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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um prevalente agravo a satude, que atinge
grande parte da populagao brasileira, correspondendo ao principal fator de risco para
doencas cardiovasculares. Habitualmente nao apresenta um controle adequado na popu-
lacao, levando a situagoes de urgéncia e emergéncia, o que contribui para as altas taxas
de morbimortalidade cardiovascular. Configura-se como um problema de satde ptblica,
delicado para os pacientes acometidos e também um grave problema para o sistema de
saude, gerando grande impacto nos custos em satde. Frente a este quadro, é de grande
importancia a construcao de estratégias para uma melhor abordagem da HAS na Atencao
Basica. O trabalho é implementar um projeto de intervencao educativo para o cuidado
da HAS, com foco na capacitagao de agentes comunitéarios de satide (ACS) e usuérios, na
Uunidade Basica de Satde (UBS) Roberto de Jesus Portela no Municipio Ponta Grosa,
Parana. O projeto sera desenvolvido em duas etapas. A primeira consistirda em promover
atividades de educagdo permanente para os ACS e, num segundo momento, elas serao
voltadas e adaptadas aos usudrios. Serao abordados os seguintes temas de grande rele-
vancia para o cuidado a HAS, a partir do conhecimento prévio e das necessidades dos
ACS e usudrios: niveis presséricos adequados; riscos associados a um controle inadequado
da pressao arterial (PA); controle ndo medicamentoso da PA; controle medicamentoso da
PA, situagoes de alarme. Espera-se que, apés colocar em pratica o projeto de intervengao,
alcance-se a melhoria do controle da PA nos pacientes envolvidos e, a médio prazo, a
reducao de situagoes de urgéncia e emergéncia hipertensivas nos pacientes acompanha-
dos na UBS. Este projeto pode também ser um modelo para potencializar o processo de

educacao permanente dos ACS no municipio.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude, Capacitacao Profissional, Educacao

em Saude, Hipertensao
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1 Introducao

Ponta Grossa, fundada em 15 de Setembro de 1823, é um municipio Brasileiro locali-
zado na regiao central do estado do Parand, distante 103 quilometros da capital, Curitiba,
com uma populacio estimada de 34.1130 habitante E o nicleo de uma das regides mais
populosas, a dos Campos Gerais do Parana, que tem uma populacao de mais de 1.100.000
habitantes e o maior parque industrial do interior do estado. A cidade também é conhe-
cida como Princesa dos Campos e Capital Civica do Parana e a quarta mais populosa do
estado e 76* do Brasil. O nome Ponta Grossa e a toponimia de uma grande colina coberta
por um Capao de mato que podia ser visto de longa distancia pelos viajantes.

O municipio disponibiliza de um conjunto de institui¢oes de satide como Hospital
Publico Municipal ”Amadeu Pupii "que presta servigos médicos de pronto socorro para
os adultos e criancas. Um Hospital Regional Universitario que presta servicos a gestantes e
neonatos. , 5 casas de idosos, varias clinicas medicas e odontolégicas privadas, um Hospital
Infantil Getulio Vargas que e publico, varios Hospitais filantrépicos como Hospital San
Camilo, Hospital Bom Jesus, Hospital Vicentinho, Santa casa de Misericordia.

A Unidade Bésica de Saide (UBS) na qual se pretende implementar o projeto é deno-
minada Roberto de Jesus Portela, localizada no bairro Ronda, um dos 105 do municipio
d.. A Unidade conta com trés equipes de satde. possui 3 consultérios, 1 sala de vacinacao,
1 sala de esterilizagao, 1 sala de inalagdo e coleta , 1 sala de expurgo, 1 administrativo,
1 sala de reunioces, 1 sala de pré-consulta, 1 sala de curativos, 1 enfermaria, 1 sala de
puericultura, 1 farmécia. O bairro conta, além da UBS, com servigos publicos como , uma
farmacia popular, 4 escolas. Existem 6 igrejas,dentre as quais, a catélica presta assisténcia
social (Projeto Bom Samaritano), também hé uma praca ptblica que serve como espagos
de lazer.

O perfil das moradias na regiao é bastante heterogéneo, verifica-se construcoes que
vao desde aquelas commaterial de construcao, uma parcela delas construida com madeira,
até casas de palafita, o que demonstra um perfil sécio-econdémico bem variado. O bairro
possuio transpor publico chegando a todas as localidades, porém nem todas as ruas sao
pavimentadas e. Parte das pessoas da comunidade participa de programas sociais como
Bolsa Familia e Leite daa Criangas. Existem areas de risco ambiental e de interesse social
no territério da Unidade, como Area Vam Buzol, local com moradias irregulares , na qual
nao existe rede de esgoto. O nivel de educacdo das pessoas é outra questao, sendo ele
baixo, inclusive com parcela apresentando analfabetismo.

Temos uma populagao total de 3369, deles 1574 sao do sexo masculino e 1795 do sexo
feminino. Destes, h4 uma estimativa de que haja menor de 1 ano de idade 8 do sexo
masculino e 12 do sexo feminino com um total de 20, 1-4 anos 31 do sexo masculino e

44 do sexo feminino com um total de 75, 5-9 anos 30 do sexo masculino e 40 do sexo
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feminino com um total de 70, 10-14 anos 35 do sexo masculino e 42 do sexo feminino com
um total de 77, 15-19 anos 40 do sexo masculino e 48 do sexo feminino com um total de
88, 20-59 anos 870 do sexo masculino e 913 do sexo feminino com um total de 1783 , mas

de 60 anos 574 do sexo masculino e 682 do sexo feminino com um total de 1256.

O perfil epidemiolégico do territorio adscrito apresenta Neste bairro tem muitas do-
encas predominantemente Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e, Obe-
sidade com maos habitos dietéticos. Outro aspecto a ser mencionado que afeta a area é
a gravidez na adolescénciaembaraco na adolescéncia e um problema de sat que afeta a

area.

Por a magnitude do problema e por a importancia que tem na prevencao de doengas
cronicas nao transmissiveis e seu fatores de risco decidimos escolher a Hipertensao Arte-
rial para a discussao do nosso trabalho por haver atualmente em nossa populagao uma
prevaléncia de 205 homes para um 6,08 % e 197 mulheres para um 5,80 % com um total

de 402 hipertensos para um 11,93 % de prevalencia

Os problemas da unidade foram selecionados a partir da observacao situacional e tam-
bém de analises da fontesntes de dados disponiveis a partis das fichas de produgao diarias
e mensais da equipe 2 da UBS . Essa fichas especificam o niimero de atendimentos, os
principais diagnésticos de cada consultas, as estratégias realizadas.A classificacao das pri-
oridades foi feita a partir da analises do seguintes pontos: Importancia do problema (Alto,
médio e baixo), urgéncia e capacidade de enfrentamento. A partir disso foi selecionado
problema de maior prioridade pelo resultado da aplicacao dos critérios acima referidos.
Dessa forma, a falta de controle dos pacientes hipertensos foi citado como o principal

problema a ser resolvido.

A solugao do problema esta quase totalmente dentro da capacidade de enfrentamento
da equipe, que para melhor enfrenta-lo, deve clasificar os pacientes em grupos de risco,

instituir o Hiperdia, criar grupos de controle , dentre outras medidas.

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a Hipertensao Arterial tem alta pre-
valéncia em baixas taxas de controle, sendo considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis em um dos mais importantes problemas de satide ptiblica Até 2025, o nimero
de hipertensos nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, devera crescer 80%, segundo
estudo conjunto da Escola de Economia de Londres, do Instituto Karolinska (Suécia) e
da Universidade do Estado de Nova York . No Brasil, existem atualmente 17 milhdes de
hipertensos, . Ministério da Satude . ”Autoridades publicas e toda a sociedade devem se
conscientizar e iniciar a prevencao e o tratamento para evitar a pressao alta”, afirma.
(CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

As doencas cardiovasculares sao importantes causas de mobilidade e internacoes fre-
quentes e mortalidade, gerando altos custos economicos e além disso sabe-se que a mor-
talidade por DCV aumenta progressivamente com o aumento da pressao arterial. Além

disso a DCV e condicao muitas veces silenciosa ou que pode atacar sem aviso resaltando a
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importancia da prevencao. Por esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes
hipertensos debe ser prioridade da Atencao Baésica a partir do principio de que o diag-
nostico precoce, bom controle e tratamento adequado dessa afeccao sao essenciais para a
diminuicao dos eventos cardiovasculares. (CARDIOLOGIA, 2010).

Na realidade na Unidade basica Roberto Portela no esquipe 2 sao constantes os aten-
dimentos de pacientes hipertensos com controle inadequado com possiveis complicaciones
graves como IAM | ACV | por exemplo. A falta de adesao dos usuarios das mudancas dos

estilos de vida ao tratamento adequado também sao evidentes durante as consultas
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influencia que exerceria um programa de intervencao educativa nos pacientes
Hipertensos da Unidade de Satde Roberto de Jesus Portela do Bairro Ronda do Muni-
cipio Ponta Grossa Estado Parand na prevencdo de riscos de acidentes e complicacoes

relacionadas com a doenca e o melhoramento da qualidade de vida.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar o nivel de conhecimento presento nos pacientes sobre as principais causas

e consequéncias para a saude da HTA.

e Determinar o efeito do programa de intervencao educativa no melhoramento dos

estilos de vida e afrontamento dos pacientes

» Relacionar o nivel de conhecimento, técnicas e habilidades adquiridas no programa
de intervencao pelos pacientes na aplicagao de medidas para a prevencao do risco

de accidentes e melhoramento da qualidade de vida
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), definida pela persisténcia de pressdo arterial
sistolica acima de 135 mmHg e diastdlica acima de 85 mmHg, sendo hoje considerada
um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, tais
como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insu-
ficiéncia renal cronica, aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva (CARDIOLOGIA;
HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010). Iso ocorre primeiro por apresentar alta preva-
léncia, sem segundo por ter forte relagao de risco com eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais, sendo esta relacao continua, positiva e independente de outros fatores. Cerca
de 30% da populagao adulta apresenta niveis de pressao arterial acima de 140/90mmHg,
porém riscos cardiovasculares comecam a existir em niveis ainda menores. E uma condi-
¢ao clinica multifatorial caracterizado por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragoes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragoes metabdlicas. Quando associada
a outros fatores de risco como diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e tabagismo, os
niveis pressoéricos podem ser ainda mais elevados e as conseqiientes lesoes de érgaos-alvo
ainda mais graves (CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é um problema grave de saide piiblica no Brasil e no mundo. Na relagdo com
as doencas para as quais ¢ fator de risco é responsavel por pelo menos 40% das mor-
tes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
e, em combinagdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o
critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia
na populacao urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade
onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS
reside na reducgao das suas complicagoes, tais como os eventos fatais e nao-fatais supraci-
tados (CARDIOLOGIA, 2010). Os profissionais de saiide da rede bésica tém importancia
primordial nas estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicdo do di-
agnostico clinico e da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e
educar o paciente hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento. E preciso ter em mente
que a manutencao da motivagao do paciente em nao abandonar o tratamento é tal vez
uma das batalhas mais importantes que profissionais de satide enfrentam em relacao ao
paciente hipertenso (BRASIL, 2013). Para complicar ainda mais a situagio, é importante
lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras
doencas, como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz complicacbes importantes
em termos de gerenciamento das agoes terapéuticas necessarias para o controle de destas
doencas cronicas, cujo tratamento exige perseveranga, motivivagao.

Estudos de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90,
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revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na
Regiao Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regiao Sul e 6,3 a 16,75% na Regiao Centro-Oeste. Esses
numeros sao importantes fontes de conhecimento da freqtiéncia de agravos na populagao:
servem, também, para a verificacdo de mudangas ocorridas apds as intervengoes (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006). Nos ultimos anos, observa-se o aumento do ntiimero de estudos
transversais para estimar a prevaléncia da hipertensao arterial. Observa-se, entretanto,
grande variabilidade na informacao obtida, em funcao de varios fatores, entre os quais:
a) desenhos de amostra diversos; b) distintos grupos populacionais (sexo, idade, renda,
escolaridade, etc); ¢) abrangéncia geografica do estudo (nacional, regional, urbano, rural);
d) critérios de diagndstico e rigor na mensuracao da pressao arterial (PA); e) fonte e tipo
de dados coletados; e f) analise dos dados. Essa variabilidade da informagao, geralmente,

inviabiliza a comparagao dos estudos e sua utilizagdo como ferramenta de decisao para a

Saide Publica (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A prevaléncia de HA varia bastante de pails para pais, em funcao dos diferentes critérios
, assim como da inclusao, entre os hipertensos, de pessoas tratadas e controladas. Assim,
nos Estados Unidos, para os anos de 1971-1975, em adultos de 25-74 anos, de ambos
os sexos, com o critério da OMS, a prevaléncia foi de 18,0%, e para os anos de 1976-
1980, de 17,7%. Nestes estudos incluiram-se os controlados. A prevaléncia de hipertensao
"borderline”nos mesmos estudos foi, respectivamente, de 17,1 %38 e 12,0%. No estudo de
1976-1980, utilizando-se o critério do Joint National Committee IV, a prevaléncia de HA
definida sobe para 29,7% (LOLIO, 1990). Estudos epidemioldgicos de base populacional
sao fundamentais para se conhecer a distribuicao da exposi¢ao por hipertensao no Pais e
os fatores e condi¢oes que influenciam a dindmica desses fatores de risco na comunidade. A
identificagdo dos maiores fatores de risco para doencas cardiovasculares, de estratégias de
controle efetivas e combinadas com educagao comunitaria e monitoramento dospacientes
de alto risco contribuiram para uma disminui¢do substancial na mortalidade, em quase
todos os paises desenvolvidos. Este trabalho teve por objetivo revisar, de forma critica,
os estudos recentes de base populacional que estimaram a prevaléncia de hipertensao em

adultos brasileiros.

A adocao de habitos de vida saudaveis é parte fundamental da prevencao e do tra-
tamento de pacientes com HAS, por isso o tratamento nao-farmacologico é muito im-
portante. A abordagem terapeutica inclui controle de peso, ado¢do de habitos alimen-
tares saudaveis, reducao do consumo de sal, reducao do consumo de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo, pratica de atividade fisica regular, dentre outras. Os farmacos
anti-hipertensivos exercem sua acao terapéutica por muitos mecanismos que interferem
na fisiopatologia da HAS. As classes de anti-hipertensivos disponiveis para uso clinico sao
. diuréticos; agentes simpaticoliticos; vasodilatadores; bloqueadores dos canais de calcio;
inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA); bloqueadores do receptor AT 1
da angiotensina II; inibidor da renina (CARDIOLOGIA, 2010).
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Qualquer farmaco dos grupos de anti-hipertensivos pode ser utilizado para o trata-
mento da hipertensao arterial, desde que resguardadas as indicacoes e contraindicagoes
especificas. A monoterapia, geralmente, é o tratamento inicial para pacientes com HAS
estagio 1 e com risco cardiovascular baixo a moderado. Dependendo da resposta do paci-
ente a terapéutica, quase sempre é necessaria a adogao de terapias combinadas, valendo-se
de dois ou mais agente anti-hipertensivos com diferentes mecanismos de acao. Estudos
recentes mostraram que em cerca de dois tercos dos casos, a monoterapia nao foi sufici-
ente para reduzir a pressao arterial para valores normais, por isso, a terapia combinada
de anti-hipertensivos como primeira medida medicamentosa estd sendo adotada, princi-
palmente, para pacientes com hipertensao estagios 2 e 3 e para aqueles com hipertensao
arterial estagio que apresentam risco cardiovascular alto. A terapia combinada de anti-

hipertensivos pode ser feita por meio de medicamentos separados ou por associagoes em
dose fixa combinada (NEFROLOGIA, 2010).

O mecanismo de agao anti-hipertensiva dos diuréticos se relaciona inicialmente aos
seus efeitos diuréticos e natriuréticos, que ocasiona uma diminuicdo do volume extracelu-
lar. Posteriormente, apds cerca de quatro a seis semanas, o volume extracelular retorna ao
normal e hé reducao da resisténcia vascular periférica. Os diuréticos de alca, os tiazidicos e
os poupadores de potassio sao os mais comumente utilizados na pratica clinica e exercem
seu efeito farmacologico atuando em diferentes partes do néfron. Os diuréticos de alga
inibem seletivamente a reabsor¢cao de NaCl no ramo ascendente espesso na alca de Henle,
sao considerados diuréticos de alta poténcia e a furosemida é o principal farmaco dessa
classe, sendo indicada na Relagdo Nacional dos Medicamentos Essenciais. Os tiazidicos
inibem o transporte de NaCl predominantemente no tibulo contorcido distal, sdo con-
siderados diuréticos de baixa poténcia e a hidroclorotiazida é o principal farmaco dessa
classe. Os poupadores de potassio bloqueiam os efeitos da aldosterona no tubulo distal
terminal e no tibulo coletor cortical, a espirolactona atua antagonizando os receptores de
mineralocorticoides e a amilorida atua inibindo o fluxo de Na + através dos canais i0nicos.
As principais reagoes adversas relacionadas aos diuréticos sao hipopotassemia, hipomag-
nesemia, hiperuricemia, intolerancia a glicose e aumento de triglicérides (NEFROLOGIA,
2010).

Os principais agentes simpaticoliticos de agao central disponiveis para uso clinico sao
a clonidina e a -metildopa. A clonidina atua estimulando os receptores - adrenérgicos
pré-sinapticos localizados no tronco encefalico, o que resulta na diminuicao da descarga
simpatica, seu efeito hipotensor é baixo, entretanto a associagdo com outros farmacos
anti-hipertensivos pode ser eficaz, principalmente quando é observada uma hiperatividade
simpatica. A -metildopa é um farmaco analogo da DOPA que se converte nos metabolitos
responsaveis pela acao farmacologica dentro das vesiculas sinapticas. Esses metabolitos
sao a -metilnoradrenalina e - metildopamina que também atuam ativando os receptores

-adrenérgicos pré-sindpticos. Devido a sua seguranca, a -metildopa é o agente de escolha
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para o tratatamento da HAS em gestantes. As principais reagoes adversas relacionadas

aos agentes de agao central sdo sonoléncia, sedacao, boca seca, fadiga, hipotensao postural

e disfungao sexual (CARDIOLOGIA, 2010).

Os betabloqueadores disponiveis para uso clinico pode ser seletivos para 1 ou podem
ser nao seletivos. O mecanismo de agao anti-hipertensiva dessa classe envolve diminui¢ao
inicial do débito cardiaco, reducao da secrecao de renina, readaptacao dos barorrecepto-
res e diminuigdo das catecolaminas nas sinapses nervosas. Sao eficazes para o tratamento
da HAS, sendo frequentemente associados a um farmaco bloqueador de canais de célcio.
Os betabloqueadores mais usados sao: propranolol, atenolol, metropolol e carvedilol. Vale
destacar que o carvedilol também ¢é capaz de bloquear os receptores 1 -adrenérgicos, o
que lhe confere uma acao vasodilatadora 9 . A suspensao brusca dos betabloqueadores
pode provocar hiperatividade simpatica, com hipertensao rebote e/ou manifestagoes de
isquémia miocardica, sobretudo em hipertensos com pressao arterial previa muito elevada.
As principais reacoes adversas relacionadas a essa classe sao broncoespasmo, bradicardia,
disturbios da conducgao atrioventricular, vasoconstricao periférica, insonia, pesadelos, de-
pressao psiquica, astenia e disfungao sexual. Os alfabloqueadores apresentam efeito hipo-
tensor discreto, nao sendo indicado como classe de primeira escolha para o tratamento
da HAS. Além disso, a associacao com farmacos de outras classes farmacolégicas nao é

recomendada. Por esses motivos, o uso clinico dos alfabloqueadores é pequeno.

Os vasodilatadores relaxam a musculatura lisa das arteriolas, ocasionando a diminui¢ao
da resisténcia vascular periférica. Ha disponiveis para uso clinico vasodilatadores orais
(hidralazina e minoxidil) e parenterais (nitroprussiato, diazéxido e fenoldopam) que sdao
utilizados para o tratamento de emergéncias hipertensivas. As principais reagoes adversas
relacionadas a essa classe sdao retencao hidrica e taquicardia reflexa, o que contraindica
seu uso como monoterapia. A associacdo com farmacos de outras classes é recomendada
somente em caso de hipertensao arterial refretaria, que ocorre quando a pressao arterial
permanece acima da meta mesmo com o uso de trés classes de farmacos. Por esses motivos,

o uso clinico dos vasodilatadores é pequeno e nao ha descrito nenhum farmaco.

Os bloqueadores dos canais de cédlcio atuam inibindo fluxo de célcio extracelular para
o meio intracelular dos musculos cardiacos e liso, o que diminui a concentracao intracelu-
lar de cacio e provoca a reducao da resisténcia vascular periférica. Apesar do mecanismo
final comum, esse grupo é dividido em trés subgrupos, com caracteristicas quimicas e far-
macolégicas diferentes: fenilalquilaminas, benzotiazepinas e dihidropiridinas. O principal
farmaco do subgrupo das fenilaquilaminas é o verapamil, que foi o primeiro bloqueador
de canal de célcio utilizado na clinica. O principal farmaco do subgrupo das benzotiaze-
pinas é o diltiazem. O nifedipino é protétipo do subgrupo das di-hidropiridinas, o qual
é o subgrupo com o maior niimero de medicamentos disponiveis para uso clinico. As di-
hidropiridinas indicadas sao o anlodipino e o nifedipino. Sao anti-hipertensivos eficazes

que reduzem a morbidade e a mortalidade cardiovasculares. As principais reagoes adver-
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sas relacionadas a essa classe sdo em tonteira, hipotensao, cefaleia, edema periférico e
taquicardia. O verapamil e o diltiazem podem também provocar depressao miocardica e

bloqueio atrioventricular.

Os Inibidores da enzima conversora de angiotensina atian fundamentalmente pela
inibi¢do da enzima conversora da angiotensina (ECA), bloqueando a transformagao da
angiotensina I em I no sangue e nos tecidos, provocam a reducao da resisténcia vascular
periférica. Essos farmacos sao eficazes no tratamento da HAS, reduzindo a morbidade e
a mortalidade cardiovasculares nos hipertensos. Além disso, também sao utilizados para
prevenir a nefropatia em pacientes com Diabetes Mellitus. Os farmacos disponiveis sao
o captopril e o enalapril.11 As principais reagoes adversas relacionadas a essa classe sao
tosse seca, alteracao do paladar e, mais raramente, reagoes de hipersensibilidade como
erupg¢ao cutanea e edema angioneurético. Seu uso é contraindicado na gravidez pelo risco
de complicagoes fetais. Dessa forma, seu emprego deve ser cauteloso e frequentemente
monitorado em adolescentes e mulheres em idade fértil. Os Bloqueadores do receptor AT
1 da angiotensina II Atuam bloqueando seletivamente os receptores AT 1 de angiotensina
II. Por isso, assim como os inibidores da ECA, também reduzem a resisténcia vascular
periférica. Sao eficazes no tratamento da HAS e propiciam uma redugao da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares especialmente em populacoes de alto risco cardiovas-
cular. losartan é farmaco dessa classe indicado. Os bloqueadores dos receptores de AT 1
da angiotensina II sdo bem tolerados. Ao contrario dos IECA, eles ndo causam tosse, e a
incidéncia de edema angioneurdtico ¢ bem menor. Também apresentam potencial terato-
génico, logo seu emprego deve ser cauteloso e frequentemente monitorado em adolescentes
e mulheres em idade fértil (KATZUNG, 2005). A monoterapia no tratamento da HAS é
eficiente para apenas um terco dos hipertensos. Por isso, a associagdo de diferentes far-
macos é muito importante para o tratamento correto dessa doenga. Para a efetividade
do tratamento, sao associados farmacos de diferentes classes terapéuticas para que ocorra
um sinergismo de suas ac¢oes farmacologicas, o que ocasiona uma reducao maior dos niveis

da pressao arterial.

A ciéncia ja identificou diversos fatores que podem aumentar o risco de se desenvolver
hipertensao arterial e, portanto, o risco de doenga coronaria, doengas cardiacas e AVCs.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica
(HAS) sao: a) histéria familiar, logo, como ndo se pode controlar a hereditariedade,
aescolha do estilo de vida saudavel tem permitido que muitas pessoas com forte histéria
familiar de HAS possam evitar ou retardar o seu aparecimento; b) Idade avangada: a
medida que envelhecemos, os vasos sanguineos tendem a perder a flexibilidade, o que
pode contribuir para o aumento de pressao; ¢) género: maior porcentagem de homens do
que mulheres tém HAS até 45 anos de idade. Entre 45 e 54, e 55 a 64, os percentuais
de homens e mulheres com HAS sao semelhantes. Depois disso, uma porcentagem muito

maior de mulheres tem HAS do que os homens; d) o sedentarismo:aumenta a chance
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de ter pressao alta, doenca cardiaca, e AVC. A inatividade também torna mais facil
para se tornar sobrepeso ou obesidade que tambem predispoe a HAS; ¢) ma alimentagao,
especialmente a que inclui excesso de sal: uma dieta rica em calorias, gorduras e agticares, e
pobre em nutrientes essenciais contribui diretamente para a vida nao saudavel, bem como a
obesidade, além disso, algumas pessoas sao "sal sensiveis”, ou seja, quanto mais rica a dieta
em sal, maior a PA, outras nao sao sal sensiveis, a PA nao aumenta ou aumenta pouco com
a ingestao de sal; f) o sobrepeso e a obesidade aumentam as chances de desenvolver pressao
alta;excesso de peso aumenta a PA, os niveis sanguineos de colesterol e triglicérides, e reduz
os niveis de HDL , além de aumentar a predisposigao a diabetes; g) uso excessivo e regular
de alcool pode aumentar a pressao arterial de forma dramaética, além de poder causar
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e causar arritmias; h) Apneia do sono,
disturbio potencialmente ameacador da vida, em que os tecidos colapsam sobre a garganta
e bloquear as vias respiratorias; o cérebro obriga-o despertar o suficiente para abrir a
traquéia e o ciclo comega novamentee, .ela é um fator de risco para HAS, insuficiéncia
cardiaca, diabetes e AVC; ha indicios de alguma conexao entre pressdo arterial e esses
fatores; i) etresse pode aumentar temporariamente a sua pressao arterial, mas a ciéncia
nao provou que o estresse provoca HAS. observa-se uma relacido entre o risco de doenca
cardiaca corondria e estresse, comportamentos da saude e situa¢do socioecondémica. O
estresse pode afetar outros fatores de risco estabelecidos para a HAS e doenca cardiaca.
Por exemplo, as pessoas sob estresse pode comer mais ou comer uma dieta menos saudavel,
nao fazer atividade fisica, beber, fumar, etc; j) tabagismo aumenta temporariamente a
pressao arterial e causa ,danos as artérias o uso do tabaco pode ser devastador para a
sua saude, especialmente se vocé ja tem risco de HAS; é importante mencioanr que o
fumante passivo tem risco aumentado para doenca cardiaca em relagao ao nao-fumantes

(RADOVANOVIC et al., 2014).

O enfrentamento da morbimortalidade associada a HAS no municipio de Ponta Grossa
demanda a abordagem da falta de detec¢ao precoce dos pacientes, deficiente implantacao
de medidas preventivas e de controle, da triagem precaria dos pacientes hipertensos e da
baixa adesao ao tratamento medicamentoso. Devem ser identificadas op¢oes informadas
pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis a serem consideradas pela gestao local de
saude para obter maior efetividade na abordagem do problema, considerando aspectos de

equidade e o contexto de implementacao.

O objetivo desta sintese de evidéncias ¢é identificar e caracterizar opgdes para a abor-
dagem preventiva e controle da hipertensao arterial no ambito da APS. Eelencamos as
seguintes possibilidades adotadas para enfrentar o problema: Opc¢do 1 — Programa de
mudanca do comportamento alimentar para prevencao e controle da hipertensao Pro-
mover programa de alimentacao saudavel que preconize e encoraje mudancas no com-
portamento alimentar, incluindo redugao da ingestao diaria de sédio e a adogao de uma

alimentacao saudavel baseada no consumo de alimentos naturais ou minimamente pro-
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cessados, incluindo alimentos com potencial cientificamente evidenciado de reducgao da
pressao arterial. Campanhas educativas dirigidas aos profissionais de saude, estudantes,
empresas e comunidades; Opg¢ao 2 — Programa de mudanca do comportamento quanto a
pratica de atividade fisica para prevenc¢ao e controle da hipertensao Promover programa
que preconize, encoraje e oportunize a pratica de atividades fisicas a populagao, visando
a prevencao e ao controle da hipertensao; Opg¢ao 3 — Uso de farmacos anti-hipertensivos
combinados em um comprimido de dose fixa, visando aumentar a adesao ao tratamento
Promover programa de fortalecimento da adesdo ao tratamento farmacolégico, direcio-
nado aos médicos e aos pacientes, através da prescricao de anti-hipertensivos combinados

em um comprimido de dose fixa para simplificar o tratamento e melhorar a adesao.
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4 Metodologia

O presente projeto sera desenvolvido tendo como como publico-alvo os profissionais da
equipe de saude, principalmente os agentes comunitéarios de satude, e os usudrios portado-
res de HAS, seus familiares e cuidadores, na area sob responsabilidade do UBS Roberto
de Jesus Portela no municipio de Ponta Grossa, Parana.O delineamento das atividades
de intervencao sera desenvolvido em duas etapas. Na primeira, os profissionais médico
e enfermeiro da equipe farao atividades de formacao destinadas aos ACS em encontros
conjuntos para transmitir o conhecimento teérico-pratico suficiente que permita aos ACS
transmitir trabalharem a informacao e transmiti-la aos pacientes, familiares e cuidadores.
Os temas trabalhados serdo:niveis pressoricos adequados;. - riscos associados a um con-
trole inadequado da HAS; controle nao medicamentoso da PA; controle medicamentoso
da PA; situagoes de alarme; planejamento para a continuidade do cuidado ao portador de
HAS na Unidade de Satude e no domicilio.

A carga horaria considerada para esta primeira etapa de formacao é 20 horas, organi-
zadas em encontros de 4 horas, durante 2 semanas. Os encontros ocorrerao na Unidade
de Saude da Familia Roberto de Jesus Portela, Municipio Ponta Grossa, Estado Parana.
Para a segunda etapa da intervencao,os ACS vao realizar as atividades de com os pacien-
tes, cuidadores e familiares sobre os mesmos temas com que foram formados. A formacgao
sera continua, sendo realizada no posto de saude, em outros locais da comunidade, com
grupos de aproximadamente 20 pessoas, quantidade que 9 permite interagir e aproveitar
a parte pratica da formagcao, e nas visitas domiciliares. Estas atividades darao énfase tam-
bém a necessidade de acompanhamento dos pacientes no posto, na afericio da PA com
frequéncia programada, nas visitas programadas e nas atividades coletivas com a presenca
de médicos, enfermeiros ou técnicos de enfermagem.

A fim de facilitar e aumentar a for¢a do projeto a ser implementado, buscar-se-4 parce-
rias para a execucao. A primeira parceria serd com a Secretaria de Saide do municipio de
Ponta Grossa para obter o material necessario para realizar o curso: aparelhos de medicao
da PA e material escrito para as duas etapas da formagcao. A Secretaria pode ser também
usada para o contato com os diferentes lugares da comunidade onde a segunda etapa
da formacao pode ser feita. Mais especificamente, gerentes ou responsaveis destes locais
da comunidade podem ser usados em parceria. Quanto aos recursos Nncessarios para a
execugaodo projeto, eles serdo de trés tipos:humanos: membros da equipe de satude (mé-
dicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, ACS, administrativos); Materiais: Aparelhos
de medicao da PA, material de escritorio, folders e cartazes educativos e de convocatoéria
das reunides, lanches; e de estrutura (local) para as atividades, no caso os prédios onde a
formacao vai ter lugar: posto de satude, escolas, igrejas, teatros.

O orcamento aproximado para este plano de intervencao é o seguinte: 6 aparelhos de
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Tabela 1 — Cronograma de execugao

Etapa/atividade Inicio Término  Respon-
savel
Preparacao e selecao de material educativo: ex: 01 de De- 01 de Medico e
poster, cartazes zembro  Margo de enfer-
2016 2017 mera
Primeira etapa de formagao (aos ACS) 4 de 15 de Medico e
Abril de  Abril de enfer-
2017 2017 mera
Segunda etapa de formacgao (pacientes, familiares ~ Maio de  Junho de Medico e
e cuidadores): 2 meses e posteriormente de forma 2017 2017 enfer-
mera

continua.

medicao da PA: R$ 300,00; material de escritério, cartazes, posteres: R$ 500,00; lanches:

(R$ 5,00 por lanche, 500 pessoas podem ser formadas) R$2.000,00.
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5 Resultados Esperados

Sendo a HAS uma doenca insuficientemente controlada, e portanto, passivel de me-
lhora com intervencgoes, acredita-se que este projeto possa contribuir para um melhor
autocuidado da populacao portadora de HAS e fortalecer o conhecimento dos principais
fatores de riscos, prevencao de complicacoes relacionadas com a doenca em familiares,
cuidadores e pacientes com um melhora da qualidade de vida dos pacientes. Dado que a
maioria das urgéncias e emergéncias nos pacientes hipertensos sao devidas a nao adesao
as orientagoes dos profissionais de satude, farmacolégicas e nao-farmacologicas, ao desco-
nhecimento de principios fundamentais da doencga, a aferigoes erradas da PA feitas por
pessoas sem a formagao adequada, e ao nao conhecimento ou negligéncia sobre os sinais de
alarme, parece claro que uma agado formativa nestes niveis ird minimizar as consequéncias
negativas desta doencga, otimizacao do controle da PA dos pacientes envolvidos e, a médio
prazo, a reducgao de situagoes de urgéncia e emergéncia hipertensivas nos pacientes acom-
panhados no posto de satide. E um projeto interessante e motivador pela contribuicao que
pode trazer aos pacientes sobre responsabilidade da equipe de satde, e pelo fortalecimento
da Educacao Permanente dos ACS e da capacitacao de pacientes, familiares e cuidadores
para o cuidado em HAS. Os desdobramentos do projeto na minha unidade e sobre os
pacientes podem ser evidentes e mais rapidos. A nivel municipal, em outras Unidades de
saude, pode também contribuir ao médio prazo para a Educagdao Permanente dos ACS e
para o autocuidado em HAS. Este projeto pode também ser um modelo para potencializar

o processo de educacgao permanente dos ACS no municipio
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