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1. INTRODUCAO

Hipertensado arterial € uma doenca definida pela persisténcia de pressao arterial sistdlica acima
de 135mmHg e diastdlica acima de 85mmHg, sendo hoje considerada um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

A hipertensao arterial é considerada, atualmente, um dos mais importantes fatores de risco
para doenca cardiovascular. Primeiro, por apresentar alta prevaléncia. Segundo por ter forte
relacdo de risco com eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relacao continua,
positiva e independente de outros fatores. Cerca de 30% da populagdo adulta apresenta niveis
de pressdo arterial acima de 140/90mmHg, porém riscos cardiovasculares come¢am a existir
em niveis ainda menores.

A hipertensdo arterial é responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das
mortes por doenga coronariana, sendo que esta porcentagem aumenta propor- cionalmente aos
valores pressoricos. 7,8 Estudos epidemiologicos realizados em algumas cidades brasileiras mostram
prevalentes de pressdo arterial acima de 140/90mmHg entre 22,3 a 44% da populagdo, sendo este
ultimo valor observado em Cotia/SP.

Na UBS no municipio Guarulhos/SP na UBS Cumbica Il micro 087. identificou-se na populagdo

adstrita cerca de mais de 4575 pessoas, que 38 % sdo hipertensos com uma idade pro médio
de 33 anos, esta doenca comeca afetar |1a populacdo a Tempra na idade, as pessoas idosas
cadastradas tem muitas morbidades cronicas, muitos moram sozinhos, outros com familias
que ndo prestam atengdo ao idoso, quando comegamos a trabalhar ah 1 ano identificamos a
guantidade de pacientes hipertensos que assiste a consulta de emergéncia que nao faz
tratamento da doenca a pesar de ter acompanhamento pelo equipe de salde.

Nos meses abril-julho identificou-se nas consultas de acolhimento 114 casos de urgéncia
hipertensiva, 5 deles com AVC, 2 IMA na faixa etdria de maior de 50 anos, pesquisamos que
nenhum deles estive adscrito ao tratamento, sim informag¢do alguma da doenga.

Diante deste cenario, decidimos fazer um trabalho de intervengao para identificar os fatores
de risco mais importantes que impede a adesdo do paciente com hipertensao arterial ao
tratamento, para reduzir as complicacdes e 6bitos associados da doenca e melhorar a
qualidade de vida das pessoas.



2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Reduzir o numero de pacientes que assistem |4 UBS com urgéncia e emergéncia
hipertensiva por ndo adesdo ao tratamento bem com suas consequéncias para a
populacdo referida pertencente a area 087 da UBS Cumbica Il do municipio Guarulhos
/Sdo Paulo.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais fatores de risco que afetam os pacientes que ndo se adesan ao
tratamento da Hipertensao arterial sistélica (HAS).
e Melhorar o estilo de vida dos pacientes utilizando métodos educativos.

3.Revisdo bibliografia

Conceito Hipertensdo arterial ¢ uma doenca definida pela persisténcia de pressdo arterial
sistolica acima de 135mmHg e diastolica acima de 85mmHg, sendo hoje considerada um dos
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. E uma condigo
clinica multifatorial caracterizado por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (cora- ¢ao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nio-fatais.'

Epidemiologia A hipertensdo arterial é considerada, atualmente, um dos mais importantes
fatores de risco para doenca cardiovascular. Primeiro, por apresentar alta prevaléncia. Segundo
por ter forte relacdo de risco co Estudos envolvendo pacientes com hipertensdo em estagios
iniciais mostram que redugdes de pressao arterial de 5 a 6mmHg reduzem o risco de acidente
vascular cerebral (AVC) em 40%, doenga arterial coronariana (DAC) em 16% e morte por
evento cardiovascular em 20%.5,6 Por tratar-se de uma patologia oligosintomatica e as vezes
assintomatica, acaba sendo de dificil diagnostico, que muitas vezes ocorre de forma tardia.
Estudo brasileiro mostrou que no Rio Grande do Sul apenas 50,8% dos hipertensos sao
conscientes de sua condigdo; 40,5% deles estdo sendo tratados e apenas 10,4% estéo
controlados.2. No Brasil, em 2003, 27,4% dos obitos foram decorrentes de doengas
cardiovasculares, atingido 37% quando sdo excluidos os 6bitos por causas mal definidas e
violentas. * A hipertensdo arterial é responsavel por 40% das mortes por acidente vascular
cerebral e 25% das mortes por doenga coronariana, sendo que esta porcentagem aumenta
propor- cionalmente aos valores pressoricos. 7,8 Estudos epidemiologicos realizados em
algumas cidades brasileiras mostram prevalén- cia de presso arterial acima de 140/90mmHg
entre 22,3 a 44% da populagdo, sendo este ultimo valor observado em Cotia/SP.



Fatores de risco

- Idade: O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e, aqui no Brasil, vem
ocorren- do de forma bastante acelerada. Com o evoluir da idade, aumenta a incidéncia de
doengas cronicas, e, dentre elas, a mais prevalente é a hipertensdo arterial sistémica, que afeta
mais de 60% dos individuos nesta faixa etaria, aumentando progressivamente com o passar dos
anos e atingindo mais mulheres e negros. Estudo derivado do The Framingham Heart Study
demonstrou que individuos normotensos com idade entre 55 e 65 anos tiveram 90% de risco de
se tornarem hipertensos a longo prazo. Na cidade de Sio Paulo a prevaléncia de hipertensos foi
de 60% entre os idosos e, destes, mais de 60% apresentavam hipertensao sistolica isolada (HSI).
E, também, o principal fator de risco modificavel na populagdo pedi- atrica”

- Sexo e etnia Dados da literatura indicam que o sexo ndo representa fator de risco para
hipertensdo, mostrando que a prevaléncia global entre homens (26,6%; IC 95% 26,0-27,2%) e
mulheres (26,1%; IC 95% 25,5-26,6%) ¢ bastante proxima. A incidéncia ¢ maior em homens até
50 anos e em mulheres a partir da sexta década. Os afrodescendentes apresentam prevalén- cia
consideravelmente maior que individuos brancos.

- Fatores socioecondmicos Estudos mostram que ha uma maior prevaléncia de hipertensdo
arterial entre individuos de nivel socioeconomico mais baixo e este fato pode estar associado aos
habitos dietéticos desta populagdo (maior consumo de sal e alcool); indice de massa corpérea
aumentado; maior estresse psicossocial; menor acesso aos cuidados de saude e menor nivel de
escolaridade.

- Ingestdo de sal: Sabe-se que aproximadamente 50% dos hipertensos sdo sensiveis ao sal e o
uso exage- rado deste estd associado ao maior risco de hipertensdo. Povos que consomem dieta
com menor quantidade de sal t€ém menor prevaléncia de hipertensdo e a pressdo arterial ndo se
eleva com a idade. A restricao de sal a 6g/dia produz uma queda média da pressdo sistdlica de a
2 a 8mmHg. Ingestdo aumentada de sddio tem sido observada em populagdes com baixo nivel
socioecondmico.

- Obesidade: Existem varios estudos mostrando a associagdo entre obesidade e a presenca de
hipertensao arterial, mas esta relacdo ainda nao esta completamente explicada. O Nurses Health
Study mostra que o excesso de peso, mesmo que discreto, aumenta substancialmente o risco de
hipertensao. Para cada 1 Kg/m2 de aumento do indice de massa corporea (IMC), o aumento no
risco relativo para hipertensdo foi de 12%. Os estudos INTERSALT e o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) demonstraram a correlagdo entre IMC e pressao
arterial. Talvez esta relagdo possa ser explicada pela hiperinsulinemia, resisténcia a insulina,
aumento da absor¢do renal de sodio, ativagdo do sistema nervoso simpatico e aumento da
resisténcia vascular periférica. Calcula se que 20 a 30% dos casos de hipertensdo estejam
diretamente associados ao excesso de peso e que 75% dos homens e 65% das mulheres
apresentem hipertensdo diretamente atribuivel ao sobrepeso ou obesidade.

- Alcool O consumo de alcool tem um efeito bifasico na pressio arterial. Pequenas quantidades
diminuem seus valores, provavelmente devido ao efeito vasodilatador; no entanto, o uso
continuo e cronico faz os niveis de pressdo aumentarem e diminui a eficacia dos anti-hiper-
tensivos. Os potenciais mecanismos envolvidos no aumento da pressdo arterial, associado ao
consumo excessivo de alcool sdo: estimulagdo do sistema nervoso simpatico, da endo- telina, do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, da insulina (ou resisténcia a insulina) e do cortisol;
inibi¢do de substincias vasodilatadoras, da deplecdo de calcio e magnésio, aumento do calcio
intracelular no musculo liso vascular ¢ aumento do acetaldeido. Portan- to, recomenda-se limitar
o consumo de bebidas alcodlicas a 20 a 30g de etanol por dia para homens e 10 a 20g para
mulheres. Aos individuos que ndo conseguem se enquadrar nesses limites de consumo, sugere-se
o abandono definitivo.

- Sedentarismo O sedentarismo ¢ um problema fundamental de satide publica no mundo e
contribui com a epidemia crescente de obesidade e aumento da prevaléncia de doengas como
hipertensao. Os mecanismos envolvidos no efeito anti-hipertensivo da atividade fisica de carga
moderada sdo varios e incluem mecanismos diretos (reducdo da atividade simpatica;
incrementacdo da atividade vagal e melhora da fungéo endotelial), e mecanismos in- diretos
(redugdo da obesidade e melhora do perfil metabolico). O sedentarismo aumenta o risco de



hipertensdo em 30% quando comparado com individuos ativos, e a atividade aerobica tem efeito
hipotensor mais acentuado em individuos hipertensos do que em normotensos.

- Procedimento de medida da pressdo arterial - Medir a circunferéncia do brago do paciente. -
Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago. - Colocar o manguito sem deixar folgas
acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3cm. - Centralizar o meio da parte compressiva do manguito
sobre a artéria braquial. - Estimar o nivel da pressdo sistdlica (palpar o pulso radial e inflar o
manguito até o seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da
medida. - Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscopio sem
compressdo excessiva. - Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30mmHg, o nivel estimado da
pressdo sistolica. - Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4mmHg por segundo). -
Determinar a pressdo sistolica na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff). - Determinar a
pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). - Auscultar cerca de 20 a
30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desapa- recimento; depois proceder a
deflacdo completa. - Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo
diastélica no aba- famento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores de
sistolica/diastolica/zero. - Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas. - Informar os valores
de pressdo obtidos para o paciente. - Anotar os valores e o membro.’

- Preparo do paciente para medida da pressdo arterial - Explicar o procedimento ao paciente. -

Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo. - Evitar bexiga cheia. - Nao praticar
exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes da medida. - Nao ingerir café, bebida alcodlica, café e
nao fumar 30 minutos antes. - Remover roupas do brago no qual serd colocado o manguito. -
Posicionar o braco na altura do coragdo, apoiado, com a palma da mao voltada para a cintura e o
cotovelo ligeiramente fletido. - Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e re- laxado. - Solicitar para que o paciente ndo fale durante a medida.’

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg):

Otima < 120 < 80 Normal < 130 < 85 Limitrofe 130-139 85-89 Hipertensio Estagio 1 140-159
90-99 Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109 Hipertensdo Estagio 3 > 180 > 110 Hipertenséo
sistolica isolada > 140 <90

A terapéutica para doencas cronicas, como hipertensdo arterial, recebe frequentemente novos
medicamentos. Atual- mente, ndo faltam ensaios clinicos que apresentam novas drogas ou
esquemas de associagio de outras ja conhecidas'?. Entretanto, mesmo com todo esse
investimento, quem trata de pacientes com essas condi¢des continua esbarrando em um
problema secular, a falta de adesdo a terapéutica, seja ela medicamentosa ou nao.

A hipertensdo arterial possui evolugdo silenciosa e lenta e seu tratamento requer mudangas
dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a prescricdo medicamentosa. E, ainda, os
desfechos prevenidos por esses cuidados sdo de longo prazo: lesdo de 6rgdos-alvo e mortalidade.
Em relagfo a hipertensdo arterial sistolica isolada o segui- mento ¢ ainda mais dificil, porque é
condigdo relacionada a faixa etaria mais avancada. Barbosa et al.’ mostraram frequéncia 11,6
vezes mais comum de hipertensio arterial sistolica isolada em’ individuos com mais de 70 anos
que entre aqueles com menos de 40 anos. Alguns estudos t&ém mostrado que pessoas com mais
de 60 anos aderem menos ao tratamento e apresentam pior controle da pressao arterial4-6 e que
esse grupo habitual- mente necessita de outros medicamentos ou possui algumas outras
limitagdes que dificultam a aplicacdo do tratamento por completo. Assim, em estudo7 que
avaliou pacientes acima de 65 anos, aqueles que apresentavam boa adesdo ao esquema
terapéutico tiveram risco menor de pressdo arterial sistolica elevada. Por outro lado, os pacientes
com varios anti-hipertensivos, adesdo parcial ou ndo adesdo estavam associados ao risco maior
de pressao arterial sistolica ndo controlada.’

ADESAO: A defini¢do de adesdo varia de acordo com a fonte utilizada, mas, de modo geral,
significa o grau de concordancia entre a orientagdo recebida (em relacdo a frequéncia de
consultas, aos cuidados, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa) e a conduta do paciente
819 'O grau de adesio também pode ser avaliado e tem como extremo o abandono do
seguimento.

Avaliacdo da adesdo: Existem varias estratégias para avaliar a adesdo de um paciente ja em



tratamento, mas nenhum consenso. Os métodos podem ser indiretos, como contagem de
comprimidos e relato do pa- ciente, ou diretos, dosagem em liquidos corporais do principio
ativo/metabélito da droga. O relato do paciente ¢ um dos métodos mais utilizados para avaliagdo
da adesdo, em razdo de sua simplicidade e baixo custo.

Existe uma escala de autorrelato composta por quatro perguntas para identificar atitudes e
comportamentos diante da tomada de remédios, que tém se mostrado uteis para identificagdo de
pacientes aderentes ou ndo ao tratamento. Essa escala foi traduzida para o portugués e validada
por Strelec et e tem sido bastante utilizada. Prado Jr. et al avaliaram quatro métodos indiretos
para avaliagdo da adesdo ao esquema terapéutico prescrito: a) conheci- mento sobre 0s
medicamentos prescritos; b) controle da pressdo arterial; ¢) atitude em relago a ingestdo dos
medicamentos (teste de Morisky e Green); e d) autorrelato de adesdo. Os autores en- contraram
que os melhores valores preditivos de adesdo foram o controle da pressao arterial e a idade do
paciente, ou seja, os pacientes acima de 60 anos tiveram mais de cinco vezes chance maior de
adesdo quando comparados aos individuos de 35 a 60 anos. Neste estudo, a nao adesdo foi
associada, principalmente, aos efeitos colaterais dos medicamentos.

Fatores de risco para a ndo adesdo: De modo geral, com base em observa¢do de grupos de
pacientes com doengas cronicas, consegue-se identificar alguns fatores de risco que influenciam
negativamente a adesdo. Perceber isso dd ao médico e demais membros da equipe de saude a
oportunidade de intervir precocemente e criar estratégias alternativas mais cedo. Os principais
fatores que podem influenciar na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.>*’

O conhecimento e as crengas dos pacientes sobre sua doenga, a motivagdo para controld-la, sua
habilidade para associar seu comportamento com o manejo da doenga e suas expectativas no
resultado do tratamento podem influenciar negativamente na adesdo. Em relagdo as
caracteristicas biossociais, Pierin et al em estudo para avaliar o perfil e o conhecimento de
hipertensos sobre a doenga, mostraram que homens jovens e ndo brancos foram associados com
desconhecimento sobre a doenga e o tratamento, enquanto maiores niveis de pressdo arterial se
associaram com pacientes acima de 60 anos, ndo casados, obesos, de baixa escolaridade e baixa
renda. Entretanto, estudo de coorte realizado em Porto Alegre mostrou associagdo entre aumento
da idade e maior probabilidade de seguimento. %’

Outros estudos mostraram pessoas com menos de 60 anos, que moram em zona urbana e com
melhor nivel de escolaridade aderem melhor ao tratamento. Resulta- dos semelhantes foram
encontrados no que diz respeito a adesdo ao tratamento medicamentoso pos-infarto do
miocardio. Esses autores verificaram que os pacientes que menos aderiam ao tratamento tinham
mais de 60 anos, ndo eram casados ¢ tinham menor nivel de escolaridade. Por outro lado, esses
mesmos autores verificaram em estudo realizado com diabéticos que os pacientes que menos
aderiram ao tratamento eram mais jovens e tinham menos comorbidades associadas quando
comparados aos pacientes aderentes.>®"*

Em relacdo a raga, Lessa e Fonseca'” detectaram adesdo ao tratamento diferente entre negros
(19,7%), pardos (33%) e brancos (53,6%). Embora o nivel socioecondmico ndo seja indice
independente de baixa adesdo, alguns aspectos sdo significativos, como baixo nivel
socioecondmico, pobreza, analfabetismo, baixo nivel educacional, desemprego, falta de rede
efetiva de suporte social, condi¢des instaveis de moradia, longa distancia do local de tratamento,
alto custo do transporte, alto custo da medicagdo, mudancas no estado civil, cultura e crencgas
sobre a doenca e o tratamento e desestrutura familiar.>**

Os principais fatores que afetam a adesdo estdo relacionados a complexidade do regime
terapéutico, como numero de doses, comprimidos e horario das tomadas, duragdo do tratamento,
falha de tratamentos anteriores, mudangas frequentes no tra- tamento e influéncia na qualidade
de vida. A adesdo ao tratamento ¢ melhor em individuos que nunca mudaram de esquema
terapéutico e que tomam apenas um comprimido por dia. Mion et al verificaram em estudo
realiza- do com 353 hipertensos que 56% tinham preferéncia por trata- mento farmacoldgico,
por via oral (84%), em comprimidos (60%).

Os fatores ligados ao paciente que interferem no processo de adesdo podem estar relacionados as
caracteristicas biossociais, como idade, sexo, racga, escolaridade, nivel socioecondmico,
ocupagdo, estado civil, religido, crengas de satide, habitos de vida e aspectos culturais. A



melhora na qualidade de vida seria o motivo principal na demanda da atengdo médica no
cumprimento do tratamento e no grau de satisfagdo obtido. A escolha do primeiro esquema anti-
hipertensivo influencia a adesdo melhor adesdo para aqueles medicamentos com melhor perfil
de efeitos colaterais >**

Estratégias para aumentar a adesdo: A boa pratica clinica pede que se trate o paciente e ndo a
doenca. Uma boa estratégia para fazer o paciente aderir ao tratamento é conscientizd-lo dos
maleficios da hipertensdo arterial sistolica isolada (risco cardiovascular, graves limitagdes da
doenga cerebrovascular), além dos riscos inerentes ao trata- mento, suas peculiaridades e seus
beneficios, fazendo, assim, que o individuo se torne elemento ativo no processo de tratar.
Instituir essa visdo completa do tratamento na relagdo médico- paciente cabe a esse profissional,
mas os melhores resultados em termos de adesdo sdo conseguidos com equipes
multiprofissionais. Isso ocorre, provavelmente, pela complexidade de mudangas necessarias na
vida de quem possui doenga cronica. As equipes multiprofissionais conseguem pela diversidade
de profissionais, com seus variados enfoques, esclarecer mais o paciente ndo apenas sobre a
doenca, mas sobre seu papel no tratamento. Esse entendimento é capaz de fazer o paciente
analisar a situagdo, organizar estratégia propria (modificagdo na sua dieta, programagdo de
atividade fisica, organizagdo dos medicamentos) e, eventualmente, inicia-la. Ainda havera a
necessidade de sedimentar essa mudanca como rotina, para isso hd necessidade do reforco
continuo, que ¢ caracteristico dessas equipes.>”"°

A adesdo ¢ um problema sério em doencas cronicas. E ainda ha espaco para mais estudos nesta
area. Em relacdo a hipertensao arterial sistolica, isso ¢ amplificado pela faixa etaria habitual dos

pacientes, em que ha necessidade da intervencao.

A atuacdo em equipe € a melhor estratégia para aumentar a adesdo e tentar atingir as metas de
tratamento, com vistas na redu¢do da morbimor- talidade dessa condigao

4. Metodologia

Com aplicagdo da metodologia do planejamento estratégica em saude serd conformada uma
proposta de intervencao educativa.
Os elemento fundamenta-lhes a considerar para elaboragdo do plano de ag@o de estratégia de
intervencao sio

e . Definicdio do problema (devemos considerar ... Determinantes? Tem
resolutividade fativel)

e . Priorizacdo do problema.

e . Descri¢do do problema

e Selec¢do dos nos criticos

e Desenhos das operagdes

e Identificacdo dos recursos criticos de uma operacgao

e Analise de viabilidade do plano

e Elaborac¢do do plano operativo

e Gestdo de plano (eficiente utilizagdo dos recursos)

[

Sujeitos envolvidos no beneficio da intervengao: Pacientes diagnosticado com HAS
independentemente de seu idade, medicos, enfermagens, fisioterapeutas, professor de fisica
etc.

Cenario da intervengao: UBS. Associagao de combatentes do bairro
Estratégias e agdes: Programa de intervencao educativo incluindo aulas, demonstragdes praticas,
exercicios fisicos, acupuntura etc.

Avaliagao e Monitoramento: mensal



5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se um periodo aproximado de 11 meses Uma redugao das consultas de urgencia e

emergencia por HAS em pacientes diagnosticado com estas deongas indistintamente de sue

idade, instituindo medidas que poderao ser assimiladas por o paciente e familia, levando entao

la prevencao de complicacoes , melhorar a qualidade de vida.

6. CRONOGRAMA
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