de anestésicos e
farmacos de utilizagéo sistémica.

A definicido de PA foi avaliada segundo a defini-
cdo da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)
que considera a patologia como uma elevagéo cro-
nica da PA sistélica ou diastélica'®, sendo conside-
ra satisfatéria aquela resposta totalmente correta,
insatisfatéria quando estava errada e incompleta
quando faltava alguma informacéo na descrigio.

Utilizou-se como critério de incluséo os cirur-
gides-dentistas atuantes nas unidades basicas de
saude da rede publica do municipio, presentes nes-
sas unidades nos dias da aplicacdo dos questiona-
rios, que concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que se negaram em responder ao ques-
tiondrio e os que se encontravam em seu periodo de
férias, além daqueles que atuassem nas unidades
que se encontrassem fechadas.

Os dados obtidos neste estudo foram tabulados
no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 18.0 e foram apresentados na forma
de graficos, com apresentacido de valores absolutos
e percentuais. Para andlise estatistica dos dados foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado e Exato de Fis-
cher com nivel de significAncia de 5%.

Resultados

No tocante a caracterizacdo do perfil da amos-
tra, observou-se que dos cirurgides-dentistas en-
trevistados, 61,9% dos profissionais eram do sexo
feminino, de faixa etdria entre 22 e 61 anos, com
média de 33,86 (+ 12,39) (Tabela 1). A maior parte
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desses trabalhava em outro emprego (69,1%), sendo
que 68,8% eram em consultério particular e apenas
6,2% atuavam em clinica com outros profissionais.
A maioria dos entrevistados estavam formados ha
menos de cinco anos (61,9%), 14,3% tinham entre
seis e dez anos de profissdo e 23,8% tinham mais de
dez anos de formacéo, variando esse tempo de dois
meses a 33 anos, com média de 9,6 anos e desvio
padréo de 11,66.

Verifica-se ainda que 71,4% estdo no emprego
héa apenas cinco anos ou menos e que 36,4% nao tém
qualquer pés-graduacéo, mas dos que tém 59,1% séo
especialistas e 4,5% tém mestrado, lembrando que
os participantes podiam responder a mais de uma
alternativa. Dentre as especialidades encontradas,
Saude da Familia foi a mais citada, representando
61,5% dos dados. Quando perguntados se partici-
pavam do Programa Hiperdia, 66,7% responderam
que sim (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis N %

Sexo

Masculino 38,1

Feminino 13| 61,9
Trabalha em outro lugar

Sim 13| 61,9

Nio 38,1
Qual outro emprego’

Consultério particular 11| 68,8

Clinica 1 6,2

Faculdade 12,5

Outro servigo publico 12,5
Tempo de formado

< 5 anos 13| 61,9

6-10 anos 14,3

> 10 anos 23,8
Tempo que esta neste emprego

Até 5 anos 15| 71,4

Mais de 5 anos 28,6
Tem poés-graduagao’

Nao 8| 36,4
Especializacao 13| 59,1

Mestrado 1 4,5
E especialista em qual drea do conhecimento

Endodontia 1 7,7

Pacientes com necessidades especiais 1 7,7

Ortodontia 2| 154

Prétese 1 7,7

Satde da familia 8| 61,5
Participa do Programa Hiperdia

Sim 14| 66,7

Nao 71 33,3

Fonte: dos autores.

" Os participantes poderiam responder mais de uma alternativa.
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Pode-se observar o conhecimento dos cirurgioes-
-dentistas acerca da hipertensdo arterial, consta-
tando-se que 85,7% afirmaram saber definir HA,
mas apenas 44,4% responderam de maneira satis-
fatéria, de modo semelhante 44,4% responderam in-
satisfatoriamente e 11,2% forneceram uma resposta
incompleta. Acerca dos tipos de HA, 52,4% da amos-
tra afirmou néo saber quais eram, e dos que afir-
mavam conhecer, 50% responderam corretamente
quais sdo esses tipos. Acrescenta-se a esses dados
que 95,2% souberam responder corretamente o va-
lor da pressao arterial normal (Tabela 2).

Tabela 2 — Conhecimento dos cirurgides-dentistas acerca da hiper-
tensdo arterial

Variaveis N | %

Sabe definir HA?

Sim 18| 85,7

Nao 31 14,3
Qualidade de definicao

Satisfatoria 8| 44,4

Insatisfatéria 8| 44,4

Incompleta 20 11,2
Conhece os tipos de HA?

Sim 10| 47,6

Nao 111 52,4
Conhece corretamente os tipos de HA

Sim 5] 50,0

Nao 5] 50,0
Respondeu corretamente o valor da PA normal

Sim 201 95,2

Nao 11 4,8

Fonte: dos autores.

Na Tabela 3, pode-se constatar que dentre as
manifestacoes bucais causadas pelo uso de anti-hi-
pertensivos, a xerostomia foi a mais citada, obtendo
85,7% das respostas, e a glossite foi citada em ape-
nas 9,5% das respostas. Quando indagados sobre as
solugdes anestésicas que podem ser utilizadas nos
usuarios hipertensos, 61,9% responderam lidoca-
ina e 9,5% responderam articaina e igual nimero
bupivacaina. Sobre como minimizar a ansiedade do
paciente, 95,8% afirmaram conversar com o0s pa-
cientes antes dos procedimentos. As interagdes me-
dicamentosas entre os Aines e os anti-hipertensivos
que o paciente possa estar utilizando, mostraram-se
conhecidas por apenas 48,6%. Por ultimo, quanto a
conduta desses profissionais, quando perguntados
em que casos aferiam a PA do usuario, 33,3% res-
ponderam que dependia da anamnese realizada e
4,8% néao souberam responder.
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Tabela 3 — Prética clinica dos cirurgides-dentistas com o usudrio Ao se realizar a avaliag¢do do perfil da amostra

hipertenso em relacdo a correta defini¢do de hipertensio arte-
Variaveis N | % rial, observou-se a associagdo estatistica (p=0,006)
Manifestacdes bucais mais frequentes* entre os cirurgides-dentistas que trabalham em ou-
. tros locais além da Estratégias de Satude da Fami-
Xerostomia 18| 85,7 . . .
o _ lia (ESFs) e o conhecimento da correta definicédo de
Reacbes liquenoides 41190 hipertensdo arterial (Tabela 4).
Ulceras 4119,0
Alteracio do paladar 121 571 Tabela 4 — Relagdo entre a categorizagcdo da amostra e a correta defi-
¢ P ! nigdo de hipertensao arterial
Crescimento gengival 8| 38,0 Correta definicao
Sensacao de gosto metalico 6| 285 Variaveis Sim Nao Total | Valor de
Glossite 21 9,5 n (%) n (%) n (%) P
. Tempo que esta neste
Angioedema 31 14,2 emprego
Solugdes anestésicas que podem ser utilizadas* Até 5 anos 7 (46,7)| 8(53,3)|15 (100,0) 0.221
Lidocaina 131 619 Mais de 5 anos 1(16,7)| 5(83,3)| 6(100,0) !

. ) Trabalha em outro local
Citocaina 91428 Nio 00,0 8(100,0/ 8(100,0) .
Mepivacaina 11 52,4 Sim 8 (61,5)| 5(38,5)13(100,0) '
Prilocaina 9| 48,6 Tempo de formado
Articaina 2 9.5 < 5 anos 6(46,2)| 7(53,8)[13(100,0)

) 6-10 anos 1(33,3)| 2(66,7)| 3(100,0)| 0,582?

Bupivacaina 2195 > 10 anos 1(20,0)| 4(80,0) 5(100,0)
Como minimiza situagdes de ansiedade* Tem pés-graduagao

Farmacos benzodiazepinicos 11 4,8 Nao 4(50,0)) 4 (50,0)) 8(100,0) 0,336

. Sim 4(30,8)| 9(69,2)|13 (100,0)

Conversas com o usuario 201 95,2 Participa do hiperdia

Outros 2 9,5 Nao 1(14,3)] 6(85,7)| 7(100,0) 0.133
Interacdo medicamentosa* Sim 7(50,0)] 7(50,0)[14 (100,0) '

Fonte: dos autores.
Penicilinas 31 14,3 ) _— .
(Mteste Exato de Fischer / *Significante ao nivel de 5%.

Aines 91486 @teste Qui-Quadrado.

Analgésicos 11 4,8

Cefalosporinas 1 4,8 . ~

N Discussao

Analgésicos com AAS 9| 48,6

Macrolideos 3| 14,2 No Brasil, existem cerca de 17 milhdes de hi-

Anti-inflamatérios estereoidais 71 33,3 pertensos, dos quais 35% encontram-se numa faixa
| . o etaria acima dos 40 anos de idade. Sendo assim, es-
nteragdo com outros profissionais L. h n . .

. tratégias de satde tém sido criadas desde a preven-
Sim 191905 50 ao tratamento desses usudrios. O Estratégia de
Nio 2| 9,5 Satude da Familia é o principal programa responsa-

Quantidade de tubetes de anestésico utilizada vel p‘ela ate?‘}ao bésica, atuando com uma equipe
no usuério hipertenso multiprofissional, em que o processo de trabalho
L desenvolve um elo com a comunidade?!.
Até dois tubetes 9| 42,9 . . .
Nesse contexto, dos 38 cirurgides-dentistas per-
Mais de dois tubetes 111524 tencentes ao Estratégia Satide da Familia do muni-
Nao respondeu 11 4,7 cipio de Patos-PB, foram entrevistados 21. A maior
Quando afere a PA do usuario pa'rte apresentava pos—g‘rad}laga}o, o que demf)nstNrou
. o interesse desses profissionais por atualizagoes.
Usudrios com menos de 40 anos 41190 Nove profissionais nao foram encontrados apés duas
Usuérios com 40 anos ou mais 6| 28,6 tentativas por estarem em férias, sete negaram-se a
Depende da anamnese 7| 33,3  responder e uma unidade encontrava-se fechada.
_ L As principais dificuldades, na realizacdo deste
Em procedimentos cirirgicos 11 4,8 . .
trabalho, foram a relativa falta de interesse por
Ndo afere 2/ 95  parte dos profissionais em responder o questiona-
Nao respondeu 11 4,8 rio, bem como a falta de estudos com essas caracte-
Fonte: dos autores. risticas, que dificultaram a confrontacéo dos dados.

Dessa forma, foi realizado um confronto entre as
respostas dos sujeitos com as encontradas na litera-
tura para a realizacdo das analises dos resultados.

* Os participantes podiam responder mais de uma alternativa.
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Estudos na literatura'?>!® concordam quando
afirmam que a hipertensio é a doenca sistémi-
ca mais frequente nos consultérios odontolégicos.
Esses dizem ainda que essa enfermidade pode ser
diagnosticada precocemente pela aferi¢cdo casual da
PA. Mesmo assim, no estudo realizado constatou-
-se que apenas 33,3% dos profissionais realizavam
a afericdo da pressdo arterial de acordo com as ne-
cessidades encontradas na anamnese, encontrando
resultado semelhante em estudo realizado na zona
leste de Sao Paulo-SP*, no qual 75% dos cirurgides-
-dentistas habitualmente ndo aferem a PA.

Em trabalho, avaliando o aumento da PA dos
pacientes durante o atendimento odontolégico®,
foi observado que aqueles que apresentavam uma
caracteristica de ansiedade elevada, apresentavam
aumento na PAS em alguns procedimentos, suge-
rindo que esse aumento poderia estar associado ao
medo ou a ansiedade. Desse modo, para minimizar
essas crises de ansiedade, evitando a elevagdo da
PA, existem métodos farmacolégicos como o uso
de benzodiazepinicos, e os ndo farmacolégicos que
utilizam a conversa associada ou ndo a um relaxa-
mento muscular®. Diante disso, no questionéario foi
elaborada uma pergunta aos profissionais para sa-
ber como minimizar a ansiedade nos usudrios, visto
que de maneira concordante com o referido autor,
95,8% dos entrevistados responderam que a conver-
sa antes dos procedimentos era a melhor maneira
de controlar a ansiedade nos usuadrios.

A presséo arterial pode ser classificada em qua-
tro categorias de acordo com a Joint National Com-
mittee: normal com a PAS < 120 mmHg e PAD < 80
mmHg; pré-hipertenso com a PAS entre 120-139
mmHg e a PAD entre 80-89 mmHg; estagio 1 com
a PAS entre 140-159 mmHg e a PAD entre 90-99
mmHg, e 0 estdgio 2 com a PAS > 160 mmHg e PAD >
100 mmHg*!"8, Assim, de maneira bastante positiva
este estudo constatou que 95,2% souberam respon-
der corretamente o valor da pressdo arterial normal.
Desse modo, observa-se que a maior parte dos profis-
sionais sabe diferenciar a condi¢do de normalidade
para uma alteracdo patolégica, sendo possivel a de-
teccdo de um provavel quadro de hipertensao.

A ocorréncia de alteragbes no sistema estoma-
tognatico de pacientes hipertensos é causada prin-
cipalmente pela utilizacdo cronica das medicagoes
anti-hipertensivas!®?. Nesse contexto, é possivel
observar na literatura que o efeito colateral de
maior relevincia encontrado nos pacientes hiper-
tensos é a xerostomia?'?%, De forma semelhante, a
xerostomia, nesta pesquisa, foi a mais citada em
85,71% das respostas como a principal manifesta-
¢ao bucal devido ao uso dos anti-hipertensivos.

Ainda se torna relevante abordar, nesta temati-
ca, a importancia do cuidado na utiliza¢do de anes-
tésicos locais nos pacientes hipertensos, sendo essa
interacédo ressaltada em estudo sobre a interacdo do
uso da adrenalina na anestesia local odontolégica
em portador de coronariopatia?’. Nesse contexto de
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utilizacdo das anestesias locais, constata-se que, em
pacientes hipertensos compensados, o uso de vaso-
constritores adicionados as solugbes anestésicas
locais néo é contraindicado, de modo que pode ser
utilizada a adrenalina 1:100.000 ou 1:200.000, em
doses pequenas, e o mais indicado é néo ultrapas-
sar o limite de dois tubetes por sessdo. Outra opgdo
existente é o uso da felipressina 0,03 Ul/ml como
vasoconstritor, associado a prilocaina 3%, por nao
produzir efeitos no sistema cardiovascular®?. En-
tretanto, é possivel ainda observar, na literatura, a
indica¢do da mepivacaina a 3% sem vasoconstrictor
como anestésico mais seguro a se utilizar em pa-
cientes hipertensos descompensados?”.

Diante de tudo que ja foi apresentado, muitos
séo os fatores que influenciam na melhor conduta
a ser seguida, pois fatores como o tipo de hiperten-
sdo, o quadro emocional do paciente, o procedimen-
to a ser realizado e o tempo do procedimento, entre
outros, influenciam bastante na tomada de decisdo
do cirurgido-dentista durante o seu atendimento e
qual a conduta a ser realizada, tendo suas excegoes
aquilo que é preconizado.

Seguindo esse mesmo contexto, perguntou-se,
neste estudo, aos profissionais a respeito da quanti-
dade e do tipo de anestésico utilizado nos pacientes
hipertensos. Em relagdo a quantidade de tubetes,
os profissionais obtiveram um percentual de erro de
52,4%, mas houve um comportamento diferente nas
respostas fornecidas em relagéo ao tipo de anestési-
co usado em pacientes hipertensos, tendo um maior
percentual de acerto em 61,9%.

Grande parte da literatura pesquisada concorda
que a realizacdo do tratamento em pacientes hiper-
tensos se da por meio da utilizagdo de varios far-
macos denominados de anti-hipertensivos, que sio:
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angio-
tensina-IECA, beta-bloqueadores, inibidores adre-
nérgicos, vasodilatadores e bloqueadores dos canais
de célcio®??° sendo de fundamental importancia que
os diversos profissionais da satide tenham conheci-
mento sobre esses farmacos, a fim de minimizar o
risco das associa¢oes medicamentosas prejudiciais®.

Diante dessa temaética, confere-se que todos os
Aines podem realizar uma agdo contraria de forma
parcial ou total sobre os efeitos de varios agentes
anti-hipertensivos, aumentando a morbidade desses
pacientes, podendo levar a crises hipertensivas®. De
maneira preocupante, os dados obtidos nesta pes-
quisa mostraram que apenas 48,6% dos entrevista-
dos conhecem as interacoes desses medicamentos.
Dessa forma, dentre os medicamentos que causam
interacbes medicamentosas prejudiciais, os Aines
s@o os mais importantes para os cirurgioes-dentis-
tas, uma vez que essa classe de medicamentos sido
as mais prescritas por esses profissionais, cabendo a
eles conhecerem os riscos trazidos a esses pacientes.

O Ministério da Saude, pensando nesses pa-
cientes, implantou o Programa Hiperdia, no qual
se realiza o acompanhamento e tratamento de pa-
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cientes que sdo atendidos na rede ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SUS) e que estdo cadas-
trados como portadores de hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus. Esse programa tem como objetivo
combater amplamente esses agravos, estabelecendo
metas e diretrizes para aumentar as acgées de pre-
vencdo, diagnéstico, tratamento e controle dessas
enfermidades, devendo haver uma reorganizacio do
trabalho de atencédo a saide das unidades da rede
basica dos servigos de saide!!. Mesmo diante dessas
informacdes e sabendo da importancia desse pro-
grama, podemos observar que ainda existe uma pe-
quena parcela de profissionais que ndo participam
do programa, respondendo de forma negativa ao
esperado, pois 33,3% dos entrevistados néo fazem
parte do Hiperdia.

No presente estudo foi investigada a associacio
estatistica entre o conhecimento correto da defini-
cdo de hipertensio arterial e algumas varidveis que
determinam o perfil do profissional que trabalha
nos ESF's, como: tempo que estd no emprego; traba-
Ihar em outro local; tempo de formado; ter pés-gra-
duacéo; e participar do Hiperdia. Diante dos resul-
tados obtidos, observou-se a associa¢do estatistica
entre trabalhar em outro local e defini¢éo correta da
HA. Esse dado pode se associar ao fato de os profis-
sionais que tém mais de um ambiente de trabalho
sentirem-se estimulados a buscar constante atuali-
zagdo a respeito de temas relevantes como esse, de
modo que toda e qualquer forma de conhecimento é
sempre interessante buscar, fazendo com que esse
profissional se destaque mais.

Os resultados, aqui, obtidos mostraram que ha
algumas falhas no processo de atualizacido desses
profissionais, pois falta um incentivo maior para
que novas pesquisas sejam desenvolvidas com o
mesmo perfil, de forma que cada vez mais seja tra-
balhado o tema, transmitindo mais conhecimento
e havendo um interesse maior por parte dos cirur-
gides-dentistas. Dessa forma, novos conhecimentos
e pensamentos serdo transmitidos, aprimorando,
cada vez mais, a transmissio de saberes a respeito
da hipertensédo arterial, contribuindo nédo somente
para o aprendizado do profissional, mas também
para o bem-estar do usuario.

Consideracoes finais

* os profissionais que participaram da pesquisa
mostraram ter uma percepcio deficiente em re-
lacédo & abordagem dos pacientes hipertensos;

* a maioria dos profissionais responderam, de
forma incorreta, quanto & quantidade de anes-
tésico que pode ser utilizado no atendimento a
um paciente hipertenso compensado, além do
nédo conhecimento por parte de mais da metade
dos cirurgides-dentistas em relacdo as intera-
coes medicamentosas entre os Aines e os anti-
-hipertensivos.
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Abstract

Objective: to verify the knowledge of dentists of the
Family Health Strategy (FHS) in the city of Patos, PB,
Brazil, in serving users with the measurement of Arterial
Hypertension (AH). Materials and methods: cross-sec-
tional analytical study, with the application of a struc-
tured questionnaire to 21 professionals of the FHS units
from the city of Patos, PB, Brazil. Data were analyzed
using descriptive and inferential bivariate statistics (chi-
-square and Fischer’s exact tests). Results: from the res-
pondents, 85.7% could define arterial hypertension,
but only 44.4% of them answered it correctly; 95.2%
correctly answered the normal value of blood pressu-
re. Xerostomia was the most mentioned change caused
by the use of antihypertensive (85.71%); Lidocaine was
the anesthetic of choice (61.9%); the most mentioned
drug interaction (48.6%) was of antihypertensive with
non-steroidal anti-inflammatory, and of analgesics with
acetylsalicylic acid (ASA). From the total respondents,
66.7% participated in the Hiperdia program, and 33.3%
reported measuring blood pressure of users depending
on the anamnesis performed. Statistical association was
observed between working in another location and cor-
rectly determining AH (p = 0.006). Conclusions: the
professionals who participated in the survey showed
relatively good knowledge with compatible behavior to
what literature suggests, but still requiring further clari-
fication on the subject, to meet their major difficulties.

Keywords: Local Anesthesia. Hypertension. Dentistry.
Vasoconstrictors.
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