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Resumo

A hipertensao arterial é uma doenca crénica ndo transmissivel frequente na atualidade com
uma prevaléncia que aumenta progressivamente com a idade. Apesar dessa elevada
prevaléncia e de suas sérias consequéncias para a salde, ainda existe uma resisténcia do
idoso a adesao ao tratamento ndo medicamentoso MEV (mudanca no estilo de vida) e
farmacolégico (anti-hipertensivos). Muitos pacientes idosos portadores de hipertensao
arterial ndo sabem que tém a doenca e, quando descobrem, por varias vezes, iniciam o
tratamento e com o passar do tempo o abandonam. Este trabalho aqui apresentado visa
mostrar as dificuldades encontradas pelo paciente idoso no tratamento da hipertensao,
fatores que interferem na adesao medicamentosa e nao-medicamentosa e que podem gerar
complicacdes caso o tratamento indicado e prescrito nao for adequadamente sequido e
acompanhado rotineiramente. O estudo realizado partiu de uma revisao de livros e artigos
relevantes na literatura cientifica sobre hipertensao arterial e dados obtidos no diagnéstico
local da Unidade Basica de Saude Santa Paula - (Guarulhos/SP). As principais dificuldades
encontradas para uma boa adesao ao tratamento medicamento e nao medicamentoso
sinalizam para um trabalho de conscientizacao realizada pela equipe de profissionais de
salde da atencao primaria. Esta estando capacitada e atenta as dificuldades, auxiliara
convenientemente o paciente idoso no controle da enfermidade, mostrado a necessidade de
adocao de um estilo de vida mais saudavel, o comparecimento as consultas de retorno e
entre consultas em caso de intercorréncias, além claro do uso regular de medicamentos e o
autocuidado por parte do paciente idoso.

Palavra-chave

Hipertensao. Idoso. Tratamento Farmacolégico. Uso Indevido de Medicamentos sob
Prescricao.



PROBLEMA/SITUACAO

Nota-se a alta incidéncia de pacientes idosos e hipertensos descompensados no
municipio de Guarulhos-SP e que o grande motivo é a ndao adesao ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso para HAS. Em vista disso buscamos a conscientizagao
da populacao e a promocao da salde da pessoa idosa hipertensa cadastrada na UBS Santa
Paula, por meio de orientacdes, exercicios, mudanca nos habitos alimentares, estilo de vida e
outros.

Durante o periodo de quase um ano de atuacao na pratica médica em salde da
familia na UBS Santa Paula, tenho percebido que a nao adesao do paciente idoso ao
tratamento farmacolégico e nao farmacolégico é um problema constante. Como em qualquer
outra enfermidade o paciente idoso deve aceitar a doenca e querer realizar o tratamento.
Porém, pelo fato HAS se tratar de uma doenca crénica silenciosa e ndo existir muitas vezes
um conhecimento sobre as consequéncias do nao tratamento da doenca, essa aceitacao é
prejudicada. O conhecimento, porém, poderia acabar sendo estimulo para aceitacao do
tratamento. Habitos de vida, o sedentarismo a alimentacdo inapropriada podem ainda
agravar o quadro da hipertensdo arterial e ajudar no surgimento de outras doencas crbnicas.

Tendo como objetivo melhorar a aceitacao e adesao do paciente idoso ao tratamento
medicamentoso para hipertensdo arterial acompanhadas pela Unidade Basica de Saude
Santa Paula. A adesao ao tratamento por parte do paciente idoso acontece quando segue
perfeitamente as orientacdes do médico realizando a mudanca no estilo de vida, cumprindo
com a dieta que muitas das vezes nao é aceita por uma questao econdmica, fazer uso
corretamente dos medicamentos, um facil acesso aos medicamentos, linguagem clara do
profissional de salide e um esquema terapéutico mais simples possivel.

Realizo minha funcdo como médica de salde na familia na UBS Santa Paula, fica
situada no distrito de Bom Sucesso no municipio de Guarulhos, que faz parte da grande Sdo
Paulo. O municipio de Guarulhos possui a segunda maior populacao do estado, com
1.349.113 habitantes segundo dados do IBGE- 2017. Distrito de Bom Sucesso é a segunda
maior populacao de Guarulhos 93.666 habitantes, contando com cinco UBS. Na UBS Santa
Paula contamos com uma popula¢ao adscrito de 4678 habitantes, divididos em 4 micro areas
(78,86,84,85), minha area de atuacao é a 85,contamos com 226 hipertensos, 225 idosos, 41
idosos do lar bartuira, 36 gestantes, 130 criancas (0- 2) anos.

OBJETIVO ESPECIFICO:

# Conscientizar a populacdo idosa da importancia a adesao ao tratamento
medicamentoso através de palestras.

# Fazer um plano de acao de busca ativa para que as ACS possam identificar quais
sao 0s idosos que nao estao realizando o tratamento corretamente e trazer o paciente para
UBS,

# Realizar palestras explicando qual a forma correta de tomar o medicamento e
estimulando a mudanca do estilo de vida.

* Local do estudo:



Este projeto de intervencao sera realizado pela equipe de saude de familia 85 da UBS
Santa Paula do Municipio de Guarulhos, local escolhido devido a autora desenvolver
atividades como médica e acompanhar diariamente os pacientes idosos e hipertensos.

* Populagao:

Comunidade Santa Paula, populacao de aproximadamente 4678 habitantes. Sendo
221 idosos e 41 do lar Batuira.

* Populacao:
Pacientes que tem idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, que fazem

parte da equipe 85 da UBS Santa Paula, que aceitam fazer participar do estudo, estejam
cadastrados na unidade, que sejam portadores de HAS



ESTUDO DA LITERATURA

HAS é uma doenca cronica e multifatorial e estd presente nos diagndsticos e
acompanhamentos da unidade de saude na atencdo primaria. Segundo a Sociedade
Brasileira de Hipertensao Arterial, 2010:

E uma doenca complexa, possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
envolvendo tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, com uso continuo de
remédios e mudanca no estilo de vida. E um importante fator de risco, sendo a causa mais
frequente das doencas do aparelho circulatdrio. Estes agravos estao intimamente ligados ao
controle ineficaz dos niveis pressoéricos, e esses niveis sofrem influéncia direta da baixa
adesao ao tratamento proposto (Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial, 2010)

Os idosos com mais de 65 anos representam 10,5% da populacao total do brasil, que
s30 0s mais afetados pela hipertensdo. Ao todo, 60,9% dessa populacao que vive nas capitais
brasileiras afirma ter o diagndstico de hipertensao. Dados do Ministério da Saude mostram
uma média de 388,7 mortes por dia em 2017.

Dados preliminares do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério
da Saude, também mostram que, em 2017, o Brasil registrou 141.878 mortes devido a
hipertensao ou a causas atribuiveis a ela. Esse niUmero revela uma realidade preocupante:
todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas fatais da doenca, o que significa 16,2 dbitos a
cada hora. Grande parte dessas mortes é evitavel e 37% dessas mortes sao precoces, ou
seja, em pessoas com menos de 70 anos de idade (MINITERIO DA SAUDE,2020).

Em 2025 estima-se, que o Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos do mundo
(BARQUEIRO & OLIVEIRA, 2000). Esses dados tem causado grande dor de cabeca a salde
publica, pois com isso aumenta também o nimero de doencas crbnico - degenerativa, sendo
a mais comum entre elas a hipertensao arterial devido principalmente a nao adesao correta
ao tratamento prescrito. A importancia da necessidade de tratamento de hipertensao arterial
no idoso era controversa, pois alguns autores consideravam como resultado do processo
natural do envelhecimento. (PRADO et al,2003). Logo depois diversos estudos mostram que a
hipertensao arterial € uma das grandes responsaveis por complicacdes cardiovasculares e
cerebrais. A HAS pode esta ligado a fatores estresse laboral, sociais, econdmicos, idade, sexo
e grupo racial.

Aspectos centrais:
a) Quem é considerado idoso?

Conforme Estatuto do Idoso é considerado idoso todo paciente que tem idade igual
ou superior a 60 anos de idade. ( Lei 10.741).

b) O que é hipertensao arterial?

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia -2016, Hipertensao arterial é a condicao clinica multifatorial caracterizada por
elevagao sustentada dos niveis presséricos maior ou igual que 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distUrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais
de d6rgaos alvos sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,



obesidade, intolerancia a glicose e diabetes mellitus.A hipertensdo arterial é considerada
uma doenca crénica e silenciosa e o hipertenso é aquele paciente adulto que apresenta
valores de pressao sistélica igual o maior 140 mmHg e diastdlica igual o maior que 90mmHg
em pelo menos duas afericdes distintas. Recomenda se medida a cada 2 anos para adultos
com PA menor ou igual 120X80 mmHg.

De acordo com Tavares et. al. (2013), as doencas crbénicas sao um desafio da APS, o
autor justifica isso, pelo fato de serem doencas multifatoriais, com determinantes
biopsicossociais, 0 que ocasiona o aumento do envelhecimento. Das doencgas crénicas, a
Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais prevalente nas equipes de salde no pais.

Tabela de classificacao de acordo com a 72 diretriz brasileira de hipertensao arterial,
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, de 2016:

Classificagao PAS(mmHg) PAD(mmHg)

Normal Menor ou igual a 120 Menor ou igual a 80
Pré hipertenso 121-139 81-89

Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 Maior ou igual a 180 Maior ou igual a 110

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico em 2018, a prevaléncia da Hipertensao Arterial nas 27 cidades
estudadas foi de 24,7%, sendo maior no sexo feminino 27,0% do que no sexo masculino.

Para que fosse realizado o acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos,
o Ministério da Salude, em 2002 criou o programa Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia) que tem
como um de seus objetivos acompanhar e orientar hipertensos e diabéticos, visando o
tratamento e o0 uso correto das medicacdes, assim como trabalhar prevencao e promocao da
saude. Ao conhecer a adesdo ao tratamento e as dificuldades enfrentadas pelos hipertensos
para o uso correto das medicacdes, é possivel elaborar e implementar estratégias de
intervencao que favorecam um maior grau de adesao ao tratamento e, consequentemente,
melhor controle dos niveis tensionais (BARRETO et al., 2015).

¢) Quais sao os fatores de risco?

Existem fatores de risco que sdo modificdveis e ndao modificaveis; dentro dos
modificaveis estao: hipercolesterolemia, sedentarismo, diabetes mellitus, tabagismo,
consumo excessivo de sal, estresse excessivo pelo trabalho e aspectos psicolégicos como
angustia, ansiedade, preocupac¢do. Os nao modificaveis estao a hereditariedade familiar de
hipertensao, a idade.

d) Tratamento farmacoldgico em paciente idoso hipertenso

Ao se aplicar um tratamento farmacoldgico no paciente idoso as metas principais sao
que ele tenha uma melhor qualidade de vida, prevenindo doencas agudas e complicacdes
cronicas relacionadas a hipertensao e reduzir a mortalidade. Associando assim o tratamento



farmacoldgico com o nao farmacolégico (mudanca de estilo de vida, diminuicao do
tabagismo e ingestao de dalcool). Muitas vezes a diminuicao da pressao arterial para niveis
inferior a 130/80 mmHg é importante em situagdes especificas como em pacientes diabéticos
e de alto risco cardiovascular.

Ao iniciar o tratamento farmacoldgico no idoso e necessario considerar que o
tratamento é realmente eficaz e se sera realmente bem aceito pelo idoso, sendo importante
que a posologia seja feita de forma clara e coerente, iniciando primeiramente com uma
monoterapia, para s0 depois de 4 semanas comecar a introduzir outros farmacos, nao
esquecendo que a caligrafia deve ser facil de entendimento.

O problema da adesao ao tratamento, ja se inicia no momento em que o médico
prescreve o medicamento para o idoso, analisando o material de estudo, em Fortaleza, por
exemplo, cerca de 50% da populacao hipertensas estao ciente da doenca, no entanto
metade nao faz uso e uma considerada parcela que faz (45%) nao controla a pressao arterial.
(SANTOS et al., 2005).

As classes de farmacos utilizadas sao: Diuréticos, Inibidores adrenérgicos, agonista
alfa-2, betabloqueadores, alfa bloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da
IECA, blogueadores da angiotensina 2 e vasodilatadores diretos. Alguns desses farmacos
causam efeitos adversos como tosse, sonoléncia, depressao, astenia entre outros sendo
assim a equipe de saude da familia deve ser presente para uma maior explicacdo ao idoso e
acompanhamento desses sintomas

Outros fatores interferem na adesao ao tratamento como o sexo, a idade avancada, a
falta de conhecimento da doenca, a falta de estimulo em tratar uma enfermidade crénica que
se apresenta muitas vezes silenciosa (sem sintomas). Quanto maior o conhecimento por
parte do idoso com relacao a doenca maior a possibilidade de seu compromisso no
autocuidado. O baixo nivel socioeconémico, as crencas religiosas e as experiéncias familiares
com a doenca sao fatores que interferem.

O tempo de espera para marcar uma consulta, demorando assim muito tempo para
se ter o retorno do médico com relagao ao inicio do tratamento e a falta de busca ativa na
procura dos pacientes faltosos nos grupos de hiperdia e também nas consultas. Muitos
desses idosos as vezes moram sozinhos e nao tem quem ajude a realizar o tratamento de
uma forma correta, bem como na locomocdo para o paciente chegar até a unidade.

Hipertensao Arterial € uma doenca cronica presente no cotidiano das unidades de
saude da familia, a populacado adstrita as unidades tém como prevaléncia a patologia. Sendo
assim, a atencdo primaria, com a sua atuacao tem resultados evidentes com os usuarios que
favorece o controle e 0 acompanhamento da HAS na Atencao Primaria em Saude, o que pode
reduzir o impacto, para a sociedade, em termos de morbidade e mortalidade.

Este estudo busca a conscientizacao e a promocao da pessoa idosa e hipertensa na
melhor adesao ao tratamento assim como uma mudanca no estilo de vida dos idosos,
acompanhados pela Equipe de Saude da Familia Santa Paula no municipio de Guarulhos-SP,
por meio de orientacao, exercicios, mudanca de habitos alimentares, e outros. O tratamento
realizado da forma correta e a identificacao de outros fatores de risco sao essenciais para a
reducao e complicacdes da HAS que até mesmo levar a morte.






ACOES
* Procedimento:

Serd aplicado pelo médico, enfermeiro e ACS um questionario para descobrir quais
sdo os pacientes idosos que nao estao fazendo o uso corretamente dos farmacos. Com o
resultado desse questionario, vai descobrir quais sdo os principais problemas pela nao
utilizacao correta.

O plano de intervencgao vai ser realizado juntamente com a minha equipe, vamos
elaborar palestras educacionais e panfletos de facil entendimento realizadas pela enfermeira
e médica da equipe, roda de conversar com a familia do paciente e a equipe do NASF, busca
ativa dos pacientes faltosos nas consultas e grupos de HIPERDIA realizado pela ACSs.

X ‘ ; MATERIAL
OBJETIVOS ACOES PERIODO RESPONSAVEIS NECESSARIO
, . Médica, L
e oantio e Novemrode  enfermers, | QUestondy
pert questionario de 5419 ACSs e equipe '2P's: Pap
paciente forma individual do NASE computador.
~ _ Promover Mensal durante .. .. Banner,
Promover acoes Médica e .
; palestras 0 grupo de . projetor e
educativas educativas Hiperdia enfermeira panfletos
Estimular a
participacao no
Promover o grupo de Mensal durante Médica e Banner,
; atividade fisica o grupo de . projetor e
autocuidado para 3 idade hiperdia enfermeira panfletos
que ja existe na
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Realizar busca
ativa dos Mensal (apds o
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HIPERDIA
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de conversas
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familiar familiares para panfletos.
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importancia
Ficha de cada
paciente com -
Controle controle de PA Mensal Zlnefilrcr?\'eira e Lapis e papel
individual para saber P Pap

como anda o equipe do NASF

tratamento.



OBJETIVOS

Pesquisar o
perfil de cada
paciente

Promover acdes
educativas

Promover o
autocuidado

Busca ativa

Promover
participacao
familiar

Controle
individual

ACOES

Aplicar o
questionario de

forma individual

Promover
palestras
educativas .

Estimular a
participacao no
grupo de
atividade fisica
para 3 idade
que ja existe na
unidade
Realizar busca
ativa dos
pacientes
faltosos nas
consultas e
HIPERDIA

Realizar rodas
de conversas
juntamente
como
familiares para
mostrar a
importancia
Ficha de cada
paciente com
controle de PA
para saber
como anda o
tratamento.

PERIODO

Novembro de
2019

Mensal durante
0 grupo de
Hiperdia

Mensal durante
0 grupo de
hiperdia

Mensal (apds o
realizacao do
balanco
mensal)

A cada 3 meses

Mensal

RESPONSAVEIS

Médica,
enfermeira,
ACSs e equipe
do NASF

Médica e
enfermeira

Médica e
enfermeira

ACSs

NASF

Médica,
enfermeira e
equipe do NASF

MATERIAL
NECESSARIO

Questionario,
lapis, papel e o
computador.

Banner,
projetor e
panfletos.

Banner,
projetor e
panfletos.

Lapis e papel

Banner,
projetor e
panfletos.

Lapis e papel



RESULTADOS ESPERADOS

Apés a realizacdo de um ciclo finalizando e o inicio do seguinte pude perceber a
participacdo mais efetiva de varios idosos no grupo tanto de palestras como nas atividades
fisicas realizadas na unidade, pois aumentando o grau de conhecimento fez aumentar o
cuidado, lembrando que as palestras forma bem direcionadas, pois se trata de pessoas
idosas e com baixa escolaridade, apds cada grupo e palestras as ACS realizavam entrevistas
com 0s municipes para identificar se a palestra ficou clara e se a receita estava coerente,

pude perceber também que diminuiu 0 niUmero de urgéncia hipertensivas que chegavam
diariamente na unidade.

Como a ajuda fundamental da equipe realizando a busca ativa de pacientes que nao
compareciam na unidade, para realizar trocar de receita ou participar de alguma forma dos
grupos, podemos trazer de volta paciente que ja tinham abandonado o tratamento a
bastante tempo. Fazendo diminuir a incidéncia de graves complicacoes.
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