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Resumo

Com a recente pandemia de Covid19 e suas implicações nos diversos sistemas de saúde,
podemos estabelecer uma relação direta entre a eficiência no controle de comorbidades
como Hipertensão Arterial e Diabetes e o índice de complicações e agravos causados pelo
Sars-cov-2. Quanto maior a capacidade de um sistema em contribuir para a saúde de seus
usuários, mantendo o tratamento adequado de problemas crônicos e promoção de hábitos de
vida saudáveis, maior serão as chances de que os mesmos passem pela doença sem evoluir
com  desfechos  desfavoráveis.  Como  já  foi  evidenciado  que  a  covid19  é  uma  doença
potencialmente  inflamatória  e  sistêmica,  o  controle  de  comorbidades  como Diabetes  e
Hipertensão deve ser realizado de maneira eficaz pela atenção básica com suas diversas
ferramentas, através de sua capilaridade no território, com orientações, grupos de apoio e
tratamento medicamentoso adequado.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

    Problema: o impacto do mau controle do diabetes e da hipertensão arterial no agravo
às complicações e aumento da mortalidade por Covid19.

    Sabemos que diabetes e hipertensão arterial são importantes fatores de risco para
diversas  complicações  e  aumento  do  risco  cardiovascular,  sendo  as  doenças  cardio  e
cerebrovasculares responsáveis pelas principais causas de óbitos no mundo na atualidade.
Considerando que a covid19 já é sabidamente uma doença potencialmente inflamatória e
sistêmica, um bom controle destas comorbidades deveria resultar em um melhor prognóstico
nos pacientes acometidos pelo Sars-cov-2. Tal fato poderia ser observado no maior número
de óbitos por covid19 em hospitais públicos comparativamente à rede privada, excluindo-se
fatores como falta de leitos, equipamentos ou profissionais capacitados. Seria essa maior
mortalidade  nos  hospitais  um reflexo  de  uma  atenção  básica  ineficaz?  Até  que  ponto
medidas como promoção de um hábito de vida saudável e controle de comorbidades poderia
impactar em um desfecho mais favorável para estes pacientes? Que ações poderiam ser
aplicadas pelo programa saúde da família no sentido de melhorar o cuidado e conscientizar a
população sobre a importância de manter um acompanhamento regular e eficaz do diabetes
e hipertensão, otimizando o programa Hiperdia?



ESTUDO DA LITERATURA

    Hipertensão e diabetes estão fortemente associadas a doenças cardiovasculares,
tendo como fatores de risco a iade, o sedentarismo, obesidade, fatores socioeconômicos e
genéticos. No caso da covid19, o hipertenso não controlado tem maiores riscos de apresentar
complicações ou até mesmo morrer.

    De acordo com um estudo chinês publicado no European Heart Journal em junho de
2020, cujo objetivo foi avaliar o impacto do tratamento da hipertensão na mortalidade geral
dos  pacientes  diagnosticados  com covid19,  indivíduos  hipertensos  sem controle  prévio
apresentaram mortalidade mais elevada que outro grupo sob controle anti-hipertensivo. O
estudo realizado foi retrospectivo e observacional, com dados coletados de um hospital na
região de Wuhan-China.

    Um outro estudo realizado no Espírito Santo em maio de 2020 demonstrou que
pessoas internadas na rede pública tiveram uma chance superior a 8 vezes de morrer,
quando comparadas àquelas internadas na rede privada. Porém, foi possível observar que o
fator  preponderante  em  contribuir  para  esta  discrepância  não  estava  relacionado  às
diferenças de cuidados hospitalares, mas sim às condições prévias à entrada no sistema de
saúde, como diabetes, hipertensão, tabagismo e obesidade.

    Dessa forma, ficaria evidente o papel da atenção primária como forma de prevenir
óbitos ao estabelecer um controle mais adequado destas comorbidades. Segundo a Revista
Brasileira de Epidemiologia, vol. 23 (jul, 2020) o fortalecimento de ações no âmbito da APS e
ESF pode aumentar o controle da hipertensão e de outras doenças crônicas, reduzindo o
risco  para  complicações  relacionadas  à  COVID19.  Assim,  torna-se  essencial  otimizar  o
tratamento anti-hipertensivo, uma vez que a hipertensão é um fator prognóstico modificável
para ser infectado pelo Sars-cov-2 e que pode ser promovido na atenção primária com
medidas de baixo custo.



AÇÕES

    Estabelecer um melhor controle do Diabetes e Hipertensão atráveis de grupos de
promoção de hábitos  de vida  saudáveis,  bem como conscientização da importância  da
realização de  atividades  físicas,  alimentação adequada e  do  uso  correto  e  regular  dos
medicamentos.  Conscientizar  os  pacientes  a  respeito  dos  benefícios  deste  controle  não
somente para a prevenção de eventos cardiovasculares a longo prazo, mas também como
medida imediata de proteção contra a atual pandemia de Sars-cov-2.

    Tais  grupos  seriam  compostos  por  cerca  de  12  pacientes  e  por  equipe
multiprofissional  composta  por  médico,  nutricionista,  enfermeiro  e  fisioterapeuta.  Como
plano de ação, seria realizado agendamento prévio da consulta médica para renovação de
receita de antidiabéticos e antihipertensivos de uso contínuo e análise dos exames;  no
mesmo dia, o paciente seria convidado a participar de uma roda de conversa antes da
consulta médica, com apoio da equipe multiprofissional.

    Neste momento, abordaremos a importância de manter um controle pressórico e
glicêmico adequados para prevenir complicações ocasionadas por estas comorbidades, com
compartilhamento das dificuldades apresentadas por cada paciente. Caso seja possível a
presença  do  profissional  nutricionista  no  dia  da  consulta,  este  seria  responsável
pelas orientações em grupo sobre alimentação adequada, bem como avaliação nutricional de
cada paciente. O fisioterapeuta ou educador físico seria responsável por orientar a realização
de atividades físicas, e o enfermeiro orientaria a dinâmica. Após este primeiro momento de
atividade  em grupo,  os  pacientes  passariam individualmente  em consulta  médica  para
renovar suas receitas e mostrar os exames, e com o nutricionista para avaliação nutricional -
 o paciente já sairia da consulta médica direto para o consultório da nutricionista, garantindo
que passe pelos dois atendimentos no mesmo dia.

    Por fim, terminaria com orientações na sala da enfermagem no pós-consulta, tendo
seu  retorno  agendado  para  6  meses  -  ou  no  momento  mais  adequado.  Tal  dinâmica
estabeleceria uma otimização do serviço, uma vez que em um mesmo momento o paciente
seria avaliado pelos diversos profissionais que compõe a atenção básica. Dessa forma, o
tempo utilizado na roda de conversa com a presença de toda a equipe contribuiria para
reduzir o tempo da consulta médica, uma vez que as orientações gerais com relação a
promoção  de  hábitos  de  vida  saudáveis,  atividade  física  e  alimentação  já  teriam sido
fornecidas para todos em grupo, contribuindo também para que o paciente passe pelos
diversos profissionais no mesmo dia, evitando várias idas à unidade.



RESULTADOS ESPERADOS

    Um  melhor  controle  do  Diabetes  e  Hipertensão  Arterial  na  atenção  primária,
reduzindo assim o fluxo para unidades de pronto atendimento e hospitais terciários para
manejo de complicações relacionadas ao descontrole destas comorbidades.

    Tal medida contribuiria para evitar o saturamento de instituições já comprometidas
pelo alta demanda ocasionada pelo SARS-cov-2, evitando que os pacientes procurem estes
serviços por  complicações que poderiam ser  evitadas através de uma prevenção e um
controle eficaz realizados na unidade básica de saúde.

    Dessa forma,  também esperamos uma redução na mortalidade ocasionada pela
COVID19, uma vez que já é conhecida a importância e o impacto destas comorbidades em
desfechos desfavoráveis para o paciente infectado, seja através de uma descompensação
aguda ou no surgimento de complicações tardias desencadeadas pela doença.
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