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1 -INTRODUCAO
1.1ldentificacdo e apresentacéo do problema



A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento Cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente.1 Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducéo da qualidade e expectativa de
vida dos individuos.2

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteracdes leves
dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir uma doenca manifesta 3. Varios estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos
ja demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o
tratamento da hipertensédo arterial. 4

Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressao arterial podem identificar
adultos com maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, em
razao da hipertensdo. Diretrizes de servigos preventivos dos Estados Unidos da
América (EUA) e do Canada recomendam o rastreamento sistematico da
hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce.s

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o aumento
da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de
vida, tém forte repercussdo sobre o padrdo de morbimortalidade.s ;Das Nacodes
Unidas (ONU) (2002) indicam que a media da idade populacional passara, de 25,4
anos em 2000 a 38,2 anos em 2050.1.0Umas das consequéncias desse
envelhecimento populacional € o aumento das prevaléncias de doencgas cronicas,
entre elas a hipertensao.z

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacBes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou
mais anos.s

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90,
revelam valores prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na
Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-
Oeste. Esses estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimento da
frequéncia de agravos na populacdo: servem, também, para a verificacdo de
mudancas ocorridas apés as intervencdes. Nos ultimos anos, observa-se o aumento
do numero de estudos transversais para estimar a prevaléncia da hipertenséo
arterial. 12,

No Brasil, a atencdo voltada para estas doencas é relativamente recente e ocorreu
em um contexto de desenvolvimento econdmico e social, que alterou o panorama
das doencas a partir de entdo marcado pela diminuicdo das doencas infecciosas e
parasitarias, e pelo aumento das DCNT. Entre 1930 e 2005, a mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias passou de 46% para 5,3% no pais. Resultado
inverso aconteceu com as DCNT, que chegaram em 2005 a representar dois tergos
da totalidade das causas conhecidas de 6bitos no pais. Em 2007, aproximadamente
72% das mortes foram atribuidas as DCNT, cerca de 10% as doencgas infecto-
parasitarias e 5% aos distarbios de saude materno-infantis. Entre as DCNT,
destacam-se as doencas do aparelho circulatério, que passaram de 10%, na década
de 30, para cerca de 30%, em 2005 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010; SCHMIDT et al.,
2011).13



1.2 Justificativa de intervencao

Considerando-se valores de PA = 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram
prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, perfazendo media de 32,5%, com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% a partir dos 70 anos (DBHA, 2010). Assim, destaca-se a
hipertensdo como uma doenca de alta prevaléncia, baixas taxas de controle, cujos
fatores de risco e complicacbes representam elevada taxa de morbimortalidade,
gerando alto custo financeiro e social & sociedade e constituindo importante
problema de saude publica. Mundialmente, a cada ano morrem 7,6 milhfes de
pessoas devido a HAS, segundo dados do Boletim Global de Doencas Relacionadas
a Hipertensdo. Em relacdo aos custos, 91.970 internacbes por DCV foram
registradas em novembro de 2009, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33
(DBHA, 2010).

Neste sentido, a HAS representa um encargo econdmico significativo, absorvendo
grande parte dos recursos destinados a saude. A carga econdmica e social da HAS
decorre, principalmente, do inadequado tratamento desta sindrome, quer seja por
falhas no tratamento como por existirem pacientes que ndo conseguem manter a
adesao terapéutica e, consequentemente, ndo atingem as metas propostas de
controle para esta sindrome. Neste contexto, destaca-se a responsabilidade do
individuo, familia, sociedade e Estado em reverter este quadro.

O diagnéstico da HAS é realizado por meio da deteccdo de niveis elevados e
sustentados de PA durante medida casual. O procedimento da medida da PA deve
observar o preparo adequado do usuario, adocdo da técnica padronizada e
equipamento calibrado. Os critérios de classificacdo e decisdo terapéutica
consideram, além dos niveis pressoricos, a presenca de fatores de risco e lesdo em
orgdo-alvo e/ou DCV estabelecidas (DBHA, 2010).

Tao importante quanto o diagnostico € iniciar o mais breve possivel o tratamento,
que objetiva reduzir o risco de complicacBes cardiacas, cerebrovasculares e renais,
e é realizado por meio de mudanca no estilo de vida e/ou medicamentos.

O tratamento ndo-medicamentoso ¢é recomendado pela DBHA (2010) e deve
incluir o controle do peso (as metas antropométricas a serem alcancadas séo o
indice de massa corporal (IMC) menor que 25 kg/m2 e a circunferéncia abdominal <
102 cm para os homens e < 88 para as mulheres); estilo alimentar (dietas da Dietary
Approaches to Stop Hypertension — DASH), mediterranea, vegetariana e outras);
reducdo do consumo de sal; consumo de acidos graxos insaturados, fibras,
proteinas de soja, oleaginosas, laticinios e vitaminas; reducéo da ingesta de alcool,
atividade fisica, cessacdo do uso do tabaco; pressdo positiva continua das vias
areas e outras formas de tratamento da apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono;
controle do estresse psicossocial, além da abordagem multiprofissional.

Em relagdo ao tratamento farmacologico, os medicamentos anti-hipertensivos séo
prescritos isoladamente (mono terapia) ou em uso associado, sendo mais frequente
a associacdo medicamentosa. Os anti-hipertensivos sdo classificados em Diuréticos,
Inibidores adrenérgicos (Ac¢ao central — agonistas alfa-2 centrais, Betabloqueadores
— bloqueadores beta-adrenérgicos, Alfa blogueadores — bloqueadores alfa-1
adrenérgicos); Vasodilatadores diretos; Bloqueadores dos canais de calcio;
Inibidores da enzima conversora da angiotensina; Bloqueadores do receptor AT1 da
angiotensina Il e Inibidor direto da renina (DBHA, 2010A escolha do medicamento,
de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2010), deve ser



individualizada e recomenda-se que o medicamento seja seguro, bem tolerado,
permita a administracdo em menor niumero possivel de tomadas e seja iniciado com
as menores doses efetivas preconizadas para cada situacdo clinica. Deve ser
iniciado com mono terapia para 0s usuarios que apresentam hipertensdo no estagio
1 e com risco cardiovascular baixo a moderado, devendo a posologia ser ajustada
até que se consiga valores da PA inferior ao limite.

Embora reconhecida nas ultimas décadas como importante problema de saude
publica frente ao avanc¢o na identificacdo de fatores de risco, diagndstico precoce,
emprego de vasta terapéutica medicamentosa e de ac¢lOes educativas para as
mudancas no estilo de vida, observa-se que se trata de uma doenca de dificil
controle e que a manutencédo dos niveis pressoricos dentro do limite recomendado é
insatisfatoria, evidenciando a problemética da baixa aderéncia ao tratamento
(DAMASCENO et al., 2008; MIRANZI et al., 2008). Neste sentido, a ado¢cdo de um
estilo de vida saudavel e o uso correto da medicacdo parecem nao fazer parte da
rotina de muitos usuarios com hipertensdo. Lagi et al. (2006) salientam que a baixa
adesdo a medicacdo permanece largamente pouco diagnosticada e pode contribuir
com a falta de resposta ao tratamento desta sindrome.

Apenas parte dos hipertensos mantém valores satisfatérios da PA, utilizam a
medicacdo de forma correta e aderem as medidas terapéuticas, sobretudo, as que
envolvem mudancas de habitos alimentares, abandono de vicios como o tabagismo,
alcoolismo e incorporacado de atividades fisicas (MANO; PIERINAs taxas de controle
da HAS (limite de 140/90 mmHg) foram de apenas 29% dos usuarios hipertensos
nos Estados Unidos, 17% no Canada e menor que 10% em cinco paises europeus
(WOLF-MAIER et al., 2004). Em uma revisao acerca dos estudos publicados sobre a
ndo ades&o ao tratamento da hipertensdo na Espanha (MARQUEZ CONTRERAS et
al., 2006), foi verificado que um terco dos usuarios com hipertensdo apresentam PA
descontrolada.

Em estudo realizado na Malasia, foi encontrado que 44,2% dos usuarios
hipertensos apresentavam aderéncia ao tratamento medicamentoso (HASSAN et
al., 2006). Na regido de Sfax (Tunisia), foi observada adesdo em 36,6% dos
hipertensos estudados (GHOZZI et al., 2010).

Uma das dificuldades de controle da HAS esta relacionada as caracteristicas da
doenca, como assintomaticidade e cronicidade, que fazem com que a HAS nao seja
considerada como algo que requer cuidados. A auséncia de sintoma da doenca ou a
percepcdo pelo usuario da melhoria imediata na presenca do controle pressorico
associada a um desvio na concepcdo de cronicidade, que o faz entender que
hipertensdo tem cura, pode afetar o comportamento do usuéario, induzindo a
suspensao do tratamento, por acreditar que ndo ha necessidade para o seu uso.
Assim, os usuarios com hipertensédo nédo sentem necessidade de modificar habitos
relacionados ao trabalho, ao meio social e a dinAmica familiar, até que surjam as
complicagbes provocadas pela doenca (SARQUIS et al.,, 1998, DUNBAR-JACOB,;
MORTIMER-STEPHENS, 2001). Estabelecido, para os demais casos, € indicada a
farmaco terapia anti-hipertensiva combinada.

Reconhecimento e preocupacédo com o fato de que os pacientes muitas vezes nao
seguem as prescricdes dos profissionais de saude voltem aos tempos antigos.
Hipocrates afirmou em alguns de seus escritos que alguns pacientes estavam
mentindo ao meédico quando foram questionados sobre se eles tinham tomado o
medicamento indicado; Com efeito, o corpus de Hipdécrates se refere ja erros e
enganos do doente e de como aqueles que foram considerados como um obstaculo
para a cura do paciente, tendo em conta que para ele - e entdo Galen sete séculos



mais tarde - a arte da medicina consistia em ajudar a natureza em seu esforco de
cura. O papel dos doentes foi considerado fundamental, bem como a doenga, o
escritorio do médico e as circunstancias externas (Ballester, 2003, 2004, 2005;)
Melchenbaum, apesar dessa inobservancia das pacientes de prescricdes médicas &
muito antigo, o interesse de investiga-lo e promové-la.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral.

-Propor um plano de intervencédo, com a finalidade de capacitar os portadores de
HAS sobre os riscos que ocorrem por ndo aderéncia a tratamento em pacientes com
diagndstico de Hipertensdo Arterial na populacdo do PSF Angelo Tomazim de
Sumaré , interior do estado de S&o Paulo.

2.2. Especifico

1-Conhecer as caracteristicas sécio-demograficas da mostra.

2-Demonstrar existéncia ou ndo de aderéncia ao tratamento dos pacientes.



3. REVISAO Bibliogréafica

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) anuncio que o0s paises intensifiquem seus
esforcos para prevenir e controlar La hipertensao arterial, também conhecida como
presséo alta, que afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo,a presséo
alta contribui para cerca de 9,4 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares a

cada ano e aumenta o risco de doencas como a insuficiéncia renal e a cegueira.1

A hipertensdo aumenta o risco de enfarte do miocardio, acidentes
cerebrovasculares e a insuficiéncia renal. Ademais, pode causar cegueira e
insuficiéncia cardiaca. O risco de padecer de qualquer destas complicacbes € maior
se a hipertensédo nao estiver sob controle (ou seja, abaixo de 140/90) e se estiver
acompanhada de outros fatores de risco como consumo de tabaco, obesidade e

diabetes .2
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de

Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2006), a hipertenséao arterial é
uma doencga de natureza multifatorial com alta prevaléncia na populacdo idosa,
tornando-se um fator determinante nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade
desses individuos.s Acomete quase 60% dos idosos, estdo frequentemente
associadas a outras doencas como a arteriosclerose, diabetes melitus e sindrome

metabdlica, conferindo a este grupo alto risco cardiovascular.4



Segundo 0os mesmos autores, as estimativas de prevaléncia da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) variam muito, dependendo, ndo sé das diferencas reais
entre as populacdes como do método usado para medir a pressao arterial, da faixa
etaria avaliada, dos critérios utilizados (pessoas hipertensas tratadas e controladas)

e da representatividade da amostra .56

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade
no Brasil desde os anos 60.7Um estudo realizado na cidade de Salvador em1985
pesquisou a relacdo entre hipertensdo e doenca cerebrovascular. Dos 1.088
pacientes com doencas cerebrovasculares estudados, hipertensdo estava presente
em 80 % de todos os casos e em 94% das hemorragias parenquimatosas.s Estudos
clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS séao
fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovascularess. No Brasil, 14 estudos
populacionais realizados nos udltimos quinze anos com 14.783 individuos (PA <
140/90 mmHg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%)9,10. EStima-se que
essas taxas devem estar superestimadas, devido, principalmente, a
heterogeneidade dos trabalhos realizados. A comparagdo das frequéncias,
respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle nos estudos brasileiros
11,12com as obtidas em 44 estudos de 35 paises, revelou taxas semelhantes em
relacdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas significativamente superiores no
Brasil em relacdo ao tratamento e controle (34,9% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em
especial em municipios do interior com ampla cobertura do Programa de Saude da

familia .13

A hipertensédo arterial € uma das causas mais constantes para doencas cardiacas e
acidentes vasculares cerebrais — que, juntos, formam a principal causa mundial de
morte prematura e invalidez por isso a importancia de seu controle e tratamento

adequado. 14,15

4. METODOLOGIA

4.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo



A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na unidade Estratégia de
Salude da Familia  Angelo Tomazim, municipio Sumaré-SP portadores de
hipertensdo e uma equipe formada para a intervencao.

A populacdo adstrita constitui-se por 3701 pessoas, dispostas em 1037
familias, a equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, agentes de
saude.

4.2 Senério da intervencéao.

O Projeto sera desenvolvido na area de abrangéncia da unidade ESF Angelo
Tomazim, municipio Sumaré —SP, Brasil.

4.2 Contexto da intervencao.

Durante as consultas na Unidade de Saude da Familia, municipio de Sumaré,
estado de S&o Paulo, o numero acentuado de Pacientes hipertensos
descompensados chamou nossa atencéo.

4.3 Estratégias e ac0es
Etapa 1

Inicialmente sera necessaria a identificacdo da populacdo de doentes
hipertensos presente entre 0s pacientes cadastrados na unidade, para, assim,
direcionar as acfes. Essa investigacdo serd através de abordagem no momento do
acolhimento na unidade de saude e durante as consultas, sobre entrevista.

Etapa 2

Os selecionados, entdo, serdo convocados para uma reunido na unidade de
saude, para descri¢do rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervengéao.

Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia
da consulta periddica, monitoramento da dose, avaliagdo dos efeitos adversos e da
resposta terapéutica.

Etapa 4
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Serdo realizadas grupos semanais, na Unidade de saude com participacao
do paciente e da familia e os ,profissionais da saude, nas quais cada dia sera
discutido um tema relacionado a medicacdo e doencas envolvidas, sob formas
variadas, de acordo com o profissional selecionado para a data.

4.4 Avaliacdo e monitoramento.

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a testemunhar seus
pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencédo, para avaliacdo constante da efetividade do projeto
pela equipe.

Durante as reunifes semanais que sao realizadas com a toda a equipe de
salude da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencdes se necessarias.

A aplicacdo de questionario (Anexo |) possibilitara avaliar os pontos positivos,
negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e alcancados por
eles, com a intervencéao.

10



11

5. RESULTADOS ESPERADOS.

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, 0s
pacientes pertencentes ao grupo alcancardo a percepcao dos riscos por abandono
do tratamento o uso incorreto da medicacéo.

6. CRONOGRAMA

Atividades Julho | agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro

Elaboracdo do | X X
projeto

Identificacéo X X
da populacéao

Estudo do
referencial X X X X X
tedrico

Implantacdo do X X
projeto

Analise dos X
resultados

Divulgacao X
dos resultados

11
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