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1 INTRODUGCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio de Alfenas

Por volta de 1800 a regido alfenense atraiu seus primeiros moradores devido a
abundéncia em agua, clima agradavel e fartura em pastagens. Logo comecaram a
surgir fazendas até que em 1869 a regido foi levada a condi¢édo de cidade, chamada
de Vila Formosa de Alfenas, e dois anos mais tarde passou a se denominar
simplesmente Alfenas (BRASIL, 2015).

O municipio de Alfenas situa-se no sul do estado de Minas Gerais pertencendo a
mesorregido do Sudoeste Mineiro e microrregido de Furnas. Esta a uma altitude de
840 metros e localizado a 342 km de Belo Horizonte, 320 km de S&o Paulo, 490 km
do Rio de Janeiro e 910 km da capital Brasilia. A sua populacdo segundo os dados
do IBGE é de 73.774 habitantes (em 2010), com uma estimativa de 78.712
habitantes para 2015 (BRASIL, 2015).

1.2 Sistemalocal de salude

Atualmente o municipio de Alfenas esta buscando reorganizar a sua rede de
atencgdo a salde em novas bases, substituindo o modelo tradicional e, com o intuito
de aproximar a saude da familia alfenense aos servicos de salde, melhorando a
gualidade de vida da populacdo (BANDEIRA, 2009).

O municipio implantou o Programa de Salde da Familia (PSF) para ofertar
atividades voltadas para promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude,
cobrindo 39.074 habitantes, totalizando 52% da populagéo (BANDEIRA, 2009).

1.3 A Equipe de Salde da os problemas locais

Atuo como médica do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencédo Bésica
(PROVAB) na Unidade Bésica de Saude (UBS) Recreio Vale do Sol. Esta Unidade
Béasica de Saude (UBS) abrange os bairros Recreio Vale do Sol, Jardim Alvorada,
Jardim Boa Esperanca e Jardim S&o Paulo, dando cobertura a 1.107 familias, tendo
6.039 usuarios.
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Na area de abrangéncia da UBS conta-se com Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC),
Centro Municipal de Educacéo Infanti (CEMEI). Ha também varios pontos

comerciais, como supermercados, padarias, fabricas e oficinas mecanicas.

Observou-se, desde a implantacdo do PSF no Recreio Vale do Sol, que o indice de
pessoas com hipertenséo arterial vem aumentando gradualmente nesta populagéo

assistida.

Quando realizei a disciplina Planejamento e Avaliacdo das A¢Bes em Salde, do
Curso de Especializacdo Estratégia Salde da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS;
2010), e fiz o diagndstico situacional da populacéo residente na area de abrangéncia
da Unidade Béasica de Saude (UBS) Recreio Vale do Sol muitos problemas foram
identificados, mas, ao prioriza-los, o problema hipertenséo arterial descontrolada e

consequente risco cardiovascular foi aquele que mais se destacou.

Outros problemas identificados também devem ser objetos de intervengdo pela
equipe de salude, mas, neste momento, priorizo abordar a hipertenséo arterial dada
a importancia social que esta doenca atingiu, sua urgéncia e nossa capacidade de
enfrentamento, demonstrados pelas altas taxas de morbimortalidade, o que acarreta,
por consequéncia, grandes gastos para o sistema de salde, com tratamentos e

internacgdes, além do sofrimento social.
Desse modo, um projeto de intervencgdo € proposto sobre:

“organizacgdo da atengdo as pessoas com hipertensao arterial na Unidade Bésica de

Saude Recreio Vale do Sol, do municipio de Alfenas - Minas Gerais”.

Fundamentado por um registro de reviséo teérica, no intuito de melhor compreendé-
la e maneja-la, inicialmente sera abordada a hipertensao arterial como um problema
de saude publica, seus conceitos e classificacfes mais relevantes, além, das
principais estratégias para controla-la. Posteriormente uma proposta de intervencdo
sobre os usuarios hipertensos da Unidade de Saude da Familia (USF) Recreio Vale

do Sol para um melhor controla da hipertenséo arterial sistémica (HAS).
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2 JUSTIFICATIVA

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Recreio Vale do sol, entre os problemas
priorizados pela equipe, destacou-se a hipertensdo arterial sistémica por ser a
principal morbidade em numero de casos registrados na ficha do Sistema de
Informacgdo da Atencéo Bésica, Situacdo de Saude e Acompanhamento de Familias
(SSA2). Em estudo da area de abrangéncia, encontra-se a hipertensdo num total de
428 portadores, atualmente. Percebe-se, diariamente, que muitos dos pacientes
utilizam inadequadamente as medicacdes e ndo mudam seus estilos de vida em prol
da saude. H& ainda um nOmero significativo de usuarios com sequelas

cardiovasculares.

Ao se considerar a importancia da hipertensé@o arterial na morbimortalidade da
populacéo, as graves complicacdes cardiovasculares — se ndo tratada corretamente
— e a existéncia de um nlimero expressivo de portadores de hipertensao arterial na
populacdo coberta pela Equipe de Salude da Familia Recreio Vale do Sol, do
municipio de Alfenas, este estudo se justifica, ainda, pela necessidade de avaliar a
implantacdo de diretrizes para o acompanhamento dos portadores de HAS pelas
equipes de Saude da Familia.

Este estudo também pretende contribuir na reorganizacao da atencao ao hipertenso
em nivel primario e nas formulacdes estratégicas para aperfeicoar o controle da
HAS, melhorando a qualidade e expectativa de vida da populagao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar uma proposta de interven¢do com a finalidade de melhorar a adeséo do
hipertenso ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, na comunidade
adscrita a Equipe de Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude Recreio Vale
do Sol, do municipio de Alfenas, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Propor alternativas para capacitacdo da Equipe de Salde da Familia para a
reorganizacdo da atencdo as pessoas com hipertensao arterial sistémica em nivel

primario, utilizando protocolo para diagndstico precoce e acompanhamento.

Estabelecer processo de orientacdo comunitdria acerca da fisiopatologia da
hipertensdo arterial, as possiveis consequéncias, a necessidade da adesdo ao
tratamento e uso correto de medicamentos.

Propor a¢fes para superacao de fatores de risco e valorizagdo de bom estilo de vida

como dieta balanceada e atividade fisica.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho, para formular um plano de intervencgédo, apresenta os seguintes

aspectos metodolégicos:

Revisao bibliografica de publicacfes ja existentes sobre HAS e os motivos para a
baixa adesdo ao tratamento da mesma feita com base em artigos do Scientific
Electronic Library Online (SciELO), em documentos publicados pelo Ministério da
Saude e Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, como o Caderno de
Atencédo Basica n. 37, do Ministério da Saude; também baseou-se na VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) e
Eighth Joint National Committee (JAMES et al., 2013).

Planejamento Estratégico Situacional/Estimativa rapida, para determinar o problema
prioritario, os “nés criticos” e as acdes, de acordo com Campos, Faria e Santos
(2010).

Para a redacdo do texto, as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como balizamento para este trabalho, os seguintes aspectos conceituais e
normativos seréo apresentados:

5.1 Hipertensao arterial
5.2 Atencéo primaria em salde: Rastreamento para Hipertensdo Arterial Sistémica
5.1 Hipertenséo arterial

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), a hipertensdo arterial sisttmica € uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial.
Associa-se fortemente ao risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular,
justificando 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 25% das mortes por
doenca arterial coronariana. Aproximadamente 40 a 83% da populagéo hipertensa
desconhece o seu diagndstico, sendo que de 75 a 92% daqueles que estdo em
tratamento n&o controlam a presséo arterial (PA) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2013).

A HAS é considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica. Sua prevaléncia no Brasil varia entre
22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos
com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos. Apesar da alta
prevaléncia, tem baixa taxa de controle. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV), que é a principal causa de 6bitos
em nosso pais, aumenta progressivamente com a elevagdo da pressao arterial a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente, principalmente
pela baixa taxa de controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é definida quando a pressdo arterial sistdlica estd maior ou igual a 140
mmHg e presséo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg em pessoas que nao

estdo sob o uso de medicacao anti-hipertensiva (BRASIL, 2013).
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Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente,
por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Déficits
cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém a HAS em
fases mais precoces da vida, como fator de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Cuba é um dos paises que tem os melhores indicadores de diagnéstico e controle
da HAS. Ha anos o pais vivencia decréscimo significativo da prevaléncia e altas
taxas de controle desta doenca cronica.

Tais resultados devem-se primeiramente a organizacdo do sistema
de Salude a partir da AB. Devem-se, também a propria politica
nacional de atencdo a saude, cujo principal objetivo, desde 2001, é
diminuir as taxas de mortalidade por infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral — as mais altas mundialmente naquela
época. Essa politica conta com protocolo de praticas, objetivos e
metas a serem alcancados, avaliagdo constante e a participacao
relevante de profissionais ndo médicos no processo de
acompanhamento dos hipertensos (SHARMA et al, 2004;
ORDUNEZ-GARCIA et al. Apud BRASIL, 2013).

A prevencdo e o controle da HAS assim como medidas para evitar suas
complicacbes é um dos maiores desafios da saude publica brasileira. Cabe
principalmente as equipes de atencdo basica (AB) o suporte dessa doenca.
Preconiza-se que uma equipe multiprofissional dentro da atencéo primaria crie
vinculo com a comunidade adscrita, trabalhe com tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso e acompanhe tal clientela. O foco é a pratica centrada na pessoa,
levando em conta todo contexto biopsicossocial (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, estudos sugerem que fazer uma intervencdo educativa,
sistematizada e permanente com o0s profissionais de Salde é um aspecto
fundamental para melhorar as praticas em relacdo a esses problemas (BRASIL,
2013).
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5.2 Atencdo priméria em saude: rastreamento para hipertensédo arterial

sistémica

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, que comparecer a Unidade Bésica de
Saude (UBS) para consulta ou afins e nao tiver registro no prontuario de ao menos
uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera medi-la e registra-la. A
primeira verificagdo sera realizada em ambos os bracos, considerando-se a medida
de maior valor se houver diferenca entre os bagos. Se houver esta diferenca for
superior a 20/10 mmHg para pressfes sistélica/diastélica, respectivamente, o

individuo devera ser investigado para doencas arteriais (BRASIL, 2013).

De acordo com a média dos dois valores pressoéricos obtidos, a PA devera ser

novamente verificada da seguinte maneira (BRASIL, 2013):

[...] a cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg; a cada ano, se PA
entre 120 — 139/80 — 89 mmHg / 120 — 139 nas pessoas sem outros fatores
de risco para doenca cardiovascular; em mais dois momentos com intervalo
de 1 a 2 semanas, se PA maior ou igual a 140/90 mmHg ou PA entre 120 —
139 ou 80 — 89 mmHg na presencga de outros fatores de risco para doenga
cardiovascular (BRASIL, 2013, p. 30).

A HAS, para individuos maiores de 18 anos, podera ser classificada em trés

estagios (leve, moderada e grave), além da hipertensao sistdlica isolada, bem como

0s niveis normais de pressao arterial serdo subdivididos em PA 6tima, normal e

normal limitrofe (ou normal-elevada). O Quadro 1 apresenta esta classificacao.

Quadro 1 - Classificacédo da presséao arterial (mmHg), em individuos adultos (18 anos

ou mais).
Classificacéo * Sistélica Diastdlica

PA étima menor que 120mmHg menor que 80
PA normal menor qgue 130mmHg menor que 85
PA normal limitrofe 130-139mmHg 85-89
Hipertenséo leve (estagio 1) 140-159mmHg 90-99
Hipertensdo moderada (estagio 2) 160-179mmHg 100-109
Hipertensao grave (estagio 3) 180mmHg ou maior 110 ou maior
Hipertenséo Sistdlica (isolada) 140mmHg ou maior menor que 90

Nota: Quando as pressdes sistolica e diastdlica estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificagdo da pressdo arterial.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2010)



19

5.2.1 Diagnéstico da hipertensao arterial — aferigdo da PA no consultério

De acordo com Rosario et al. (2009) o diagnéstico de hipertensdo arterial é definido
ap6s a mensuragdo de niveis anormais de pressdo arterial em duas ou mais

avaliagcdes em visitas distintas.

E de extrema importancia fazer o diagnéstico correto da HAS, ja que se trata de uma
condi¢do cronica que acompanhara o individuo por toda a vida. Para uma adequada
mensuracdo da pressdo arterial, sdo indispensaveis 0s requisitos seguintes
(BRASIL, 2013):

e Paciente em repouso por pelo menos 5 minutos;

¢ Nao ingerir cafeina ou fazer uso de cigarro por 30 minutos anteriores & medida;
e Lugar confortavel;

e Braco livre de roupas que exercam pressdo, mao aberta e relaxada;

e Braco apoiado ao nivel do coracéo;

e Mandmetro calibrado e de facil visualizagéo;

e Manguito que cubra 2/3 da circunferéncia do bra¢o, mantendo-o bem ajustado
e ndo apertado;

¢ Inflar até 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso e desinflar lentamente;

e Ao ouvir os primeiros ruidos arteriais detecta-se a pressdo sistdlica e o
desaparecimento e/ou abafamento deles caracteriza a pressdo arterial
diastdlica (PAD);

e Desinflar totalmente o manguito ap6s afericdo e aguardar pelo menos um a
dois minutos para nova medida;

e Medir a PA em decubito dorsal e ortostatismo em situagfes especiais tais como
idosos, diabéticos e pacientes em uso de anti-hipertensivos;

e Na primeira consulta a PA deve ser verificada em ambos os bragos e,
constatando-se niveis elevados, deve-se também verifica-la nos membros
inferiores;

e Os esfigmomanbmetros usados sédo o aneroide e de coluna de mercurio. Os
aparelhos aneroides devem ser calibrados periodicamente, sendo que os de
mercurio oferecem maior precisao.
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5.2.2 Diagnoéstico da hipertensao arterial — afericdo da PA fora do consultorio

A automedida da pressédo arterial (AMPA) é realizada por pacientes ou familiares,
ndo profissionais de Saude, fora do consultério, constituindo fonte de informacgéo
adicional. Favorece uma estimativa mais real dessa variavel, uma vez que os valores
sdo obtidos em ambiente confortavel e rotineiro para as pessoas. Entretanto, deve-
se lembrar que os aparelhos de uso domiciliar, ndo seguem um padrdo de
manutencao e calibracéo frequente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Na suspeita de Hipertensdo do Avental Branco (HAB) ou Hipertensdo Mascarada
(HM), sugerida pela automedida da PA (AMPA), é recomendavel a realizacdo de
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) ou Monitorizagcdo
Residencial de Pressdo Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o diagnéstico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A MAPA ¢é feita por aparelhos validados que empregam o método oscilométrico.

Acompanha a pressao nas 24 horas, inclusive durante o sono.

A MRPA é feita, preferencialmente, por manémetros digitais pelo préprio
pacientes ou familiares. Sugerem-se trés medidas pela manha, antes do
desjejum e da tomada de medicamento, e trés a noite, antes do jantar,
durante cinco dias, ou duas medidas em cada sessdo durante sete dias
(PARATI et al., 2010, apud BRASIL, 2013). Ambos os métodos mostram
com precisé@o o risco de elevacdo da pressao arterial (SEGA et al., 2005;
MANCIA et al., 2006; KIKUYA et al., BRASIL, 2013).

Os valores diagnoésticos de pressao arterial anormal na MAPA propostos
pelas diretrizes brasileiras atuais correspondem a pressdo de 24 horas
maior ou igual a 130 x 80mmHg, vigilia maior ou igual a 140 x 85mmHg e
sono maior ou igual a 120/70mmHg (KIKUYA et al., 2007 apud BRASIL,
2013, online).

O diagnostico de PA limitrofe corresponde as faixas de pressdo sistélica
imediatamente anteriores ao limite do diagndstico de hipertensdo (em geral 10mmHg
para a sistélica e 5mmHg para a diastélica). Nesse caso, 0s pacientes necessitam
repetir o exame anualmente. Ja os valores diagnésticos de hipertensdo arterial por
MRPA correspondem a pressao maior ou igual a 130 x 85mmHg (BRASIL, 2013).
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5.2.3 Interpretagdo conjunta de presséo arterial aferida em consultério e fora de

consultorio

Individuos com pressdo aumentada no consultério, devido & tensdo, mas normal na
MAPA ou na MRPA, tém a sindrome do avental branco. Tal condi¢éo ja caracteriza
um discreto aumento de risco. Por outro lado, individuos com pressdo normal no
consultério e alterada na MAPA ou na MRPA tém a denominada hipertenséo
mascarada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O risco para eventos cardiovasculares € menor em individuos normotensos no
consultério e fora dele, aumentando progressivamente em hipertensos do jaleco
branco, hipertensos mascarados e hipertensos no consultério e fora do consultério
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Tratamento é indicado para hipertensdo no consultério e fora do
consultério, hipertensdo mascarada e hipertensdo de jaleco branco.
Nesta dltima categoria, pelo maior risco mencionado e pelo fato de
que todos os ensaios clinicos, no qual embasam decisbes de
tratamento, utilizaram medidas de consultério (BRASIL, 2013, p. 33).

5.2.4 Avaliagdo da pessoa hipertensa pelos exames laboratoriais

A avaliagdo laboratorial minima inicial do paciente hipertenso, segundo o
Departamento de Atencéo Basica / Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da

Saude, deve constar dos seguintes exames (BRASIL, 2013, p. 45)

Eletrocardiograma; Dosagem de glicose; Dosagem de colesterol
total; Dosagem de colesterol HDL; Dosagem de triglicerideos;
Célculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol -
(Triglicerideos/5); Dosagem de creatinina; Andlise de caracteres
fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1); Dosagem de
potassio; Fundoscopia.

Segundo Cesarino et al., (2009) para o acompanhamento adequado do usuario com

HAS é fundamental investigar a histéria do paciente, realizar o exame fisico e
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solicitar exames laboratoriais que contribuirdo para o diagndstico, a avaliacdo de

risco para doenca cardiovascular (DCV) e a decisao terapéutica.

5.2.5 Estratificacdo do risco

Objetivando estratificar o risco do paciente hipertenso para definicdo do progndstico
e no planejamento de estratégias para o tratamento, de acordo com Conrado et al.,
(2009), deve-se verificar a presenca de fatores de risco, a existéncia de lesdo em
orgdo-alvo (LOA) e doenca cardiovascular clinica (DCC) e a concomitancia de
diabetes mellitus, conforme se expde a seguir (BRASIL, 2013):

Fatores de risco maiores:

¢ Dislipidemia.

e Tabagismo.

¢ Diabetes mellitus.

e|dade acima de 60 anos.

¢ Sexo (homens e mulheres na pés-menopausa).

e Histéria familiar de doenca cardiovascular (mulheres abaixo de 65 anos de
idade e homens abaixo de 55 anos de idade).

Lesao de d6rgdos alvo - doencga cardiovascular clinica

eDoencas cardiacas: hipertrofia ventricular esquerda, angina/infarto do
miocardio prévio, revascularizacdo coronariana prévia, insuficiéncia
cardiaca.

¢ Acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitério.
o Nefropatia.
e Doenca arterial periférica.

¢ Retinopatia.

A estratificacdo do risco considera o grau da hipertenséo arterial, a presenca de

fatores de risco e de condi¢des clinicas associadas (CCA) incluindo lesGes em
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orgaos-alvo, e representa importante passo na definicdo da conduta terapéutica. O

risco é classificado como baixo, médio, alto e muito alto (BRASIL, 2013).

Segundo Conrado et al. (2009), ndo existindo fatores de risco, o paciente hipertenso
devera ser orientado pela enfermagem sobre mudanca de estilo de vida e nova
medida da PA em até seis meses. Para a estratificacdo de risco esses individuos
deverédo realizar exames laboratoriais tais como glicemia de jejum e perfil lipidico

completo — colesterol total e fragBes e triglicerideos (BRASIL, 2013).

O processo de estratificagdo possui trés etapas. A primeira é a coleta de
informacdes sobre idade, lipoproteina de alta densidade (LDL-c), lipoproteina de
baixa densidade (HDL-c), presséo arterial (PA), diabetes e tabagismo. A segunda é
a soma dos pontos de cada um destes (FR) e a terceira é, com base nestes pontos,
a realizacdo da estimativa do risco cardiovascular em 10 anos. A figura ilustrativa do

processo é bastante didatica e de facil aplicabilidade (BRASIL, 2013).

Quadro 2 - Estratificagdo do risco e quantificacdo do prognéstico para hipertenséo
arterial

Outros fatores de risco Hipertensao leve Hipertensdo moderada | Hipertensao grave
ou doenga (grau 1) (grau 2) (grau 3)

Sem outros fatores de Risco baixo Risco médio Risco alto
riscos

1-2 fatores de risco Risco baixo Risco médio Risco muito alto
Trés ou mais fatores de Risco alto Risco alto Risco muito alto
risco ou LOA

Condicdes clinicas Risco muito alto Risco muito alto Risco muito alto
associadas

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010)

5.3 Tratamento

O objetivo do tratamento € a manutencdo de niveis pressoéricos controlados
conforme as caracteristicas do paciente (geralmente até 140/80mmhg) e visa reduzir
o risco cardiovascular, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos individuos. Um dos desafios para as equipes da Atencao Basica é diagnosticar a

HAS, iniciar o tratamento dos casos e manter 0 acompanhamento periddico desses
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usuarios motivando-os a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, através de sua equipe multiprofissional. No entanto, o controle da
HAS é geralmente insatisfatério. Os principais fatores que determinam um controle
muito baixo da HAS s&o: curso assintomatico na maior parte dos casos,
subdiagnostico e tratamento inadequado, além da baixa adesdo por parte dos
pacientes (BRASIL, 2010).

Espera-se que os alvos presséricos sejam atingidos com complementacdo de
tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso. Dessa forma, deve-se buscar
também como alvo terapéutico o sucesso na incorpora¢do de mudancgas nos habitos
de vida (ESTIVALLET, 2008). O quadro 3 apresenta o plano de intervencéo para o

tratamento da hipertenséo.

Quadro 3 - Estratégia de tratamento para a hipertenséo arterial

PLANO DE INTERVENGAO

PA sistolica 140 — 180 ou PA diastélica 90 — 110 mmHg em vérias ocasifes (hipertensao de graus 1 e

2, como representado nos Quadros 1 e 2)
|

Avaliar outros fatores de risco, les6es de 6rgaos-alvo (LOA) e doenca cardiovascular clinica (#CC)

Iniciar mudanca dos héabitos de vida l
|
Estratificar risco* l
*A - Muito Alto ou Alto, comecar | *B - Médio *C - Baixo
0 tratamento medicamentoso. PAS >o0u =140 e PAD > o0u = Monitorar PA e outros fatores
90: iniciar tratamento de risco em seis e 12 meses.

medicamentoso. PAS > ou = 150 ou PAD > ou =

PAS <ou=140e PAD <ou = 95, iniciar tratamento.

90: monitorar (reavaliar) a PAS < 150 ou PAD < 95,

pressao, em 3 ou 6 meses. . .
continuar monitorando.

Fonte: Estivallet, (2008).
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5.3.1 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da
HAS e de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), como obesidade e dislipidemia. Esse tratamento envolve
mudancas no estilo de vida (MEV) que acompanham o tratamento do
paciente por toda a sua vida (BRASIL, 2013, p. 57).

As principais recomendag¢fes para Modificagbes do Estilo de Vida (MEV) séo (BRASIL,
2013):

¢ Alimentagdo saudavel com baixa densidade de gordura saturada e colesterol,
além de valor reduzido de sddio, ndo ultrapassando 2,4 g de sédio.

e Interrupcéo do tabagismo e ilimitada de alcool ndo excedendo a 30 ml de
etanol por dia (720 ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque) ou

15 ml de etanol por dia para mulheres e pessoas de baixo peso.
eReducéo de peso.

e Aumento da atividade fisica aerébica (30-45 minutos na maioria dos dias da

semana).
e Ingestao adequada de potassio na dieta (aproximadamente 90 mEg/dia).

e Ingestao adequada de calcio e magnésio.

5.3.2 Tratamento medicamentoso

O Quadro 4 traz informacdes que ajudam a particularizar o tratamento de pacientes
hipertensos levando-se em conta faixa etaria, gravidez, doencas e condigGes

concomitantes.
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Analise do caso

Drogas de escolha

Evitar

Observacgoes

Idoso

Antagonistas do canal de
célcio, inibidores da ECA,
Diuréticos,
Betabloqueadores.

Diuréticos em
monoterapia e em
doses elevadas
Inibidores
adrenérgicos
centrais, alfa
bloqueadores

Iniciar sempre com a
metade da dose
terapéutica, aumentando
lentamente, se necessario.

Atentar para sintomas de
hipotenséo postural

HAS isolada do
Idoso

Diuréticos

Gravida com

hipertensao

Alfametildopa (12 escolha)

Antagonistas do canal de
calcio

Inibidores da ECA

Diuréticos

Referéncia para servico de
alto risco

cronica.
Betabloqueadores
Doenca Hipotensores (todos) Betabloqueadores Corticosteroides, tedfilina e
podem ser usados, com — avaliar uso - efedrina, podem dificultar o
Pulmonar x . ~ .
excecao dos casos de angina e controle de presséo arterial
Obstrutiva betabloqueadores pés — 1AM
Crbnica
Dislipidemias Inibidores da ECA, | Betabloqueadores Betabloqueadores podem
antagonistas dos canais aumentar triglicérides e
de calcio, alfa-2- diminuir o HDL, reforcar
agonistas, mudancas do estilo de vida
alfabloqueadores,
diuréticos em  baixas
doses
Doenca Inibidores da ECA, | Clonidina, Reducéo da PA deve ser
vascular antagonistas dos canais | alfametildopa, Lenta e radual
de célcio, diuréticos L 9
encefalica gu_ana_b(_enz, principalmente nos idosos
minoxidil
Doenga Antagonistas dos canais Betabloqueadores; | Incentivar caminhadas e o
vascular de calcio vasodilatadores inibidores da ECA abandono do tabagismo
arterial nos casos de
estenose bilateral
periférica da artéria renal
Depresséo Inibidores ECA, Alfametildopa Diuréticos podem
antagonistas - aumentar os niveis de litio.
Clonidina e
d_os canais célcio, Betablogueadores Tr|C|cI|co_s, IMAO e
diuréticos venlafaxina podem alterar
a PA.
Obesidade Inibidores ECA, Betabloqueadores Alertar para uso de

antagonistas
dos canais de calcio

e diuréticos

anorexigenos com
anfetamina e hormonio
tireoidiano (podem
aumentar a PA)
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Anédlise do caso

Drogas de escolha

Evitar

Observacgdes

Cardiopatia Betabloqueadores Antagonistas dos Uso de AAS em doses
Isquémica ‘(jloasescolha) Antagonistas car~1ais’d<.a calcio de zﬁiézzigﬁgrgizgwudangas
canais de calcio ag.:ao rapida Reduzir niveis de PA
Hipotensores que gradualmente
aumentam a
frequéncia cardiaca
Insuficiéncia Inibidores ECA (12 Alfa e Betablogueadores
cardiaca escolha) carvedilol + ECA sao
Hidralazina nitratos eficazes no tratamento
Insuficiéncia Inibidores ECA +

cardiaca + HAS +
angina pectoris

anilodipina

ou felodipina

Hipertrofia do

Todas as drogas

Vasodilatadores
diretos

Tratamento
medicamentoso deve ser

ventriculo podem ser usadas
Instituido
esquerdo
Nefropatias Todas as drogas Diuréticos Creatinina > 2,5 mg / dl

podem ser usadas.
Preferir inibidores
de ECA nos
pacientes com
proteindria,
creatinina < 3,0 mg

/ dl e/ou diabéticos

poupadores de

Potéssio

usar diurético de alca.

Avaliar niveis de Creatinina
e K+ ap6s 1 semana do
inicio dos inibidores da
ECA

Fonte: Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial Sistémica (2011).
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5.3.3 Caracteristicas dos principais anti-hipertensivos

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial a maioria dos individuos
com hipertensdo possui a elevacéo persistente da pressao arterial como resultado
de uma desregulacdo do mecanismo de controle homeostético da presséo, o que a
define como essencial. J& a HAS secundéria possui causa definida, que é
potencialmente tratdvel e/ou curavel, acometendo menos de 3% dos hipertensos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A correta avaliacdo destes pacientes é fundamental, ja que pode determinar a
interrupcdo dos anti-hipertensivos. Esta avaliacdo é, predominantemente, baseada
na histéria e no exame fisico do paciente, que podem levar a suspeita da HAS
secundaria, bem como a indicacdo de exames complementares (além dos exames
de rotina, ja citados). As causas mais comuns de HAS secundéria estéo vinculadas
aos rins (parenquimatosa, arterial ou obstrutiva) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A presenca de proteinaria leve a moderada no sedimento urinario é, em geral,
secundaria a repercussdo da HAS sobre os rins. Proteindria acentuada, hematuria,
cilindrdria, leucocitlria (excluidas outras causas), aumento da creatinina sérica
indicam HAS grave ou secundaria a nefropatia. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

No Apéndice A estdo representadas as caracteristicas dos principais anti-
hipertensivos de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para os casos em que o individuo chegue as Unidades de Saude da Familia (USF)
ja em uso de anti-hipertensivos, deve-se interrogar quais as cifras foram
encontradas na época do diagnéstico, ou pré-tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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5.4 Hipertenséo em situagcdes especiais
5.4.1 Criancas e adolescentes

A hipertensdo arterial na faixa etaria pediatrica é decorrente principalmente da
obesidade, mas tende a diminuir com a reducdo de peso. Deve-se investigar
hipertensdo secundéria também. N&o se associa a eventos cardiovasculares futuros.
Recomendam-se medidas ndo medicamentosas e na auséncia de resposta e com
de comorbidades, indicam-se medicamentos com o intuito de reduzir a presséo
abaixo do percentil 95% ou 90% (BRASIL, 2013).

5.4.2 ldosos

A dose de anti-hipertensivos a ser iniciada em idosos deve ser a metade da dose
utilizada em jovens (KAPLAN; ROSE, 2009 apud BRASIL, 2013). Temia-se que
tratamento de pacientes muito idosos (com mais de 80 anos) aumentasse a
mortalidade total (GUEYFFIER et al., 1999; BECKETT, 2008 apud BRASIL, 2013)
recente ndo confirmou o beneficio na prevencdo de mortalidade total, mas
demonstrou alta protecdo contra eventos ndo fatais, especialmente AVC e
insuficiéncia cardiaca (BEJAN-ANGOULVANT, 2010 apud BRASIL, 2013). O
tratamento estad indicado para muitos idosos com pressao sistélica acima de 160
mmHg, com o objetivo de reduzi-la a menos do que 150 mmHg, para prevencédo de
eventos cardiovasculares. (NIHCE, 2011; GUEYFFIER et al., 1999; BEJAN-
ANGOULVANT, 2010 apud BRASIL, 2013). Por outro lado, pressdo baixa em
pacientes muito idosos é fator de risco para mortalidade total e cardiovascular
(WERLE, 2011 apud BRASIL, 2013). Tratamento medicamentoso a base de
diurético deve ser instituido diante da pressdo sistélica superior a 160mmHg,
visando reduzi-la a valores inferiores a 150mmHg. Outras classes de anti-
hipertensivos podem ser associadas, seguindo-se as mesmas recomendacgdes
estabelecidas para a populacdo geral. Especial atencdo para sintomas de iatrogenia

como sonoléncia excessiva e vertigem (BRASIL, 2013).
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5.4.3 Gestantes

As alteracBes hipertensivas da gestagcdo estdo associadas a complicacBes fetais e
maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal e séo consideradas
como a principal causa de mortalidade materna em paises subdesenvolvidos
(BRASIL, 2013).

Diante da HAS leve na gravida deve-se focar em medidas ndo farmacoldgicas,
enquanto que nas formas moderada e grave considera-se o tratamento com anti-
hipertensivos especificos. A metildopa é a medicacdo mais bem estudada para uso
na gestacdo (BRASIL, 2013).

Diagnostica-se hipertensédo na gestagdo quando encontra PA sistélica igual ou maior
do que 140mmHg e PA diastélica iguais ou maiores do que 90mmHg, mantidos em
medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasifes (BRASIL,
2013).

5.4.4 Outras situacdes

Em varias situa¢cfes especiais é muito importante considerar-se problemas basicos,
como Diabetes Mellitus, Sindrome Metabdlica, Doenga Renal Crbnica, Doenca

Arterial Coronariana e Acidente Vascular encefalico.
Diabetes mellitus

Segundo a VI diretrizes de hipertensdo arterial, diabéticos hipertensos devem ter
meta pressorica de 130/80mmhg, ja que estdo no grupo de alto risco cardiovascular.
Na avaliagéo inicial desse perfil de pacientes, deve-se medir a microalbuminuria e
valores maiores que 300 mg determinam risco adicional ao desenvolvimento de
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). O melhor anti-hipertensivo para esse perfil séo o
bloqueadores do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) e na associacédo
destes com antagonistas do canal de célcio (ACC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).
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Sindrome metabdlica

Reducédo do peso e mudanca do estilo de vida (MEV) constituem as medidas mais
eficazes para o controle da HAS, assim como para a reducdo do risco
cardiovascular. Prefere-se iniciar o tratamento medicamentoso com diuréticos
tiazidicos, mas IECA, BRA 1l e ACC podem ser usados com seguranca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Doenca renal crénica

Nos estagios iniciais de Doenca Renal Crénica (DRC), a medida mais importante
para a prevencdo da progressdo do dano renal é o tratamento da HAS. Em
pacientes que tenham proteindria preconiza-se a reducdo da hipertenséo
intraglomerular através do bloqueio do SRAA. Além do controle pressorico, tanto o
IECA como o BRA tém comprovada efichcia sobre a IRC. Em pacientes
transplantados renais, os ACC sdo a primeira escolha para o controle da HAS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Doenca arterial coronariana

O controle da HAS é peca fundamental para prevencéo de eventos relacionados a
doenca arterial coronariana (DAC). Segundo a VI Diretrizes Americana de
Hipertensdo Arterial, a PA deve-se manter até 130/80 mmHg. Nesse grupo de
pacientes, estudos relatam que a reducdo excessiva da presséo arterial diastélica
(PAD) possa aumentar o risco de eventos coronarianos, mas ha divergéncias sobre
o nivel maximo de reducgdo da PAD sem problemas. Em pacientes que tém angina
ou tiveram infarto do miocardio prévio prefere-se betabloqueadores, enquanto os
IECA e BRA Il estéo indicados para prevencao primaria em hipertensos com DAC de
alto risco cardiovascular. Os ACC e os diuréticos tiazidicos demonstraram prevencéo
de eventos coronarianos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CRDIOLOGIA, 2010).
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Acidente vascular encefalico

O tratamento da HAS reduz em 35 a 44% na incidéncia de acidente vascular
encefélico (AVE). Estudos apontam que o BRA é benéfico aos pacientes que tiveram
AVE prévio por reduzir a recorréncia de eventos vasculares, ao passo que labetolol
ou lisinopril reduziu a mortalidade aos 3 meses quando comparado com o placebo

em portadores de AVE isquémico ou hemorragico.

Estudos apontam também que a HAS ndo controlada estd associada com o
aumento do hematoma nas primeiras 24 horas pés o AVE hemorragico. Diretrizes
atuais sugerem PA da ordem de 160/60 mmHg como meta pressérica hesses casos.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

5.5 Motivos de ndo ades&o ao tratamento da hipertenséo arterial

Segundo estudos, um dos principais motivos da ndo aderéncia ao tratamento da
hipertenséo arterial é a falta de uma comunicacéo adequada entre o paciente e o seu
médico em relacdo & doenca e as sérias consequéncias do abandono ao tratamento.
Essa comunicagdo imprecisa pode se dever tanto a insuficiéncia de informagao
prestada, como também a incapacidade de percepcdo do paciente (ANDRADE et

al., 2002).

Outro motivo de grande importdncia sdo os efeitos colaterais ao tratamento
farmacoldgico instituido. Os pacientes podem ficar restringidos a medicamentos
mais modernos e com menos taxa de efeitos adversos tanto por questbes

financeiras como prépria inexperiéncia médica com as mesmas. E importante

ressaltar que de acordo com Edmonds e cols.,

0s sintomas descritos como efeitos

colaterais pelos pacientes hipertensos em tratamento farmacoldgico ocorrem
principalmente no inicio da terapia e diminuem com o tempo, causados e, mais
provavelmente, por fatores psicolégicos do que farmacoldgicos (ANDRADE et
al.,2002).

Um aspecto interessante a ser mencionado esté relacionado ao uso de bebidas

alcodlicas. Estudos apontam que muitas vezes o paciente tem receio de usar 0s

[R1] Comentério: colocar ano da
publicagdo nas referencias no final do
trabalho

[M2R1] Comentario: 2002
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anti-hipertensivos simultaneamente com ingesta de alcool. Esse aspecto mostra a
necessidade de um melhor esclarecimento a essa populagcédo sobre as razdes para
reducdo do consumo de bebidas alcodlicas deixando claro, no entanto, a auséncia

de interacdo medicamentosa com o alcool (ANDRADE et al.,2002).

Por fim, outro ponto de relevancia foi a relacdo entre tempo de doenca e grau de
abandono do tratamento. Na populagéo estudada por Andrade et al., (2002), quanto
maior o tempo de diagnostico de HAS maior foi o grau de abandono do tratamento,
devido um maior intervalo de tempo para conscientizacdo dos pacientes.

Contraditoriamente, segundo revisdes de Haynes e cols. e Luscher e cols., apud

ANDRADE jas menores taxas de aderéncia sdo descritas por estudos realizados

imediatamente apdés o inicio da terapia, refletindo tanto perda de seguimento como

taxa inicial de abandono (ANDRADE et-al2002). |

5.6 Acompanhamento dos hipertensos

A equipe de saude deve fazer um acompanhamento preferencialmente semanal da
PA até a primeira consulta médica de reavaliacdo do tratamento. Neste periodo, a
pessoa devera medir a PA na sala de enfermagem ou triagem e o resultado da
verificacdo, data e horario deverdo ser anotados no prontuario do paciente ou no
local indicado para registro do monitoramento da PA. A consulta médica de
reavaliacdo do caso ndo devera ultrapassar 30 dias. Se a PA nao diminuir com o uso
correto da medicacao indicada até a segunda semana de tratamento, a equipe de
Enfermagem devera orientar o paciente a consultar com seu médico. Caso o
paciente estiver usando erroneamente o anti-hipertensivo, a equipe de Enfermagem
devera refazer a orientacao sobre o uso da medicacgdo e continuar monitorando a PA
(BRASIL, 2013).

Um més apés o inicio do tratamento, deve-se verificar, em consulta médica, se o
usuario atingiu a meta pressoérica. Segundo as Linhas Guia baseadas em Evidéncia,
para 0 manejo da pressdo alta em adultos, do VIII Joint Eighth Joint National
Committee as metas sao (JAMES et al, 2013):

referencias

{ [R3] Comentario: completar as

|

[ [R4] Comentério: serd apud Andrade? }

[M5R4] Comentario: Sim,

)
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¢ Na populagéo geral, em pacientes com mais de 60 anos, PAS < 150mmHg e
PAD< 90mmHg;

e Na populacéo geral, em pacientes com menos de 60 anos, PAS< 140mmHg e
PAD< 90mmHg;

e Na populagdo geral, em pacientes com 18 anos ou mais com
doenca renal crénica (DRC), iniciar o tratamento farmacolégico para reduzir
a pressao arterial sistolica= 140 mmHg ou pressdo arterial diastélica = 90
mmHg para uma meta de PAS < 140 mmHg e uma meta de PAD < 90 mmHg;

e Na populacéo geral, em pacientes com 18 anos ou mais com diabetes, iniciar
o tratamento farmacolégico para reduzir a pressdo arterial sistolica= 140
mmHg ou presséo arterial diastélica = 90 mmHg para uma meta de PAS < 140

mmHg e uma meta de PAD < 90 mmHg.

Em pacientes com ma resposta, é importante descartar a ndo adesao, excesso de
sal na dieta, para efeito das drogas, uso de anti-inflamatérios néo esteroides, uso de
descongestionantes nasais, supressores do apetite, cafeina, anticoncepcionais
orais, tabagismo, etilismo, obesidade progressiva, apneia do sono, dor crénica ou
hipertensao secundéria (BRASIL, 2013).

Nos casos em que ndo se atinge a meta pressoérica, recomenda-se adicionar outro
farmaco, ou aumentar a dose do farmaco utilizado ou substitui-lo quando ndo houver
nenhum efeito, reavaliando-se em intervalos mensais. Baixas doses de
hidroclorotiazida podem potencializar o efeito de outro farmaco sem acrescentar
efeitos adversos. Na necessidade de uma terceira droga, os bloqueadores dos
canais de calcio seriam uma boa opcao. Os individuos que estiverem seguindo o
tratamento preconizado deverdo realizar consulta médica para reavaliagéo,
mensalmente até atingirem a meta pressoérica. Aqueles que ndo aderiram aos
tratamentos recomendados poderdo consultar com a enfermeira e/ou o0 médico para
serem motivados ao tratamento e orientados sobre o autocuidado, assim como
poderdo ser encaminhados para receber o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Tal avaliagdo deve ser continuada (BRASIL, 2013).

Se mesmo seguindo todo o protocolo a pressdo arterial persistir refrataria ao

tratamento medicamentoso com trés drogas anti-hipertensivas com doses plenas,
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pode-se dever a hipertenséo resistente e/ou secundaria e/ou com complicagdes.

Nesse caso, deve-se encaminhar o paciente a atencdo especializada (BRASIL,
2013).

Uma vez controlados os niveis presséricos, deveremos acompanhar o paciente
conforme suas necessidades individuais e o seu risco cardiovascular. Sugere-se que
as consultas sejam mensais, até atingir o nivel pressérico desejado. A periodicidade
das consultas pode variar de acordo com o risco cardiovascular estabelecido por
meio do escore de Framingham e de acordo com as necessidades individuais,

considerando-se as diretrizes locais (BRASIL, 2013).

Recomendacdes para melhorar a aderéncia a terapéutica anti-hipertensiva (BRASIL,
2013):

e Acesso facilitado ao Servigo de Saude.
e Orientacéo sobre o que é e como a HAS se manifesta.

e Explicar a importancia da adesdo a terapéutica e envolver a estrutura

familiar e/ou apoio social.

e Estabelecer metas no tratamento, obtendo niveis normotensos com

minimos efeitos colaterais.

e Prescrever medicamentos que constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos (Rename), que estdo disponiveis na farmacia basica

e/ou na farmécia popular.
e Prescrever formulacdes que tenham longa acéo.

e Acompanhar, observar possiveis efeitos adversos e buscar alternativas

em terapias sem sucesso.
¢ Adicionar gradualmente drogas efetivas.

e Estimular atividades fisicas e dieta hipossédica e hipolipidica.
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Pesquisas verificaram, em um programa de acompanhamento de hipertensos, que
individuos mais assiduos aos encontros tiveram maior reducdo dos niveis
tensionais. Consultas mais frequentes propiciam melhor monitorizacdo dos niveis
pressoricos, gera mais acesso as informacdes, que sdo base para o cumprimento
das orientagfes diante do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Além
disso, possibilita melhor ajuste de doses e verificacdo de efeitos colaterais (DOSSE
et al., 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado Hipertenséo Arterial Sistémica, para
o qual se registra uma descri¢do e explicacéo de seus nés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Durante as consultas médicas foi identificada uma dificuldade da populacdo em
seguir as propostas terapéuticas do médico, muitas vezes por desconhecimento dos

usuarios.

A hipertensédo arterial € uma doenca assintomatica em suas fases iniciais, mas que
ocasiona danos irreversiveis ao organismo humano. Pode levar a complicacGes
agudas como AVE e contribuir para complicagbes como o infarto agudo do

miocardio, que sao as principais causas de morte no pais.

Para se enfrentar um problema é necessario conhecer sua causa, conhecer seu “no
critico”. O principal “n6 critico” na HA é a falta de conhecimento sobre o assunto
pelos préprios pacientes, e questdes que dificultam a ades&o ao tratamento.

A seguir, acdes para cada né critico serdo detalhadas nos Quadros 5,6 e 7.

6.1 Descricdo dos nés criticos

Foram selecionados os seguintes nos criticos relacionados ao elevado indice de
HAS e suas consequéncias:

e Falta de capacitacao da Equipe de Salde da Familia para a reorganizacao da
atencdo as pessoas com hipertensdo arterial sistémica em nivel primario,

utilizando protocolo para diagndstico precoce e acompanhamento.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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e Falta de processo de orientagdo comunitaria acerca da fisiopatologia da
hipertensdo arterial, as possiveis consequéncias, a necessidade da adesdo

ao tratamento e uso correto de medicamentos.

e Falta de a¢Bes para superacao de fatores de risco e valorizacdo de bom estilo

de vida.

6.2 Desenho das operacgdes

As operacbes sobre cada um dos “nés criticos” relacionado ao problema
Hipertensdo Arterial Sistémica, na populagcdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Recreio Vale do Sol, no municipio de Alfenas, estado de Minas

Gerais estao descritos nos quadro 5, 6 e 7, a seguir.
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Quadro 5 — Operagfes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema Hipertenséo
Arterial Sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da
Familia de Saude Recreio Vale do Sol no municipio Alfenas, estado de Minas

Gerais.

NO critico 1 Falta de capacitacdo da Equipe de Salude da Familia para a
reorganizacdo da atencdo as pessoas com hipertensdo arterial
sistémica em nivel primario, utilizando protocolo para diagnostico
precoce e acompanhamento.

Projeto Qualificando os profissionais

Operacéao Estabelecer praticas de identificagdo precoce da HA e dos fatores de
risco cardiovasculares.

Resultados Diagnostico da HA precocemente e acompanhamento minucioso.

esperados

Produtos Acéo sobre os fatores de risco descritos.

esperados

Recursos Estrutural: Salas de reunido na UBS, Profissionais que ensinem

necessarios

protocolos da HAS, esfigmomandémetro, estetoscopio, cartilhas
tedricos.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema.

Financeiro: para aquisi¢cdo de recursos.

Politico: apoio a capacitagdo profissional.

Recursos criticos

Estrutural: ESF capacitada.

Cognitivo: conhecimento tedrico sobre o tema e habilidade para com
ele.

Financeiro: Para aquisi¢cao de recursos

Politico: Apoio na disseminagéo do projeto.

Controle dos
recursos criticos:
ator que controla/
Viabilidade

Estrutural: Prefeitura

Cognitivo: Secretaria de Saude e ESF
Financeiro: Secretaria de saude
Politico: Prefeitura

Acdo estratégica

Afericdo da PA de todos pacientes durante as consultas e pelos ACS
e incentivo ao acompanhamento minucioso.

Responsaveis
pelo projeto:

Equipe de Salde da Familia e Secretaria de Saude.

Prazo de inicio
para o projeto

Janeiro de 2016

Gestao,
acompanhamento
e avaliacdo

Enfermeiro coordena a avaliagdo. Acompanhamento conforme nivel
de PA e fatores de risco cardiovasculares. Avaliacdo a intervencéo
através de niveis de PA e satisfagcdo do usuario.
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Quadro 6 — Operagfes sobre o “né critico 2" relacionado ao problema Hipertenséo
Arterial Sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saulde da
Familia de Salde Recreio Vale do Sol, no municipio Alfenas, estado de Minas

Gerais

No critico 2 Falta de processo de orientagdo comunitaria acerca da fisiopatologia da
hipertensao arterial, as possiveis consequéncias, a necessidade da adeséo
ao tratamento e uso correto de medicamentos.

Projeto Grupos operativos

Operagéao Orientagdo comunitaria acerca da fisiopatologia da ha de forma simples e
usando analogias, ressaltando as possiveis consequéncia se ndo houver o
cuidado necesséario (LOA e DCV) e implementando de féruns para
esclarecimento de cada duvida.
Consultas de enfermagem e médicas com intervalos menores, de acordo
com o risco cardiovascular de cada usuario. Nelas serdo abordados os
erros de tomada dos medicamentos, os efeitos colaterais, assim como o
tratamento nao medicamentoso.

Resultados Controle da HAS através de tratamento correto e continuo.

esperados

Produtos esperados

Acéo sobre os fatores de risco descritos e prevencédo de LOA e DCV.

Recursos
necessarios

Estrutural: Salas de reunides, computador, telas para retroprojetor, imagens
e videos para demonstrar analogicamente a fisiopatologia da HAS, cartilhas
autoexplicativas, diferentes tipos de anti-hipertensivos.

Cognitivo: Informacé&o precisa sobre o tema.

Financeiro: Para aquisi¢éo de recursos medicamentos.

Politico: Articulacéo intersetorial.

Recursos criticos

Estrutural: UBS e farmacia popular.

Cognitivo: Orientagdo comunitéria.

Financeiro: Para aquisi¢ao de recursos e medicamentos.
Politico: Apoio a organizacéo do atendimento a HA.

Controle dos
recursos criticos:
ator que controla/
Viabilidade

Estrutural: Prefeitura e secretaria de saude

Cognitivo: Toda Equipe de Saude da Familia, principalmente médico e
enfermeiro.

Financeiro: Secretaria de Saude

Politico: Prefeitura

Acdo estratégica

Apresentar o projeto

Responsaveis pelo
projeto:

Equipe de Saude da Familia

Prazo de inicio parao
projeto

Janeiro de 2016

Gestao,
acompanhamento e
avaliacdo

A equipe de Saude da Familia avalia a intervengdo. O acompanhamento de
cada hipertenso se dara por consultas continuadas mensais. A avaliagcao
da intervengao sera feita através dos niveis pressoricos de cada paciente e
seu grau de entendimento sobre a HAS e bem-estar fisico.

O principal responséavel na avaliagdo dos possiveis efeitos adversos dos
anti-hipertensivos é o préprio médico, mas toda equipe de saude ficara
atenta as queixas de possiveis sintomas adversos. O médico podera alterar
a dose ou modo de tomada de medicamentos ou mesmo trocar os anti-
hipertensivos. Agendar consultas periédicas para avaliacdo e conduta.
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Quadro 7 — Operagfes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema Hipertenséo
Arterial Sistémica, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da
Familia de Salde Recreio Vale do Sol, no municipio Alfenas, estado de Minas

Gerais

No critico 3 Falta de a¢des para superacdo de fatores de risco e valorizacdo de bom
estilo de vida

Projeto Saudaveis e bem-dispostos.

Operagéo Cuidado multidisplinar ao hipertenso.

Resultados Aumentar o vinculo da ESF e NASF com o paciente e satisfazer o bem-

esperados estar do hipertenso evitando a interrupgao do tratamento e qualificando o

controle pressorico.

Produtos esperados

Menores taxas de LOA, DCV e diminuicdo das
socioeconémico-culturais.

repercussdes

Recursos
necessarios

Estrutural: Areas para atividades fisicas, objetos para realizar os exercicios
fisicos e dindmicos, salas de atendimento do NASF,

Cognitivo: Conhecimento multiprofissional
Financeiro: para aquisicao de recursos.

Politico: Apoio intersetorial.

Recursos criticos

Estrutural: Espago ampliado para a UBS.
Cognitivo: Conhecimento articulado e multiprofissional.
Financeiro: Para aquisigao de recursos.

Politico: Apoio intersetorial.

Controle dos
recursos criticos:
ator que controla/
Viabilidade

Estrutural: Prefeitura e Secretaria de Saude
Cognitivo: ESF e NASF
Financeiro: Prefeitura

Politico: Prefeitura.

Acdo estratégica

Apoio institucional

Responsaveis pelo
projeto:

Equipe de Saude da Familia e Secretaria de Saude.

Prazo de inicio parao
projeto

Janeiro de 2016

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo

A Equipe de Salde da Familia coordena a avaliagdo que devera ser
acompanhada pelos respectivos profissionais. A intervencao sera avaliada
através das condicdes de saude dos participantes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo da atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no Programa de
Salde da Familia Recreio Vale do sol é um desafio que envolve ndo s6 os
trabalhadores de salide, mas também a politica de saude, os centros formadores e
as sociedades adscritas em cada territério.

No contexto de doencas cronicas, de alta prevaléncia e com elevados indicadores
de morbidade e mortalidade, a busca pela transmissdo de conhecimento, maior

vinculo entre a equipe e 0s usuérios e responsabilizagéo destes sao fundamentais.

Sendo assim, 0 seguimento minucioso da diretriz, com enfoque em consultas
médicas e de enfermagem com intervalo menor, garante grande beneficio na salude

atual e futura dos hipertensos.
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Droga

Posologia*

Efeitos colaterais

Precauc¢des/consideracdes

Diuréticos tiazidicos Diuréticos de alca

Hidroclorotiazida 25a50 Hipocalemia Podem ser eficazes na insuficiéncia
(Clorana) Hiperuricemia renal;
Intolerancia a glicose Sensibilizac&o a toxicidade digital;
Hipercolesterolemia e Pode precipitar gota
Hipertrigliceridemia
Clortalidona 25a 100 | Hipocalemia Podem ser eficazes na insuficiéncia
(Higroton) Hiperuricemia renal;
Intolerancia a glicose Sensibilizac&o a toxicidade digital;
Hipercolesterolemia e Pode precipitar gota
hipertrigliceridemia
Diuréticos de al¢ca
Furosemida 40 a 120 | Hipocalemia Podem ser eficazes na insuficiéncia
(Lasix) Hiperuricemia renal;
Intolerancia a glicose Sensibilizac&o a toxicidade digital;
Hipercolesterolemia e Pode precipitar gota
hipertrigliceridemia
Diuréticos poupadores de potéssio
Espironolactona 25a100 | Hipercalemia; Hipercalemia significativa em
(Aldactone) Ginecomastia. pacientes com insuf. renal crénica
Simpaticoliticos de acdo central
Alfametildopa 500 a 2000 | Sonoléncia; Pode causar lesdo hepética e teste de
(Aldomet) Xerostomia: Coombs direto positivo, anemia
' hemolitica e pode ocorrer hipotensao
Fadiga e impoténcia arterial rebote com suspenséo da
droga
sexual.
Clonidina 0,l1al.2 Sonoléncia; Pode causar lesao hepética
Xerostomia; e teste de Coombs direto positivo,
Fadiga e impoténcia anemia hemolitica e pode ocorrer
9 P hipotenséo arterial rebote com
sexual. suspensédo da droga
Guanabenz 8a32 Sonoléncia; Pode causar lesé@o hepatica e teste de
Xerostomia: Coombs direto positivo, anemia
’ hemolitica e pode ocorrer hipotenséo
Fadiga e impoténcia arterial rebote com suspenséo da
droga
sexual.
Simpaticoliticos com acdo na terminacao nervosa
Guanetidina 10a 400 | Hipotensao ortostatica; | Utilizar com cuidado em
Diarreia; idosos por causa da
Impoténcia sexual; hipotenséo ortostéatica
Congestéo nasal.
Reserpina 0,1a0,25 Letargia; Contraindicado em
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Droga

Posologia* | Efeitos colaterais

Precauc¢des/consideracdes

Depressao;
Impoténcia sexual;
Congestéo nasal.

pacientes deprimidos

Blogueadores be

ta-adrenérgicos

Atenolol 25a 100 | Bradicardia; N&o devem ser usados em pacientes
Fadiga; com asma, DPOC, ICC (exceto
Insénia; atenolol), BAV de grau Il e lll, doenca
Impoténcia sexual; do no sinusal.
Hipertrigliceridemia; Utilizar com cuidado: Diabetes Melittus
Reducéo de e doenca vascular arterial periférica
HDL/Colesterol

Propranolol 80 a 480 | Bradicardia; N&o devem ser usados em pacientes
Fadiga; com asma, DPOC, ICC, BAV de grau
Ins6nia; Il e lll, doenga do né sinusal. Utilizar
Impoténcia sexual; com cuidado: Diabetes Mellitus e
Hipertrigliceridemia; doenca vascular arterial periférica
Reducéo de
HDL/Colesterol

Blogueadores alfa-1 adrenérgicos
Prazosin la20 Sincope na primeira Utilizar com cuidado em pacientes

dose;
Hipotenséo ortostatica;
Palpitacéo e fraqueza

idosos devido a hipotensao ortostatica

Vasodilatadores de acéo direta

Hidralazina 50 a 200 | Cefaleia, taquicardia, Pode provocar angina em
retencdo hidrossalina e | coronariopata, sindrome Ilpica em
FAN positivo doses superiores a 200mg/dia

Minoxidil 5a60 Hirsutismo Pode provocar angina em

coronariopata, sindrome lGpica em
doses superiores a 200mg/dia
Vasodilatadores bloqueadores dos canais de célcio

Nifedipina 20 a 180 | Utilizar com cuidado Pode causar insuficiéncia renal aguda
nos pacientes com ICC | em portadores de estenose bilateral
e nos casos de da artéria renal; pode dar neutropenia
bloqueio cardiaco e proteinuria

Diltiazen 120 a 240 | Cefaleia, hipotenséo, Utilizar com cuidado nos pacientes
tonteira, constipacao com ICC e nos casos de bloqueio
intestinal, erupgao cardiaco
cuténea

Verapamil 240 a 280 | Cefaleia, hipotensao, Utilizar com cuidado nos pacientes
tonteira, constipacao com ICC e nos casos de bloqueio
intestinal, erupgao cardiaco
cuténea.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

Captopril 12,5 a 150 | Utilizar com cuidado Pode causar insuficiéncia renal aguda
nos pacientes com ICC | em portadores de estenose bilateral
e nos casos de da artéria renal; pode dar neutropenia
blogueio cardiaco e proteindria.

Enalapril 10a 40 Utilizar com cuidado Pode causar insuficiéncia renal aguda

nos pacientes com ICC
e nos casos de

bloqueio cardiaco

em portadores de estenose bilateral
da artéria renal; pode dar neutropenia

e proteindria

Posologia diaria, dose minima e maxima

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010)
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