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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crdnica que normalmente
acomete a populacdo idosa, mas com a mudanca do estilo de vida, habitos
alimentares, evolucbes tecnoldgicas e o dia a dia da sociedade vém avancando nas
demais categorias de idade. Nesse contexto o objetivo deste trabalho é discorrer sobre
HAS, seus fatores ocasionais e analisar as dificuldades de adesdo ao tratamento
medicamentoso e n&o medicamentoso de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica. A HAS em idades tenras é frequentemente assintomatica e facilmente
despercebida até mesmo por profissionais de saude. Normalmente o tratamento néo
medicamentoso € o primeiro a ser aplicado, além de mudanca de habitos, h&
implantacdo de atividades fisicas regulares no dia a dia, dieta rica em fibras, dieta
pobres em carboidratos, sédio (sal) e lipidios, aumento da ingestdo de frutas, legumes
e quando necessario deve ocorrer a perda de peso. Podemos chegar a concluséo que
diversos fatores influenciam para a evasao do tratamento seja ele medicamentoso ou
ndo devendo existir um comprometimento de ambas as partes (paciente e equipe de
saude) para que se prendam os que fazem o tratamento de forma que eles se
comprometam com seu bem estar.
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INTERVENTION PROJECT FOR ACCESSION TO THE MEDICINAL AND
NON-MEDICATION TREATMENT OF PATIENTS WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (HAS) is a chronic disease that usually affects the
elderly population, but with the change of lifestyle, dietary habits, technological
evolutions and the day to day of society are advancing in the other age categories. In
this context, the objective of this study is to discuss the role of hypertension, its
occasional factors and to analyze the difficulties of adherence to the drug and non-drug
treatment of patients with systemic arterial hypertension. The purpose of this study was
to elucidate Systemic Arterial Hypertension, its forms and showing what eventually
affects, besides the possible treatments and the difficulties of adherence. HAS at a
young age is often asymptomatic and easily overlooked even by health professionals.
Usually non-medicated treatment is the first to be applied, besides changing habits,
there is regular physical activity in the diet, high fiber diet, low carbohydrate diet,
sodium (salt) and lipids, increased intake of fruits, vegetables and when necessary
should occur to weight loss. We can conclude that several factors influence the
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avoidance of drug treatment, or that there should be a commitment on the part of both
parties (patient and health team) so that those who do the treatment are arrested in a
way that they commit to their welfare.

KEYWORDS: hypertension; treatment; habits; factors

INTRODUCAO

Corrente-PlI € uma cidade com aproximadamente 26.575 habitantes (22).
Estima-se que a maior parte da populacdo resida na area urbana 60% e os outros
40% residam na area rural (21). Possui campos de pastagens e é banhada pelos rios
Corrente e Paraim, varios riachos e riachfes. E também porta de entrada para as
nascentes do rio Parnaiba. A economia é baseada na pecuaria, com forte presenca da
raca zebuina Nelore, sobretudo a partir de fins da década de 50. A microrregido de
Corrente e seus municipios vizinhos constituem o maior polo pecuario do Piaui, com
destacados criadores da raca Nelore e também na agricultura com cultivo de
mandioca, manga e milho.

Para fins de conhecimento e observacéo foram calculados alguns indicadores do
municipio de Corrente — Piaui nos anos 2015 e 2016 para construgdo do perfil
epidemiologico e diagnostico de saude. Para tanto, foram calculados os seguintes
indicadores: Taxa bruta de mortalidade 2015 (4,17) e 2016 (5,23) a cada 1000
habitantes; taxa de mortalidade infantil 2015 (9,34) e 2016 (38,56); taxa de mortalidade
neonatal precoce 2015 (7,0) e 2016 (28,27); taxa de mortalidade pds-neonatal 2015
(2,33) e 2016 (10,28); taxa de mortalidade em menores de 5 anos 2015 (11,68) e 2016
(41,13); razdo de morte materna 2015 (233,6) e 2016 (257,06) a cada 100.000
nascidos vivos; mortalidade proporcional por Doenca Diarreica Aguda (DDA) em
menores de 5 anos de idade 2015 (0,0) e 2016 (0,0); taxa de mortalidade por suicidio
2015 (3,83) e 2016 (7,64) a cada 100.000 pessoas; taxa de mortalidade por acidentes
de transporte 2015 (42,17) e 2016 (26,76) expressa por 100.000 habitantes. Incidéncia
de Hepatite B 2015 (0,0%) e 2016 (0,0%) a cada 100.000 habitantes; Incidéncia de
Hepatite C 2015 (0,0%) e 2016 (0,0%) a cada 100.000 habitantes; Taxa de Incidéncia
de Dengue 2015 (11,5%) e 2016 (3,8%) a cada 100.000 pessoas; Incidéncia de Sifilis
Congénita 2015 (0,0%) e 2016 (0,0%) expressa por 100.000 habitantes; Taxa de
Incidéncia de AIDS 2015 (0,0%) e 2016 (0,0%) por 100.000 pessoas; Taxa de
Incidéncia de Tuberculose 2015 (7,6%) e 2016 (0,0%]|) a cada 100.000 pessoas; Taxa
de prevaléncia de Hipertensdo Arterial 2014 (93,3%) e 2015 (34,8%); Taxa de



Internacbes Hospitalares por causas externas 2016 (5,0%); Outros resultados
encontrados do municipio de Corrente-Pl foram: Gasto médio (SUS) por atendimento
ambulatorial: 2015 (R$ 21,11) e 2016 (R$ 22,5); Valor médio pago por internagfes
hospitalares no SUS 2015 (R$ 638,2) e 2016 (R$ 878,6); Cobertura de consultas de
pré-natal 2015 e 2016 (100%); Proporcao de partos hospitalares 2015 e 2016 (100%);
Propor¢cdo de partos ceséreos 2015(35,28%) e 2016 (38,30%); Proporcdo de
internacBes de residentes por condigdes sensiveis a atencao basica 2013 (96,79%) e
2014 (103,35%).

Esses indicadores de saude sdo importantes porque analisam a situacdo de
salude e avaliam o desempenho das equipes de salde além de nortear a equipe e 0s
gestores no planejamento de saude. Pode-se perceber por esses dados que, apesar
de ter diminuido a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, este ainda é um
indicador muito elevado.

Na area da satude o municipio de Corrente-PIl adota o Programa Mais Médico h&a
cinco anos o que melhorou a assisténcia a saude, pois havia uma quantidade
insuficiente de médicos e agora com esse programa melhorou significativamente essa
caréncia de médicos. No municipio existem 6 equipes na zona urbana e 7 na zona
rural. O municipio conta com o Hospital Regional Jodo Pacheco Cavalcante a nivel
estadual onde sao realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia e algumas
cirurgias menos complexas, aquilo que nao é resolvido no hospital é transferido para
outros hospitais do Piaui sendo as maiores referéncias o Hospital Getulio Vargas e o
Hospital Universitario, ambos de Teresina-Pl. A Rede de Atencdo a Saude do
municipio de Corrente-Pl é pautada em equipes multiprofissionais com vistas a
interdisciplinaridade, com sistema de referéncia e contra referéncia seguindo um
modelo preventivo com politicas de salde voltadas a promog¢do e prevencdo da
saude. Isso € notdrio em campanhas de vacinagdo, dia D, vigilancia epidemiol6gica
atuante, combate ao mosquito da dengue, referéncia ao pré-natal de alto risco e
outras.

O municipio possui servicos de referencia e contra referencia, porém apresenta
dificuldades nesse aspecto, pois algumas vezes o paciente é referenciado a alguma
especialidade do NASF e nao acontece o retorno do mesmo, entdo falta uma
comunicacdo maior entre o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e UBS
(Unidade Basica de Saude). Também, nesse sentido, temos especialidades de
atendimento como Oncologia e Ortopedia que séo referenciadas para outro municipio

geralmente Teresina-Pl que fica a 870 km de distancia dificultando ainda mais



alcancar o principio da integralidade previsto no SUS (Sistema Unico de Saude), pois
0 paciente tem que se deslocar para outro municipio se distanciando do convivio
familiar para realizar um tratamento o que pode trazer complicagdes como depressao
e ansiedade afetando a familia como um todo.

A Unidade Basica de Saude Maria Irani Lobato Rocha localizada no municipio
de Corrente-Pl, bairro Sincerino, tem um quadro de profissionais insuficiente para
atender sua populacdo adscrita de 4.737 pessoas distribuidas em 1.246 familias
cadastradas. A equipe é composta somente por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, nove agentes comunitarios de saitdem e equipe de saude
bucal (dentista e auxiliar de dentista). A UBS enfrenta problemas na organizacéo das
consultas, pois a procura principalmente pelo médico é muito grande. Sdo mais ou
menos 25 consultas diarias. Para solucionar esse problema seria necessario aumentar
o numero de médicos, o que ja foi requerido ao gestor. A populacdo atendida esta de
acordo com a area de abrangéncia. O acolhimento dar-se por meio de demanda
espontanea e programatica baseadas na escala de atendimento da unidade de saude
e na necessidade das pessoas. Alguns exemplos de acolhimento espontédneo séo:
crianca com febre; mulher com queixa de dor em baixo ventre e dor ao urinar,
curativos e outros e de atendimento programatico sdo consultas de pré-natal,
puericultura e exames de prevencdo de cancer de colo de utero. Outros dados
importantes da UBS s&o: n° de criancas maiores de um ano 44; n°® de criancas
menores de dois anos 103; n° de gestantes 40; n° de hipertensos 361; n° de diabéticos
74.

Estruturalmente a unidade atende as necessidades basicas, passou
recentemente por uma reforma mais na parte das paredes, do teto e alguns méveis
como mesas e cadeiras foram renovados. A UBS possui 0s equipamentos e materiais
necessarios ao atendimento basico dos pacientes como, por exemplo: aparelho de
glicemia capilar, aparelho de verificagdo de pressao arterial, nebulizador, gases, soro
fisiologico e outros. Deixa a desejar algumas vezes na disponibilidade de
medicamentos basicos. Sao realizadas consultas de pré-natal, puericultura, exame
preventivo do Papanicolau, acompanhamento de hipertensos e diabéticos e outras.
Possui sala de reunifes, onde séo realizadas as palestras para a comunidade. Essas
palestras sdo realizadas também na Escola Coronel Justino Cavalcante de acordo
com a necessidade e para desenvolver o Programa Saude na Escola.

No que concerne as atribuicbes dos profissionais observa-se que todos realizam

as atribuicbes comuns e especificas de acordo com a PNAB, porém no quesito



estrutura da unidade de saude a ESF Sincerino ndo possui sala de observacéo e sala
de inalagdo coletiva (a inalacdo é realizada na sala de procedimentos). De acordo com
a PNAB, sao realizadas palestras de educacdo em saude para a comunidade levando-
se em consideracdo os maiores problemas apresentadas pela populacdo adscrita e
também por meio do Programa Salde na Escola uma grande quantidade de criancas
e jovens do territério sdo alcancadas e preparadas pra enfrentar os agravos e doengas
em evidencia.

Para amenizar as situacdes problemas existente é necessario: atuar na
educacao em salude com conscientizacdo da populacdo e ensinos sobre a prevencao
dessas doencas; os profissionais de saude devem identificar e notificar o mais
precocemente possivel essas doengas; aumento de pesquisas na area; medidas de
educacdo em saude voltadas para a promocao e prevenc¢ao, pois essas doengas sao
mais propensas a ocorrer em populacdes pobres ou marginalizadas que tem pouco
conhecimento e condi¢cBes sanitarias inadequadas.

Nota-se a relevancia dos indicadores de recursos e cobertura para avaliar tanto
o desempenho de profissionais da saude quanto a eficiéncia dos gestores municipais
em determinado periodo e também para melhorar a gestao de recursos possibilitando
mais qualidade de vida para a populacéo assistida.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) mais conhecida por “pressao alta” € uma
doenca crénica que normalmente acomete a populagéo idosa, mas com a mudanca do
estilo de vida, habitos alimentares, evolugbes tecnoldgicas e o dia a dia da sociedade
vém avancando nas demais categorias de idade, chegando ndo mais como surpresa,
até os jovens. HAS €, ao mesmo tempo, fator de risco para o desenvolvimento de DCV
e sindromes com manifestacdes proprias e caracteristicas peculiares (1).

HAS é caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou
90 mmHg e frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alterag6es funcionais
elou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros FR, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM. Mantém associacao
independente com eventos como morte subita, AVE, IAM, IC, DAP e DRC, fatal e ndo
fatal (5). Grande parte dos fatores ligados diretamente a HAS sdo controlaveis e por
tanto trataveis (2).

Os principais fatores de risco para a HAS incluem: hereditariedade, idade, raca,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, sexo, anticoncepcional e alta ingestao de
sbdio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sdo destacados, ndo por

serem causadores da HAS, mas por estarem frequentemente associados a ela (baixo



nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Assim, pela sua estreita
correlagdo com estilo de vida, a HAS pode ser evitada, minimizada ou tratada com a
adocao de habitos saudaveis (3).

Um dos principais fatores do acometimento da HAS é o estilo de vida adotado
pelo paciente que, na maioria das vezes, além de ndo fazer nenhum tipo de atividade
fisica regular exagera na alimentagdo. Outro fator preponderante para a HAS é a
hereditariedade, a maior parte dos pacientes possuem um histérico perigoso de
familiares que possuem HAS ou possuiram e que faleceram por DCV (4).

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Junto
com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre
2006 e 2015 (5).

Nesse contexto o objetivo deste trabalho é discorrer sobre HAS, seus fatores
ocasionais e analisar as dificuldades de adesédo ao tratamento medicamentoso e ndo

medicamentoso de pacientes com Hipertenséo Arterial Sistémica.
REVISAO DE LITERATURA

Tipos de Hipertenséo Arterial Sistémica
Hipertensado Arterial Primaria

A Hipertensado Primaria (ou essencial), que ocorre em 90% a 95% dos casos, é
de origem multifatorial (incluindo mecanismos hemodinamicos, neuronais, hormonais e
renais), pelo que ndo é possivel identificar uma causa Unica da elevagédo cronica na
pressdo sanguinea. Deste modo o tratamento consiste na normalizacdo dos valores
da presséo arterial com medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas (7).

No geral ela acarreta quase sempre a principal HAS, que é ocasionada por
diversos fatores (multifatorial) como estilo de vida, alimentacdo e até mesmo
mecanismos hemodinamicos, neuronais, hormonais e renais (1,14).

O tratamento com adequado controle da pressao arterial tem se mostrado eficaz
em reduzir a ocorréncia de complicacdes decorrentes da HAS bem como reducéo da
mortalidade (1-2)

Hipertensdo Arterial Secundaria



A hipertensdo secundéaria é um tipo de hipertensédo ocasionada principalmente
devido a doenca subjacente. Ao contrario da hipertensdo essencial, alguns dos fatores
que desencadeiam hipertensdo secundaria podem ser corrigidos ou tratados. E
ocasionada por alguma outra doenga ou mesmo por uso de algum medicamento e que
geralmente pode ter cura caso o0 problema que ocasione a HAS seja resolvido de
modo definitivo (2).

Entre as causas mais comuns de hipertensdo secundaria encontram-se a
doenca renal (parenquimatosa, hipertensdo renovascular), a apneia do sono, doenca
adrenocortical, feocromocitoma e coartacdo da aorta e iatrogénica. Alguns
medicamentos podem causar hipertensdo como efeito secundario, tais como
vasoconstritores, glucocorticoides, ciclosporina, contracetivos orais, alguns AINEs,
venlafaxina, entre outros, podendo ser causa de hipertensao secundaria ou fator de

agravamento de hipertensdo essencial pré-existente (7).

Prevaléncia

No Brasil as DCV sdo as que mais causam morte (8), sendo que respondem por
20% de todas as mortes na populagao brasileira acima de trinta anos de idade, sendo
0 sudeste e o0 sul responsaveis pelas maiores taxas do pais (5,8-9). Em relacdo a
dados brasileiros, sua prevaléncia oscila entre 15 e 20% na populacdo adulta (14).

Segundo dados do préprio governo no Brasil cerca de 300 mil pessoas sofrem
infartos todos os anos; em 30% dos casos 0 ataque cardiaco € fatal, esses infartos
ocorrem por diversos fatores, mas o descuidado com a monitoragdo da HAS,
geralmente silenciosa e fatal ao primeiro sinal, s&o 0 que mais tem aumentado os
Obitos, sendo assim considerada um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de DCV, justificando 40% das mortes por AVE e 25% das mortes por
DAC. Cerca de 40 a 83% da populagéo hipertensa desconhece o seu diagndstico,
sendo que de 75 a 92% daqueles que estdo em tratamento ndo controlam a PA (8,10).

O sedentarismo ganha destaque em relacdo as DCV, sendo um dos principais
fatores, além de ser considerado um dos entraves para a salde publica e
comprometer entre 50 a 80% da populagcdo do mundo (11).

A HAS em idades tenras € frequentemente assintomatica e facilmente
despercebida até mesmo por profissionais de saude, por isso se deve enfatizar a
importancia dos cuidados em &ambito preventivo e curativo entre criancas e
adolescentes (12). Estes mesmos autores ainda relatam o aumento de peso, ou seja,

a obesidade como causador do aumento da HAS em adolescentes brasileiros.



Figura I. AlteragBes metabdlicas e hipertenséo arterial
FATORES GENETICOS FATORES ADQUIRIDOS

. . rocn DU
|

HIPERINSULINEMIA
|

v v v v

DIABETES TIPO 2 ATIVACAO SIMPATICA  FATOR DE CRESCIMENTO DISLIPIDEMIA

v
Retencéo de Na ﬁ

mmd DOENCA MICROVASCULAR HIPERTENSAO

' DOENCA MACROVASCULAR primSSSmm—

(Legenda adaptadal).

Na tabela I, mostra que a HAS autorreferida foi maior entre as mulheres do que

entre 0s homens, assim como o aumento inevitavel da idade com o passar dos anos

acarreta um aumento da HAS, sendo encontrado um resultado mais expressivo na

faixar etéria acima >60 anos. Na pesquisa também foi constatado que um nivel maior

de formacgao e instru¢éo diminui a HAS. N&o foi encontrada diferenca significativa em

relacdo a cor da pele (13).

Tabela | — Prevaléncia (%) de hipertensédo arterial autorreferida na populacéo brasileira
de adultos (=18 anos) (N=60.202) segundo sexo, faixa etaria, raga/cor da pele, nivel
de escolaridade e area de residéncia — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013

Hipertensao arterial autorreferida
Variaveis
%(C,2

Sexo

Masculino 18,3(17,5-19,1)

Feminino 24,2(23,4-249)
Faixa etaria (em anos)

18-29 2,8(2,433)

30-59 20,6(19,8-21,4)

60-64 44,4(41,4-47 4)

65-74 52,7 (50,1-55,4)

75 & mais 55,0(51,8-58,3)
Nivel de escolaridade

Sem instrucao e Ensino Fundamental incompleto 31,1(30,1-32,2)

Ensino Fundamental completo e Médio incompleto 16,7 (15,3-18,0)

Ensino Médio completo e Superior incompleto 13,4(12,5-14,2)

Ensino Superior completo 18,2 (16,5-19,8)
Raca/cor da pele

Branca 22,1(21,3-23,0)

Preta 24,2(22,2-26,3)

Parda 20,0(19,2-20,8)
Area de residéncia

Urbana 21,7(21,0-22,3)

Rural 19,8 (18,6-21,0)
Brasil 21,4(20,8-22,0)

a) IC,.,intervalo de confianca de 95%



(Legenda adaptada?3).

Ha uma associacgéo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS,
relacionada ao: i) aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira, atualmente
74,9 anos; ii) aumento na populagdo de idosos = 60 anos na ultima década (2000 a
2010), de 6,7% para 10,8%.19 Meta-analise de estudos realizados no Brasil incluindo
13.978 individuos idosos mostrou 68% de prevaléncia de HAS (5).

Estudos mostram que com o aumento da idade os riscos de ter HAS aumenta
consideravelmente, o que explica diretamente o resultado encontrado (13, 5).

Avaliou-se (tabela 1) em 14 estudos publicados entre 1995 e 2009 o
conhecimento, tratamento e controle da PA, avaliando os niveis dos brasileiros em

diversas cidades das 3 regides que contem as maiores incidéncias de HAS (5).

Tabela 1l — Conhecimento, tratamento e controle da PA em 14 estudos populacionais
brasileiros, publicados no periodo de 1995 a 2009

Autorfano por

regido Local Nimero de individuos Conhecimento Tratamento Controle
Sul
Fuche ef al. 1995 Porto Alegre (RS) 1.081 423 14 355
Gus et al. 2004 Rio Grande Sul 1.063 50,8 405 104
Oliveira e Nogueira, 2003 Cianorte (PR) 4 83,2 298 208
Trindade, 1938 Passo Fundo (RE) 206 822 533 20
Pereira et al. 2007 Tubardo (SC) 7 55,6 500 101
Sudeste
Freitaz et al. 2001 Catanduva (SP) 688 7 €18 276
Souza et al. 2003 G:;;";:;?; ) 1029 299 715 352
Bameto et al. 2001 Bambui (MG) 2314 76,8 629 27
Castro etal. 2007 Formiga (MG) 285 853 B7.3 147
Mill et al. 2004 Vitaria (ES) 1.658 270
Centro-Oeste
Jardim et al. 2007 Goidnia (GO) 1.738 64,3 434 128
Cassanelli, 2005 Cuiaba (MT) 1.699 68,3 B85 16,6
Resario et al. 2009 MNobres (MT) 1.003 735 619 242
Souza ef al. 2007 Campo Grande (MS) 892 69,1 573

(Legenda adaptada®).

Tratamento

O tratamento é o0 passo para 0 paciente recuperar a plena saude, quando
diagnosticado o tipo de HAS (primaria ou secundéria) para a junta médica entdo
decidir qual o melhor tratamento a ser aplicado. Normalmente o tratamento ndo
medicamentoso € o primeiro a ser aplicado, além de mudanca de hébitos, ha
implantacdo de atividades fisicas regulares no dia a dia, dieta rica em fibras, dieta

pobres em carboidratos, sodio (sal) e lipidios, aumento da ingestao de frutas, legumes



e quando necessario deve ocorrer a perda de peso. Confirmam a obesidade como um
fator de risco para o desenvolvimento da HAS entre os adolescentes. A Estratégia de
saude publica deve ser instituida para a prevencao, o controle e o tratamento da HAS
e da obesidade na adolescéncia, a fim de reduzir os prejuizos a sadude em curto e
longo prazo. (2,5,13)

O controle dos fatores de risco, melhorias nos tratamentos clinicos e
intervencionistas sdo as principais justificativas para a reducdo da mortalidade por
DCV nos paises mais desenvolvidos. Mostramos a reducéo significativa e constante
da mortalidade por DCV no periodo de 1980 a 2012. Isso ocorreu, muito
provavelmente, devido a maior facilidade no diagnéstico e tratamento do principal fator
de risco para tais doencas — a Hipertensdo Arterial Sistémica. Em 2013, o diagnostico
de HAS foi de 21,2% para a populacdo com idade acima de 18 anos e de > 50% para
individuos com mais de 65 anos de idade. Quase 70% desses pacientes com HAS
tiveram algum tipo de assisténcia médica e 36% obtiveram pelo menos um
medicamento para hipertensdo no Programa Farmacia Popular (9).

A adeséo ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho médico ou
de saude coincide com o comportamento do individuo, em relacéo ao habito de usar
medicamentos, isso é, seguir as mudancas no estilo de vida preconizadas e
comparecer as consultas médicas (10).

A HAS primaria tem uma abordagem terapéutica da PA elevada que inclui
medidas ndo medicamentosas e 0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir
a PA, proteger o¢rgados-alvo, prevenir desfechos CV e renais. Medidas né&o
medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de limitadas
pela perda de adeséo a médio e longo prazo (5).

Na maioria dos casos de HAS Secundaria a elevacdo da presséo arterial
despertada pelo problema (por medicamentos) s6 podera ser identificada pelo registro
da pressao arterial efetuado de acordo com as normas postuladas nas orientacdes da
OMS e Sociedades de Hipertensao, podendo consubstanciar-se numa elevacao subita
da PA em individuos normotensos, perda de controle da pressao arterial em doentes
previamente bem controlados, e/ou valores de presséo arterial instaveis num destes 2
cenarios. Dependentemente do medicamento em causa e do mecanismo envolvido na
elevacao tensional, esta podera ocorrer quase imediatamente apos a administracao do
farmaco (ex: vasoconstritores nasais) ou apoOs varios dias ou semanas (ex:
ciclosporina, contraceptivos hormonais, etc.). O tratamento da hipertensdo secundaria

faz-se pela suspenséo da causa (medicamento) (7).



Dificuldades da Adesao ao Tratamento

A problematica da adesédo ao tratamento da hipertenséo arterial € por causas
multifatoriais, sendo um desafio para os que a vivenciam: pacientes e profissionais de
saude, principalmente no contexto da atengéo basica (14). Existem poucos estudos no
Brasil e no mundo que descrevem indices de adesdo entre os pacientes hipertensos,
principalmente em areas rurais (16).

Em relacdo aos fatores que influenciam a adeséo ao tratamento, pesquisadores
apontam a multicausalidade, ou seja, a adesdo depende da doenca (cronicidade,
auséncia de sintomas e consequéncias tardias), do tratamento (medicamento
consumido), de caracteristicas e crengas das pessoas (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondmico), dos habitos de vida, dos aspectos culturais (ndo
percepcédo da seriedade da doenca, desconhecimento, a doencga no contexto familiar e
autoestima) e do modo como as pessoas com HAS se relacionam com o servi¢co de
saude (16 apud 18, 14).

Sendo a HAS uma doenca sem manifestacbes clinicas, pelo menos
precocemente, 0s pacientes também podem apresentar sentimentos naturais de
negacdo frente a doenca, com uma consequente nao adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Isto €, torna-se perfeitamente compreensivel que um paciente que nao
se sente “doente”, sob o ponto de vista estritamente biomédico, evite o uso de
medicamentos (16 apud 17). Em relagdo aos cuidados ndo-farmacoldgicos, 0s
objetivos referem- se a mudancas no estilo de vida, incluindo os cuidados com dieta
com restricdo de sal, reducdo de peso, atividade fisica regular, abandono do
tabagismo e do alcool (16).

A porcentagem da ndo adesé&o ao tratamento nao farmacoldgico é maior, dado
esse que quando analisado conjuntamente com fatores que influenciam a PA, como a
dificuldade na aceitacdo e adaptacdo as modificacdes no estilo de vida mostram que
0s pacientes encontram barreiras na mudanca dos habitos de vida (14).

Um fato a se levar em consideracdo é que quanto maior o numero de
medicamentos prescritos, maior o risco de potenciais interacdes perigosas e efeitos
adversos, resultando em baixa adesdo ao tratamento medicamentoso (20). Assim
como a assintomatologia e cronicidade da doenca, condi¢cbes essas, referidas pelo
uso inadequado dos medicamentos, a dieta com muito sal (relacionam a dieta rica em
gorduras como responsavel por alterar a presséo arterial), o tabagismo, a ingestdo de

bebidas alcodlicas e as dores em geral (14-16).



E imprescindivel que cada profissional de salde tente identificar, na sua
populacao de trabalho, quais sdo as variaveis envolvidas e associadas ao abandono
do tratamento ou ao ndo cumprimento das orientacdes terapéuticas, considerando a
estrutura disponivel para o atendimento daquela populacdo e a necessidade do
desenvolvimento de estudos que avaliem a implementacao de estratégias de lidar com

0 problema da ndo adeséo ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo (15).



PLANO OPERATIVO
O Plano de Acéo elaborado a ser aplicado na

Corrente-Pl, bairro Sincerino, encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1 — Planilha de Intervencéo

UBS “Maria Irani Lobato Rocha” que se localiza no municipio de

PSF'QTOUBALCE'?A?A OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
Listar as Realizar reunibes com os pacientes com HAS de
. dificuldades de cada area abrangente para listar as dificuldades que
dliﬁcegltéf;:degsaje adesao dos eles tém em aderir ao tratamento medicamentoso,
ades3o ao paCEAntSezgom utilizando questionario semi-estruturado Enfermeira, Médica e
tratamento . s , ACS.
medicamentoso da tratamento Reunir com os Agentes Comunitarios de Saude
HAS: medicamentoso (ACS) de cada area para agendar e divulgar as
' da HAS/ Janeiro a o ; .
Abril de 2019: reunides com os hipertensos;
Dificuldades de ride ’
adesio ao Agendar consultas individuais para os pacientes
tratamento
medicamentoso Realizar palestras falando sobre a HAS e a
e nao Mostrar a importancia importancia de adesédo ao tratamento medicamentoso

medicamentos
de pacientes
com HAS

da adesédo ao
tratamento
medicamentoso e nao
medicamentoso da
HAS e sua influéncia
na qualidade de vida
do hipertenso/ Janeiro
a Dezembro 2019

Estimular a adeséo
de pacientes com
HAS ao tratamento
medicamentoso e
nao
medicamentoso

e ndo medicamentoso

Programar a palestra com a equipe e realizar na UBS
com sorteios de brindes para estimular a participacéo
de todos os hipertensos.

Fazer parceria com a equipe de NASF e gestéo para
incluir as PICS (acupuntura, termalismo,
aromaterapia, fitoterapia) como alternativas de
tratamento de pacientes hipertensos no municipio.

Enfermeira e Médica
da equipe.




5. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O plano operativo a ser desenvolvido tem o propésito de ampliar a adeséo ao
tratamento da HAS tanto o medicamentoso quanto o ndo medicamentoso dos
pacientes ao identificar as dificuldades que os mesmos possuem em aderir ao
tratamento e a partir disso utilizar questionarios semiestruturados, reuniées coletivas,
consultas individuais além do conhecimento sobre a doenca e suas consequéncias por
meio de a¢des de educagdo em saude.

Para iniciar este plano é necessério que antes haja uma capacitacao da equipe
de saude: médica, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude a ser
dada pela enfermeira da equipe para que todos possam colaborar de forma efetiva do
desenvolvimento das ac¢des propostas e possam ter conhecimento dos protocolos do
Ministério da Saude, sua funcdo na intervengd@o e sobre a HAS e assim venham a
colaborar de forma efetiva do desenvolvimento das acdes propostas. A seguir dados
para o desenvolvimento do plano:

Indicadores

Objetivo 1. Identificar as dificuldades de ades&o ao tratamento medicamentoso e NAO
medicamentoso da HAS;

Meta 1. Listar as dificuldades de adeséo dos pacientes com HAS ao tratamento/
Indicador: descobrir e enumerar as dificuldades de adesao ao tratamento

Numerador: quantidade de pacientes hipertensos que apresentam dificuldades de
aderir ao tratamento e quais sdo essas dificuldades

Denominador: niumero total de pacientes hipertensos da area de abrangéncia

Fonte de Dados: caderno do registro de acompanhamento dos hipertensos (livro
HIPERDIA) e questionario semiestruturado

Periodicidade da Coleta: janeiro a abril de 2019

Espacos: Unidade Bésica de Saude

Atores: Enfermeira, Médica e Agentes Comunitarios de Saude.

Objetivo 2. Estimular a adesdo de pacientes com HAS ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso

Meta 2.1. Mostrar a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso da HAS e sua influéncia na qualidade de vida do hipertenso

Indicador: Proporcao de hipertensos presentes nas préticas

Numerador: Proporcéo alcancada de pacientes com HAS

Denominador: Numero total de pacientes hipertensos da area de abrangéncia



Fonte de Dados: Prontuério, caderno do registro de acompanhamento dos hipertensos
(livro HIPERDIA), caderno de registro de palestras (Educagédo em Saude).
Periodicidade da Coleta: Janeiro a Dezembro 2019

Espacos: Unidade Basica de Saude

Atores: Enfermeira e médica da equipe

ESTRATEGIAS PARA DESENVOLVIMENTO DO PLANO

Realizar reunibes com os pacientes com HAS de cada area abrangente para listar as
dificuldades que eles tém em aderir ao tratamento, utlizando questionario
semiestruturado;

Reunir com os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) de cada area para agendar e
divulgar as reuniées com os hipertensos periodicamente;

Manter o cadastro do programa HIPERDIA atualizado, utilizando o caderno do
HIPERDIA para observar quais 0s pacientes que necessitam atualizar o cadastro
sendo estes convocados pelo ACS a consulta individual;

Agendar consultas individuais para os pacientes hipertensos cada consulta de acordo
com a necessidade;

Realizar palestras falando sobre a HAS e a importancia de adeséo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso periodicamente;

Programar a palestra dos hipertensos com a equipe e realizar na UBS com sorteios de
brindes para estimular a participagéo de todos os hipertensos.

Fazer parceria com a Academia de Salde do municipio para desenvolver praticas de

atividade fisica regular dos pacientes hipertensos da area de abrangéncia.

CONCLUSAO

A importancia da HAS na sociedade ndo pode ser desconsiderada uma vez que
além de reduzir a qualidade/expectativa de vida ela ja € um problema real que vem
tirando milhares de vidas anualmente em todo mundo e no Brasil ndo é diferente, se
considerarmos a populacdo em sua totalidade e as estimativas futuras perderemos
diversos irmao da pétria para essa doenca silenciosa e mortal.

Assim buscamos com a implementacao do projeto diminuir os indices de Obitos e
perda de qualidade de vida ocasionada pela HAS, além das consequéncias
ocasionadas por outras enfermidades que estdo ligadas diretamente com ela como,
por exemplo, as DCV que, principalmente nas épocas mais quentes, tem levado varios

pacientes a quadros graves de infartos. Tentando chegar a 100% dos pacientes que ja



realizam tratamento e incentivando a populagdo da area a ter um monitoramento da
pressao arterial para a avaliacdo de um possivel diagnostico de HAS, uma vez que
parte da populacéo possui a HAS e néo sabe.

O trabalho de implantacdo feito de forma gradativa para a populacdo da area
deve facilitar a adeséo, essa conscientizacédo tem o objetivo de quebrar paradigmas,
como da velha ideia de que “se nao sinto, ndo estou doente”, e despertar a
curiosidade para o conhecimento do préprio corpo, neste caso o da PA. Visamos com
isso a facilidade da identificac@o das dificuldades de adeséo ja que aqueles pacientes
gue ndo comparecerem na reunido para responder os guestionarios serao procurado
em sua residéncia pelas ACS para aplicacdo e deteccdo, sendo 0 mesmo
procedimento realizado para os pacientes que ndo participarem dos encontros para
estimular o tratamento, assim € imprescindivel a capacitacdo das ACS e de toda
equipe para que elas atuem de formas pontuais e precisas.

Dado o exposto temos a importancia do presente trabalho na salde dos
pacientes hipertensos e na sociedade como um todo sempre buscando alternativas

viadveis para a melhoria da qualidade de vida e respectivamente da saude publica.
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