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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € sem duvida um dos maiores problemas de saude
publica no mundo e apesar dos enormes esfor¢cos para combater a doenca, os indices
de controle sdo muito baixos em varios paises. Na comunidade do municipio de Alto
Alegre - MA, foi identificada a mesma problematica, sendo verificado uso irregular das
medicacbes, além de baixa adesdo a terapéutica ndo-farmacoldgica e poucas
consultas regulares para acompanhamento por parte dos pacientes. A falta de
conhecimento sobre a importancia da patologia e sua necessidade de tratamento
adequado pode ser um dos fatores que contribuem para esta situacdo. Desta maneira,
na tentativa de melhorar esta condi¢ao, neste plano de acdo nos elaboramos palestras
com o intuito de informar os pacientes e treinamento para capacitar a equipe de saude.
Estes podem ser os primeiros passos para modificar esta realidade.

Palavras-chave: Hipertensao. Terapéutica. Assisténcia a Saude.

ABSTRACT



Hypertension is undoubtedly one of the biggest health problems in the world and
despite of enormous efforts to deal with it, the control rates are very low in several
countries. In a community of Alto Alegre — MA city, the same trouble was verified,
presenting irregular use of antihypertensive drugs, low adherence to no
pharmacological therapies and few regular check-ups by the patients. The lack of
knowledge about the magnitude of the disease and it's necessity of appropriate
treatment may be one of the reasons that contribute to this situation. Therefore, trying
to improve that condition, in this action plan we elaborated educational workshops to
the hypertensive patients and training to the healthcare team. These actions can be
the first steps to change this reality.

Keywords: Hypertension. Therapy. Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

AcOes para promover maior adesdo ao tratamento anti-hipertensivo nos

pacientes de Alto Alegre do Maranhao

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e George Luiz Damasceno Souza (médico)

e Joyce Figueira de Araujo (orientadora)

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude

2 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial (PA), definida
pelos valores >140 mmHg da PAS e/ou >90 mmHg da PAD (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; MANCIA et al., 2014). Cerca de 90 a 95%
dos casos de hipertenséo sao idiopaticos e aparentemente primarios (HAS essencial),
resultante da interacao de multiplos fatores genéticos, ambientais e comportamentais,
sendo que varios mecanismos desempenham papel na sua etiologia. Os 5 a 10%
restantes sdo secundarios, principalmente a doencas renais e suprarrenais (COTRAN,;
KUMAR; COLLINS, 2000).

As modificacdes demograficas, nutricionais e epidemioloégicas que ocorreram
no ultimo século, criaram um perfil que favoreceu maior risco de doencas crénicas
como a hipertenséo e o diabetes, configurando condi¢des prevalentes e importantes
problemas de saude publica em todos os paises, independente do seu grau de
desenvolvimento (TOSCANO, 2004).

A hipertenséo é fator de risco para cardiopatia hipertensiva e outras patologias

causadas por aterosclerose e trombose, como doenca isquémica cardiaca, doenca



cerebrovascular, déficits cognitivos, nefropatia cronica, insuficiéncia renal e
insuficiéncia cardiaca, sendo que esta variedade de consequéncias caracteriza a HAS
como uma das causas de maior reducédo da expectativa e da qualidade de vida dos
pacientes (BRASIL, 2013).

Além das complicacbes cronicas, independentemente da etiologia, a
hipertensdo arterial pode também causar emergéncias ou urgéncias hipertensivas
como acidente vascular encefalico, edema agudo pulmonar, sindromes isquémicas
miocardicas e disseccdo aguda de aorta (RATTON, 2005). Nestes casos, ha risco
iminente a vida ou a lesdo organica grave devendo ser prontamente encaminhados e
tratados em servigo de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2013).

Estima-se que a prevaléncia global da HAS seja de um bilh&o de individuos, e
a sua relacdo com alto risco cardiovascular estd completamente documentada,
acarretando aproximadamente 7,6 milhbes de mortes ao ano no mundo (54% por
acidente vascular encefélico e 47% por doenca isquémica do coracdo), além de ser
responsavel por alta frequéncia de internacfes, ocasionando custos médicos e
socioeconémicos elevados. No Brasil, inquéritos populacionais apontaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30% (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o tratamento e o controle da
HAS séo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares e que cerca de
40% dos acidentes vasculares encefélicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos
em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva
adequada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; TOSCANO, 2004).
Sabe-se também que quando o tratamento é feito de forma correta, menores serdo as
complicacBes e maior sera a qualidade de vida do paciente, entretanto cerca de dois
tercos dos pacientes com HAS ndo mantém seus niveis pressoéricos dentro dos
padroes devido a ndo adesédo terapéutica ou tratamento medicamentoso incorreto
(ALVES; CALIXTO, 2012).

Apesar de apresentar alta prevaléncia na populagéo, grande porcentagem de
hipertensos desconhece sua condi¢cdo. Além disso, dos hipertensos diagnosticados,
40% nao fazem tratamento e, dos que o fazem, uma baixa porcentagem conseguem
o controle adequado com os tratamentos adotados, sendo a hipertensao
"indiscutivelmente um dos problemas de saude publica mais importantes no mundo".
(LOPES, 2006, p.712).



Estudos clinicos controlados demonstraram que o tratamento anti-hipertensivo
otimizado pode conseguir o controle da presséo arterial na maioria dos doentes. No
entanto, no mundo inteiro atingem-se baixos niveis de controle da PA, o que reflete a
grande diferenca existente entre o potencial anti-hipertensivo disponivel e os
resultados obtidos na prética. No Brasil, por exemplo, foi documentado um nivel de
controle pressérico em torno de apenas 20% e, como consequéncia desta realidade,
em detrimento dos esfor¢os adotados, a hipertenséo continua a ser uma das principais
causas de morte e morbidade em todo o mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; MANCIA et al., 2014).

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo diz respeito ndo apenas ao uso
correto da medicacdo, como também o comparecimento regular em consultas,
verificacdo rotineira da PA, restricdo de sal na dieta, reducao do peso corporal, pratica
de atividades fisicas regulares, e uma outra série de modificac6es de habitos que nem
sempre sao seguidas adequadamente pelos pacientes (ALVES; CALIXTO, 2012).

Iniciar o tratamento dos pacientes diagnosticados e manter o acompanhamento
regular, motivando-os a adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
€ um dos desafios para as equipes da Atencéo Basica, sendo o tratamento irregular e
assistematico por parte dos hipertensos um dos principais problemas a serem
enfrentados pelos profissionais da saude (BRASIL, 2013; ALVES; CALIXTO, 2012).

Mancia et al (2014) citam que a baixa adesao € extremamente comum quanto
as modificacdes no estilo de vida e também muito importante em relagéo ao uso dos
medicamentos, sendo que, apds 1 ano, cerca de metade dos pacientes pode parar 0
tratamento, e que, dos que fazem uso, 10% se esquecem de tomar a medicagéo
corretamente.

No Brasil, a baixa adesdo ao tratamento da hipertensao resulta na morte de
cerca de 400 mil pessoas por ano, configurando um grave problema de saude publica,
além de causar hospitalizacbes, absenteismo no trabalho, altos custos com
aposentadoria precoce e outros (ALVES; CALIXTO, 2012).

Para obter-se um maior sucesso na terapéutica, a abordagem do paciente
hipertenso deve ser multiprofissional, objetivando manter niveis pressoricos
controlados, a fim de reduzir o risco de doencas cardiovasculares e a
morbimortalidade, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes (BRASIL,
2013).



3 JUSTIFICATIVA

Na area assistida pela Equipe de Saude Tancredo Neves existem 2.180
pessoas cadastradas, sendo 212 hipertensas, onde a consulta médica é
majoritariamente realizada por livre demanda. Através da percepcdo diaria dos
componentes da equipe, foram identificados problemas referentes ao controle
pressoérico, a adesdo ao tratamento farmacologico e ndo-farmacologico, além de
baixos indices de consulta médica para acompanhamento por parte dos pacientes
hipertensos.

O paciente com doenga crénica €, “usualmente, um grande frequentador da
Unidade Béasica de Saude, buscando-a por diversas razfes: renovagao de receitas,
consulta de acompanhamento, verificacdo da pressdo [...], atendimento para
agudizacgéao de sua condicao cronica, entre outras” (BRASIL, 2014, p. 40). No entanto,
no posto da equipe de Saude Tancredo Neves, os hipertensos habitualmente
comparecem para consulta apenas para renovacao de receitas ou agudizacbes do
guadro, sendo muito raras consultas de acompanhamento. No més de outubro, por
exemplo, foram registradas 21 consultas de hipertensos, um nimero preocupante que
reflete uma baixa regularidade nas consultas de rotina por parte dos pacientes.

Este baixo indice de consultas é preocupante, pois, conforme Martins;
Scalabrini Neto; Velasco (2007) enfatizam, até cerca de 25% dos atendimentos em
um grande hospital se devem a urgéncias hipertensivas (sendo um terco destes com
risco de lesdo de 6rgdo ou até mesmo de 06bito) e que a falta de acompanhamento
com médico de atendimento primario pelos pacientes hipertensos foi identificada

como fator de risco para apresentacdo ao pronto-socorro com crise hipertensiva.

Foi observada também, uma série de outras atitudes por parte dos pacientes
qgue dificultam o acompanhamento/manejo dos niveis pressoricos, tais como usar a
medicacdo somente quando “sentem” que a pressdo esta alta, baixa adesdo a
terapéutica ndo-medicamentosa (modificacdo nos habitos alimentares e
sedentarismo) e aferir a PA somente quando apresentam algum sintoma,
demonstrando sinais de desconhecimento sobre a patologia.

Além disso, foi notado também que os pacientes costumam realizar a consulta
para renovar a prescricdo somente apos o término da medicagcdo, comparecendo ja

com a PA alterada por abstinéncia terapéutica ou até mesmo pedem para algum
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familiar renovar a receita ao invés de irem pessoalmente. Soma-se a isso o fato de
gue poucas atividades educativas referentes ao tema foram realizadas por parte das
equipes de saude.

Silva (2013) refere que mesmo com monitoramento dos pacientes, as taxas de
abandono terapéutico sdo elevadas, e que a ndo adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo é o principal motivo de falhas terapéuticas e agravo nos processos
patoldgicos.

Dentre outras causas para 0 desconhecimento sobre o tema e falta de
tratamento adequado, pode-se destacar o carater assintomatico da doenca e a
auséncia de um esforco continuo para divulgacao de informagdes sobre a patologia
para a populacao (LOPES, 2006).

Sobre o carater assintomatico e a dificuldade em se manter a HAS em niveis
controlados, Silva (2013) cita que dentre outros motivos que dificultam a continuidade
do uso medicamentoso por parte dos pacientes hipertensos, encontra-se o fato dos
mesmos ndo compreenderem por que necessitam usar uma medicacdo diariamente,
e até mesmo sofrer seus efeitos colaterais, para controlar um problema que ainda néo
manifesta sintoma.

A respeito da necessidade de orientar os pacientes sobre o tema, Brasil (2013)
afirma que cerca de um tergo dos pacientes atribui sintomas ao uso por longo prazo
dos farmacos anti-hipertensivos e que € importante reconhecer tais queixas e orientar
adequadamente o paciente, ja que o surgimento destes efeitos colaterais sdo causa
frequente de abandono ao tratamento.

Para melhorar a aderéncia a terapéutica anti-hipertensiva, Brasil (2013)
recomenda orientar 0s pacientes sobre o problema, explicando sua importancia e seu
carater silencioso e Alves; Calixto (2012) demonstraram que o conhecimento sobre a
doenca, tratamento, complicacdes e mudancas no estilo de vida séo fatores que se
correlacionam com maior adesao terapéutica por parte dos pacientes.

Com base nos baixos indices de acompanhamento por parte da populacdo
assistida, bem como nas evidéncias de baixa adeséo a terapéutica anti-hipertensiva
farmacoldgica e ndo-farmacoldgica, faz-se necessario um plano de agdo com o intuito
de conscientizar os pacientes sobre a importancia desta patologia, e orientar sobre a
necessidade de seu tratamento, mesmo estando assintomatico, tentando modificar

esta realidade.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover uma maior adeséo terapéutica por parte dos pacientes hipertensos
atendidos na Unidade Basica de Saude Maria Beatriz da Conceigdo, em Alto Alegre
- MA.

4.2 Especificos

e Aumentar a regularidade de consultas de rotina pelos pacientes hipertensos;

e Conscientizar os pacientes sobre a importancia/necessidade de tratamento da
hipertensdo mesmo estando assintomatico;

e Orientar 0 uso correto das medicacfes e estimular os pacientes a adotar
tratamento anti-hipertensivo ndo medicamentoso;

e Aperfeicoar/atualizar os conhecimentos da equipe para uma realizar melhor
abordagem aos hipertensos e incentivar os familiares a ajuda-los nas

modificacdes de habitos e uso regular das medicacdes.

5 METAS

e Aumentar a frequéncia de consultas regulares por parte dos pacientes;

e Capacitar a equipe de saude sobre tratamento medicamentoso e néo-
medicamentoso para melhor orientar os pacientes;

e Palestra informativa para pelo menos 100 pacientes sobre a patologia;

e Identificar junto a populagdo-alvo motivos que possam estar dificultando a

adesao terapéutica, bem como suas sugestdes para combaté-los.

6 METODOLOGIA

Apo6s uma analise situacional do territorio, pdde se verificar uma baixa adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo na area, além de pouco conhecimento por partes dos

pacientes sobre o tema. Portanto uma explanacdo a respeito do assunto para o0s
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pacientes e capacitacdo da equipe para uma abordagem multiprofissional visando
estimula-los ao tratamento adequado é uma proposta executavel e que pode melhorar
esta situacao.

Primeira etapa: Primeiramente sera realizada uma atualizacdo sobre hipertenséo
arterial sistémica para a equipe de Saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
agentes de saude) no Posto de Saude da Mulher, com apresentacdo em Datashow,
(cedido pela secretaria municipal de satude) abrangendo sua importancia, prevaléncia,
fatores de risco, consequéncias da patologia, diagnostico e tratamento farmacologico
e ndo-farmacoldgico. A énfase neste momento é capacitar os integrantes da equipe
de saude a:

1. Orientar corretamente os pacientes a aderir as medidas farmacoldgicas e nao-

farmacoldgicas;

2. Estimular os hipertensos a realizar consultas de rotina e aferir a PA com

frequéncia;

3. Estimular os familiares a ajudar o paciente na modificacdo do estilo de vida e

também a recorda-los para tomar as medicacfes nos horarios adequados.

Além das orientagdes referentes ao tratamento anti-hipertensivo, outro assunto
que serd oportunamente abordado durante a palestra para a equipe de saude, é
referente a baixa prevaléncia de hipertensos cadastrados na area (10,28% do total de
habitantes) e a necessidade de busca ativa por pacientes ndo diagnosticados, tendo
em vista que a prevaléncia se encontra muito abaixo da média brasileira, refletindo
uma provavel subnotificacdo de casos. Sera orientado aos integrantes a estimular os
pacientes ndo hipertensos a verificar a PA ao menos uma vez ao ano, com enfoque
principalmente para os grupos de risco: idosos, obesos negros e sexo masculino (que
habitualmente realizam menos consultas preventivas).

Também serdo enfatizadas nesta etapa, as orientacdes para uma afericdo
adequada da presséo arterial.

Segunda etapa: Num segundo momento sera realizada uma palestra, também em
Datashow, desta vez para esclarecimento aos pacientes hipertensos sobre o tema em
local amplo e de facil acesso no territorio (igreja municipal). Neste evento, o foco do
processo educativo tera como objetivos:

1. Conscientizagdo para a necessidade de adesao a terapéutica, em detrimento

do seu carater assintomatico e orientagdo para realizacdo de consultas e

afericbes de PA regularmente;
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2. Estimulo a prética das medidas que comprovadamente reduzem a PA (reducao
do peso corporal, diminuicdo do sal na dieta, pratica regular de atividades
fisicas, moderacao no consumo de bebidas alcodlicas, entre outras);

3. Explicacdo sobre o uso correto dos anti-hipertensivos, e variedade de opcdes
terapéuticas em caso de efeitos colaterais;

4. Esclarecimento de duvidas.

Ao término da palestra também serao solicitadas as opinides dos presentes sobre
quais motivos sdo por eles observados/vivenciados que dificultam a adeséo
terapéutica e suas sugestdes para uma melhor abordagem da situagdo, o que
contribuird para uma melhor analise situacional e certamente uma maior participacao
por parte da populacédo-alvo.

Para a elaboracédo da palestra para capacitacéo da equipe, assim como da palestra
para informacdo da populagéo, serdo utilizados como referéncias o Caderno de
Atencdo Bésica n°37 do Ministério da Saude e a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Terceira etapa: Uma provavel dificuldade a ser enfrentada € o né&o
comparecimento de pacientes a palestra. Posteriormente, como forma de minimizar
esta dificuldade, sera realizada visita domiciliar com panfletagem e explicacdo sobre

0 assunto aos pacientes que nao comparecerem ao evento.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Jun/ Jul/ Ago/ Set/ Out/ Nov/ Dez/

ATIVIDADES 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015

Analise/escolha do tema X

Reunido com gestor
municipal X

Andlise bibliografica

Contextualizacéo e
Justificativa X

Capacitacdo da Equipe X

Palestra para os pacientes X

Elaboragéo final do TCC
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se que, com as orientacdes adequadas sobre o tema para 0s
hipertensos e maior capacitacdo da equipe de saude, este plano possa aumentar os
indices de consultas regulares e melhorar a adesdo ao tratamento farmacoldgico e
nao-farmacoldgico através de uma mudanca comportamental por parte dos pacientes.

O objetivo das acdes de esclarecimento sobre a patologia, € que com a
compreensao sobre o tema por parte dos pacientes, estes se conscientizem sobre a
importancia da terapéutica em detrimento da auséncia dos sintomas e passem a
frequentar mais o ambulatério médico para realizar consultas de rotina, aferir a PA e
gue também passem a utilizar corretamente a medicacéo além de praticar as medidas
nao-farmacoldgicas (reducado de peso, restricao do sal na alimentacéo, pratica regular
de atividade fisica e outros).

Sera avaliada a frequéncia de consultas de hipertensos no ambulatério, bem
como os niveis de controle pressorico apds a execucao do projeto. A expectativa €
gue com uma maior conscientizacao para a populacao sobre os riscos da negligéncia
terapéutica e um maior preparo da equipe de saude para repassar mais informacdes
e incentivo em relacdo ao tema, os hipertensos passem a ter uma modificacdo no
comportamento no sentido de melhorar a frequéncia nas consultas ambulatoriais.

Esta avaliacdo sera importante para observar os efeitos positivos das acdes
executadas, bem como verificar possiveis falhas e corrigir os erros, no intuito de
planejar novas medidas para promover melhorias na satde da populacéo.

Espera-se também com melhor capacitacdo dos ACS e enfermeiros, que
durante a visita aos pacientes do programa, a equipe tenha maior participacdo no
incentivo ao tratamento, bem como acompanhar se o paciente esteja tomando a
medicacdo corretamente, verificando adequadamente a pressao arterial e conferindo
as medicacoes.

Além disto, com o incentivo a regularidade nas consultas médicas, o paciente
devera comparecer para verificar a pressédo arterial durante o uso regular da
medicacdo, 0 que permitiria a avaliacdo da eficacia das medicacbes em uso e

possibilitaria um manejo terapéutico adequado até o controle.

9 CONSIDERACOES FINAIS
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A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca muito prevalente e
assintomatica, capaz de gerar multiplos eventos cardiovasculares agudos e crénicos,
de dificil controle pelos mais variados motivos, sendo um dos principais desafios na
politica de saude mundial.

Como a hipertensao € uma sindrome clinica multifatorial, a contribui¢céo de toda
equipe multiprofissional com abordagem multidisciplinar pode facilitar a adesédo ao
tratamento e aumentar o controle, configurando uma conduta desejavel e que deve
ser realizada sempre que possivel, sendo a relagdo médico/paciente a base de
sustentacdo para o0 sucesso terapéutico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Em Portugal, na ultima década, as taxas de doentes hipertensos controlados
aumentaram em cerca de 4 vezes, refletindo numa marcante reducdo na
morbimortalidade cardiovascular no mesmo periodo. Esta grande conquista esta
“‘muito provavelmente, relacionada com uma maior conscientizacdo e conhecimentos
quer dos profissionais de saude, quer da populacdo em geral” (MANCIA et al., 2014).

Melhorar a adesdo ao tratamento ndo é facil, sendo necessario, portanto,
ensinar os pacientes a cuidar da saude, enfatizando a mudanga do estilo de vida,
aceitacdo e adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo-farmacoldgico através de
campanhas e acles educativas buscando estratégias adaptadas a realidade e as
caracteristicas e necessidades da populacédo abrangente (ALVES; CALIXTO, 2012).

Na comunidade assistida pela equipe Tancredo Neves, existem 212
hipertensos cadastrados. Nesta populagéo foram observados os mais variados fatores
comportamentais que contribuem para um tratamento irregular ou mesmo para a néo
adesdo terapéutica. O esclarecimento sobre o problema para os hipertensos e a
capacitacdo e alerta para a equipe de salde podem ser 0s primeiros passos para uma
modificacdo desta realidade.
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