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RESUMO

A hipertens&o arterial sistémica constitui-se um importante fator de risco para doengas
cardiovasculares. Apresenta elevada prevaléncia na populagdo adulta brasileira. A adesé&o ao
tratamento de qualquer doenca cronica, por periodo de tempo indefinido, sofre influéncia de
fatores proprios do paciente e por outros desencadeados pelo médico. Objetivo: Descrever
sobre as principais causas do mau controle da pressdo arterial e seus efeitos na hipertensao
arterial sisttmica em uma populacdo especifica do PSF Alvorada do municipio de Carmo do
Paranaiba, e analisar as formas de intervencdo visando a reducdo deste mau controle a partir
da atencdo priméaria. Método: Realizou-se uma revisdo bibliografica e webliogréafica sobre o
tema proposto, através de uma analise e estudo minucioso dos principais artigos e livros
relacionados ao tema, publicados a partir de 2007 até a atualidade e um levantamento sobre 0s
principais motivos que levam a ma adesdo do tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica na populacdo do PSF Alvorada em Carmo do
Paranaiba - MG. Resultados e Discussao: A maior parte dos pacientes com diagndéstico de
hipertensdo apresentam uma mé adesdo ao tratamento da pressdo arterial, embora, na prética
clinica, observa-se que muitos pacientes sequer retornam as consultas médicas regulares. O
tratamento da hipertensdo arterial € sempre baseado em mudancas de estilo de vida e pode ou
ndo ser farmacoldgico. Qualquer que seja a opgdo, é fundamental obter a adesdo continuada
dos pacientes as medidas recomendadas para a obtencdo de um controle adequado da pressao
arterial. Conclusdo: A hipertensdo arterial sisttmica € altamente prevalente, tornando-se
fundamentais seu estudo e conhecimento para uma abordagem efetiva dos pacientes

hipertensos.

Descritores: hipertensdo arterial sistémica, ma adeséo, tratamento.



ABSTRACT

Hypertension constitutes a major risk factor for cardiovascular disease. It has a high
prevalence in the adult Brazilian people. Adherence to the treatment of any chronic disease,
for indefinite period of time, is influenced by the patient's own and others unleashed by the
doctor. Objective: To report on the major causes of bad control of blood pressure and its
effects on hypertension in a specific city, of PSF Alvorada from Carmo do Paranaiba — MG,
and examine ways of preventing seeking to reduce this bad control, from primary care .
Methods: We performed a literature and webliographic review on the theme, through a
detailed study and analysis of major articles and books related to the topic, published from
2007 to the present and even a search of the primary reason of poor adherence of drug
treatment and no drug treatment of hypertension in a population of PSF Alvorada, in Carmo
do Paranaiba - MG. Results and discussion: The majority of patients with hypertension have
a poor adherence to blood pressure treatment although, in clinical practice, we observe that
many patients don’t return to regular medical appointments. The treatment of hypertension is
always based on changes in lifestyle and may or may not be pharmacological. Whatever the
choice, it is essential to get the continued adherence of patients to the recommended actions
for achieving adequate control of blood pressure. Conclusion: The prevalence of
hypertension is high. The study and the knowledge of this matter is fundamental for effective

approach.

Key words: hypertension , poor compliance , treatment.



LISTA DE ABREVIATURAS

PA — Pressdo arterial

PSF- Programa Saude da Familia

HA — Hipertenséo arterial

DCV - Doencas cardiovasculares

RAAS — Renina angiotensina aldosterona
PAI-1 - Plasminogénio tipo 1

AGT — Angiotensinogénio

ECA - Enzima conversora da angiotensina
ATRL1 - Receptor tipo | da angiotensina Il
I - Polimorfismo insercao

D - Polimorfismo delecdo

DCNT - Doengcas crénicas nao transmissiveis

CHEP - Programa Canadense de Educacdo em Hipertensdo
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1 INTRODUCAO:

O municipio de Carmo do Paranaiba situa-se na regido do Alto Paranaiba, em Minas
Gerais, a 347 km de Belo Horizonte e a 55 km de Patos de Minas, pdlo da macrorregido
Noroeste do estado de Minas Gerais. Seu prefeito € Marco Aurélio da Costa Lagares e a
secretaria de salde é Leandra de Fatima Silva Costa. A coordenadora da Atencdo Basica é

Lucia Maria de Queiroz Magalhaes. (Anexo 1)

A populagdo atual conferida no Gltimo senso é de 29.735 habitantes (25.200 residentes
na area urbana, segundo dados do IBGE, 2010, e area geografica de 1307 km 2, com uma
densidade demogréafica de 22,75 habitantes/Km?2 e aproximadamente 11.480 domicilios e
9.822 familias (SIAB, Jan. 2014).

Na populagdo do PSF Alvorada, PSF o qual direciona-se o estudo deste trabalho,
encontram-se 784 pacientes portadores de hipertensdo arterial sisttmica como um todo, em
tratamento e acompanhamento da patologia em questdo. Destes pacientes, varios possuem
comorbidades, como diabetes e dislipidemia, e ainda alguns possuem complica¢fes causadas
pela propria hipertensdo arterial. Este nimero estudado € o nimero de pessoas que estdo em
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, sendo considerada aqui somente esta patologia.
Destes pacientes, uma consideravel parte, por varios motivos apresentam adesdo inadequada

ao tratamento da doenca.
Populacao residente em Carmo do Paranaiba por faixa etaria: (Anexo 2)

Os primeiros habitantes foram os indios araxas e, posteriormente, os bandeirantes, que
seguiam rumo aos garimpos de Abaeté e Paracatu. Segundo a tradicdo Francisco Antdnio de
Morais e Elias de Deus Vieira se estabeleceram, agruparam-se economicamente e fundaram o
arraial. Com o tempo, ramificaram-se as familias, aumentando a populagdo inicial. A
ocupacdo se deu gracas aos influxos da afamada picada de Goias, no desbravamento das
matas a procura do ouro e, muitas vezes, do indio, para escraviza-lo. Entretanto, estd na
fertilidade das terras o principal motivo da ocupacéo e desenvolvimento do atual municipio. O
topdnimo é homenagem a Nossa Senhora do Carmo e, por estar 0 municipio situado na bacia

do rio Paranaiba.

O IDH do municipio foi de 0.705 em 2010, segundo o IBGE e o PIB per capita é de

R$ 10.649,23. A principal atividade econémica é a agropecudria, com predominio do plantio
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de café e criacdo de bovinos, aves e suinos; seguida pelo setor de servi¢os. Um dos principais
empregadores da cidade é o setor pablico.

Em 2010, segundo dados do IBGE, 3,9% da populacdo se encontrava abaixo da linha

da pobreza e indigéncia e 4,6% da populacéo estava abaixo da linha de indigéncia.

A taxa de alfabetizacdo da populacdo carmense acima de 10 anos situa-se em 89,6%
(IBGE, 2010). O municipio encontra-se na 2182 posi¢do entre os 5.565 do Brasil, quando
avaliados os alunos da 42 série, e na 1.0622 posicdo, no caso dos alunos da 82 série. o IDEB
(Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica) nacional em 2011 foi de 4,7 para os anos
iniciais do ensino fundamental em escolas publicas e de 3,9 para os anos finais. Nas escolas
particulares, as notas médias foram de 6,5 e 6,0 respectivamente, segundo o
IPEA/DISOC/NINSOC - Nucleo de Informacdes Sociais. (Anexo 3)

Em relacdo as condicGes sanitarias da cidade, 86,3% da populacdo reside em areas
servidas por abastecimento de dgua em rede publica e 98,84% dispdem de rede de esgotos.
Quanto a coleta de lixo, 87,5% dos domicilios tem coleta regular. Cerca de 100% das casas

tem acesso a energia elétrica.

Os servicos de saude locais contemplam dez Unidades Atencdo Priméria a Saude
(UAPS) na Estratégia de Saude da Familia como modelo de reorganizacdo da Atencdo Basica
do Sistema Unico de Satde (SUS). No servico de apoio diagndstico e terapéutico, a secretaria
de satde dispGe de um laboratdrio de analises clinicas proprio, um servico de radiologia e

uma farmécia municipal, bem como um servico de Pronto Atendimento Municipal.

A porcentagem de populacdo usuéria da assisténcia a saide no SUS no municipio de

Carmo do Paranaiba é de 91,99%.

O municipio ainda possui uma Policlinica Municipal que conta com especialistas em
Cirurgia Geral, Urologia, Cardiologia, Ortopedia, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS
I e CAPS AD) e um hospital credenciado pelo SUS.

O conselho Municipal de Saude de Carmo do Paranaiba é bastante atuante, sua
composigdo é paritaria: 10 representantes do governo e 10 representantes dos usuarios entre
membros efetivos e suplentes. Suas reunides ordindrias ocorrem uma vez a0 més e as
extraordinarias sdo agendadas conforme necessidade. O mesmo possui sala e equipamentos

proprios e alguns dos membros sdo muito atuantes no dia a dia do servico de saude municipal.
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Existem duas Equipes de Salde da Familia, na estrutura da Unidade Basica
Alvorada/Niter6i. A area de abrangéncia da equipe Alvorada contém com seis microareas
urbanas e duas rurais, num total de 909 familias e 3769 habitantes. A taxa de alfabetizacéo
dessa populacdo situa-se em 88% da populacdo economicamente ativa. O nivel de
escolaridade em geral é baixo, e a maioria dos habitantes trabalha como lavradores em
atividades agricolas, sobretudo, a cafeicultura.

A comunidade conta com uma escola, direcionada a criangas com deficiéncia fisica
neuroldgica, uma casa de moradia e apoio a menores, chamada “Casa do Aconchego”, uma
creche, um asilo de idosos fundada e mantida pela Sociedade Séo Vicente de Paula, uma

igreja catdlica, um centro espirita e ainda algumas outras igrejas de outras religides.

O horério de funcionamento da unidade é de segunda a sexta das 7 as 17 horas,
contando com atendimento de ginecologista, que realiza acompanhamento das gestantes com
mais de 26 semanas de gestacdo e das pacientes encaminhadas através do sistema de
referéncia e contra-referéncia, e ainda atendimento em pediatria e psicologia, de pacientes

também encaminhados pelo médico da atencéo primaria.

Trabalham na equipe sete agentes comunitarias de satde que cumprem carga horaria
de 40 horas semanais, uma enfermeira que cumpre 40 horas semanais, uma técnica em
enfermagem, com carga horaria de 40 horas semanais, uma médica que cumpre 32 horas
semanais, uma recepcionista que cumpre 40 horas semanais, uma agente administrativa que
cumpre 15 horas semanais, 3 agentes de endemias, que cumprem 3 horas semanais € uma
axiliar de limpeza, cumprindo 40 horas semanais. A equipe conta ainda com o apoio do
NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia) composto por psicéloga, nutricionista,
farmacéutica, fisioterapeuta e educadora fisica.

A unidade conta com uma sala de espera (pequena), sala de observagdo, dois
consultérios médicos, uma sala de procedimentos, também utilizada pelos médicos
especialistas (pediatra e ginecologista) como consultorio, semanalmente, sala de vacinas, sala
de curativos, sala de triagem, um saldo para reunido com a comunidade, duas salas para
reunido dos agentes de saude, uma secretaria e um almoxarifado, e ainda dois banheiros

feminino e masculino para 0s usuarios.

A estrutura do posto é precaria e foi construida em 1988. A area de abrangéncia ainda

muito ampla, mas existem projetos para migracdo de uma das equipes para uma outra
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unidade, que j& estd em construcéo, e ainda reforma da unidade atual para alojamento apenas
da equipe Alvorada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Define-se hipertensdo arterial por “elevacao cronica de uma ou ambas as pressdes
arteriais: sistolica e diastolica. Recomenda-se que sejam consideradas hipertensas as pessoas

com uma ou ambas as pressoes elevadas” (OMS, 2012).

Os dados epidemioldgicos mostram que as principais causas de morbimortalidade
mundial sdo as doencas cardiovasculares, sendo responsaveis por 65% dos obitos da
populacdo brasileira adulta e por 40% das aposentadorias precoces (BRASIL, 2010;
NOGUEIRA et al., 2010).

Um fator de risco significativamente relevante para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares é a hipertensdo arterial sisttémica, a qual apresenta elevada prevaléncia na
populacdo adulta brasileira (BRASIL, 2012).

A manifestacdo da doenca isquémica do coracdo, dos acidentes vasculares cerebrais,
das doencas vasculares renais e periféricas e a ocorréncia da morte subita, relacionam-se, na
maioria das vezes, com a aterosclerose associada a hipertensdo (BUSNELO et al., 2008;
HAJAR, KOTCHEN e KOTCHEN, 2007).

Ensaios clinicos randomizados tém demonstrado eficiéncia no tratamento da pressao
arterial sistdlica e diastdlica elevadas, bem como na prevencdo de eventos secundarios que
possam levar o individuo a 6bito, através da utilizacdo de substancias farmacoldgicas como,
por exemplo, diuréticos tiazidicos e betabloqueadores (NEATON et al., 1993, KAPLAN,
1997, citados por BUSNELO et al., 2008).

A adesdo inadequada do paciente ao tratamento da hipertensdo arterial tem sido
relatada em varias pesquisas observacionais (GUS et al., 2004; PEREIRA et al, 2003;
PICCINI e VICTORA, 1994, citados por NOGUEIRA et al, 2010).

Para que a pressao arterial elevada seja tratada adequadamente, deve-se levar em
consideracdo a necessidade de mudancas no estilo de vida, além da terapia farmacologica e
correta adesdo do paciente ao tratamento. Os principais fatores relatados por Busnelo et al
(2008) como empecilho a terapia sdo dificuldades financeiras, efeitos adversos dos
medicamentos, dificuldades de acesso ao sistema de salde, inadequacgdo da relacdo medico-

paciente. Estes autores ainda ressaltaram a inexisténcia de sintomas nos primeiros 15 a 20
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anos da doenca e o aspecto de cronicidade da doenga, como aspectos importantes a serem
observados.

Corréa et al. (2007) classificaram a hipertensao arterial segundo sua causa de base
(primaria e secundaria) e de acordo com 0s niveis tensionais. A hipertensdo arterial primaria
ou essencial se caracteriza por ndo possuir etiologia definida e representa aproximadamente
95% dos casos de hipertensdo, possuindo importante componente genético e ambiental. A
hipertensdo arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5% dos individuos hipertensos,

apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tratamento da doenca primaria.

Aproximadamente 20 a 60% da variabilidade da pressdo arterial é determinada
geneticamente. No entanto, uma série de genes candidatos foram testados para associacGes

com a pressao arterial e hipertensdo sem resultados convincentes (BOUZEKRI et al., 2009).

A ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) constitui-se num fator
de risco para eventos cardiovasculares. A angiotensina Il age nos receptores AT1 e AT2. A
estimulagdo dos receptores AT1 esta associada a disfuncdo endotelial por aumento
principalmente na producdo de espécies reativas de oxigénio, vasoconstricdo, ativacdo
plaquetaria, maior liberacdo do fator inibidor da ativacdo do plasminogénio tipo 1 (PAI-1),
além da ativacdo de certos genes que participam do processo de hipertrofia miocéardica,
formacdo de tecido conectivo, sintese de endotelina, e ativacdo de fatores de crescimento. Ja a
estimulacdo dos receptores AT2 pode atenuar os efeitos proliferativos da estimulacdo dos
receptores AT1 (NAIR et al., 2011).

A contribuicdo desses efeitos tem sido estudada ndo apenas na génese da hipertensdo
arterial como também em relacdo ao desenvolvimento e progressdo da aterosclerose, na re-
estenose apds a angioplastia e no remodelamento ventricular na insuficiéncia cardiaca. Os
efeitos do bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina Il tém sido também alvo de grande
investigacdo (DIETZ et al., 1998, citados por IZAR, 2012).

No campo da genética, o estudo de polimorfismos em genes relacionados ao sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) vem merecendo uma avaliagdo mais criteriosa, ja
que os resultados de diversas pesquisas tém sido dispares em apontar uma associagdo clara
entre o risco de hipertensdo arterial, de doenga arterial coronariana, infarto do miocardio, re-
estenose pos-angioplastia, ou mesmo de hipertrofia ventricular com a presenga desses
polimorfismos genéticos. Os genes da ECA, do angiotensinogénio, do receptor tipo 1 da

angiotensina Il, e da aldosteronasintetase sdo os mais estudados (NAIR et al., 2011).



17

Polimorfismos em genes que regulam o SRAA entre eles, o0 angiotensinogénio (AGT),
enzima conversora da angiotensina (ECA), receptor tipo | da angiotensina Il (ATR1), e
aldosteronasintase (CYP 11B2) foram os genes mais estudados com relacdo a sua associacao
com a hipertensdo arterial. Entretanto, muitos fatores confundidores ou interacGes com fatores
ambientais dificultam o estudo desses polimorfismos. Por exemplo alguns polimorfismos
associaram-se a desfechos apenas em homens de meia-idade. Além disso, tais associaces
podem variar de acordo com o fendtipo estudado (pressdo sistolica, diastdlica, pressdo de
pulso, etc) (NAIR et al., 2003, citados por NAIR et al., 2011).

Os niveis plasmaticos da enzima conversora da angiotensina (ECA) em humanos estdo
relacionados ao polimorfismo insercdo (I) / delecdo (D) no gene da ECA situado no
cromossomo 17: a delecdo de uma sequiéncia de pares de base no intron 16 do gene da ECA
estd associada com maiores niveis de transcricdo do RNA mensageiro e, conseqlientemente,

com maior expressao da ECA.

Os portadores do genétipo DD tém niveis de ECA maiores do que os portadores dos
gendtipos ID ou Il. Estudos recentes sugerem que o genétipo DD da ECA associa-se a um
maior risco de doenca arterial coronariana. Observou-se ainda, forte associacdo desse
polimorfismo na re-estenose ap6s implante de stent como contribuicdo da hiperplasia
neointimal para a re-estenose. Esse polimorfismo também parecem participar na regulagéo do
tdbnus vasomotor sendo descrita associacdo com vasoespasmo, além de menores taxas de
paténcia na artéria relacionada ao infarto e maior risco de oclusdo total do segmento dilatado
6 meses ap0ds angioplastia bem sucedida. Estes dados sugerem uma interacdo multifatorial do
polimorfismo 1/D da ECA na doenga arterial coronariana. Possiveis mecanismos incluem
interacbes com a formagdo neointimal, espasmo coronariano e trombose coronariana
(BAUTERS E AMOUYEL, 2008).

O gene que regula o angiotensinogénio, situado no cromossomo 1g42 relaciona-se a
doenga arterial coronariana, hipertensdo e a recorréncia de re-estenose ap0s angioplastia. Dois
polimorfismos foram estudados: 0 M235T e o T174M, que ndo contribuiram para o risco de
doenca arterial coronariana ou hipertensdo arterial embora o primeiro em homozigose tenha
se associado a prevencdo da re-estenose ap0Os angioplastia quando tratado com quinapril
(TOYOFYUKU et al., 2009). Por outro lado, na populacéo brasileira, o numero de alelos do
polimorfismo AGT 235T apresentou associagdo linear com o0s niveis de pressdo arterial
(PEREIRA et al., 2011).
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Em outro estudo, o alelo T235 foi considerado preditor independente de doenca
arterial coronariana com um risco duas vezes maior sem efeitos do polimorfismo I/D do gene
da ECA. A variante A1166C no gene que codifica o receptor tipo 1 da angiotensina Il, situado
no cromossomo 3, correlaciona-se a hipertensao arterial, provavelmente por uma interacdo
epistatica com o polimorfismo I/D do gene da ECA e, possivelmente, associe-se também a
doenca arterial coronariana (PIROLA, 2010; WANG e STAESSEN, 2010).

Um estudo avaliou se a combinacdo de multiplos polimorfismos funcionalmente
relacionados em genes do SRAA contribuiriam para a hipertensdo arterial. Ao nivel
individual, apenas o alelo A da variante A1166C do receptor AT1 associou-se ao fen6tipo de
hipertensdo, enquanto a combinacdo de multiplos genes ndo mostrou evidéncias claras de
associacdo ao fenoOtipo hipertensivo. Em conclusdo, embora a hipertensdo arterial seja um
traco complexo com influéncias genéticas e ambientais até o momento ndo foi possivel
determinar a exata contribuicdo de genes do SRAA no fen6tipo hipertensivo. E importante
enfatizar para o clinico que o poder preditivo de genes do SRAA é tdo pequeno que ndo deve
ser usado no momento na pratica clinica, embora esta limitacdo possa mudar no futuro
(HAHNTOW et al., 2011).

Além dos fatores genéticos, o surgimento da hipertensdo arterial estd associado a
outros numerosos fatores como idade, sexo, alimentares, obesidade, tabagismo, etilismo,
atividade fisica, escolaridade, raca, ocupacao no setor terciario da economia, migracdo, baixo
nivel s6cio-econémico e doencas como nefropatias, endocrinopatias, coarctacdo da aorta e a
certos medicamentos (COSTA e NOGUEIRA, 2008).

O baixo consumo de alimentos ricos em fibras e o elevado consumo de agucares e
gorduras saturadas, compdem um dos principais fatores de risco para obesidade, diabetes tipo
2, doencas cardiovasculares e outras doencas e agravos cronicos nao transmissiveis (DCNT)
(MARTINS et al., 2010).

O padréo alimentar da populagdo urbana brasileira sofreu modificacfes expressivas,
com aumento no consumo de proteinas de origem animal, e lipidios de origem animal e
vegetal, e redugdo no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, o que associado a
fatores como hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tem contribuido para a elevagdo

na prevaléncia da hipertenséo e do diabetes (RIBEIRO et al., 2008).

Quanto a adiposidade, outro fator de risco para as DCV, observa-se que 1/3 das

pessoas com aumento de adiposidade, tanto pelo aumento do indice de massa corporal como
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pelo aumento da circunferéncia da cintura, apresentam niveis de pressdo arterial limitrofe, e

que mais da metade dessas pessoas é hipertensa (WILLIAMS, 2008).

Ha evidéncias de que a combinacdo de ingestdo de micronutrientes (potassio,
magnésio, calcio, entre outros), antioxidantes (vitaminas A e C, entre outras), substancias
fitoquimicas (flavonoides, pigmentos, entre outros) e fibras alimentares presentes em
alimentos como frutas e vegetais, cereais integrais e leguminosas leva a reducdo do risco de
desenvolvimento de Hipertensdo, DVC, diferentes tipos de cancer, entre outras DCNT (WHO,
2003, citado por MARTINS et al., 2010).

O aumento da relacdo entre a gordura poli-insaturada e a saturada em uma dieta
contendo aproximadamente 25% de lipidios encontra-se associado com diminuicéo da pressdo
arterial, enquanto outros ndo encontram relacdo consistente entre quantidade e tipo de gordura
ingerida e essa doenca (FERRARA et al., 2000; ISO et al, 2002, citados por MARTINS et al.,
2010).

Alguns estudos tentam explicar a relacdo da ingestdo de calcio com doengas cronicas.
O aumento da ingestdo de célcio atenua a sensibilidade ao sal e reduz a pressdo sanguinea,
principalmente em individuos hipertensos. Esse efeito anti-hipertensivo tem sido atribuido
ndo apenas a presenca de célcio, mas ao equilibrio metabdlico existente entre os minerais
presentes no leite (célcio, magnésio e potassio) (ZEMEL, 2001; GROZIAK e MILLER, 2000,
citados por MARTINS, et al., 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

O municipio de Carmo do Paranaiba tem uma populacéo de aproximadamente 29.735
habitantes atualmente, conferidos no ultimo censo. Desta populacdo, a porcentagem de

usuarios da assisténcia a satide no SUS no municipio é de 91,99%.

Considerando as unidades de aten¢do primaria essa taxa de usuarios do SUS varia de
acordo com as necessidades populacionais de cada area, sendo individual a demanda de cada

UBS, das dez situadas no municipio.

A unidade em questdo € a UBS Alvorada, na qual analisa-se a necessidade e a
demanda dos servicos de saude de acordo com a sua populacdo. Inicialmente, a problematica
aponta para a area de abrangéncia da UBS, que beira os 4.000 habitantes (recomendacao
maxima da OMS para um servico de salde adequado e de qualidade). Esse excesso
populacional contrasta com uma estrutura fisica precaria da unidade, que conta com uma sala
de espera pequena, sendo que ainda a mesma é dividida com os pacientes de outra unidade de

saude, localizada na mesma estrutura.

Além deste problema, foi levantado como principal questdo na opinido da equipe de
salde Alvorada, o predominio de pacientes com hipertensdo arterial sistémica, e ainda o
controle inadequado dessa patologia, embora ja sejam realizadas vérias atividades em prol do
melhor conhecimento da patologia por parte dos pacientes e ainda maior acesso ao

tratamento.
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4 OBJETIVO

Descrever sobre as principais causas do mau controle da pressao arterial e seus efeitos
na hipertensao arterial sisttmica em uma populacdo especifica do PSF Alvorada do municipio
de Carmo do Paranaiba, e analisar as formas de intervencdo visando a reducdo deste mau

controle a partir da aten¢éo primaria.

Com a elaboracdo do levantamento de dado e a construgdo desta proposta de
intervencdo no mau controle da hipertensdo arterial sisttémica, espera-se como retorno, a
oferta de melhor tratamento dos pacientes da UBS Alvorada do municipio de Carmo do
Paranaiba — MG, por parte da equipe de Estratégia de Satde da Familia.
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5 METODOLOGIA

Utilizou-se como método a revisdo bibliografica e webliografica. Pesquisou-se artigos
cientificos nas fontes LILACS, SCIELO, Bibliomed, publica¢fes do Ministério da Saude e do
Consenso Brasileiro de Hipertensdo. Foi realizada uma reviséo da literatura com o0s seguintes
descritores da pesquisa: pressao arterial sistolica e diastdlica, hipertensdo arterial, fatores de
risco para elevacao da pressdo arterial, causas genéticas e hereditarias da hipertensédo arterial,
fatores ambientais relacionados a manifestacdo da hipertensdo arterial, ma adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial dos ultimos dez anos) Utilizou-se ainda livros classicos que
apresentavam assuntos relacionados com o tema deste trabalho para um estudo inicial das

causas gerais do mau controle da pressdo arterial

Para o alcance dos objetivos proposto utilizamos o método simplificado do
Planejamento Estratégico Simplificado — PES com realizacdo do diagndstico situacional da
regido, incluindo como ferramenta de conhecimento populacional inUmeras reuniées com a
equipe do PSF Alvorada e estudo minuncioso de varios casos de pacientes hipertensos em

tratamento pelo Sistema Unico de Salde.

Realizou-se uma projeto que pudesse intervir diretamente no tratamento de pacientes
hipertensos, analfabetos e semi-analfabetos mediante a realizacdo de reunides quinzenais para
orientacdo na tomada das medicacdes, esclarecimento de dividas e orientacdo direta sobre a
adesdo ao tratamento de doencas crbnicas. Nestas reunides, visou-se 0 uso de adesivos
tematicos para anexo nas caixas das medicacGes em uso atual de cada paciente (ndo apenas
medicamentos anti-hipertensivos) (Anexo 4). Ressalta-se ainda que levamos em consideracao
0 registro por parte da equipe de salde sobre as causas da ma adesdo ao tratamento da

Hipertensao Arterial Sistémica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A adesdo dos pacientes é determinante no sucesso do tratamento muito mais que a
conduta dos médicos, as vezes pouco agressiva, quando unicamente acontece orientagdo no
momento da consulta, seguida da prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos. A
abordagem do paciente pelo médico deve com a ajuda macica de equipe multidisciplinar no
problema. Identificou-se alto percentual de abandono de acompanhamento ambulatorial nas
publicacdes pesquisadas. Além dos diversos fatores inerentes a doenca que podem explicar
este fato, acrescenta-se a grande dispersao geografica dos pacientes atendidos.

Whelton et al. (2004) relataram que reconhecimento, tratamento e controle da HA sdo
inadequados tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos. Em geral,
as proporc¢des encontradas nos estudos sdo bem inferiores aos achados do estudo de Nogueira
et al (2010), principalmente em relagdo ao controle. Perez-Fernandez et al. (2007)
encontraram 36% de controle entre os hipertensos que estavam sob tratamento numa regido da
Espanha. Dois estudos realizados no sul do pais mostraram que apenas 10 e 22%,
respectivamente, dos hipertensos em tratamento estavam com niveis tensionais adequados
(PEREIRA et al, 2007; GUS et al, 2004).

Apesar das evidéncias que comprovam o impacto do tratamento da HA na reducéo da
morbidade e mortalidade, o controle da doenca é precario na maioria dos locais. Wolf- Maier
et al (2004) avaliaram grandes estudos nacionais realizados em sete paises, entre 1990 e 2000,
comparando prevaléncia, tratamento e controle. Os menores niveis de tratamento, inferiores a
32%, foram encontrados na Inglaterra, Suécia, Alemanha, Espanha e Italia. No Canadé e nos
Estados Unidos, estavam em tratamento 36% e 53% dos hipertensos, respectivamente. O
controle da doenca foi inferior a 10% nos paises europeus, em contraste com 0s 17% no

Canada e 0s 29% nos Estados Unidos.

Observou-se crescimento, na ultima década, do diagnostico, do tratamento e do
controle. Nos Estados Unidos, entre 1994 e 2004, aumentou 0 numero de hipertensos em
tratamento, de 53,1% para 61,4%, e de hipertensos sob controle adequado, de 26,1% para
35,1%. Na Inglaterra, dobraram os indices de controle entre 1994 e 2003, e aumentou 0
namero de hipertensos em uso de dois ou mais farmacos (56%). O Programa Canadense de

Educacdo em Hipertensdo (CHEP) comecou em 1999. Desde o0s primeiros anos de
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implementacdo, provocou um grande incremento no diagnostico e tratamento. Até 2003, o
namero de individuos diagnosticados com hipertensdo cresceu em 65,1%, e 0 nimero de
individuos em tratamento aumentou em 77%. Ocorreram reducdo na mortalidade anual por
AVC, IC, e IAM e significativa queda na hospitalizacdo por AVC e IC, comparando-se 0s
periodos antes e depois de 1999. O percentual de hipertensos diagnosticados e ndo tratados
diminuiu de 31,47 para 15,34.

Em um estudo realizado em ambulatorio de Hospital Universitario, por Coelho et al
(2005), observou-se que pacientes, que relatavam estar tomando corretamente as medicacgdes
prescritas (geralmente, trés ou quatro diferentes classes de medicamentos) e, mesmo assim,
apresentavam valores elevados de pressdo arterial, apresentavam, quando internados para
investigacdo de hipertensdo refrataria, boa resposta aos medicamentos anti-hipertensivos
previamente prescritos e em doses abaixo daquelas que, teoricamente, deveriam estar

tomando (dados n&o publicados).

A prevaléncia de HA na populacdo do estudo destes autores supracitados foi de 30%
em homens e mulheres. Em ambos 0s sexos, quanto maior a idade, maior a prevaléncia da
doenca (P < 0,001). Dos hipertensos, 82% reconheciam sua condicdo (72% dos homens e
89% das mulheres). Em ambos 0s sexos, a propor¢do de reconhecimento apresentou um
aumento estatisticamente significativo (P < 0,05) segundo a idade. Entre os homens, esse
aumento foi linear; entre as mulheres, houve um aumento importante no percentual de
reconhecimento na faixa etaria de 45 a 54 anos, com uma pequena reducdo desse percentual
na faixa de 55 a 64 anos. Entretanto, a diferenca no reconhecimento da doenca entre homens
(66%) e mulheres (81%) foi mais expressiva na faixa etaria mais jovem (35 a 44 anos). Dentre
0s que reconheciam seu status, 78% estavam fazendo uso de drogas anti-hipertensivas (59%
entre 0os homens e 89% entre as mulheres). Hipertensos de maior idade se tratavam mais do
gue 0s mais jovens, embora esse aspecto sO tenha alcancado significancia estatistica (P <

0,05) entre os homens.

Nogueira et al (2010) perceberam que menos da metade dos hipertensos estavam
controlados, sendo que os homens apresentaram pior controle (28%) do que as mulheres
(53%). Aproximadamente 62% das mulheres e 57% dos homens em tratamento com anti-
hipertensivos estavam com o0s niveis pressoricos controlados (PA < 140/90 mmHg). Além
disso, em ambos 0s sexos, quanto maior a idade, menor o percentual de controle dos niveis de
PA. Entretanto, essa tendéncia foi estatisticamente significativa somente entre as mulheres (P
<0,05).



25

Em uma outra pesquisa, a média de idade estudada foi de 45 % 16,4 anos.
Aproximadamente 39% dos participantes tinham 3o grau ou mais; 43% tinham renda familiar
per capita menor do que 3 salarios minimos e 49% eram da cor/raca branca. Os valores
médios de PA sistdlica e diastolica na populacdo do estudo foram 119 mmHg (+19,3) e 75
mmHg (x12,2), respectivamente. Observaram-se valores maiores de PA entre os homens e
nas faixas etarias mais avancadas (NOGUEIRA et al, 2010).

Além da questdo econdmica, sexo, idade, o tabagismo parece estar associado ao
abandono do seguimento médico, assim como demonstra menor preocupagao com prevencao
de doenca e promocdo de salude. Da mesma forma, pacientes com diagndstico recente de
hipertensdo, provavelmente por serem em sua maioria previamente higidos e assintomaticos,
ndo seguem adequadamente o acompanhamento médico. A baixa escolaridade, indicativa do

perfil socioeconémico, também relacionou-se a maior frequéncia de abandono.

O estudo, entre os pacientes fumantes atuais, houve uma taxa de abandono de 65,5%,
enguanto que entre os ndo-tabagistas ou ex-tabagistas, o abandono foi de 52,5% (P=0,017).
Pacientes com escolaridade <5 anos também apresentaram maior risco de abandono do
acompanhamento, quando comparados aos com mais de cinco anos de estudo (57,2% vs.
52,2%, P=0,025). Pacientes hipertensos hd menos de cinco anos abandonaram o0
acompanhamento com maior frequéncia do que aqueles com maior tempo de doenga (60,2%
vs. 48,6%, P=0,001). O risco relativo para o abandono do tratamento associado a essas
caracteristicas foi de 1,46 (1,04- 2,06) para o tabagismo ativo, 1,78 (1,11-2,08) para baixa
escolaridade (<5anos) e 1,98 (1,28-2,48) para diagndstico recente de hipertenséo (<5 anos). O
aumento da idade (>60 anos) representou uma reducdo do risco de abandono do
acompanhamento médico, risco relativo 0,98 (0,97-0,99). As demais caracteristicas nao se

associaram significativamente com o abandono do acompanhamento médico.

Nas Ultimas décadas, muitos paises em desenvolvimento passaram por uma transi¢ao
nutricional em que o padrdo alimentar baseado no consumo de cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos vem sendo substituido por uma alimentacéo rica em gorduras e acucares, e essas
mudancas nos padrdes de consumo tém colocado a populacdo em maior risco para doencas
cronicas. De forma semelhante o padrdo alimentar da populacdo urbana brasileira sofreu
modificagdes expressivas, com aumento no consumo de proteinas de origem animal, e lipidios
de origem animal e vegetal, e reducdo no consumo de cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos, o que associado a fatores como hereditariedade, obesidade e inatividade fisica tem

contribuido para a elevacdo na prevaléncia da hipertensdo e do diabetes (RIBEIRO et al.,
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2008). O baixo consumo de alimentos ricos em fibras e o elevado consumo de acgucares e
gorduras saturadas, compdem um dos principais fatores de risco para obesidade, diabetes tipo
2, doencas cardiovasculares e outras doencas e agravos cronicos nao transmissiveis (DCNT)
(MARTINS et al., 2010).

Para promover o bem-estar nutricional foram criados varios guias alimentares na
década de 70, orientando a populacéo na escolha de alimentos saudaveis e por¢bes adequadas.
Varios estudos tém enfatizado a importancia da dieta no controle da HAS, porém nao foram
claramente estabelecidas medidas de prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial
separadamente, de forma que as medidas recomendadas para a prevencdo, usualmente, sao

indicadas também para o controle da doenga.

Os principais fatores relatados por Busnelo et al. (2008) como empecilho a terapia sao
dificuldades financeiras, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldades de acesso ao
sistema de salde, inadequacdo da relacdo médico-paciente. Estes autores ainda ressaltaram a
inexisténcia de sintomas nos primeiros 15 a 20 anos da doenca e 0 aspecto de cronicidade da

doenca, como aspectos importantes a serem observados.

Salienta-se que a adesdo dos pacientes é determinante no sucesso do tratamento muito
mais que a conduta dos médicos, as vezes pouco agressiva, quando unicamente acontece
orientacgdo no momento da consulta, seguida da prescricio de medicamentos anti-
hipertensivos. A abordagem do paciente pelo médico deve com a ajuda macica de equipe
multidisciplinar no problema. Ha estudos que identificaram alto percentual de abandono de
acompanhamento ambulatorial nas publicacBes pesquisadas. Além dos diversos fatores
inerentes a doenca que podem explicar este fato, acrescenta-se a grande dispersao geografica
dos pacientes atendidos. Em um estudo envolvendo 945 pacientes, 533 (56%) abandonaram o
acompanhamento e 412 (44%) seguiram em acompanhamento regular durante um periodo de
12 a 24 meses. Na anéalise multivariada, realizada com 782 (82,7%) pacientes, incluindo todas
as variaveis em estudo, trés se associaram de maneira independente com maior probabilidade
de abandono: tabagismo, escolaridade <5 anos e diagndstico de hipertensdo <5 anos
(BUSNELO et al., 2010).

Em 50% dos casos de hipertensdo refrataria, tem sido identificada falha dos pacientes
em utilizar as drogas recomendadas. Além disso, diversos outros fatores, como a classe a que
pertence 0 medicamento prescrito, 0 uso de multiplas doses diarias, o perfil de reacbes
adversas, a idade dos pacientes, os intervalos longos entre os retornos e fatores econdémicos,

parecem afetar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
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Vérios sdo os autores que relatam que o tratamento da hipertensdo arterial pode
ou ndo ser com o0 uso de medicamentos, porém é sempre baseado em mudancgas de estilo de
vida. Para obter um controle adequado da presséo arterial, a adesdo as medidas recomendadas
é importante. Além das dificuldades usuais do seguimento de tratamento médico (dificuldades
financeiras, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema de salde,
inadequacgdo da relacdo médico-paciente) ha fatores adicionais que sdo caracteristicos da
hipertensdo, entre eles, a usual inexisténcia de sintomas nos primeiros 15 a 20 anos e a

cronicidade da doenca.

H4, também, uma nitida tendéncia em se valorizar mais a medida da presséo arterial
diastolica que a sistdlica. Frequentemente, pacientes que apresentam a pressdo arterial
sistdlica elevada e a diastolica menor que 90 mmHg ndo sdo tratados com o rigor necessario.
Ha décadas, entretanto, estudos epidemiolégicos mostram com clareza que a elevagdo da
pressao sistélica marca, de forma mais precisa, o risco de complicacGes cardiovasculares
atribuidas a hipertensdo arterial. Dados da literatura mostram que os médicos que tratam
doencas crbnicas no ambulatorio dispensam um tempo muito pequeno nas orientacdes sobre o
uso correto dos medicamentos prescritos, o que leva a erro do seu uso, perda de eficacia e

aparecimento de reacOes adversas.

Além disso, estudos tém mostrado que ha uma tendéncia do médico em evitar
ajustes posoldgicos, ou mesmo a introducdo de um novo esquema terapéutico para 0S

pacientes com pressao arterial persistentemente elevada e com perfil de ndo aderentes.

Para que a pressao arterial elevada seja tratada adequadamente, deve-se levar em
consideracdo a necessidade de mudancas no estilo de vida, além da terapia farmacoldgica e
correta adesdo do paciente ao tratamento. Enfim, os médicos como profissional integrante de
uma equipe de atencdo basica devem estar cientes que a aderéncia depende, em grande parte,

da habilidade em manter uma boa interacdo com o0s pacientes e com a equipe de saude.

Na experiéncia e andlise dos os pacientes em tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica, associado ou ndo a outras comorbidades,
deixou claro que o tratamento desta e de outras patologias sofrem influéncia de inimeros

fatores, como os descritos anteriormente.

O fator observado, ndo levantado em estatistica, como maior causa de
abandono ao tratamento ou adesdo inadequada na UBS Alvorada em Carmo do Paranaiba -

MG, ¢ o fator da baixa escolaridade, em geral, menor que cinco anos. Tal fator de risco ao
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abandono da terapéutica proposta, age de maneira a influenciar na terapia desde o inicio do
diagndstico, como no esclarecimento da proposta terapéutica, deixando ainda em destaque, a
dependéncia do paciente de familiares e responsaveis para melhor adesdo ao tratamento e

pratica da co-responsabilidade pelo mesmo.

O fator do tabagismo altera a adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos com
destaque, na UBS Alvorada em Carmo do Paranaiba — MG. Este fator leva ao abandono do
tratamento ou ainda ao aumento da ansiedade dos pacientes acerca da doenca, em alguns
casos, prolongando a fase de negacdo. Quanto a este fator, o Sistema Unico de salde ainda
nédo oferece tratamento medicamentoso como suporte da terapia anti tabagismo. Sendo assim,
o fator visa ser atenuado como causa de mé adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, com
a formacdo de grupos anti tabagismo, porém com eficécia relativa. Alguns dos pacientes
tabagistas em tratamento buscam complementar a terapéutica com suporte medicamentoso
com recursos proprios para aquisicdo dos medicamentos, com devida prescricdo médica, feita

em consulta médica oferecida na UBS a estes pacientes.

O fator da idade dos pacientes hipertensos da UBS Alvorada mostrou importancia
significativa na adesdo ao tratamento da hipertensdo, principalmente quando ligada aos
fatores antes descritos: baixa escolaridade e tabagismo. Este fator mostra —se ainda mais
importante quando é ressaltada a necessidade de acompanhamento constante do paciente
idoso para melhor adeséo ao tratamento da Hipertensé&o.

O trabalho proposto pelo presente projeto intervencionista na UBS Alvorada em
Carmo do Paranaiba — MG ainda ndo tem mostrado resultados numericos no aumento da
adesdo dos pacientes hipertensos envolvidos, mas ja denota um maior interesse por parte da
equipe de salde e do préprio paciente no envolvimento e adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial. Nota-se que o paciente adquiriu maior liberdade para acesso a UBS para ajuste
medicamentoso ou mesmo para esclarecimentos, via consulta médica agendada ou pelos

grupos realizados na zona urbana e rural.

O projeto continua com o objetivo de manter o facil acesso do paciente a informacgdes
sobre o proprio tratamento e ainda a execucgdo de tarefas por parte da equipe de salde que
visem a melhor adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial. Ainda serdo usadas como
ferramentas as reunides em com os grupos de hipertensos, a consulta familiar, a consulta para
orientacdo do paciente com diagnostico antigo e recente e ainda a atencdo aos pacientes de

baixa escolaridade, com planos de realizag&o de grupos especiais dirigidos a estes pacientes e
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familiares para orientacdo esquematica da tomada das medicacBes. Os resultados do projeto
serdo avaliados pela equipe e reportados periodicamente.
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7 ANEXOS

Anexo 1

Anexo 2

Piramide Etaria

Carmo do Paranaiba Minas Gerais Brasil
MAIS DE 100 ANOS
95A 93 ANOS
90A 84 ANGS
B85 A 89 ANOS
80 A B4 ANOS
75A 79 ANOS
TOATL ANOS
65 A 69 ANOS
60ABLANOS
55 A 50 ANOS

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE, Censo demografico 2010 (Fonte: SIAB, 2013)
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Rural 17 | 67 60 |86 180 | 190 | 690

340

347

389

2.366

Total 14 | 127 |72 | 115 | 229 |245 |8.92

4.52

3.67

4.54

29.73

Anexo 3

IDEB anos iniciais, 2011

Evolucao Ideb: Carmo Do Paranaiba

s
9 2011 2013 2015 2017 2019 2021
- Carmo Do Paranaiba Meta Projetada
Fonte: ldeb 2011 - INEP

IDEB anos finais, 2011

Evolucao Ideb: Carmo Do Paranaiba

Valor Ideb

13 15 1 1
- Carmo Do Paranaiba Meta Projetada
Fonte: Ideb 2011 - INEP

Fonte: Portal IDEB

Anexo 4
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Adesivos esquematicos usados como ferramenta nas reunides do PSF Alvorada em Carmo do

Paranaiba — MG, com pacientes hipertensos, auxiliares no combate a ma adesdo ao tratamento
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medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica, principalmente para pacientes analfabetos e semi-

analfabetos.
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8 CONCLUSAO

A hipertens&o arterial sisttmica ¢ uma doenca cronica altamente prevalente no mundo
todo. Seu estudo e conhecimento sdo fundamentais para uma abordagem efetiva dos pacientes
hipertensos, principalmente em relagdo a prevencdo de suas complicacGes, as quais acarretam
em elevado custo econémico ao dinheiro publico e principalmente & qualidade de vida da

populacdo acometida.

Aos pacientes de menor escolaridade, com diagndstico recente e fumantes, devem ser
dirigidas medidas prioritarias para garantir a adesdo ao tratamento da hipertensdo. O
atendimento proximo a seus lares, constituicdo de grupos de apoio e busca ativa dos faltantes
podem estender o beneficio das intervengdes para controle da hipertensdo a um nimero maior

de pacientes.

Os fatores que poderiam explicar o baixo controle numa populagdo que apresenta altas
proporcOes de reconhecimento e tratamento da hipertensdo ainda ndo estdo completamente

elucidados.

Ressalta-se ainda que temos observado no nosso cotidiano da UBS Alvorada em
Carmo do Paranaiba — MG que os pacientes hipertensos tem demonstrado maior
envolvimento e adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial. Notou-se ainda que, o paciente
tem demonstrado maior interesse de acesso ou procura a UBS para ajuste medicamentoso ou
mesmo para esclarecimentos, via consulta médica agendada ou pelos grupos realizados na
zona urbana e rural. Outro fato a ser registrado é em relacdo a equipe de ESF, que tem

demonstrado maior interesse e trabalho em grupo.
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