UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

Especializacdo em saude da familia.

Controle da Hipertensao Arterial com captopril na atencéo basica de saude.

Lazaro Enrique Estrada Galindo.

Orientador: Jorge Luis Marques Fernandes.

Santa Barbara D’ Oeste. Sdo Paulo

2015



1. Introducéo.

A Hipertensao arterial € uma doenca crbénica que também atua como um fator de
risco para outras doencas. E o principal risco paras as doencas como infarto do
miocardio agudo, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crbnica, doencas
cerebrovascular, doencas vascular de extremidades®™.

E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos
acidentes vasculares cerebrais, respectivamente®

Define-se como hipertenséo arterial sistémica uma doenga cronica com pressao
arterial acima de 140 com 90 mmhg (milimetro de mercurio) em adulto com mais de
18 anos, medida em repouso de 15 minutos e confirmada em trés vezes
consecutivas @

A doenca afeta aproximadamente um bilhdo de pessoas no mundo, os afro-
americanos tém uma probabilidade duas vezes maior de ter pressao alta e quatro
vezes maior de morrer em razdo da doenca do que os naos afro-americanos. A
frequiéncia em mulheres aumenta depois os 65 anos®.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 250.000
morte(s) por ano, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) participa de quase metade
delas®.

A Hipertenséao arterial no Brasil atingiu 24,3% em novembro de 2013, € mais comum
em mulheres (26,9%) que em homens (21,3%), tem um aumento proporcional com a
idade, nos pacientes entre de 18 a 24 anos sola mente se registra 3,8% de
Hipertensos e entre a idade por acima de 65 anos 59,2 % com a doenca. As
grandes cidades principalmente Rio de Janeiro tem (29,7%) de pacientes com
Hipertenséo arterial que pode estar em relagdo com um aumento da populacdo
idosa e Boa Vista € a capital com menor indice de pessoas Hipertensas (16,6%) que
esta em relacdo com a populacio é mais jovem®.

A doenca caracteriza-se por uma alta cifra de internacdes com maior indice por
insuficiéncia cardiaca com um alto custo global®.

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteracfes leves
dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos anos, podem
produzir uma doenca manifesta ("

Existem fatores de riscos que contribuem ao desenvolvimento da hipertenséo
arterial. A maior idade tem um aumento consideravel da HAS, assim como das
complicagbes cardiovascular. Sexo e etnia ndo € um risco importante. Fatores
socioeconémicos mais abaixo esta relacionado com um aumento da doenca. O
aumento do consumo de sal tem ralagdo com aumento da pressao arterial. Excesso
de massa corporal tem alto indice de prevaléncia. O consumo de elevado de alcool
aumen}% a pressao arterial. O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensdo
arterial*”.

Pode-se classificar em hipertenséo estagio 1 (140-159 / 90-99), Hipertensdo estagio
2 (160-179/ 100-109), Hipertenséo estagio 3( = 180 / = 110), Hipertensao sistdlica
isolada ( = 140/ < 90)®.



O baixo controle esta relacionado a inadequada adeséo terapéutica, Equipes
interdisciplinares bem estruturadas levam ao aumento da ades&o ao tratamento e,
consequentemente, a melhores indices de controle ©.

O tratamento anti-hipertensivo tem, como principal objetivo, reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovasculares®.

A Hipertensdo arterial tem varias estratégia para seu tratamento entre eles tem
tratamento ndo farmacologico e farmacoldgico, ou método nao farmacolégico esta
principalmente dirigido a mudar estilos de vida como controle de peso, adogdo de
habitos alimentares saudaveis, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo, pratica de atividades fisica regular®.

O tratamento farmacoldgico tem como objetivo a administracdo de farmacos anti-
hipertensivos para diminuir as cifras de presséo arterial altas. Os agentes anti-
hipertensivos exercem sua acao terapéutica através de distintos mecanismos que
interferem na fisiologia da hipertensé@o arterial, entre eles destacam-se diuréticos,
inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonista do sistema renina-
angiotensina e bloqueadores dos canais de célcio®.

A falta de adeséo ao tratamento anti-hipertensivo continua constituindo uns dos
maiores problemas na area de hipertensao arterial®®’

O captopril € um medicamento que foi descoberto por um brasileiro e pertence ao
grupo dos modificadores do eixo renina angiotensina. Inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA)™Y.

Os IECA sédo medicamentos muitos utilizados na hipertenséo arterial, o captopril foi
o primeiro inibidor da enzima conversora de angiotensina efetivo por via oral, foi
introduzido para usos clinicos na hipertensdo arterial nos anos 80. Sua acdo é
inibindo a conversao de angiotensina | para Il, reduzindo os efeitos da angiotensina
Il como liberacdo de aldosterona, vasocontricdo, sintese protéica vascular e
miocardio™?.

Na area da UBS verificar-se uma alta porcentagem de pacientes hipertensos com
tratamentos de captopril os quais ndo tem um controle adequado de sua pressao
arterial. Diante deste fato justifique-se a realizacdo do projeto de intervencéao, a fim
de conhecer as causas do ndo controle da hipertensdo com este medicamento.



2- Objetivos.

2.1 - Geral:

Avaliar a efetividade do captopril no controle da Hipertensao arterial da populacao
adulta, da area de abrangéncia da UBS.

2.2- Especificos:

Identificar os pacientes com presséao arterial controlada.

Identificar o grupo etario com maior porcentagem de pacientes descontrolados.
Definir sobrepeso na populacéo da area de abrangéncia.

Identificar os habitos tdéxicos da populagéo estudada.

Definir as doencas associadas.



3- Metodologia:

Propbe-se a realizacdo de um projeto de intervencdo em pacientes hipertensos que
fazem tratamento com captopril, pertencente & Unidade Béasica de Saude Dr. Felicio
Fernandes Nogueira localizada no Municipio Santa Barbara d’ Oeste, Sdo Paulo. O
periodo do projeto compreende de Agosto 2014 a Janeiro 2015. O objetivo deste
projeto é de detectar a efetividade do captopril no controle da hipertensao arterial.

Critério de inclusao.

Os pacientes devem:

- Ser maior de 18 anos.

- Fazer uso de somente de captopril.

- Ter acompanhamento de trés em trés meses.

- Pertencer a equipe | da unidade basica de saude.

Critérios de exclusao.

Os pacientes nao devem;

- Ser menores de 18 anos.

- Fazer tratamento com mais medicamento anti-hipertensivos.

- Mudar- se para outro endereco que néo seja do atendimento da equipe I.

- Nao fazem acompanhamento de trés em trés meses.

Serdo selecionados 100 pacientes 0s quais se encontram cadastrados na UBS, a
selecdo serd de forma aleatéria os quais preencheram um questionario com as
variaveis: idade, sexo, habitos téxicos, tempo de tratamento e doencas associadas.
S&do trés momentos 0s quais serdo para 0 acompanhamento da pressdo onde se
classificaram os pacientes em controlados (PA: por debaixo de 140/90 mmhg) e nao
controlados (PA igual ou maior a: 140/90 mmhg).

O procedimento da intervencdo serd para 0s pacientes que se de mostre que nao
ficam controlados com captopril porque néo estdo tomando o tratamento como foi
indicado por o medico, 0os que tenham maus habitos alimenticios, os que tenham
hébitos toxicos ou doengas associadas.

A intervencédo principal serdo palestras onde se ensine aos pacientes a fazer uma
alimentacdo saudaveis, tomar o tratamento correto, eliminar o uso de habitos toxico
e o0 controle das doencgas associadas. As palestras serdo a técnica certa por ser a
mais indicada para mudar estilo de vida.



Os resultados serdo avaliados no terceiro momento onde se realiza uma
comparacao entre os trés momentos de controle da presséo arterial para classificar
0s pacientes como controlados e ndo controlados dependendo dos resultados.



4- Resultados Esperados.

Espera-se obter apds a implantacdo das acdes uma alta porcentagem de pacientes
controlado com captopril como fala a bibliografia revisada.



5- Cronograma:

Atividades Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro

Elaboragéo X
do projeto

Aprovacdo do X
projeto

Estudo da | x X X X X X
literatura

Coleta de X X
dados

Discussao X
dos
resultados

Revisao final X

Entrega  do X
trabalho

Socializacao X
do trabalho
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