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Introdução 
 
 
 

{A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Associa-se 

frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, com consequente 

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais}. “1-2”. 

{Pesquisas populacionais em todo mundo e no Brasil nos últimos 30 anos apontaram 

uma prevalência de HAS acima de 30%, sobretudo em populações com vários fatores 

de risco como obesidade, sedentarismo, consumo de álcool, fatores socioeconômicos e 

genéticos, pessoas com patologias associadas e com um aumento acentuado 

relacionado com o envelhecimento}. “2”. 

O Governo Brasileiro no ano 2004 começa uma politica Nacional para tentar mudar a 

forma dos médicos dão atendimento aos usuários no SUS, então cria a Politica 

Nacional de Humanização do SUS, onde fala que Humanizar é ofertar atendimento de 

qualidade, com acolhimento individualizado, formando um vinculo entre os avanços 

tecnológicos do SUS e o atendimento ao usurário. 3. 

Tendo como objetivo a produção de saúde, nosso dever como profissional é mudar a 

forma de olhar aos pacientes, supõe também a inclusão dos pacientes e familiares em 

os tópicos de saber e conhecer sobre suas doenças, oferecendo a eles uma parte ativa 

no processo de manter e recuperar seu estado de saúde. Consideramos este 

atendimento onde se inclui aos pacientes, familiares e profissionais um processo 

complexo de ensino-aprendizagem onde todos tem uma participação ativa alcançando 

modificações do tratamento e estilos de vida a partir de experimentações concretas a o 

longo do tempo. 3;12. 

Em no município de Carapicuíba, SP, a partir da demanda de atendimento de doenças 

crônicas não transmissíveis na área de abrangência da UBS foi possível observar: em 

primeiro lugar, um número elevado de pacientes portadores de Hipertensão arterial 

com baixa adesão ao tratamento, ocasionando o aumento da prescrição de 



medicamentos de uso contínuo, sem parâmetros de um consenso cientifica na hora de 

indicar os mesmos. Em segundo lugar o desconhecimento pelos pacientes dos riscos 

que levam a manter cifras de Tensão Arterial elevadas, e, por último, os elevados 

gastos econômicos que trazem a não individualização do tratamento. 

Deste modo, o objetivo deste trabalho é alcançar, de modo geral, um consenso dentro 

de a comunidade medica para individualizar o tratamento da Hipertensão Arterial desde 

um enfoque cientifico e humano.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivos 

 

Objetivo Geral 

1. Ampliar e divulgar os conhecimentos sobre a terapêutica individualizada na 

Hipertensão Arterial Sistêmica a todo o pessoal que labora na Saúde do Brasil.  

 

 

Objetivos Específicos 

1. Estabelecer protocolos de tratamentos individualizados em pacientes portadores 

de patologias associadas à Hipertensão Arterial Sistêmica. 

2. Diminuir o custo do tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica com a redução 

de as quantidades de drogas indicadas para cada paciente. 

3. Humanizar os objetivos de tratamento de os pacientes atendidos por o SUS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revisão Bibliográfica 

 

Uma vez identificado o paciente portador de Hipertensão Arterial Sistêmica e 

estabelecida a necessidade de tratamento farmacológico, será possível eleger o 

fármaco adequado a cada caso, de acordo com a patologia associada o seu 

estratificação de risco associado, o seja ficara baseada em as características do 

paciente 4. 

Naqueles pacientes que não apresentem uma indicação especifica pode ser começado 

o tratamento com um medicamento dos grupos seguintes; Diuréticos (Tiazidas), 

antagonistas do cálcio de larga duração (dihidropiridínicos), Inibidores da enzima 

conversora da Angiotensina (IECA), Antagonistas de Angiotensina (ARA II) e 

Bloqueadores Betas 5;12. 

Para os grupos específicos, ou seja, com doenças associadas e fatores de risco 

associados, se indicará um medicamento que concorde com suas patologias, que não 

apresente risco de agravamento das mesmas e que possam trazer benefícios e 

melhoria também às suas doenças 10; 11. 

O princípio do tratamento se tentará alcançar são os seguintes: a terapêutica 

medicamentosa deve ser iniciada com as doses menores possíveis e, se necessário, 

com aumento gradual ou associado a outros, com o mínimo de complicações, o custo 

deve ser compatível com as condições socioeconômicas do paciente. Para permitir a 

continuidade do tratamento, será realizado um trabalho educativo de conscientização 

da necessidade do tratamento para que o paciente tenha uma aderência permanente. 

Além disso, deverá ocorrer um acompanhamento regular para ajustes de doses e 

diagnostico precoce de complicações cardiovasculares. 7; 8; 9. 

A individualização terapêutica no tratamento Hipertensão Arterial sistêmica deve ter 

como premissa fundamental a valoração do paciente respeito a idade, sexo, raça, 

fatores de risco e doenças associadas e no segundo lugar as características do 

fármaco a usar , si tem alguma indicação preferente o si ê contraindicada  sua 

utilização no usuário.14 

 

 



Metodologia 

 

Cenário do estudo. 

Pesquisou-se a toda a população cadastrada de nossa área de abrangência, 

enfatizando a todos os pacientes portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica, 

identificando a aqueles que apresentavam patologias associadas, sinalando um grupo 

de elas que por sua estratificação de risco associado poderiam aumentar os perigos de 

agravamento e morte de os pacientes portadores delas. 

Sujeitos da intervenção. 

Se pesquisam a totalidade de os prontuários de todos os pacientes hipertensos, 

descriminando os que tenham patologias associadas a Hipertensão, escolhendo a 

aqueles com Diabetes Mellitus, Patologias Respiratórias crônicas, Cardiopatias, 

Doenças Renais crônicas, Idosos, Doenças Cerebrovasculares e outras patologias que 

precisarem acompanhamento concomitante com Hipertensão. 

Estratégias e ações. 

Existe um amplio consenso mundial que relata as bondades de uma terapia 

medicamentosa individualizada em todos os pacientes portadores de Hipertensão 

Arterial Sistêmica, depois de uma amplia revisão de bibliografia atualizada e trabalhos 

no mundo e em Brasil, chegamos a propor-nos objetivos específicos respeito a o 

melhor tratamento de nossos pacientes que são atendidos em nosso PSF, enfatizando 

em uma terapêutica que brinde a eles um menor custo, uma melhor qualidade de vida 

com menos efeitos colaterais e de essa forma reduzir consideravelmente os 

investimentos dedicados á Saúde por custo de tratamento de doenças crônicas. 

De esta forma se aplicaram uma vez avaliados protocolos terapêuticos individualizados 

onde primem os princípios de humanização de a atenção medica no Brasil, a 

diminuição de os desconfortos por efeitos colaterais, uma melhor qualidade de vida e 

uma maior esperança de tempo sem apresentar complicações por suas doenças 

aqueles pacientes portadores.  

Em os pacientes Idosos se proporá uma terapêutica inicial com diuréticos Tiacídicos 

em baixas doses, de ser necessário agregar outro medicamento pode-se combinar com 

antagonistas do cálcio dihidropiridínicos ou um IECA o ARA II 17, Não se recomenda a 

utilização de Betabloqueadores por sua provada falta de eficácia em a prevenção de 

acidentes vasculares encefálicos.  



Os Portadores de Cardiopatias com Infarto do Miocárdio anterior se recomenda 

começar o tratamento Betabloqueadores com doses individualizadas, pois diminuem o 

consumo de oxigênio por o musculo cardíaco a expensas de a diminuição de a 

frequência cardíaca, diminuição de a tensão de a parede e diminuição de a 

contractilidade, si precisarem outra droga se deve agregar IECA por seu efeito 

cardioprotetor 16. Em pacientes que apresentam Ineficiência Cardíaca Congestiva se 

recomenda o uso de diuréticos Tiacídicos ou de Asa como terapêutica inicial, 

associados ou não a IECA e ARA II 15, logrando uma notável sobrevida e diminuem a 

mobilidade em todos os grados de a doença. Em aqueles pacientes portadores de 

Fibrilação Auricular estabelecida deve-se começar o tratamento com Betabloqueadores 

ou antagonistas do cálcio não dihidropiridínicos ( Diltiazem ou Verapamilo) 

Os pacientes que apresentem concomitantemente a Hipertensão Arterial Sistêmica 

uma doença Renal Crônica o uso de terapia baseada em medicamentos que atuem 

sobre o sistema Renina-Angiotensina, pois ao mesmo tempo em que tem um efeito 

hipotensor tinem um efeito em a diminuição da proteinuria 18. Por em se recomenda o 

uso dos IECAS e ARA II. 

Os Pacientes que apresentam patologias Cerebrovasculares as evidenciam há 

demostrado que o uso de antagonistas do cálcio dihidropiridínicos tinem um efeito 

preventivo de recidivas maior que o resto 19. 

Em aqueles pacientes portadores de Hiperplasia Prostática obstrutiva o uso de alfa 

Bloqueador melhoram os sintomas, pois diminuem os efeitos sobre os alfas receptores 

da próstata 21. 

Em pacientes que apresentam Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica tinem 

contraindicados os Betabloqueadores por seus efeitos broncoconstrictores, mais tem 

indicações os IECA e os ARA II, si os efeitos colaterais de os IECA produzirem tosse 

20.  

 

Avaliação e Monitoramento 

 

Depois de criado e definido o conteúdo dos protocolos e começado a pratica de 

implementar os mesmo em toda a população alvo, para avaliar os resultados 

pesquisaremos exaustivamente u progresso de suas patologias associadas e o 

controle da Hipertensão Arterial Sistêmica de forma trimestral com controles 



necessários em cada caso individualizado, dependendo de o progresso o não de os 

sintomas e os parâmetros químicos e hemodinâmicos de cada paciente. Se realizaram 

encaminhamentos necessários em aqueles pacientes que precisem avaliação 

especializada melhorando de essa forma a relação entre os níveis de atenção medica 

primário e secundário, com uma monitorização em seus domicílios em aqueles 

pacientes que precisem visita domiciliar de forma mensal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados Esperados 

 

Com a implementação de os protocolos os equipes de saúde de nossa unidade 

esperam uma melhoria geral de todos os pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica, 

uma maios adesão a os tratamentos por ser mais individualizado e por em mais 

centrados em suas patologias associadas, com um menor custo promedio de 

tratamento e uma maior esperança de qualidade de vida em geral. 

Com uma atenção domiciliar em aqueles pacientes que o precisam logramos um menor 

índice de complicações de os pacientes com o reconhecimento imediato de signos e 

sintomas de descontrole de suas patologias e medidas a tempo para lograr 

restabelecimento de seu estado de controle. 

Ao final si logramos estabelecer que os protocolos de tratamento sejam seguidos em 

nossos pacientes, evitaremos gastos desnecessários por o sistema de Saude, 

melhoraremos a qualidade de vida de os pacientes em geral e ficaremos logrando uns 

de os objetivos de o SUS a humanização de a atenção medica em todo o sistema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cronograma 

 

 

ACTIVIDADES ANO 
2014 

ABRIL MAIO JUNHO AGOSTO SEPTEMBRO  OCTUBRO NOVEMBRO 

Elaboração do 
projeto 

X X      

Aprovação do 
projeto 

  X     

Revisão 
Bibliográfica 

   X    

Coleta de dados   X X    

Discussão e analise 
dos resultados 

    X X  

Revisão final e 
digitação  

     X  

Entrega do trabalho 
final 

     X X 

Socialização do 
trabalho 

      X 
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