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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
constituindo-se um dos mais importantes problemas de saude publica. O aumento
progressivo da pressdo arterial contribui para a mortalidade por doengas
cardiovasculares que tém sido a principal causa de morte. O objetivo deste trabalho
€ propor um plano de acdo para reduzir os indices de hipertensdo arterial sistémica
na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Kwait, municipio de Sete
Lagoas, Minas Gerias. Além do diagnédstico situacional de saude da area de
abrangéncia da equipe, foram utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, do Sistema de Informacédo da Atencdo Basica, e no site eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil, entre outros.
Realizou-se também uma revisdo de literatura sobre o problema. Para realizacdo da
intervencao foram seguidos 0s passos para elaboracdo de um plano de acao, de
acordo com o método de planejamento estratégico situacional. Assim, atividades
como palestras na unidade de salude e nas escolas locais, igrejas, comunidade local,
oficinas de capacitacdo dos profissionais, rodas de conversa, grupos operativos e
visitas domiciliares constituem estratégias importantes para se trabalhar na
prevencdo e reducdo da hipertensdo arterial sistémica, com os hipertensos e suas
familias como principio basico na Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertensdo Arterial Sistémica.



ABSTRACT

Hypertension have high prevalence and low rates of control, becoming one of the
most important public health problems. The progressive increase of the arterial
pressure contributes to mortality from cardiovascular disease have been the leading
cause of death. The objective of this paper is to propose an action plan to reduce the
rates of hypertension in the area covered by the family health team Kuwalit,
municipality of Sete Lagoas, Minas Gerais. In addition to the Situational diagnosis of
the health area of the team, we used data from the Brazilian Institute of geography
and statistics, the Information System of the basic attention, and on the website of
the Department of Informatics electronic health system of Brazil, among others;
conducted a literature review on the issue. For realization of the intervention were
followed the steps to drawing up a plan of action, according to the situational
strategic planning method. Thus, activities such as lectures at the health unit and at
local schools, churches, in particular local community training workshops for
professionals, wheels of conversation, operative groups, and home visits are
important strategies to work in the prevention and reduction of Hypertension, with the
patients and their families as basic principles in primary attention to health.

Key words: Family health strategy. Primary health care. Hypertension.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informacdes sobre o municipio Sete Lagoas

Sete Lagoas, municipio mineiro, caracterizado como polo industrial, localiza-se a
aproximadamente 72 quildbmetros de Belo Horizonte, capital do estado. Possuia em
julho de 2015 uma populacéo estimada de 232.107 habitantes, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). O municipio tem uma area
territorial de 537,639 km?, e densidade de 431,72 hab./km?; altitude média: 766,73m,
clima tropical e apresenta relevo constituido por colinas suaves. Pertence a
Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte, limitrofe com Prudente de Morais,
Funilandia, Jequitiba e Baldim (APENDICE A).

E um municipio de rica tradicéo histérica e data do tempo da febre do ouro, quando
bandeirantes se internavam pelos sertbes em sucessivos embates com as feras e
com os indios, em busca de riquezas naturais, surgindo desta forma novos
assentamentos populacionais. Por volta de 1667, chegaram as terras do municipio
0S primeiros europeus, componentes da Bandeira de Ferndo Dias. Em 24 de
novembro celebra-se seu aniversario e em 30 de novembro sua fundacao, data que
cada setelagoano espera com orgulho e emocao por ter nascido em lugar rico em
lagos e cultura (IBGE, 2016).

Sua economia conta com diversos setores industriais, agropecuarios e de servigcos
dindmicos. Na condicdo de cidade média, Sete Lagoas, cidade de homens e
mulheres de carater hospitalario, que dinamizam sua regido ao receber os migrantes
procedentes dos municipios de sua regido, oferecendo-lhes empregos, moradias e
servigcos gerais necessarios a vida econémica, social e cultural. A atividade politica
partidaria é polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que vém se revezando

a frente da administra¢cdo municipal ao longo de décadas.

Atualmente existe um mercado cultural em Sete Lagoas, sendo que algumas
pessoas vivem de arte com uma forte tradicdo e cultura. A tradicional procissao na
Serra de Santa Helena é realizada durante os festejos da semana em honra a cruz
da santa, Ponto de Cultura voltado as tradicdes afro-brasileiras. Em Sete Lagoas

encontra-se a Rampa da Serra Helena com uma altitude de 1000m e um desnivel de
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200m donde existe a pratica de caréater recreativo ou desportivo de parapente (IBGE,
2016).

1.2 O sistema municipal de satude

O municipio de Sete Lagoas possui populacdo estimada para 2016 de 234.221
habitantes, apresenta cobertura de Atencdo Basica de 83,72%, (IBGE, 2016).
Considerando a Estratégia Saude da Familia (ESF) com cobertura de 74,00%, a
carga horaria média na atencdo Béasica € de 60h/semanas para 3.000 habitantes. Os
profissionais médicos sao integrantes de programas nacionais de provimento e
fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de populacbes de maior vulnerabilidade

econdmica ou social.

A Rede de Atencdo Primaria a Saude de Sete Lagoas conta com 45 equipes da
Estratégia de Saude da Familia e oito Unidades Basicas de Saude (UBS). Os
Servicos de Atencdo Bésica a Saude devem ser os primeiros a serem procurados no
caso de alguma necessidade de tratamento, informacdo ou cuidado basico de
saude. Existem UBS que oferecem consultas, exames, procedimentos e tratamentos
especializados. O acesso as consultas e exames especializados é feito através de
um pedido dos médicos dos Servigos de Atencédo Basica.

As consultas e exames especializados sdo agendados por meio da Central de
Marcacdo de Consultas, de segunda a sexta-feira, de 7 as 16h. As consultas ou
exames especializados nao oferecidos em Sete Lagoas podem ser encaminhados

para outras cidades.

Sete Lagoas é referéncia para 34 cidades, além dos seus distritos.

7

Possui 0 Centro Viva Vida de Referéncia Secundéaria (CVVRS) que é um centro
especializado onde sdo encaminhadas mulheres, criangas e homens que
necessitam de atendimento especializado e que geralmente ndo séo resolvidos
pelas equipes das ESF ou Unidade Basica de Saude. As especialidades sao:
pediatria especializada, ginecologia especializada, mastologia, urologia, ultrassom
obstétrico e de mamas e mamografia. A equipe multidisciplinar esta formada por

nutricionista, fisioterapeuta, enfermeiro, psicélogo, farmacéutico, fonoaudidlogo,
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assistente social, médico, técnico de enfermagem, técnico de radiologia e técnico de

farmacia.

O Centro de Especialidades Médicas (CEM) € um servico de referéncia em atencdo
secundaria. Possui consultas especializadas nas areas de: angiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, proctologia, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia toracica e

cirurgia pediatrica.

Conta-se também o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Adulto que é um
servico que presta atendimento aos usuarios portadores de sofrimento mental grave,
que necessitam de cuidados intensivos em saude mental. Presta atendimento
individual e em grupos (psicoterapia, atendimento psiquiatrico, oficinas terapéuticas,
atendimento as familias e outros) em regime de atencdo diaria. Visa promover a
insercao social dos usuarios na sociedade (SETE LAGOAS, 2016).

Existe ainda o Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI)
gue presta servico destinado a acolher as criancas e adolescentes com faixa etaria
de até 18 anos em sofrimento mental severo e persistente. Oferece assisténcia

estimulando sua integracdo social e familiar.

Outro servico importante é a Saude Auditiva, unidade de saude que oferece
assisténcia especializada aos portadores de deficiéncia auditiva, como consultas
especializadas de Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia e Servico Social. S&o
realizados os exames: Audiometria, Impedanciometria e BERA e sdo agendados

pelas ESF ou pela UBS.

A Saude Bucal conta com uma Equipe de Saude Bucal (ESB) que realiza
restauracdo, limpeza oral, pequenas cirurgias, orientacdes para saude, visitas

domiciliares e trabalhos coletivos em saude.
1.3 A Equipe de Saude da Familia Kwait, seu territorio e sua populacéo.

A Unidade de Saude da Equipe de Kwait, situada na Rua Angelo Ribeiro Miranda,
namero 762, foi inaugurada ha cerca de 14 anos atras e serve ao bairro Luxemburgo
que faz a ligacdo com o centro da cidade. E uma casa alugada, adaptada para ser

uma Unidade de Saude. A casa estd bem conservada. Sua area pode ser
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considerada inadequada considerando a demanda e a populagéo atendida (2.841
pessoas), embora o0 espaco fisico seja muito bem aproveitado. Anteriormente a
unidade estava localizada em outra casa em uma rua perto desta até que foi
inaugurada a Unidade Basica de Saude do Luxemburgo Dr. Carlos Afonso Vianna -
“Doutor Afonsinho” em agosto, 26 de 2011; os servicos vao auxiliar principalmente
0s moradores dos bairros Luxemburgo, Interlagos e Jardim Primavera. Ao todo, mais

de 12 mil pessoas foram beneficiadas com a nova unidade.

A UBS Luxemburgo aloca trés equipes da Estratégia de Saude da Familia: ESF
Luxemburgo, ESF Interlagos e a nova ESF Jardim Primavera. Devido a mudanca, na
atual sede da ESF Luxemburgo sera instalada a nova ESF Kwait. Com isso, as ESF
serdo ampliadas de 32 para 34. Na nova unidade, os moradores poderédo buscar
servicos como coleta de exames laboratoriais; atendimento odontolégico; vacinacao;
pequenos procedimentos como curativos; micronebulizacdo; implantacdo da

Farmacia Regional com distribuicdo de medicamentos.

Ha também exames preventivos (Papanicolau); visitas domiciliares;
acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos e idosos; base para os
Agentes de Endemias e sala para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) entre

outros servigos.

A area da unidade bésica de salde Kwait destinada a recepcao € pequena, razao
pela qual, nos horarios de pico de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na
Unidade. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e € motivo de insatisfacao de
usuarios e profissionais de saude. As reunides com a comunidade (0S grupos
operativos, por exemplo) sdo realizadas no saldo da igreja, que fica um pouco
distante da Unidade de Saude. As relagbes da Equipe de Saude com o Padre da

igreja sdo amigaveis.

A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta da
associacdo. A Unidade, atualmente, ndo esta bem equipada e ndo conta com todos
0s recursos adequados para o trabalho da equipe, o funcionamento € de Segunda a
Sexta-Feira, de 7 as 17h.
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1.4 Problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas identificados na comunidade depois da discussdo do
diagndstico de saude com a equipe basica foram:

+ Alta prevaléncia e incidéncia de enfermidades cronicas como Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus.

+ Alta prevaléncia de transtornos mentais, principalmente depressao e
ansiedade.

* Desemprego.

+ indice de verminose e parasitas.

+ Alta incidéncia de doencas respiratérias.

» Existéncia de gravidez na adolescéncia

* Elevado indice de fumantes.

+ Sedentarismo e obesidade.

+ Falta de escolas e creches.

* Violéncia social, doméstico e mulheres.
1.5 Priorizagao dos problemas

Apos a identificacdo dos problemas foi feita a selecédo ou priorizacdo dos que seréo
enfrentados, porque dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo tempo,
principalmente pela falta de recursos, tanto financeiros como humanos, materiais,

entre outros.

Como critérios para selecdo dos problemas a equipe considerou a importancia do
problema, sua urgéncia, & prépria capacidade para enfrenta-los e a selecdo dando
prioridade quais deverdo ser enfrentados primeiramente através de uma planilha em
gue os problemas identificados foram analisados e selecionados quanto a prioridade
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Segundo os critérios mencionados:

» Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema.

+ Distribuindo pontos conforme sua urgéncia,;
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* Definindo-se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro
da capacidade de enfrentamento de nossa equipe;
* Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacéo dos critérios (sele¢éo).

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Kwait, Unidade Basica de
Saude do Luxemburgo Dr. Carlos Afonso Vianna - “Doutor Afonsinho”, municipio de

Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta prevaléncia e
incidéncia de
enfermidades
cr.énicas como Alta 6
Hipertenséo Arterial
Sistémica, Diabetes
Mellitus.

Parcial 1

Alta prevaléncia de
transtornos mentais,
principalmente Alta 4 Parcial 2
depressao e
ansiedade.

Existéncia de
gravidez na Alta 6 Parcial 2
adolescéncia.

Sedentarismo e
obesidade e maus Média 3

S : e Parcial 3
habitos alimenticios.

Desemprego. Alta 4 Fora 3

Alta incidéncia de
doencas Baixa 2 Parcial 4
respiratorias.

Elevado indice de

Baixa 1 Fora 5
fumantes.

indice de verminose

; Baixa 1 Parcial 5
e parasitas.

Falta de escolas e Média 3 Fora 4
creches.

Fonte: Estatistica ESF Kwait, Sete Lagoas, MG, 2016.
*Alta, média ou baixa.

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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Depois de estabelecer a ordem de prioridade ficaram assim os problemas, em ordem

decrescente:

+ Alta prevaléncia e incidéncia de enfermidades cronicas como Hipertensao,
Diabetes.

+ Alta prevaléncia de transtornos mentais, principalmente depressdo e
ansiedade.

+ Existéncia de gravidez na adolescéncia.

» Sedentarismo e obesidade e maus habitos alimenticios.

* Desemprego.

+ Alta incidéncia de doencas respiratorias.

» Elevado indice de fumantes.

+ indice de verminose e parasitas.

+ Falta de escolas e creches.

A partir da analise com os critérios anteriores, a Equipe de Saude da Familia de
Kwait selecionou, como prioridades 1, o problema da Alta prevaléncia e incidéncia
de enfermidades crbnicas como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Entre essas enfermidades, definiu-se Hipertensdo Arterial Sistémica como problema

a ser enfocando neste projeto de intervencgéao.
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2 JUSTIFICATIVA

Sete Lagoas € um municipio que tem apresentado elevado nimero de fatores de
risco para hipertenséo arterial. Além disso, foi detectado o baixo nivel de informacgéo
sobre a doenca e suas complicacfes. Sendo assim, esta situacdo nos impulsiona a
mudar essa realidade através da intervencdo educativa, para modificar variaveis

relacionadas a hipertenséo, a fim de melhorar a qualidade de vida de pessoas
hipertensas.

A adocéo de estilos de vida saudaveis e a possibilidade de modificar certos fatores
de risco sédo importantes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
hipertensos e evitar complicacdes que surgem. A partir desta realidade decidiu-se
elaborar um plano de intervencéo para reduzir os indices de hipertensédo arterial e
seus fatores de risco e realizar acdes de promocdo e prevencdo da saude

contribuindo para elevar o nivel de informagédo da comunidade sobre.

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que o controle da HAS ainda é pouco
significativo, principalmente considerando sua alta prevaléncia (NOBRE et al., 2010).
Um aspecto a ser destacado é que seus fatores de risco, em sua maioria, Sdo
modificAveis, o que aumenta a importdncia das acfes educativas a serem
desenvolvidas pela equipe de saude na atencdo basica. O diagndstico precoce da
HAS e seus fatores de riscos, o bom controle e o tratamento adequado séo

fundamentais para reduzir eventos cardiovasculares.

Ressalta-se que as situacfes frequentes de pacientes com descompensacdes
agudas dos niveis de PA sobrecarregam o atendimento da demanda espontanea.
Além disso, observa-se durante os atendimentos na unidade de saude que a adeséo
dos usuarios as mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS é
pequena. Dessa forma, devido a alta prevaléncia de HAS na populacdo da area de
abrangéncia do ESF Kwait e ao evidente alto grau de descontrole dos pacientes,
acredita-se que o plano de acédo tera um impacto positivo na reducdo de seus
indices na area de abrangéncia da equipe e desta forma reduzir a morbimortalidade
e melhorar a qualidade de vida das pessoas com riscos de doencas

cardiovasculares.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de acdo para reduzir os indices de hipertensédo arterial sistémica na
area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Kwait em Sete Lagoas, Minas

Gerais.
3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores de risco que provocam o aumento da pressao arterial sistémica

na populacéo.

Proteger e promover a saude por meio de acdes educativas que estimulem os bons

hébitos alimentares, pratica de exercicios fisicos e estilos de vida mais saudavel.

Elevar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco que
contribuem para o aumento dos indices de hipertensdo arterial sistémica e suas

complicacbes
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado na Estratégia Saude da Familia Kwait do Bairro
Luxemburgo, municipio de Sete Lagoas. O diagndéstico situacional foi realizado em
fevereiro de 2017 nas instalacfes da ESF e em sua area de abrangéncia a partir de
bases de dados no Sistema de Informacédo de Atencao Basica (SIAB) e observacao
ativa durante o periodo de meses de setembro a dezembro de 2016 em que foi
desenvolvido o plano de agéo, periodo de trabalho que tenho vindo a ESF de Kwait.

Para subsidiar a construcdo do Plano de Acédo, além do diagndstico situacional da
area de abrangéncia da ESF Kwait, foram realizados levantamentos no banco de
dados do IBGE, na base de dados do SIAB, e no site eletronico do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), entre outros.
Também, foi realizada busca de publicacbes sobre o tema Hipertensédo Arterial
Sistémica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), e
publicacdes do Ministério da Saude. A busca de artigos foi guiada utilizando-se os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Risco Cardiovascular,
Hipertensdo Arterial Sistémica, fatores de Risco, Atengcdo Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia; e Planejamento em Saude. O periodo de busca
compreendeu trabalhos publicados entre 2005 e 2017, exceto legislacdes e outras

publicacdes béasicas anteriores.

Para realizacao e direcionamento da intervencdo foram utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de acdo ou plano de intervencao, sugeridos por Campos,
Faria e Santos (2010), descritos no Modulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes
de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

Entende-se por hipertensao arterial sistémica (HAS) aquela “condi¢do clinica e
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA)". Doencga que frequentemente € a causadora de certas alteragbes funcionais
el/ou estruturais dos 6rgdos-alvo, como: “coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos
e a alteracbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010, p.1).

Segundo pesquisas do Ministério de Saude e dados das sociedades Brasileiras de
Cardiologia, a hipertenséo arterial no Brasil, atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, porcentagem que vem aumentando nas diversas faixas etarias com
predominéancia entre os idosos (60%), contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenca cardiovascular (DCV), sendo que em 2013 dos 1.138.670
Obitos, 339.672 (29,8%) foram decorrentes de DCV. Suas complicacdes
cardiovasculares e renais, juntamente com as do diabetes mellitus, tém impactado
significativamente na produtividade do trabalho e na renda familiar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A pressdo arterial € a pressdo que 0 sangue exerce nas paredes das artérias e sua
medida (em milimetros de mercurio) é fundamental no diagnéstico da hipertenséo
arterial sistémica, ao se medir esta pressdo, se determinam duas pressoes, a
maxima (sistélica) e a minima (diastolica), devendo ser realizada em toda avaliacéo
médica, por enfermagem ou outros profissionais da saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A afericdo da pressdo arterial é de facil realizacdo e os seus procedimentos sdo
simples, entretanto nem sempre sdo realizados de forma correta. Algumas condutas
devem ser adotadas para obter medidas corretas, como preparo apropriado do
paciente, técnica padronizada e equipamento calibrado. Para poder medir a pressao
arterial corretamente, os pacientes devem estar, pelo menos 5 minutos antes da

afericdo, tranquilos e sentados, sendo a posicdo recomendada para a medida da
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pressao arterial. Recomenda-se que, nos casos de pessoas idosas, diabéticos,
portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicacdo anti-
hipertensiva, seja realizada a verificagdo da PA nas posicOes ortostatica e supina
pelo menos na primeira avaliagdo clinica no consultério (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia e de Hipertensao Arterial (2016) enfatiza a
forma correta de medida de pressdo com uso de aparelhos automaticos ou digitais
bem calibrados, aproveitando em cada consulta deverdo ser realizadas pelo menos
trés medidas: sugere-se o intervalo de um minuto entre elas, embora esse aspecto
seja controverso. A média das duas ultimas deve ser considerada a PA real. Por
outro lado, recomendam-se novas medidas quando a diferenca dos valores entre
pressoes sistblicas e/ou diastélicas obtidas forem maiores que 4 mmHg, até que a

diferenca seja menor.

Apos a verificagdo correta da PA, classifica-se a pressdo arterial como mostra a

seguinte tabela abaixo:

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos).

Classificacao Pressao sistolica (mmHg) Pressao diastdlica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 > 180 2110

_Hlpertensao sistolica > 140 <90
isolada
Quando as pressoOes sistolica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a
maior deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.8.

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), de acordo com estudos histéricos
realizados mundialmente e no Brasil, a HAS é uma doenca muitas vezes silenciosa,
porém existem fatores de risco (principais) que devem ser levados em consideracéo,
para poder ficar constantemente em alerta sobre este importante problema. Entre

eles estdo os seguintes: idade acima de 50 anos, prevaléncia parecida entre ambos
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0s sexos, sendo mais comum em homens até 50 anos de idade, invertendo-se esta
relacdo nas décadas subsequentes mais a frente; individuos ndo brancos sao mais
susceptiveis a cifras pressoricas elevadas malignas; excesso de peso corporal, vida
sedentaria; ingesta aumentada ou excessiva de sal e alcool. Os fatores
socioeconbmicos e genéticos também tém grande importancia nesta doenca

cronica.

Na prevencdo primaria da HAS existem duas medidas, farmacolégicas e nédo
farmacoldgicas, que atuam como fatores importantes na adesdo ao tratamento.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), as medidas néao
farmacoldgicas estéo relacionadas as medidas higienodietéticas como, alimentacéo
saudavel, consumo controlado de sddio (dieta hipossddica) e alcool, ingestdo de
potéssio, reducdo do peso corporal, combate ao sedentarismo, ou seja, a prética
diaria de exercicio fisico controlado ou pelo menos trés vezes por semana e ao

tabagismo.

Quanto as medidas farmacolégicas, recomenda-se que “o paciente devera ser
orientado sobre a importancia do uso continuo, da eventual necessidade de ajuste
de doses, da troca ou associacdo de medicamentos e ainda do eventual
aparecimento de efeitos adversos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016, p.35).

A Hipertensdo Arterial é agravada por “fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus (DM)”. Pode estar
associada com outros eventos como “morte subita, acidente vascular encefalico
(AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal”. E um dos mais
importantes problemas de saude publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p.1).

Embora alguns fatores de risco da HAS sejam modificaveis, a sua prevaléncia é alta,
uma vez que seu controle ainda € muito baixo. A hipertensdo nao tratada pode
causar varias lesbes, sobretudo as cardiovasculares aumentando o indice de
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) a qual v4 aumentando de forma

progressiva com a elevacao da presséao arterial (PA) a partir de cifras pressoricas de
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115/75 mmHg de forma linear, continua, mantida e independente. Em Brasil, as DCV
tém sido a principal causa de morte, ocasionando em o0 ano 2007 ocorreram 308.466
Obitos por doencas do aparelho circulatorio, e entre 1990 a 2006, observou-se uma
tendéncia lenta e constante de redugcdo das taxas de mortalidade cardiovascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Oliveira et al. (2013) afirmam que a HAS, por ter altas taxas de morbimortalidade, e
ser um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares €, sem

duavida, um grave problema de saude publica.

Dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis, a HAS é considerada a de maior
prevaléncia e incidéncia, afetando mais de 1,5 bilhdo de pessoas. Cerca de 15% da
populacdo mundial esta diagnosticada como hipertensos, entretanto acredita-se que
cerca de 30% das pessoas apresentam a doenca, e por razdes diferentes ndo sao
diagnosticadas ou n&o tém diagnosticos inconclusivos (CASTILLO ALVAREZ et al.,
2011).

A prevencado, o tratamento e o controle da HAS dependem ndo s6 de medidas
farmacoldgicas, mas também de medidas ndo farmacolégicas. Para Oliveira et al.
(2013), as medidas ndo farmacoldgicas incluem a reducdo na ingestdo de bebida
alcodlica, controle do peso, alimentacdo equilibrada, pratica de atividade fisica e a
abolicdo do uso de tabaco. Os autores lembram que geralmente essas medidas

podem ser indicadas de forma indiscriminada.

A hipertensdo arterial sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
constituindo-se um dos mais importantes problemas de saude publica, considerando
que seus principais fatores de risco (FR) sao modificaveis. O aumento progressivo
da pressao arterial, acima de 115/75 mmHg, contribui para a mortalidade por
doencas cardiovasculares (DCV) que tém sido a principal causa de morte. De
acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo estudos indicam que “em
2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagéo da PA
(54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenca isquémica do
coracdo - DIC)”, predominantemente em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e em pessoas com idade entre 45 e 69 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010, p.1).



26

Devido as suas complicacdes, a HAS apresenta altos custos socioeconémicos e
para o setor da saude, principalmente devido a alta frequéncia de internacdes. Tais
complicacbes incluem: “doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de
extremidades” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007, pe30).

A HAS pode ser considerada uma sindrome, uma vez que esté frequentemente:

[...] associada a um agregado de disturbios metabdlicos, tais como
obesidade, aumento da resisténcia a insulina, diabetes mellitus (DM)
e dislipidemia, entre outros. A presenca destes fatores de risco e
lesdes em Orgaos-alvos, quando presente, € importante e deve ser
tomada em conta a estratificacdo de risco do individuo, com o
objetivo de um progndstico e decisao terapéutica (ROSARIO et al.,
2009, p.673).

De acordo com dados de 2013 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), 24,1% da populacdo adulta
em 27 capitais brasileiras tiveram diagndéstico prévio de hipertensdo arterial, com
predominancia em mulheres (23,6%) (BRASIL, 2014). As Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo consideram que é semelhante a prevaléncia global de hipertensao entre
homens e mulheres, apesar de que homens com idade inferior a 50 anos tendem a
apresentar elevacdo da presséao arterial em relacdo as mulheres, invertendo-se esta
situacdo a partir da quinta década (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Silva, Oliveira e Pierin (2016, p.51) atribuem esta mudanca “as alteragcdes hormonais
decorrentes do climatério e menopausa, fragilizando a mulher no contexto

cardiovascular”.

Estudos de reviséo evidenciaram haver relacdo direta entre hipertensdo arterial em

mulheres e elevagéo do risco para acidente vascular encefalico (SILVA et al., 2016).

O diagnostico de HAS faz-se na presenca de cifras pressoricas sanguineas
elevadas e continuas ou permanentes. Seu seguimento e controle iniciam-se na
primeira avaliagdo em consulta. As medidas devem ser obtidas com
esfigmomandémetro, efetuadas em consulta médica, sobretudo em ambos o0s

membros superiores e, em caso de diferenca, utiliza-se sempre o brago com o maior
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valor de presséo para as medidas subsequentes. Em cada consulta de controle, a
pressédo arterial deve ser aferida pelo menos trés vezes, com intervalo de um a dois
minutos entre elas, utilizando-se a média das duas ultimas medidas como a pressao
arterial do individuo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Novos algoritmos consideram a utilizacdo da Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA) e da Medicdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) como
ferramentas importantes deve ser parte das normativas obrigatorias nestes casos e
fazer-se como parte do controle e abordagem de pacientes na investigacdo com
suspeita de hipertensdo arterial sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016, p.7) recomenda que a cada dois anos seja realizada a
medicao da PA para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles
com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. A medida da presséo arterial determina
o diagnostico e ao mesmo tempo conduz o tratamento da hipertenséo arterial,

devendo ser realizada de forma correta para evitar diagndéstico erréneo.

Evidéncias acumuladas ao longo dos anos de experiéncia demonstram uma série de
vantagens da MRPA (fora do Consultério) em relagdo a medida de consultério e até
mesmo em relacdo a monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA). De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) as principais vantagens
sao:
* Podem obter-se maior nimero de medidas obtidas em um mesmo dia e ao
longo da semana.
* Refletem durante o periodo das atividades usuais dos pacientes examinandos
em sua casa ou em outros destinos.
* Permite a abolicdo ou sensivel reducéo do efeito de avental branco (EAB) ou
0 que é 0 mesmo a auséncia de reacdo de alarme no momento de medida da
pressao arterial.
+ H& maior engajamento dos pacientes com o diagndstico, tratamento e seu

controle e seguimento.
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E fato que existem medidas como a incorporacdo de uma dieta bem equilibrada,
dirigida e controlada por profissionais de saude, principalmente os nutricionistas em
busca de alimentos ricos em frutas e vegetais, com baixo teor de sal e gordura, de
grande aporte de fibra ao célon de extremo cuidados com a manutencdo do peso,
reducdo do estresse e pratica regular de atividade fisica sdo acbes que auxiliam na
prevencao e tratamento da hipertensdo. Os fatores de risco geralmente apresentam-
se de forma agregada, como pode acontecer com a predisposicdo genética nos
individuos, que unidos aos fatores ambientais, tendem a contribuir para essa

combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudéavel.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2004) apud Porto et al. (2015, p.200), estilo
de vida é “o conjunto de habitos e costumes que s&o influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo” e influenciam
diretamente a saude e a qualidade de vida das pessoas me por isso tém
fundamental importancia na promocéo da saude. Assim sendo, ha possibilidade de
mudar habitos, a fim de obter uma melhor qualidade de vida, dependendo da
vontade do individuo de refletir e fazer mudanca nos hébitos alimentares,

comportamentos e naqueles que prejudicam sua saude.

Os principais fatores de risco para a HAS, segundo a Sociedade Brasileira de

Cardiologia (2010), estéo relacionados a:

e Idade: a prevaléncia da HAS atinge mais de 60% as pessoas acima de 65
anos.

e Género: a prevaléncia da HAS é semelhante em ambos os sexos, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos e nas mulheres a partir desta
idade.

e Etnia: as pessoas de etnia negra sdo mais susceptiveis a HAS, sendo que ha
predominio de até 130% nas mulheres negras em relagédo as de pele branca.

e Peso: 0 excesso de peso e a obesidade sao fatores muito comuns na
atualidade, associando-se com maior prevaléncia de HAS desde idades muito

jovens.
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e Sal: a ingestéo de sal de cozinha (sd6dio) de forma excessiva contribui com a
elevacao da PA, principalmente entre a populagao brasileira que geralmente
utiliza uma alimentacéo rica em sal, agclcar e gorduras.

e Alcool: 0o consumo de bebida alcodlica por tempo prolongado pode interferir
significativamente a PA, contribuindo para o aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares.

e Atividade fisica: a incidéncia de HAS diminui com a prética atividade fisica.

e Fatores socioecondmicos: as influéncias desses fatores ainda ndo estdo bem
estabelecidas na ocorréncia da HAS.

e Genética: a Iimportancia desses fatores estd relacionada com a

fisiopatogénesis da hipertenséo arterial.

Além desses, outros fatores de risco cardiovascular devem ser considerados, como
habito de fumar e niveis lipidicos desfavoraveis. Comumente os fatores de risco
cardiovascular podem frequentemente apresentar-se de forma agregada, como
predisposicdo genética, fatores ambientais e estilo de vida pouco saudavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Outros fatores intervenientes que agravam o problema é a ndo adesdo ao

tratamento e outras condi¢des cronicas como Diabetes Mellitus.

Na atualidade a mulher ainda ocupa um papel com caracteristicas marcantes e
decorrentes por sua condicdo feminal, no contexto familiar e a sua vez como
participante da forca de produtiva e de trabalho na sociedade, e na maioria das
vezes expolindo-se a condicbes sumamente dificeis e desfavoraveis. Cenario que se
presta para fornecer o aparecimento de diversos sinais e sintomas tantos fisicos
como aqueles de tipo psiquicos e diversos, entre elas se encontram a depresséo, a
ansiedade, insbnia, fadiga, irritabilidade e queixas somaticas, 0os quares estdo bem
definidos como transtornos de tipo mentais comuns, e no contexto da génese da
hipertensdo arterial sistémica existem outros fatores com caracteristicas
psicoemocionais que tém uma acao relevante e fornecedora na mesma (SILVA et
al., 2016).
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Existem fatores predisponentes da presséo arterial, proprios nas mulheres, como o
uso de métodos contraceptivos de tipo hormonais na planificacdo familiar, a
presenca da sindrome do ovario policistico, as gestacdes, a terapia de reposicao
hormonal em algumas mulheres que a necessitam, o periodo da menopausa,
podendo provocar o aumento significativo da pressao arterial e posterior ao
desenvolvimento da HAS (SILVA et al., 2016).

Historicamente, a HAS na infancia e etapa juvenil era relacionada principalmente
com as doencas renais, vasculares ou endocrinas, na atualidade com o desarrolho
industrial, a hipertensdo primaria tem sido a principal forma clinica identificada, e
essa mudanca epidemioldgica ha sido atribuida em grande parte a incremento da
obesidade, tomando caracteres maus que de uma epidemia, tornando-se de forma
global no Planeta. Existem estudos que relacionam o sobrepeso associado a
manutencao de percentil elevado de pressao arterial nas pessoas e que a mudanca
de habitos nutricional modificando sua avaliacdo nutricional a normopeso e com este
a reducao significativa das cifras pressoricas arteriais em jovens, adolescentes e
criancas (FIGUEIRINHA; HERDY, 2017).

As criangas que apresentam niveis pressoricos arteriais elevados, embora dentro
dos niveis considerados normais, podem “evoluir ao longo da vida mantendo uma
pressdo arterial mais elevada que as demais e apresentam maior probabilidade de
gue se tornarem como adultos hipertensos”. Considera-se, portanto, a HAS na idade
adulta possa ter sua origem na infancia, o que justifica como estratégias preventivas,
‘trabalhar na pesquisa ativa de hipertensos, desde idades bem cedo da vida”
(FIGUEIRINHA; HERDY, 2017, p.244).

Se me perguntaram algum dia, qual € o momento 6timo ou ideal para comecgar as
acOes de prevencdo da Hipertensao arterial sistémica, eu falaria que desde na
crianga deveriamos comecgar ja com todas aquelas atividades educativas de
promocgdo e prevencdo de saude, bem nas escolas e/ou nas casas. Além disso,
deveriamos desenvolver medidas preventivas e educativas desde a vida intrauterina
com a mée ou desde o inicio do periodo féertil dessa mulher, isto é valido também

para os pais.
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Na atualidade o crescimento da populagédo de idosos € um fendmeno mundial que
vem ocasionando diversas transformacfes nas sociedades. O Brasil ndo esta isento
dessas tendéncias de crescimento sendo igual ou semelhante (MENEZES et al.,
2016).

Sempre falamos que a HAS é uma entidade clinica supostamente de curso
“silenciosa” e resultante de multiplos fatores de risco, o diagndstico precoce, assim
como o conhecimento dos fatores envolvidos, sdo necessarios para garantir um
maior controle e melhor opcédo oportuna de tratamento com a diminuicdo do indice

de hospitalizacdes e complicacBes que podem levar a ébito (MENEZES et al., 2016).

E bem conhecido o aumento cada vez mais crescente da prevaléncia de doencas
cronicas nado transmissiveis nas populacbes, em especial a obesidade e a
hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca cronica,
considerada um grave problema mundial de saude publica afetando todos os
estratos socioecondémicos (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008). A HAS é uma das
doencas mais importantes causantes de morbidade e mortalidade de forma
universal, e a sua vez um dos mais prevalentes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas arteriais coronarianas, acidentes vasculares cerebrais,
doencas vasculares periféricas, insuficiéncias renais e as insuficiéncias cardiacas,

assim como a obesidade.

A HAS possui natureza multicausal e dentro de seus principais fatores de risco
encontramos os fatores modificaveis (ja dito anteriormente) como o estilo de vida,
tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada e outros, entre eles se evidencia
de forma notéria a associacdo direta com a obesidade e/ou com o0 excesso de peso
(OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016).

5.2 Estratificacdo de Risco e Decisdo Terapéutica

E de grande importancia estratificar e quantificar o risco cardiovascular global
absoluto jA que pertence ao grande grupo de enfermidades crbnicas nao
transmissiveis, tendo em conta sua prevaléncia podendo ser avaliado em cada
individuo hipertenso que formaria parte do grupo com maior fator de risco para

acidente vascular encefélico. E necessario fazer a estratificagéo de risco pelo escore
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de risco de Framingham (ERF), bastante importante no campo da prevencéo
primaria, pois estima o risco absoluto de um individuo desenvolver DCV clinicamente
manifesta em um periodo de 10 anos mais afrente, de grande importancia como
escore preditivo de risco cardiovascular global (tabagismo, HDL, LDL, presséao
arterial, idade e diabetes mellitus), junto a outras variaveis laboratoriais como a
glicemia de jejum e trigliciridemia. Esta medida nos auxilia na deciséo terapéutica e
permite uma analise progndstica, avaliando os fatores de risco. Por dltimo a
identificag8o dos individuos hipertensos dentro do RCV global tem muita importancia
dado que elos estdo mais predispostos as complicacdes CV, especialmente o infarto
do miocardio e AVC, fundamental para uma orientacdo terapéutica mais rapida e
oportuna (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Tendo em conta todo o anunciado acima é necesséaria para a tomada da decisédo
terapéutica a confirmacao diagndstica, seguindo-se a estratificacédo de risco segundo
ERF, que levard em conta, além dos valores de pressdo arterial, a presenca de
fatores de risco cardiovasculares associados e a sua vez a possibilidade de
presenca de lesdes em oOrgdos-alvo e finalmente, a meta minima de valores da
pressdo arterial, que devera ser resulta e atingida com o tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). (ANEXO A).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial propde que € importante a avaliacdo
clinica e complementar por historia clinica e objetivos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Atingir essas metas fornecendo as variaveis clinicas e laboratoriais facilita chegar ao
diagnéstico correto da HA e seu prognéstico, possibilitando a escolha da melhor
conduta preventiva e terapéutica para o paciente e para isto deve-se obter uma
histdria clinica (anamnese correta) completa bem enriquecida com perguntas sobre
o tempo de diagnoéstico, evolugdo e tratamento prévio no paciente. Ndo esquecer
que é de grande importancia as informacdes sobre a histéria familiar para poder
aumentar a certeza do diagnostico de HAS. Nao podemos chegar ao diagnostico
clinico certo sem avaliar a histéria tanto pessoal como aquela familiar do individuo e
para isto utilizo a citacdo de Winston Churchill (1948): “Quanto mais longe vocé olhar
para trds, mais longe enxergara a sua frente”. (BRASIL, 2011, p. 3).
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A técnica de afericdo da pressao arterial, como parte do exame clinico do paciente
deve ser realizada, com técnica adequada, na posi¢cao sentada, cumprimentando-se
de acordo com os procedimentos a seguir nesta técnica correta de medida pressao
arterial. Na afericdo dos dados antropométricos de peso e estatura (para calculo do
indice de massa corporal (IMC), usam-se equac¢les rotineiramente utilizadas na
pratica clinica para a avaliagdo nutricional certa). A concentracdo de gordura na
regido abdominal (obesidade abdominal visceral) ¢ um indicador fortemente
associado a obesidade visceral, e esta, por sua vez, se relaciona com alto risco de
morbidade e mortalidade principalmente cardiovascular e deve ser feita por meio da
técnica adequada de afericdo da circunferéncia abdominal (CA) e frequéncia
cardiaca (FC). Esta € representada pelo numero de vezes que o coracdo bate por
minuto; seria um indicador do trabalho cardiaco. Quando o coracdo ndo bate a uma
frequéncia regular, tem-se a arritmia, anormalidades na frequéncia cardiaca
geralmente indicam algum tipo de doenca cardiovascular, todos estes calculos
antropomeétricos e cardiovasculares devem ser registrados e preenchidos
corretamente no prontuario do paciente (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAUJO, 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Depois de uma histoéria clinica completa com todos os dados relevantes sobre a
HAS, fatores de risco, um exame fisico que deve ser feito de forma minuciosa,
buscando sinais sugestivos de lesdes de Orgdos-alvo é necessario realizar
procederes a tecnoldgicos de investigacdo laboratorial basica, sendo uma avaliacao
complementar com o objetivo de detectar lesdes subclinicas ou clinicas em 6rgaos-
alvo, no sentido de melhorar a estratificagdo de risco CV no individuo (SCHAEFER
et al.,, 2015). “Para a estratificacdo do risco CV globais deverdo ser levados em
conta os FR classicos, assim como os novos FR que foram identificados
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.14)

A identificacdo dos individuos assintomaticos que estdo mais predispostos é crucial
e importante para a prevencao efetiva de eventos cardiovasculares baseados na
identificacdo dos novos FR, por meio de exames complementares laboratoriais em
gue podemos suspeitar de primeiras manifestacdes da doenca aterosclerética como
complicagéo inicial dentro dos fatores de risco cardiovascular global. Destacam-se

entre eles a glicemia de jejum (entre 100 mg/dl e 125 mg/dl), hemoglobina glicosada
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(HbAlc) anormal, obesidade abdominal (sindrome metabdlica). S&o importantes
também os valores médios das pressodes sistdlica, diastolica e de pulso (PAS, PAD e
PP, respectivamente) e da pressao arterial média (PAM) expressos em mmHg. > 65
mmHg em idosos; de grande relevancia também a presenca de histérico de pré-
eclampsia, e eclampsia, existéncia de historia familiar de HA (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

As frequéncias de exames alterados s&o maiores tanto entre 0s pacientes
hipertensos como naqueles com outros fatores de risco, como a obesidade,
tabagismo e ingestéo alcodlica, 0 que nos obriga a fazer uma avaliacao laboratorial
rapida e oportuna como parte da rotina inicial dos examines complementares de

todo paciente hipertenso.

A estimativa correta da funcéo renal é importante para os calculos da taxa de
filtracAo glomerular, ndo sé com o objetivo de fazer o diagnéstico de uma Doenca
Renal Cronica (DRC) como também como proceder ao tratamento adequado deste
tipo de doenca. Assim, administram-se desta forma as doses adequadas de
medicamentos segundo corresponda ao grau de comprometimento renal, bem como
definir o prognéstico possivel, interpretando possiveis presencas de sintomas
urémicos e poder tomar a decisdo adequada e precoce para poder iniciar a
terapéutica renal substitutiva definitiva, com vista a salvaguardar e recuperar a
qualidade de vida do paciente (SCHAEFER et al., 2015, p. 186).

5.3 Proteger e promover a saude por meio de a¢fes educativas

As acdes educativas sdo parte das atividades inerentes ao processo de atencdo em
saude com o objetivo de elevar o nivel de conhecimento sobre suas doencas e dos
familiares, empoderando-os de tal forma que se obtém maior controle de suas
doencas seja por meio de medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas,

dependendo de cada situacao.

Enfatizamos que mudancas no estilo de vida sdo medidas muito importantes para
poder modificar fatores de risco que originam a HAS e suas complicacdes de tipo
cardiovascular. Entre estas podemos destacar a redugcdo do consumo de alcool,

facilitando no individuo a adesdo ao tratamento de desintoxicagcédo; por outro lado
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temos o controle da obesidade com uma dieta bem equilibrada, unida a pratica
regular e sistematica de atividade fisica, sendo uma boa opcdo para emagrecer e
reduzir de forma consideravel os niveis lipideos e das cifras de pressao arterial,
possibilitando que o individuo possa se sentir fisica e mentalmente melhor. Ademais
tem também grande importancia a cessac¢do do tabagismo, fator de risco que pode
ser modificavel por meio das medidas para o controle do mesmo, e desta forma
favorecer a reducéo dos niveis pressoricos arteriais e a prevencdo de complicacdes
(OLIVEIRA et al., 2013).

E um grande desafio para a equipe de satde informar o paciente sobre os possiveis
fatores de risco que podem afetar sua salude, bem como a adesdo do paciente as
orientagfes dos profissionais de saude, no sentido de melhorar a eficiéncia das
medidas farmacoldgicas e nao-farmacolédgicas e a fidelidade as recomendacdes,
para reducdo do risco global. E importante estimar indicadores e termos
relacionados ao envelhecimento, como “idade vascular’ ou “idade cardiometabdlica”,
ja que a idade contribui para o aparecimento da sindrome metabdlica (SM) ou risco
cardiovascular. HA um aumento da frequéncia da SM conforme o avanco da idade.
Tendo em conta este critério € necessario fazer a identificacdo dos fatores
prognasticos (provavel evolucdo da doenca), e adota-los como ferramenta pratica na
prevencao e progressdo da doenca cardiovascular e na estratégia para modificacéo
dos FR (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

5.4 Prevencdao primaria
5.4.1 Medidas ndo medicamentosas

Para o Ministério da Saude, “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” (BRASIL, 2013, p.57).

O processo tecnologico industrial nos possibilitou modificar nosso estilo de vida,
cheio de lazeres, prazeres naturais, passearmos pelos parques, praticas esportivas,
camping, sem grandes preocupacdes; tornamo-nos mais dependente do trabalho,
sem tempo para nos dedicar ao lazer e a nossa familia; acostumamo-nos a falta de

atividade fisica, provocando maus habitos como o sedentarismo. Mudancas nestes
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estilos de vida sdo entusiasticamente recomendadas e necessarias na prevencao da
HAS e suas complicacdes. Recomenda-se a motivacdo psicologica para poder
ajudar as mudancas daqueles estilos de vida que reduzem a PA, e suas
complicagbes como a morbimortalidade cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Ao longo dos anos de vida, nosso corpo sofre alteragdes da composicao fisioldgica e
anatémica corporal; quando crianga e adolescéncia o metabolismo é mais acelerado
e na etapa adulta comeca a desacelerar e a diminuir. Certos fatores externos
comecam a mudar nosso modo e estilo de vida, como: habitos (fumo, alcool e
outros), ambiente pouco saudavel e alimentacdo inadequada. E tempo ja de fazer
mudancas em nosso estilo de vida e habitos ndo saudaveis, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas, sem transgredi-las
(BRASIL, 2013). Portanto as principais recomendacdes ndo medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de
sédio e élcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo,
pratica continua e controlada de exercicio fisico e esporte. Essas mudancas devem

acompanhar a pessoa por toda a sua vida.

As medidas ndo medicamentosas, como mudanc¢as no estilo de vida e pratica de
habitos de vida saudaveis sdo certamente recomendadas, pois para um individuo
uma boa qualidade de vida é fundamental, e a busca de habitos saudaveis e adocao
sdo para toda a vida, com boa manutencdo ndo somente fisica, mas também
emocional e social. A reducdo da PA e, consequentemente, da morbilidade
cardiovascular possibilitam a prevencdo primaria de complicacdes do risco
cardiovascular e sua detec¢do precoce devem ser as metas primarias de todo
profissionais de saude, ja que sé@o as formas mais efetivas de evitar estes tipos de
doencas (NOBRE et al., 2010).

Outros fatores de risco cardiovascular comumente se associam a HAS, conhecidos
como fatores ambientais principais de tipo modificaveis da hipertensao arterial, e séo
0s habitos alimentares inadequados, principalmente ingestdo excessiva de sal e
baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de

alcool, grandes provocadores de disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios
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como prognostico. Esses conhecimentos nos ajudam a fazer mudancas no estilo de
vida, tdo importantes na prevencéo e tratamento da HAS, podendo-se obter desta
forma a reducéo da pressao arterial e diminuicdo do risco cardiovascular por meio
do controle desses fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007). (ANEXO B).

5.4.2 Medidas medicamentosas

Muitas estratégias foram empregadas no tratamento de HAS durante toda a historia
da medicina no mundo e no Brasil, por distintos profissionais da saude com o
objetivo de avaliar a sua eficacia e seguranca do tratamento medicamentoso, e

outros foram realizados na busca da prevencéo da HAS.

Nos estudos Trophy e Pharao (WILLIAMS et al.,, 2008; LUDERS; SCHRADER;
BERGER, 2008) a estratégia medicamentosa foi bem tolerada, tendo em conta
interacbes e reacdes adversas medicamentosas, e resultou efetivo e seguro na
prevencdo e desenvolvimento de HAS com boa reposta em populacdes jovens de
alto risco. O risco cardiovascular aumenta paralelamente com o aumento da pressao
arterial, tornando-se clinica e epidemiologicamente importante o manejo dos
individuos que apresentam pressao normal limitrofe (presséo arterial situa-se entre
130 mmHg e 139 mmHg para a pressao sistélica e entre 80 mmHg e 89 mmHg para

a pressao diastolica).

Recomenda-se considerar o tratamento medicamentoso o mais oportuno possivel
apenas quando apareca ou ha suspeita da presenca de condicbes de risco
cardiovascular global alto ou muito alto no individuo hipertenso limitrofe. Até o
momento ndo encontrasse estudos que demostrem resultados com alta eficacia
neste tipo de tratamento preventivo com individuos hipertensos limitrofes sem
evidéncias presentes no futuro de doencas cardiovasculares (WILLIAMS et al., 2008;
LUDERS; SCHRADER; BERGER, 2008).

Por isso a estratégia terapéutica devera ser indicada para cada pessoa, observando
a estratificacdo de risco e a meta do nivel de presséo arterial a ser alcancado por
meio do controle de cada pessoa em consulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).
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As modificagdes e mudancas dos habitos alimentares e do estilo de vida (tratamento
ndo medicamentoso) sdo recomendadas para todas as pessoas,

independentemente da presenca ou nhao do risco cardiovascular.

A correspondéncia concordante entre a prescricdo médica e a conduta do proprio
paciente é fundamental no resultado favoravel no controle da HAS. Para emprego
isolado do tratamento ndo medicamentoso, ou associado ao tratamento
medicamentoso como estratégia terapéutica, deve-se considerar a meta da presséo
arterial a ser atingida. Devido a falta da compreensdo adequada do paciente
hipertenso e a adaptacdo a sua nova situacdo de saude, torna-se importante uma
grande vontade para a mudanca comportamental permanente e continua que
favorega o cumprimento das medidas terapéuticas orientadas que estdo em
correspondéncia com o grau de risco cardiovascular (MACHADO; PIRES; LOBAO,
2012).

A estratégia de tratamento da hipertensdo arterial é de carater integral e esta em

correspondéncia com a estratificacdo do risco cardiovascular.

A importancia do tratamento adequado da hipertensdo arterial, como a de outros
fatores de risco, risco global, reside no facto de o seu controlo traz com ele uma
diminuicdo das complicacfes clinicas dessas doencas. Um dos problemas é a sua
elevada prevaléncia, acometendo mais de um bilhdo de pessoas, que acrescenta
gque nem todos o0s pacientes hipertensos sao diagnosticados, tratados ou
controlados (CASTILLO ALVAREZ et al., 2015).

Existem principios gerais do tratamento medicamentoso e 0s aspectos importantes
na escolha do anti-hipertensivo estdo no ANEXO C. Deve-se explicar,
“‘detalhadamente, aos pacientes a ocorréncia de possiveis efeitos adversos pelos
agentes anti-hipertensivos” e a “possibilidade de eventuais modificagbes na
terapéutica anteriormente instituida” por outra de maior efetividade, que existe um
tempo necessario para que o efeito pleno dos medicamentos seja obtido e exista
uma boa adesédo ao tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010, p.22).
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Tem muita importancia também a escolha do medicamento, donde deve estar em
concordo com 0s principios gerais descritos anteriormente, como que seja eficaz por
via oral, bem tolerado, menor numera de tomadas diarias com preferéncia a
posologia de dose Unica diaria, deve ser iniciada com as menores doses efetivas,
podendo ser aumentadas gradativamente e ou associar-se a outro tipo de hipotensor
de classe farmacolégica diferente sobre todo se surgirem efeitos indesejaveis,
periodo minimo de quatro semanas para o aumento da dose ou associacao de
drogas, instruir o paciente sobre sua doenca, efeitos colaterais e considerar as
condicbes  socioeconOmicas presentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Qualqguer grupo de medicamentos dos anti-hipertensivos (ANEXO D), com excecao
dos vasodilatadores de acédo direta, pode ser utilizado para o controle da pressao
arterial em monoterapia inicial, especialmente para pacientes portadores de
hipertenséo arterial em estagio leve a moderada (estagiol) que nédo responderam as
medidas ndo medicamentosas. Quanto agqueles pacientes em estagios 2 e 3, pode-
se considerar o uso de associacdes fixas de medicamentos anti-hipertensivos como
terapia inicial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

5.5 Estratégias para implementacdo de medidas de prevencao

Cumprir com as estratégias tracadas visando melhorar as medidas de prevencéo na
HAS implementadas representa um grande desafio para todos os profissionais da
saude.

No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da populacdo é feita pela rede
publica do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto o Sistema de Saulde
Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes e um menor numero é assistido pelo
servigcos privados. As evidencias mostram que as mudangas no estilo de vida
reduzem as cifras pressoéricas de presséo arterial, e tem grande impacto para a
reducdo da mobilidade como a mortalidade por doencas cardiovasculares, bem
cerebrovasculares como arterial coronaria. Hoje esta demostrado que as medidas de
prevencao primaria da HAS, tdo igual como a detecc¢do precoce da mesma, podem
constituir as formas muito mais efetivas com o Unico objetivo de poder evitar todas

aguelas doencas cardiovasculares causadas por esta doenca, as quais deveriam ser
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bem estabelecidas como metas prioritarias a ser cumpridas por todos os
profissionais de saude no Brasil e no mundo (NOBRE et al. 2010).

As acbes como diagnostico, prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial
envolvem conhecimentos atualizados que fundamentem a compreensdo da doenca,
suas interrelacbes e complicacdes e as necessidades da introducdo de mudancas
de habitos e estilos de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Como estratégia principal de organizacao de servico na atencao basica a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) que deve contar com uma equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica,
fisioterapeutas, musicoterapeutas, farmacéuticos, funcionarios administrativos e
agentes comunitarios de saude, todos integrados com o Unico objetivo, prevenir a
HAS e suas complicagdes para uma melhor qualidade de vida nos individuos, a
familia e comunidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Os membros de uma equipe de saude devem trabalhar de forma unida e em acordo
com os limites e especificidades de sua formacao profissional, e respeitada estas
especificidades em cada um dos membros necessitam conhecer a acgdo individual
de cada um dos membros da equipe. Deve-se adequar os locais e condi¢cdes de
trabalho a cada uma das realidades presentes em cada comunidade. As principais
vantagens desse tipo de atuacao é que o numero de individuos atendidos sera maior
no trabalho diario em equipe. Com o cumprimento de todas estas medidas seria
possivel uma melhor adesdo ao tratamento dos pacientes, sendo superiores 0s
resultados e por sua vez cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos
e atitudes fornecidos. Havera incremento com qualidade das acdes de pesquisa em
servico. E como vantagem adicional, teremos as possibilidades de formacao e
crescimento de um novo tipo de profissional nos servicos de saude como um todo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Estudos epidemioldgicos atualizados de base populacional, no Brasil e no mundo,
demostraram que é fundamental conhecer a distribuicdo (analise por tempo, local e
caracteristicas dos individuo) da exposicdo e do adoecimento por hipertensdo

arterial sistémica e os determinantes que podem influenciar na apareciam da
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mesma, como fatores fisicos, bioldgicos, sociais, culturais e comportamentais. E
importante também ter em conta certas condi¢cdes relacionadas a saude que
guardam relacdo com o modo e estilo de vida dos individuos e na comunidade, que
se comportam ao mesmo tempo como fatores de risco de HAS, mortalidade por
complicagbes cardiovasculares consequente da hipertensdo arterial. Estas
condicbes que influenciam na dinamica desses padrbes de risco presentes nas
comunidades e no individuo incluem também os habitos de vida como fator de risco
importante (fumo, dieta e atividade fisica). Uma vez identificados os maiores fatores
de risco para doencas cardiovasculares, é fundamental estabelecer as estratégias
de controle mais efetivas de forma combinadas com a educacdo para a saude
comunitaria e o monitoramento da populacdo-alvo e dos individuos de alto risco,
contribuindo desta para diminuir de forma substancial a mortalidade por Hipertenséo
arterial e complicacdes de tipo cardiovascular o que trouxe consigo um major
desenvolvimento na saude publica no Brasil (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

5.6 Elevar o nivel de conhecimento da populacéo

Estudos clinicos demonstraram que € necessaria uma abordagem multiprofissional
capaz de aumentar a prevencdo e a deteccdo oportuna destas doencas
cardiovasculares, unidas ao tratamento e ao controle da HAS, acdes como estas sé&o
fundamentais na busca e reducdo dos eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O Dia Mundial de Luta contra a hipertensdo (LXAXP) foi estabelecida pelo mundo
Liga de Hipertensédo Arterial (WHL), os membros dos quais 85 ligas nacionais e
sociedades de hipertensdo, Cuba entre eles. A ideia € dedicar um dia por ano para
esta doenca e a partir de 2006, foi acordado que a 17 de Maio, o Dia Mundial da
hipertenséo arterial. O objetivo € incentivar o maior niumero possivel de pessoas a
consciéncia do perigo que representa esta doenga e a importancia do seu controlo.
Isto é de particular importancia devido a falta de conhecimento adequado sobre a
condicdo da maioria dos pacientes hipertensos. Por meio de topicos especificos, o
WHL pretende difundir a consciéncia ndo so sobre a hipertensao arterial em si, mas

também sobre os fatores que contribuem para o aumento da sua incidéncia e as
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formas de prevenir a elas. No passado ano 2010, o tema central foi "peso saudavel,
saudavel pressio arterial" (CASTILLO ALVAREZ et al., 2015).

A educacdo em saude é fundamental e deve ser priorizada como parte do papel
educativo e aquisitivo do conhecimento nos pacientes, mas estamos dando os
primeiros passos na implementacdo de medidas efetivas para provocar mudancas
no estilo de vida da pessoa com HAS. Entretanto, estas mostram-se ser de carater
lento na atualidade e dependem de muitas medidas educativas de forma continuada.
Portanto, devem ser promovidas por meio de acfes individuais ou coletivas para
incentivar a mudanca de estilo de vida para adocdo de héabitos saudaveis,
elaboradas para atender as necessidades especificas de cada paciente e de acdes
coletivas de modo a ampliar o campo de acdo e apresentar de forma melhor a
relagdo custo-beneficio, podendo, assim, ser mantidas em longo prazo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Estad demostrado que o trabalho da equipe multiprofissional € um instrumento de
grande valor que contribuira de forma eficaz para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, possibilitando-lhes maneiras mais
eficientes de estimulacdo na aquisicdo do conhecimento e sua vez motivacédo para
vencer o desafio e adotar atitudes de mudancas de habitos de vida e adesdo ao
tratamento, proposto pela equipe com base no risco cardiovascular global
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

A promocédo a saude por meio de acdes educativas, com énfase em mudancas do
estilo de vida, correcdo dos fatores de risco individuais e producdo de material
educativo em grupo de acordo com as especificidades, participacdo em projetos de
pesquisa sdo ac¢des comuns a equipe multiprofissional (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2007).

E preciso considerar que as a¢des educativas e terapéuticas em salde devem ser
desenvolvidas em forma de interacdo entre profissionais e grupos de pacientes,
seus familiares e a comunidade, sendo adicionais as atividades individuais com cada
usuario. Compete a equipe utilizar os recursos disponiveis para orientagao,

educagcdo e motivacdo de mudancas de habitos saudaveis de vida, com vistas a
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diminuicdo dos fatores de risco cardiovasculares, bem como incentivar 0 uso

ininterrupto dos medicamentos prescritos.

As atividades comunitarias e conscientizagdo constituem um trabalho em equipe
multiprofissional e multidisciplinar indissoltvel que deve procurar estimular, por meio
dos pacientes, dos representantes da comunidade, de profissionais da area de
comunicacdo e da sociedade civil, o desenvolvimento de atividades comunitarias
como 0s programas comunitarios. Uma comunidade bem orientada e direcionada a
seus objetivos por meio da cooperacdo e do dialogo, com a perspectiva de
fortalecimento comunitario e do desenvolvimento da consciéncia social e pessoal
com responsabilidade de resolver qualquer problema de saude por muito dificil seja.
Uma das melhores armas para prevenir, tratar e adquirir novos conhecimentos é a
criacado de grupos, ligas e associacdes de pessoas com Hipertensao Arterial o que
pode contribuir para aumentar a adesao do paciente ao tratamento instituido e como
parte das atividades conjuntas (equipes/pacientes) que devem ocorrer de forma e
concomitantemente, reunindo diversas equipes multiprofissionais e grupos de
pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Esse projeto refere-se ao problema “alta prevaléncia da Hipertenséo Arterial
Sistémica” conforme priorizado em etapas anteriores, de acordo com a metodologia
do Planejamento Estratégico Simplificado, incluindo as acdes relativas a cada no
critico detalhadas nos Quadros 3 a 9 (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo do problema selecionado

A equipe escolheu a alta prevaléncia e incidéncia de enfermidades crénicas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por ser maior de idade importancia para fazer

0 estudo de intervencéo.

Problema: Alta prevaléncia e incidéncia de enfermidades cronicas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus. A populacdo em nossa area de
abrangéncia é de 2.841 e 73,49% estdo com idades entre 20 anos e mais velhos,
idades em que comeca o risco cardiovascular aumentar; A HAS representa em este
grupo o 10.44%, a DM atinge 2.72% da populacdo acima de 20 anos, entre outras
entidades de doenca que ndo mencionam, de uma amostra representativa ao
periodo do tempo de setembro-dezembro de 2016 do periodo de trabalho que eu
comecei a trabalhar neste posto de saude. Este passo tem como objetivo entender a
génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificacdo das suas

causas como explicado abaixo.
6.2 Explicacéo do problema selecionado

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle e é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenga
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacéo da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente. No Brasil, as DCV tém sido a
principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do
aparelho circulatério. Entre 1990 a 2006, observou-se uma tendéncia lenta e
constante de redugdo das taxas de mortalidade cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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A HAS é um dos maiores problemas enfrentados pela populacdo e a equipe de
nossa ESF Kwait. E uma patologia com uma estreita relacdo com a baixa qualidade
de vida das pessoas de nossa area de abrangéncia, representando um desafio entre
os problemas de salde a enfrentar no futuro. A comunidade apresenta estatisticas
similares ao municipio e com outras partes do pais, ocupando muito as demandas
das consultas na ESF. Numeros significativos de usuarios mostram grandes
dificuldades com a adesdo ao tratamento, relacionado tanto com as medidas nao
medicamentosas como medicamentosas, aumentando ainda mais 0 risco
cardiovascular um dos principais causadores de problemas de morte no municipio

de Sete Lagoas.

No Quadro 2 é ilustrada a quantidade de usuarios com HAS cadastrados e
acompanhados e alguns outros fatores de risco encontrados na populacao
estudada. Dados que foram levantados de registros da ESF e do site eletronico do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS.

Quadro 2 - Descritores dos usuarios com HAS e alguns fatores de risco associados.
ESF Kwait, Sete Lagoas/ MG, 2016.

Descritores Valores
Hipertensos esperados 391
Hipertensos cadastrados 365
Hipertensos acompanhados 218
Hipertensos Controlados 174
Diabéticos esperados 121
Diabéticos cadastrados 107
Diabéticos acompanhados 57
Portadores de dislipidemia 87
Desnutridos por excesso 109
Tabagistas 265
Sedentéarios 151
Complicacdes cardiovasculares 22

Fontes: Registro da equipe.
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6.3 Selecdo dos noés criticos

Os “nés criticos” considerados do problema priorizado pela equipe foram:
+ Entendimento da doenca.
» Habitos de vida:
+ Alimentacdo inadequada, sedentarismo, obesidade, tabagismo, estresse, etc.
* Adesao ao tratamento.
+ Consultas periodicas.
* Prevencao de complicagdes.
* Nivel de informacéo.

* Processo de trabalho da equipe de saude.
6.4 Desenho das operacdes
As operac¢6es forma construidas de acordo com cada “né critico”.

Foram elaborados quadros onde foram especificados: projeto, resultados esperados,
produtos esperados, recursos necessarios, acdes estratégicas, controle dos
recursos criticos, responsaveis pelo acompanhamento das operacdes, prazo,

processo de monitoramento e avaliagéo das operagoes.

A seguir sdo apresentados os quadros 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 com as operacoes.



Quadro 3 — Operagbes sobre o “ndé critico 17
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relacionado ao problema

“‘Entendimento da Doenga”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

No6 critico 1

Entendimento da doenca.

Operacéo Aumentar o nivel de informacdo da Populacdo sobre o0s riscos
cardiovasculares por HAS e DM, entre outras doencas.

Projeto Saber +

Resultados Populagdo mais informada sobre riscos cardiovasculares por HAS. Melhor

esperados compreenséao dos usuarios com HAS, seus familiares e ACS sobre a doenga,
fatores de risco, complicacbes e tratamento medicamentoso e né&o
medicamentoso. Incluir ao grupo familiar no contexto do tratamento e
acompanhamento dos usuarios diabéticos e de esta forma reduzir em 50% o
indice de complicagdes cardiovascular por HAS.

Produtos Avaliacédo do nivel de informag&o e conhecimento da populacdo sobre HAS, o

esperados tratamento nutricional e seu risco por meio de campanha educativa na radio
local; Programa de Escolar;
Capacitacéo dos alunos e de cuidadores.
Programas de educacdo permanente para os ACS e a comunidade. Maior
namero de familiares participando e acompanhando o tratamento de usuarios
com HAS e em exercicios controlados.

Recursos Estrutural: organizar a agenda.

necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacgéo e informacao
sobre o tema.

Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.
Politico: articulacdo intersetorial (parceria com o setor
mobilizacdo social.

educacgédo) e

Recursos criticos

Estrutural: Inicialmente serdo desenvolvidas oficinas de planejamento e de
capacitacdo com os profissionais, em especial com as ACS para que se
tornem multiplicadoras de informagfes relativas a alimentacdo saudavel do
usuario hipertenso,

Cognitivo: Informacdes sobre o tema uma vez por semana com tempo de
duracéo de 1 hora, durante dois meses.

Afixar cartazes e distribuir folders e folhetos na recepcédo da ESF.

Politico: Decisdo de aumentar 0S recursos para estruturar o0 Servigo.
Mobilizacao intersetorial (Secretaria da Salde e Educacéo)

Financeiro: Recursos necessarios para a estruturacdo do servico (custeio e
equipamentos).

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Educacéo junto aos profissionais da ESF.
Motivagdo: Favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o HAS e a nutricao
por parte da comunidade e dos ACS. Apresentar projeto de educacéo
continuada.

Prazo Inicio em dois meses e término em trés meses;

Responséveis Secretario de Saude, médico, enfermeira e agentes de saude e técnico em
pelo enfermagem.

acompanhamento

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre risco cardiovascular;
campanha educativa na radio local; Programa de Salde Escolar; capacitacao
dos ACS e dos cuidadores.
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Quadro 4 - Operagbes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Habitos de
vida”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Kwait, do
municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Habitos e estilos de vida inadequados. Alimentacao
sedentarismo, obesidade, tabagismo, estresse, etc.

inadequada,

Operacéao Modificar habitos e estilos de vida dos usuarios com HAS, seus familiares e
populacdo em geral.

Projeto + salde.

Resultados Diminuir o indice de pessoas (20%) com HAS, sedentarias tabagistas e

esperados obesas no prazo de um ano.

Conscientizar a populagé@o da importancia de habitos saudaveis.
Prevenir o HAS e suas complicagdes.

Produtos esperados

Programa desenhado, campanha na radio local; Campanhas educativas de
nutricdo balanceada através de folders, cartazes, palestras, rodam de
conversa e dindmica de grupo.

Programacéo de atividades fisicas e caminhadas pelo menos 1 hora trés
vezes por semanas de inicio e de forma controlado por o Educador Fisico.
Campanha de preven¢do com orientacdo nutricional.

Recursos
necessarios

Estrutural: para caminhadas. Organizacdo de atividades de educacédo
nutricional, uma vez por semana com tempo de durac¢éo de 1 hora, durante
dois meses e plano de exercicios fisicos supervisados, 2 vezes por semana
por 6 meses.

Cognitivo: informacé@o em estratégias de salude. Busca de informacao sobre
o tema.

Politico: conseguir o local, mobilizagdo social Intersetorial com a rede.
Mobilizacdo social para formar parcerias com educadores fisicos,
voluntarios, espaco para as atividades fisicas e parcerias com agéncias de
publicidades.

Financeiro: para recursos audiovisuais, Aquisicdo dos folhetos educativos,
etc.

Recursos criticos

Politico: Disponibilizacdo de espacos fisicos para as atividades fisicas e
adesdo de educadores fisico-voluntérios e nutricionista. Conseguir o espaco
na radio local;

Financeiro: Para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc. Obtencéo de verba para confeccdo dos folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Profissionais de salde da ESF. Setor de comunicacdo
social. Secretario de Saude.
Motivacdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Reunido com a equipe de salde e o NASF.

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades.

Responséveis pelo
acompanhamento
das operacgdes

Secretario de Saude. Enfermeira, técnica de enfermagem, ACS e
nutricionista e educador fisico.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Programa de caminhada orientada; campanha educativa na radio local;
programa “Merenda Saudavel”.

Reunido mensal de acompanhamento com a enfermeira, nutricionista e
médica.

Avaliacao nutricional dos usuarios com HAS apds seis meses de inicio das
atividades.
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Quadro 5 - Operagbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Adesédo ao
tratamento”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

necessarios

NO critico 3 Adeséo ao tratamento.
Operacao Definir pela equipe de trabalho os universos de pessoas com
risco cardio Vascular por HAS.
Informar a equipe e populagdo sobre o aumento da
incidéncia de HAS.
Projeto Saber+.
Resultados Maior informacao e conhecimento dos pacientes hipertensos.
esperados Incrementar o nivel de conhecimento sobre HAS, importancia
de adeséo ao tratamento e o risco cardiovascular.
Avaliacdo do nivel de informacéo da populacdo sobre risco
Produtos cardiovascular.
esperados Cadastrar todos os hipertensos.
Campanha educativa na radio local.
Uma maior preparacao da equipe de trabalho.
Reduzir em 50% os indices de complicacdes
cardiovasculares por HAS.
Recursos Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacao.

Organizacional: organizacao da agenda.
Politico: articulacdo intersetorial (parceria com o setor
educacédo) e mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politico: articulacdo intersetorial com Secretaria de Educacéo.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Educacdo.
Motivacdo: Favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o
HAS e a nutricdo por parte da comunidade e dos ACS.
Apresentar projeto de educacgéo continuada.

Prazo

Inicio em dois meses e término em trés meses.

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das operacoes

Secretaria de Educacéo.

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre risco
cardiovascular; campanha educativa na radio local; Programa
de Saude Escolar; capacitacdo dos ACS e dos cuidadores.
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Quadro 6 — Operagbes sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema “Consultas
peridédicas”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

NG critico 4 Consultas periddicas.
Operacdes Cuidar Melhor e Melhorar a estrutura do servico para o atendimento
de pessoas com risco cardiovascular aumentado por HAS.
Elaborar e programar a agenda de trabalho conforme as diretrizes da
Secretaria Estadual de Saude.
Projeto Cuidar Melhor.
Resultados Garantia de medicamentos e exames previstos nos protocolos para
esperados 80% dos diabéticos e hipertensos.
Agendas organizadas.
Atendimentos com horarios flexiveis.
Satisfacdo do usuario tendo uma melhor adeséo.
Produtos Capacitacdo de pessoal; contratacdo de compra de exames e
esperados consultas especializadas; compra de medicamentos.
Recursos Estrutural: Organizacdo da agenda programada e mudanca no

necessarios

processo de trabalho da equipe para o0 correto acolhimento,
orientagdo e atengdo aos usuarios com HAS, contribuindo para
melhor controle da doenca e comorbidades decorrentes do
descontrole metabdlico.

Politico: decisdo de recursos para estruturar o servico, apoio da
gestao e envolvimento da equipe.

Financeiro: aumento da oferta de exames, consultas e aquisicdo de
agendas e atas.

Cognitivo: Obtengdo de informagdo sobre o tema, laboracdo e
adequacao.

Recursos criticos

Estrutural: Organizacdo da agenda programada e mudanca no
processo de trabalho.

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar 0 servigo e
apoio da gestéo, envolvimento da equipe.

Financeiro: recursos necessarios para o equipamento da rede e para
custeio (medicamentos, exames e consultas especializadas) e
aguisicdo de agendas e atas.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Prefeito Municipal, Secretario municipal de Saude,
Coordenacdo de atencdo priméaria, Fundo Nacional de Saude e
Equipe de saude da familia.

Motivacao: Favoravel.

Acbes Apresentar projeto de estruturacdo da rede para a Secretaria de
estratégicas Saude e a Coordenacao de atencdo primaria.
Prazo Quatro meses para apresentagéo do projeto e oito meses para

aprovacao e liberacdo dos recursos e quatro meses para compra dos
eguipamentos.

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das operacbes

Prefeito Municipal, Secretario de Saude, Coordenacéo de atencao
priméaria, médica e enfermeira e Coordenador de ABS.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Equipamento da rede; contratacdo de compras de exames e
consultas especializadas e compra de medicamentos.

Taxa de adequacdo do atendimento em relagdo a agenda
programada.

Relatério de avaliagdo das causas de abandono ou ndo adesao ao
tratamento.
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Quadro 7 - Operacdes sobre o “nd critico 5” relacionado ao problema “Prevencéao de
complica¢gBes”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

NO critico 5 Prevencédo de complicacdes.

Operacdes Aumentar o nivel de informacdo da Populagdo sobre o0s riscos
cardiovasculares por HAS. Cuidar Melhor e Melhorar a estrutura do
servico para o atendimento dos portadores de risco cardiovascular
aumentado por HAS. Madificar hbitos e estilos de vida.

Projeto Saber +, Cuidar Melhor e + saude.

Resultados Populacdo mais informada sobre as causas dos riscos

esperados cardiovasculares. Garantia de medicamentos e exames previstos nos
protocolos para 80% dos hipertensos. Diminuir 20% o de tabagista,
obesos de 1 ano.

Avaliacédo do nivel de informacdo da populacdo de risco através de

Produtos campanha educativa na radio local; Programa de Escolar;

esperados Capacitacdo dos alunos e de cuidadores.

Capacitacdo de pessoal; contratacdo de compra de exames,
consultas especializadas e compra de medicamentos.

Programa concebido como campanha na radio local; programa para
uma populacdo mais saudavel.

Recursos Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicacao.

necessarios

Organizacional: organizada a agenda;
Politico: articulagéo intersetorial (parceria com o setor educacao) e
mobilizacéo social.

Recursos criticos

Politico: articulagdo (intersetorial) com Secretaria de Educacéo,
decis@o de aumentar 0s recursos para estruturar 0 servigo; conseguir
0 espaco na radio local.

Financeiros: recursos necessarios para o equipamento da rede e
para custeio (medicamentos, exames e consultas especializadas) e
para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, entre
outros.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Prefeito Municipal. Secretaria de Educacéo.
Secretario de Saude. Setor de comunicagéo social. Fundo Nacional
de Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acbes Apresentar projeto de estruturacdo da rede.

estratégicas

Prazo Inicio em dois meses e término em trés meses.

Responsaveis Prefeito Municipal. Secretaria de Educacdo. Secretario de Saude e
pelo Coordenador de ABS.

acompanhamento

das operacbes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacoes

Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo sobre risco
cardiovascular por HAS; campanha Educativa na radio local,
Programa de Saude Escolar; capacitacdo dos ACS e dos
Cuidadores.

Equipamento da rede; contratacdo de compras de exames e
consultas especializadas e compra de medicamentos.

Programa de caminhada orientada; campanha educativa na radio
local; programa “Merenda Saudavel”.
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Quadro 8 - Operagdes sobre o “n6d critico 6” relacionado ao problema “Nivel de
informacado”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

N6 critico 6 Nivel de informacéo.

Operacbes Aumentar o nivel de informacgéo da
Populacao sobre os riscos cardiovasculares por HAS.
Aumentar o nivel de conhecimento dos ACS, dos usuarios com HAS e seus
familiares sobre a doenca, enfatizando a educacéo nutricional.

Projeto Saber+.

Resultados Populacdo mais informada sobre riscos cardiovasculares.

esperados Melhor compreenséo dos usuarios com HAS, seus familiares e ACS sobre a
doenca, fatores de risco, complicacfes e tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso.
Incluir ao grupo familiar no contexto do tratamento e acompanhamento dos
usuarios hipertensos.
Avaliacdo do nivel de informacdo da populacdo de risco a través de

Produtos campanha educativa na radio local.

esperados Programa Escolar.
Capacitacdo dos alunos e de cuidadores.
Avaliacao do nivel de conhecimento sobre o HAS e o tratamento nutricional.
Programas de educacéo permanente para os ACS e a comunidade.
Maior nimero de familiares participando e acompanhando o tratamento de
usuérios com HAS.

Recursos Cognitivo: conhecimento sobre estratégias de comunicagdo. Informacgbes

necessarios

sobre o tema.

Organizacional: organizacdo da agenda. Programar até 2 vezes por semana
com duracdo de 1 hora por 2 semanas. Posteriormente a equipe utilizara
algumas técnicas educativas e participativas como palestras, rodas de
conversa e dindmica de grupo para explicar o tema aos usuarios com HAS e
familiares, uma vez por semana com tempo de duragcdo de 1 hora, durante
dois meses. Ao término das atividades se esclarecerdo duvidas sobre os
aspectos tratados e se recolheram sugestdes e demandas trazidas pelos
participantes para proximos encontros.

Afixar cartazes e distribuir folders e folhetos na recepcéo da ESF.

Politico: articulagdo intersetorial (parceria com o setor educagdo) e
mobilizagdo social.

Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos audiovisuais.

Recursos criticos

Politico > articulagédo (intersetorial) com Secretaria de Educacéo.
Mobilizacao intersetorial (Secretaria da Saude e Educacéo)
Organizacional: Cumprimento da agenda.

Financeiro: Aquisi¢cdo de materiais educativos e recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretaria de Educacao e Profissionais da ESF
Motivacdo: Favoravel.

Acdes estratégicas

Apresentar planilha sobre o indice de conhecimento sobre o HAS e a nutri¢éo
por parte da comunidade e dos ACS.
Apresentar projeto de educacao continuada.

Prazo

Inicio em e trinta dias para o planejamento das acfes, grupos operativos,
sensibilizagdo da equipe e elaboracao dos materiais a utilizar e término em
dois meses para o inicio das atividades.

Responséveis pelo
acompanhamento
das operaces

Secretaria de Educagdo. Enfermeira, médica, técnica de enfermagem e ACS.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacdo do nivel de informacao da populagcao sobre risco cardiovascular;
campanha educativa na radio local.

Programa de Saude Escolar.

Capacitacdo dos ACS e dos cuidadores.

Realizacdo de avaliacBes técnicas por meio da aplicagdo de um questionério
ao grupo e relatérios de presenca dos usuarios com HAS e seus familiares a
cada palestra.
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Quadro 9 — Operacgbes sobre o0 “n6 critico 7” relacionado ao problema “Processo de
trabalho da equipe de saude”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Kwait, do municipio Sete Lagoas, estado de Minas Gerais.

NO critico 7 Processo de trabalho da equipe de saude

Operacoes Elaborar e programar a agenda de trabalho conforme as
diretrizes da Secretaria Estadual de Saude.
Implantar a linha de cuidado para risco cardiovascular
aumentado (HAS e DM), incluindo os mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia.

Projeto Cuidar +. Linha de Cuidado.

Resultados Agendas organizadas.

esperados . . o
Atendimentos com horarios flexiveis.
Satisfacao do usuario tendo uma melhor adeséo.
Linha de cuidado para risco cardiovascular implantada;
protocolos implantados; recursos humanos capacitados;

Produtos regulacdo implantada; gestéo da linha cuidado.

esperados

Recursos Cognitivo: elaboragdo de projeto da linha de cuidado e de

necessarios

protocolos.

Politico: articulacdo entre os setores da salde e adesdo dos
profissionais;

Organizacional: de fluxos

contrarreferéncia).

adequacao (referéncia e

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores assistenciais da saude.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Secretario Municipal de Saude.

Motivacdo: Favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto para a Secretaria de Saude e a
coordenacao de atencao primaria.

Prazo

Inicio em trés meses e finalizacdo em 12 meses.

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das operacoes

Prefeito Municipal.
Secretario de Saude.

E coordenador da ABS.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Linha de cuidado para risco cardiovascular implantada;
protocolos implantados de recursos humanos capacitados;
regulagcéo implantada; gestao da linha de cuidado implantada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséo arterial sempre tem sido motivo de preocupacao e atengcéo por parte
de todos os profissionais de saude, bem como pelas autoridades sanitarias e
administrativas no Brasil e no Mundo, dado ser uma doenca cronica e seus riscos
elevados de acontecer complicacdes cardiovasculares graves quando ndo € tratada
de forma oportuna. E preocupante que cada dia aparecam mais individuos jovens.
Pode ser uma doenca de tipo reversivel, desde o momento em que se adotem
habitos de vida saudaveis, interpretando de forma certa o processo saude-doenca, a
Hipertensdo Arterial e a influéncia favorecedora na adesdo ao tratamento de forma

oportuna, consciente e disciplinada.

A estratégia de intervencdo possibilita aumentar o nivel de conhecimento da
populacdo sobre a hipertensédo arterial, controle de fatores de risco e reduzir as
complicagbes. Espera-se com os resultados obtidos em nossa comunidade melhorar
a qualidade de vida nossa populacdo com a aquisicao de estilos de vida saudaveis.

Como estratégia na assisténcia médica é importante e necessario que os planos de
intervengdo estruturados ndo sejam focalizados somente nos usuarios com HAS,
mas também envolvam uma boa comunicacdo da equipe de saude com o paciente
hipertenso, a familia e a comunidade da area de abrangéncia, com o simples
propésito de aumentar o conhecimento da populacdo de modo geral sobre a
hipertensdo arterial e suas complicacbes. E fundamental elevar o conhecimento
cientifico atualizado dos profissionais da salde e equipe de saude de forma
integradora neste processo, permitindo que estes possam assistir e orientar melhor

aos pacientes hipertensos e seus familiares.

Dessa maneira a educacdo em saude e o aperfeicoamento do atendimento para
usuarios com HAS mostram-se eficazes para a melhora do prognéstico, da

expectativa de vida e qualidade de vida.
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APENDICE A - Croque e foto da cidade de Sete Lagoas y suas caracteristicas

geogréficas.

MG-238

WG-424

Area.
Populacdo.
Densidade.
Altitude.

Clima.

Fuso horéario.

Caracteristicas geograficas

537,639 km? .

232 107 hab. Estim. IBGE/2015
431,72 hab./km?

Média: 766,73 m

Tropical de Altitudes
uUTC-3



https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro_(unidade_de_medida)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical_de_Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fusos_hor%C3%A1rios_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/UTC%E2%88%923
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ANEXO A - Estratificacdo do risco do paciente hipertenso: risco cardiovascular
adicional de acordo com os niveis da pressao arterial e a presenca de fatores de
risco, lesdes de 6rgdos-alvo e doenca cardiovascular.

Tabela 7 - Estratificagdo do risco individual do paciente hipertenso: risco cardiovascular adicional de acordo com os
niveis da pressao arlerial ¢ a presenca de fatores de risco, lesdes de drgios-alvo e doenca cardiovascular

Fatores de risco Pressao arterial

- Hipertensio  Hiperlensio  Hipertensio
Normal  Limitrofe estiglo 1 estigio 2 estigio 3

Sem fator de risco Sem risco adicional Risco baixe  Risco médio Risco alto
1 a 2 fatores de risco Risco baixo  Risco baivo  Riscomédio  Risco médio  Risco muito alto

T ou mais latores de fsco ou lesio

. i - Riscomédio  Risco alto Risco alio Riscoalie  Risco muito alto
de drgios-alvo ou diabetes melito

Doenca cardiovascular Risco alto  Risco muito alto Risco muitoalto Risco muito alto Risco muito alto

ANEXO B - Modifica¢des do estilo de vida no controle da presséo arterial (adaptado
do JNC VII) *.

Tabela 1 - Modificacbes do estilo de vida no controle da pressio arterial (adaptado do JNC VII)*

Modificacao Recomendacio Redugdo aproximada na PAS**
Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para cada
S (indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 kg/m?) 10 kg de peso reduzido

Consumir dieta rica em frutas e vegetais e alimentos
Padrdo alimentar com baixa densidade caldrica e baixo teor de 8 a 14 mmHg
gorduras saturadas e totais. Adotar dieta DASH

Reduzir a ingestao de sidio para nao mais de 100
mmol/dia = 2,4 g de s6dio (6 g de sal/dia = 4

Redugao do consumo de sal > 2a 8 mmH
¢ colheres de café rasas de sal = 4 g + 2 gde sal 8
proprio dos alimentos)
Moderacao no consumo de  Limitar o consumo a 30 g/dia de etanol para os
e 2a 4 mmHg
dlcool homens e 15 g/dia para mulheres !

Habituar-se a prdtica regular de atividade fisica
Exercicio fisico aer6bica, como caminhadas por, pelo menos, 30 4 a9 mmHg
minutos por dia, 3 a 5 vezes/semana

* Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular, ** Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.




ANEXO C - Caracteristicas importantes do anti-hipertensivo

Tabela 1 - Caracteristicas importantes do anti-hipertensivo

Ser eficaz por via oral.
Ser bem tolerado.

Permitir a administiracio em menor nimero possivel de
tomadas, com preferéncia para dose Gnica didria,

Ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas para
cada siluagao clinica, podendo ser aumentadas gradativamente,
pois quanto maior a dose, maiores serdo as probabilidades de
efeitos adversos.

Mo ser obtido por meio de manipulacio, pela inexisténcia
de informagdes adequadas de contrale de qualidade,
bioequivaléncia e/ou de interacao quimica dos compostos.

Ser considerado em associacdo para os pacientes com
hipertensdo em estdgios 2 e 3 que, na maioria das vezes, nio
respondem a monoterapia.

Ser utilizado por um pericdo minimo de 4 semanas, salvo em
situagoes especiais, para aumento de dose, substituicio da
monoterapia ou mudanca das associacoes em uso.

ANEXO D - Classes de anti-hipertensivos para uso clinico

Tabela 2 - Classes de anti-hipertensivos para uso clinico

Diuréticos

Inibidores adrenérgicos
Acao central — agonistas alia-2 centrais
Betabloqueadores — bloqueadores beta-adrenérgicos
Alfablogueadores — blogueadores alfa-1-adrenérgicos
Alfablogueadores e Betabloqueadores

Bloqueadores dos canais de cdlcio

Inibidores da ECA

Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina |l

Vasodilatadaores diretos



