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RESUMO

Introduc&o: A Hipertenso € uma doenga cronica ndo transmissivel. E caracterizada
pelo aumento continuo de presséao arterial. No Brasil, estima-se que a prevaléncia
seja de 15 a 20% da populacdo adulta, aumentando para mais de 65% em individuos
maiores de 65 anos. Objetivo: é objetivo deste Projeto de Intervencéo é desenvolver
acbes que visem niveis pressoricos adequados dos idosos atendidos na Unidade
Basica de Saude “Valdenor Pereira dos Santos” Arame/Maranhdo. Metodologia:
utiliza-se neste Projeto de Intervencdo o método da Estimativa Rapida juntamente
com Planejamento Estratégico Situacional, com base nos os problemas observados
e definicdo do problema prioritario “Hipertensdo Arterial”, dos “nés criticos” e das
acles baseado em Campos, Faria e Santos (2017). Foi realizada uma reunido com a
equipe da UBS onde se levantou os principais problemas, e a partir dos mesmos
desenvolveu-se o plano operativo com estratégias de resolucdo dos “nés criticos”,
elegendo-se a Hipertensdo em ldosos como tema a ser trabalhado. Concluséo:
deseja-se com esta proposta que haja um maior controle da presséo arterial dos
idosos atendidos na &rea adscrita da UBS.

Descritores: Hipertenséo. Idosos. Prevencao.

IMPROVE CARE AND FOLLOW-UP TO HYPERTENSIVE ELDERLY PATIENTS IN
A UBS IN THE MUNICIPALITY OF ARAME-MA

Introduction: Hypertension is a chronic non-communicable disease. It is
characterized by the continuous increase in blood pressure. In Brazil, it is estimated
that the prevalence is 15 to 20% of the adult population, increasing to more than 65%
in individuals over 65 years of age. Objective: the objective of this Intervention
Project is to develop actions aimed at adequate blood pressure levels of the elderly
assisted at the Basic Health Unit “Valdenor Pereira dos Santos” Arame / Maranh&o.
Methodology: the Rapid Estimation method is used in this Intervention Project
together with Situational Strategic Planning, based on the problems observed and
definition of the priority problem “Hypertension”, “critical nodes” and actions based on
Campos, Faria and Santos (2017). A meeting was held with the UBS team where the
main problems were raised, and from them the operational plan was developed with



strategies for solving the “critical knots”, choosing Hypertension in the Elderly as the
topic to be worked on. Conclusion: with this proposal, it is hoped that there will be a
greater control of the blood pressure of the elderly assisted in the UBS area.

Descriptors: Hypertension. Seniors. Prevention.
INTRODUGAO

O Municipio de Arame esta localizado na Amazénia Legal, pertencente ao
Maranh&o. Apresenta uma populacdo de aproximadamente 33 mil pessoas, e boa
parte dos moradores residem em area rural. O municipio apresenta um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,535, considerado baixo, que juntamente com
outros indicadores sociais classificam o municipio como de extrema pobreza.

O sistema de saude do municipio esta formado pela rede de atencgéo
primaria de salde, com 10 Unidades Basicas de saude (UBS), 01 Hospital Geral, e
com apoio da equipe multiprofissional NASF.

A UBS em questdo é chamada Valdenor Pereira dos Santos a equipe de
saude é composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01 Técnico de enfermagem, 12
ACS, (ndo existe area descoberta), uma recepcionista, um porteiro, uma Nutricionista
e Fisioterapeuta. Temos ainda uma farmacia de pequeno porte, 01 consultério
Médico, sala da Enfermeira, sala de triagem, recepcdo pequena, banheiro e cozinha,
em bom estado, mas tudo bem pequeno, além de uma sala de vacina.

Ha no territério 324 pacientes hipertensos cadastrados. Destes, pelo menos
75% sédo idosos, 0 que justifica a necessidade de intervencdo. O Projeto de
Intervencdo trata de uma proposta que objetiva o controle da Pressdo Arterial dos
Idosos atendidos no territério da Unidade Bésica de Saude Valdenor Pereira dos
Santos - Arame/Maranhdo. Como metodologia, utiliza-se o planejamento estratégico
situacional e método da estimativa rapida *

Foi realizado um levantamento dos problemas do territério, onde decidiu-se
por abordar a hipertensdo arterial em idosos; a justificativa se da frente a grande
guantidade de individuos nesta faixa etaria e hipertensos; que por diferentes fatores
nao possuem o0s niveis pressoéricos conforme preconiza o Ministério de Saude. A
intervencao justifica-se pelos beneficios trazidos para a comunidade, principalmente
os idosos que muitas vezes apresentam certas dificuldades em controlar a PA.

A literatura apresenta a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como uma
doenca crénica ndo transmissivel. E caracterizada pelo aumento continuo de
pressdo arterial. No Brasil, estima-se que a prevaléncia seja de 15 a 20% da

populacao adulta, aumentando para além de 65% em individuos maiores de 65 anos,



conforme a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo® Os idosos apresentam uma
maior dificuldade de controle, havendo necessidade de a¢gbes mais especificas frente
a dificuldade de prética de atividade fisica, além de geralmente apresentarem demais
comorbidades.

A HAS é um agravo que apresenta elevados indices: tanto de morbidade
como de mortalidade. E uma das doencas cardiovasculares responsaveis por
aproximadamente 27% dos Obitos no Brasil. E bastante comum estar associada a
disturbios coronérios cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular de
extremidades, Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC)
entre outras complicacdes >+

E um problema que traz muitas consequéncias a saude, bem como
repercussbes econbmicas e financeiras,visto que em muitos casos afastam o
individuo do trabalho, tanto de forma temporaria como definitiva; sendo responsavel
por até 40% de absenteismo, e também aposentadorias antecipadas °.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) os limites para a
definicdo de risco da HAS estdo em valores acima de 129 mmHg (sistolica) ou a
pressédo diastélica de até 89 mmHg. Padrbes fora desses valores tornam-se um
aumento do risco de aterosclerose sendo considerado um dos mais importantes
problemas de salde publica, especialmente em paises subdesenvolvidos, afetando
cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo 34,

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude’ mais de 75% das mortes
relacionadas a doencas cardiovasculares se dao em paises de baixa e média renda,
como é o caso do Brasil. Nesse contexto, cerca de 17 milhfes das mortes
prematuras estdo ligadas a HAS, considerando como parametros individuos com
idade inferior a 70 anos. Tais mortes quase sempre se dao em virtude de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como é o caso da HAS e diabetes, entre outras, 82%
ocorrem em paises de baixa e média renda, como é o caso do Brasil, e 37% sao
causadas por doencas cardiovasculares 5678

Com base no tema Hipertensao arterial utiliza-se os seguintes descritores:
“fatores de risco, hipertensao arterial, idoso, pressao alta, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, alimentagdo inadequada, uso excessivo de sodio, entre outros sevem
como parametro chave da busca de artigos e demais documentos que direcionem a

pesquisa”.



O objetivo da proposta é promover acbes que visem a normalizacdo dos
niveis pressoricos dos idosos atendidos da Unidade Basica de Saude Valdenor
Pereira dos Santos Arame-Maranhé&o.

MATERIAL E METODOS

A metodologia aqui apresentada baseia-se no método da estimativa rapida e
planejamento estratégico situacional. O estudo foi desenvolvido apés a verificagdo de
um expressivo nimero de casos de hipertensos idosos no territorio chegando a 60%
do total de idosos. Foi constatado o problema (situacdo problema) e diante da
evidéncia do mesmo buscou-se solugfes através de materiais dispostos na literatura
através de pesquisas realizadas em diversas fontes como (Scielo, Pubmed, Lilacs,
bases de dados médicas, livros, manuais do ministério da saude, entre outros).
Quanto aos principais fatores envolvidos a tematica estdo o0 sedentarismo, ma

alimentacéo, ingestéo exacerbada de sodio, ma adesédo ao tratamento, dieta rica em

gorduras e carboidratos, tabagismo, etilismo, drogadigé&o.

Posteriormente as estas acbes propde-se um Projeto de Intervencao,

definido-se o plano operativo citado no quadro a baixo:

Quadro 08. Plano Operativo

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ESTRATEGIAS | RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS
- Identificar Cadastrar 100% | Utilizando a Médica,
os idosos dos idosos Caderneta do Idoso Enfermeira,
hipertensos hipertensos para ser preenchida Técnica de

HIPERTENSAO
EM IDOSOS

atendidos na

atendidos na

com todas as

Enfermagem e

UBS. UBS. informacgdes ACS.

(3 meses) solicitadas.
- Capacitar a | Orientar 100% Trabalhando o Médica e Equipe
equipe sobre | da equipe de preenchimento da de Saude da UBS

(0]

saude sobre

Caderneta do ldoso.

acolhimento | anotacdes de
a pacientes PA, peso,
idosos altura, IMC,
hipertensos. | Glicemia e
Frequencia
Cardiaca.
- Monitorar: Anotar 100% | Trabalhando estas Médica e Equipe
PA, peso, das informagdes | informagdes de Saude da UBS
altura, IMC, na Caderneta | identificando os casos
Glicemia e do Idoso, | de maior risco para

FC nas

mensalmente.

DCV.




consultas Continuo.
agendadas.
- Promover Realizar 100% Executando as Médica, Equipe
acbes no das palestras palestras planejadas, | de Saude da UBS
ambito programadas antes do atendimento | e Equipe
individual e sobre HAS, DM, | das consultas Multiprofissional.
coletivo para | Alimentacdo mensais.
adequacéao saudavel,
do estilo de cuidados
vida. higiénicos e

fisioterapia para

0 idoso.

Continuo

Fonte: propria autora, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura apresenta a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como uma
doenca crénica ndo transmissivel. E caracterizada pelo aumento continuo da
pressdo arterial. No Brasil, estima-se que a prevaléncia seja de 15 a 20% da
populacédo adulta, aumentando para além de 65% em individuos maiores de 65 anos,
conforme a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo? Os idosos apresentam uma
maior dificuldade de controle, havendo necessidade de a¢gBes mais especificas frente
a dificuldade de atividade fisica, ou demais comorbidades #

Trata-se de um agravo que apresenta elevados indices de morbi mortalidade.
E uma das doencas cardiovasculares responsaveis por aproximadamente 27% dos
6bitos no Brasil. E bastante comum estar associada a distirbios coronarios
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular de extremidades, Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre outras
complicagGes 34,

E um problema que traz muitas consequéncias a saude, bem como
repercussdes econdmicas e financeiras, visto que em muitos casos afasta o individuo
do trabalho, tanto de forma temporéaria ou definitiva, sendo responsavel por até 40%
de absenteismo, e aposentadorias antecipadas®

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia 2 os limites para a definicdo
de risco da HAS estdo em valores acima de 129 mmHg sistélica e pressao diastdlica

de até 89 mmHg. Padrdes fora desses valores tornam-se um aumento do risco de




aterosclerose sendo considerado um dos mais importantes problemas de salde
publica, especialmente em paises subdesenvolvidos, afetando cerca de um bilh&o de
pessoas em todo o mundo 34,

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude’ mais de 75% das mortes
relacionadas a doencas cardiovasculares se dao em paises de baixa e média renda,
como é o caso do nosso. Nesse contexto cerca de 17,9 milhdes das mortes
relacionadas as doencas cardiovasculares estdo ligadas a HAS, considerando como
parametros individuos com idade inferior a 70 anos’®

No mundo a Hipertensdo Arterial atinge mais de um bilhdo de pessoas
segundo dados da organizacdo mundial de salde .No Brasil a doenca atinge 36
milhGes de pessoas segundo a 72 Diretriz de Hipertensado Arterial 2.

SOARES et al °. apresenta um estudo que afirma que 13,6% da populacéo do
Estado do Maranhdo é hipertensa. Dados do Municipio de Arame nao foram
disponibilizados pela Secretaria de Saude..

Dados da Unidade de Saude Valdenor Pereira dos Santos apresentam 25%
dos individuos da comunidade idosos. Destes 60% apresentam o problema da
hipertenséao arterial.

Nos idosos o diagnostico da Hipertensao Arterial ndo difere dos demais,
contudo apresenta algumas peculiaridades. Nestes termos explicita Malachias et al %

Aspectos especiais na medicdo da PA na populacdo idosa decorrem de
alteracbes proprias do envelhecimento, como a maior frequéncia do hiato
auscultatorio, que consiste no desaparecimento dos sons durante a deflagdo
do manguito, resultando em valores falsamente baixos para a PAS ou
falsamente altos para a PAD. A grande variagdo da PA nos idosos ao longo das
24 horas torna o MAPA uma ferramenta muitas vezes Uutil. A pseudo-
hipertensdo, que esta associada ao processo aterosclerético, pode ser
detectada pela manobra de Osler, ou seja, a artéria radial permanece ainda
palpavel ap6s a insuflagdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do
desaparecimento do pulso radial.12 Maior ocorréncia de EAB, hipotensao
ortostatica e pos-prandial e, finalmente, a presenca de arritmias, como

fibrilagdo atrial, podem dificultar a medicdo da PA (MALACHIAS et al, 2016, p.
9).

O risco cardiovascular da hipertensdo arterial em idosos deve ser sempre
realizado. Isso porque a avaliagdo do risco CV global pode auxiliar na decisédo
terapéutica e permite uma andlise prognoéstica. A identificacdo dos individuos
hipertensos que estdo mais predispostos as complicagbes CV, com destaque ao
infarto do miocardio e AVE, é de fundamental importéncia para as condutas e uma
orientagdo terapéutica mais agressiva °.

Existe na literatura muitos algoritmos e escores de risco baseados em

estudos populacionais que foram criados nas Ultimas décadas, de modo que



Modelos multifatoriais de estratificacdo de risco podem ser utilizados para uma
classificagdo de risco individual mais precisa.

Além disso, o fato de informar ao paciente os seus FR pode melhorar a
eficiéncia das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para reducédo do risco
global, pode-se estimar indicadores e utilizar termos relacionados ao
envelhecimento, como “idade vascular” ou “idade cardiometabdlica”, também podem
auxiliar na estratégia para modificacdo dos fatores de risco**2.

A estratificacdo de risco € classificada em risco baixo, moderado e alto.
Lembrando que a identificacgdo de DCV prévia, doenca renal ou DM aumenta
consideravelmente o risco de eventos CV futuros, independente dos valores da PA
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Apresenta-se a Quadro a seguir:

Quadro 01. Estratificagdo de risco no paciente hipertenso de acordo com
fatores de risco adicionais, presenca de lesdo em orgdo-alvo e de doenca
cardiovascular ou renal:

PAS 130-139 ou HAS Estagio 1 . A::ssﬁ‘;;f: : a0 HAS Estagio 3
PAD 8589 PAS 140-159 ou PAD 90-99 00108 PAS =180 ouPAD =110
Sern fator de risco Sern Risco Adicional gja?ig I‘\u'th;ZSaD o Riﬁ?
1-2fdtores de rsca o ety b S
=3 fatores de nisco I‘\u'bRJdEi: o RlAﬁcDD R;i? RINS;;J
Presenga de LOA, DGV, DRG ou DI FLS;” Ff\lst? F:TDD Ff\lst?

PAS: presséo arterial sistdlica;, PAD: press&o arterial diastolica; HAS. hipertenséo arferial sistémica;, DGV dosnga cardiovascular;
DRGC: doenga renal crinica; DM: diabefes melifo; LOA: lesdo em drgdo-alvo.

Apresenta-se ainda os Quadros 02 e 03.

Quadro 02. Fatores de risco cardiovascular na avaliagdo do risco adicional no
hipertenso

» Sexo masculino

* [dade

o Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos

* Histéria de DCV prematura em parentes de 1° grau
o Homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos

» Tabagismo

* Dislipidemia




o Colesterol total > 190 mg/dl e/ou

o LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou

o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres e/ou
o Triglicerideos > 150 mg/dI

* Resisténcia a insulina

o Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dI

o Teste oral de tolerancia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas

o Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

* Obesidade

o IMC = 30 kg/m2

o CA =2 102 cm nos homens ou 288 cm nas mulheres

Legendas: DCV: doenga cardiovascular; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta
densidade; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.

Apresenta-se o Quadro a seguir com avaliagdo de Les&o de orgdo-alvo na

avaliacdo do risco adicional no hipertenso

Quadro 03. Lesao de 6rgdo-alvo na avaliagéo do risco adicional no hipertenso

* Hipertrofia ventricular esquerda

o |IECG: indice Sokolow-Lyon (SV1 + RV5 ou RV6) =2 35 mm

o [IECG: RaVL > 11 mm

o |IECG: Cornell voltagem > 2440 mm*ms

o IECO: IMVE > 115 g/m2 nos homens ou > 95 g/m2 nas mulheres
* EMI da carétida > 0,9 mm ou placa carotidea

* VOP cardétido-femoral > 10 m/s

*ITB<0,9

* Doenca renal cronica estagio 3 (RFG-e 30-60 mL/min/1,73m2)

» Albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relagédo albuminacreatinina

urinaria 30 a 300 mg/g

Legenda: ECG: eletrocardiograma; ECO: ecocardiograma; EMI: espessura mediointimal; IMVE: indice de massa
ventricular esquerda; VOP: velocidade da onda de pulso; ITB: indice tornozelo-braquial; RFG-e: ritmo de filtragédo
glomerular estimado.

Além disso, apresenta-se o Quadro com avaliacdo sobre a Doenca CV e renal

estabelecida para avaliacdo do risco

Quadro 04. Avaliacdo sobre a Doenca CV e renal estabelecida para avaliacdo

do risco

Adicional no hipertenso




» Doenca cerebrovascular

o AVE isquémico

o Hemorragia cerebral

o Ataque isquémico transitorio

* Doenca da artéria coronaria

o Angina estavel ou instavel

o Infarto do miocardio

o Revascularizagdo do miocardio: percutanea (angioplastia) ou cirargica
o Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida ou preservada

o Doenca arterial periférica sintomatica dos membros inferiores

o Doenca renal cronica estagio 4 (RFG-e < 30 ml/min/1,73m2) ou albumindria > 300
mg/24 h

o Retinopatia avancada: hemorragias, exsudatos, papiledema

Legenda: AVE: acidente vascular encefalico; RFG-e: ritmo de filtragdo glomerular estimado. Fonte: MALACHIAS et
al, 2016.

O tratamento de hipertensao arterial esta dividido em medidas farmacoldgicas
e ndo farmacologicas denominadas (mudancgas de habitos de vida).

A primeira etapa da classificagdo de risco € a ldentificagdo de doenca
aterosclerética ou de seus equivalentes. Verifica-se a presenca de doenca
aterosclerética, clinicamente evidente ou na forma subclinica, ou de seus
equivalentes como DM e DRC conforme os parametros a seguir:

1. Doenca aterosclerética (clinicamente evidente): arterial coronaria,
cerebrovascular ou obstrutiva periférica

2. Aterosclerose subclinica significativa documentada por método diagnéstico

3. Procedimentos de revascularizagao arterial

4. Diabetes melito tipos 1 e 2

5. Doenga renal crénica

6. Hipercolesterolemia familiar

Caso positiva, o individuo é imediatamente classificado como de alto risco,
pois a chance de apresentar um primeiro ou um novo evento CV em 10 anos €
superior a 20% 2.

Apresenta-se duas figuras a seguir com importantes fluxogramas a serem

seguidos.
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Fluxograma 01. Fluxograma de classificacdo de risco CV adicional no

paciente hipertenso.

Avaliacéo do Risco Cardiovascular
Adicional no Hipertenso

Paciente com diagnéstico N
PA <180 )I 10 mmHg de hipertensdo arterial PA = 180 11 10 mmHg

Diabetes SIM > RiscoALTO ==
l F Y

. Histéria de AVE, DAC, IC, DAP ou

NAQ ——— DRC estégio = 4 ou RACur > 300 mg/g

v

F Y
v

NAO SIM

LOA: HVE, VOP > 10m/s, ITB<0,9,
placalespessamento parede carotidea,
DRC estagio 3, RACur 30-300 mg/g

NAO |« > SIM
Numero de Fatores de Risco Associados —| 23
@ < > 12
e — 52
| |
Troisos [ AT "PAD. 095
| |
PAD 00100 | | MODERADO PAD: 100109
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Legenda: PA: presséo arterial; AVE: acidente vascular encefalico; DAC: doenca arterial coronariana; IC: insuficiéncia
cardiaca; DAP: doenca arterial periférica; DRC: doenca renal cronica; RACur: relagdo albumina/creatinina urinaria;
LOA: lesdo de ¢érgao-alvo; HVE: hipertrofia ventricular esquerda; VOP: velocidade da onda de pulso; ITB: indice
tornozelo-braquial; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica. Fatores de risco: sexo masculino,
idade > 55 anos (homem) ou > 65 anos (mulher), histéria familiar, tabagismo, dislipidemia, obesidade e resisténcia a
insulina.

Fonte: Malachias et al,?

Ha ainda a possibilidade de reclassificacdo do risco segundo presenca de
fatores agravantes. Neste caso os pacientes de risco intermediario que apresentam
gquaisquer fatores agravantes citados no Quadro 05 a seguir sdo reclassificados para

"alto risco"?.

Quadro 05. Fatores agravantes do risco CV

Fator Agravante Evidéncias

1. Histdria familiar de DAC prematura em | GR: lla; NE: A
parente de primeiro grau, homem < 55

anos ou mulher < 65 anos

2. Diagnéstico de SM conforme critérios | GR: llb; NE: A
IDF

3.  Microalbumindria  (30-300 mg/g | GR: lla; NE: B
creatinina) ou albuminudria > 300 mg/g

creatinina

4. HVE GR: lla; NE: B

5. Proteina C-reativa ultrassensivel > | GR: lla; NE: B

2mg/l

6. EMI de cardtidas > 1,0 mm GR: lIb NE: B

7. Escore de célcio coronario > 100 ou > | GR: lla; NE: A
percentil 75 para idade e sexo

8.1TB<0,9 GR: lla; NE: A

Legenda: DAC: doenga arterial coronariana; SM: sindrome metabdlica; IDF: International Diabetes Federation; HVE:
hipertrofia ventricular esquerda; EMI: espessura mediointimal; ITB: indice tornozelo-braquial.

Os critérios utilizados no diagnéstico de SM estédo descritos na Quadro 02 a
seguir:

Quadro 06. Critérios diagnosticos de sindrome metabdlica (definida com 3

ou mais critérios
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Critérios Definicdo
1. Obesidade abdominal

Homens 294 cm
Mulheres =280cm

2. HDL-colesterol

Homens < 40 mg/dl
Mulheres < 50 mg/dl
3. Triglicerideos (ou tratamento para hipertrigliceridemia) = 150 mg/dI

4. PA (ou tratamento para hipertensao arterial)

PAS e/ou =130 mmHg
PAD = 85 mmHg
5. Glicemia (ou tratamento para DM) =100 mg/dI

Legenda: PA: pressao arterial; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; DM: diabetes melito.
Fonte: Malachias et al, *

Apresenta-se por fim um fluxograma de estimativa do risco cardiovascular
global. HFam: histéria familiar; DCV: doenca cardiovascular.
Fluxograma 2. Estimativa do risco cardiovascular

global

Doenga Aterosclerdtica R
ou eguivalente SiM
v

NAO
Escore de Risco Global —l
l l v
<5% {{ >5-20% }1 >20% l—
Hfam DCV Fatores 7 @)
l’ premalura 1 f Agravantes -
NAO | sm | | o | L| siv_|

# L v
BAIXO RISCO g ALTO
RISCO INTERMEDIARIO RISCO

Fonte: Malachias et al, (2016).
Ja para o tratamento da Hipertensdo Arterial pode-se utilizar os conceitos de

Malachias et al.?

O tratamento da HA nesse grupo de pacientes traz beneficios inequivocos na
reducdo de eventos CV maiores (IAM, AVE e IC). Além disso, existem
evidéncias sobre a possibilidade de prevencéo de sindrome demencial, sendo
esse um beneficio adicional que deve ser considerado na decisdo terapéutica
(MALACHIAS et al, 2016, p. 64).
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Apresenta-se a seguir os principais procedimentos a serem executados com

ralacéo a PA:

Figura 02. Fluxograma para diagnostico de hipertenséo arterial (modificado do
Canadian Hypertension Education Program).

Visita 1
Medida da PA

Anamnese, Exame Fisico e Avaliagdo Laboratorial

| .

PA = 140/90 com . Diagndstico de
il = L L fisco cardiovascular | Sim —> Hiperlensao
risco cardiovascular o
baixo ou médio Cl
PA = 180/110
Pressao de consultdrio ou Considerar MAPA ou Considerar MRPA
. Visita 2 -
Visita 2 ) Visita 2
Visita 2 PAS = 140 ot PAS 26 Visita 2 PAS = 135
< 14090 vigilia 130 ou < 195/85 o
< 135/85 PAD 24h
>80 PAD = 85

Hipertensdo Diagnastico Hipartensao Diagndstico
do Avental

Branco Hipertensao

Mormotensao
MAPAMRPA: do Avental de

Branca Hiperiensio

na suspeita de
Hipartanséo
do Avental
Branco

Ao
Mascarada

Fonte: Malachias et al, 2

Apresenta-se ainda o quadro de drogas anti-hipertensivas e suas
classificagoes:
Quadro 07. Principais Antihipertensivos disponiveis

Agentes de acao central Metildopa, clonidina, guanabenzo

Os inibidores dos receptores | Moxonidina e rilmenidina

imidazolinicos

Betabloqueadores Carvedilol, nebivolol, propranolol
Alfabloqueadores Doxazosina, prazosina e terazosina
Vasodilatadores diretos Hidralazina e minoxidil.

bloqueadores dos canais de calcio Amlodipino, nifedipino, felodipino,
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nitrendipino, manidipino, lercanidipino,
levanlodipino, lacidipino,isradipino,

nisoldipino, nimodipino

Inibidores da enzima conversora da | Alisquireno.

angiotensina

Obs. Pode-se ainda promover a associacao do diuréticos

Fonte: Malachias et al, 2

Ha também a possibilidade de associacao de anti hipertensivos a diuréticos,
dentre os principais destaque para clortalidona, hidroclorotiazida e indapamida. E
muito bem vinda tal associagcdo quando o uso do anti-hipertensivo somente néo
consegue o controle da pressao arterial.

Outros atores estdo envolvidos na temética: sedentarismo, ma
alimentagéo,ingestdo exacerbada de sddio, ma adesédo ao tratamento,dieta rica em
gorduras e carboidratos, tabagismo, etilismo, drogadigéo.

No que tange ao manejo da HAS segundo as estratégias; as medidas de
educacdo em saude junto a populagéo de idosos sera realizada, através de reunides,
rodas de conversa, orientagdes e incentivo a habitos de vida saudaveis.

Quanto as estratégias de adesdo ao tratamento serdo evidenciados
principalmente os beneficios que a adocdo de habitos saudaveis poderé trazer a
estes pacientes, como também a possibilidade de reduzir intercorréncias
relacionadas a HAS como, o Infarto Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular
Cerebral.

E nesta perspectiva que se deseja promover acbes que visem o controle dos
niveis pressoricos dos idosos atendidos da Unidade Basica de Saude “Valdenor
Pereira dos Santos” Arame-Maranh&o.

Os resultados foram apresentados a partir dos objetivos propostos.
Primeiramente importa salientar que o objetivo geral da proposta de “Melhoria no
atendimento e acompanhamento a pacientes idosos hipertensos atendidos na
Unidade Basica de Saude "Valdenor Pereira dos Santos” segue algumas acgoes,
principalmente as coletivas que ndo puderam ser executadas na integra,
considerando as medidas relacionadas a prevencédo do COVID 19. Em verdade as
acles coletivas necessitaram de uma definicdo relacionada ao COVID para realizar
acles que envolvam qualquer tipo de aglomeracao.

As acles foram executadas em etapas e a primeira contemplou o objetivo

especifico “Capacitar equipe de saude da UBSF sobre acolhimento a pacientes
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idosos com HAS”. Neste sentido foram realizadas duas reuniées na prépria unidade
de saude com objetivo de orientar a equipe de salde sobre os detalhes relacionados
a proposta, todas com os cuidados e prevencdes ao COVID-19..

As reunides foram direcionadas pela Médica da unidade e todos os membros
da equipe de saude. Nestas reunides que totalizaram 4 horas de capacitacao, foram
colocados os detalhes da proposta como também qual a responsabilidade de cada
membro da equipe (as reunidbes obedeceram as necessidades de uso de
Equipamento de Protecéo individual (EPI) e distanciamento social).

Os temas trabalhados foram o conceito, a epidemiologia, o diagndstico, o
tratamento da HAS com enfoque em idosos, além de medidas relacionadas a adeséo
ao tratamento medicamentoso, sono de qualidade, prética de atividade fisica e etc.

A etapa foi considerada satisfatéria, mesmo em meio a pandemia vivenciada.
A equipe contribuiu muito para a realizagdo da proposta, inclusive cabe até uma
mocdo de aplausos quanto aos membros frente aos beneficios trazidos a
comunidade e a saude em geral da populagéo, seja de membros do projeto ou néo.
A equipe realmente encontra-se bem capacitada para ac¢des voltadas ao controle da
PA em ldosos.

A segunda etapa contemplou o objetivo especifico “Promover de agcbes no
ambito individual e coletivo para adequacdo do estilo de vida”’. Contudo, para a
realizacdo de a¢bes no coletivo devido a pandemia do COVID-19, foi Unico problema
gue existiu de fato, pois como é sabido que os idosos fazem parte do grupo de risco
para este virus ,e com isso as acfes coletivas ndo foram executadas na integra,
pois, ndo seria interessante realizar acdes que pudessem ser vias de transmisséo do
virus, principalmente a esse grupo de individuos que quase sempre apresentam
alguma comorbidade.

As acdes foram realizadas com os idosos em 3 momentos. Um momento
inicial com o diagndstico da PA do paciente classificando-o segundo os fatores de
risco e os padrdes apresentados de niveis pressoéricos. Além disso, foram realizadas
avaliacOes sobre as medicagfes utilizadas, doses, iatrogenia medicamentosa com
outras drogas, peso, qualidade do sono, disposicado, desempenho sexual entre outras
guestdes, e por fim o acompanhamento.

O acompanhamento foi realizado durante todo o més de janeiro e fevereiro de
2021 com o monitoramento da pressédo arterial na unidade e na casa dos usuarios

hipertensos idosos (Fevereiro e Marco de 2021), realizada pela equipe de saude nas



16

visitas domiciliares, contemplando também, o objetivo especifico de “Promogéo do
cuidado compartilhado com a familia.”.

Tanto médica como enfermeira, auxiliares de enfermagem, ACS entre outros
passavam informacdes relativas a necessidade de prética de atividade fisica regular,
adaptada a condi¢do dos idosos, além de uso moderado de sal, ou até mesmo
abstencdo. Diminuicdo da alimentacdo de gorduras, frituras, e acucares. Além do
abandono de élcool e tabaco.

As orientacdes continuaram com mini palestras na sala de espera da unidade
de saude ressaltando a necessidade de autocuidado.

O objetivo especifico de monitorar a¢des individuais e coletivas ainda esta
sendo executado, frente as acgdes de continuidade da proposta. O objetivo busca
“Monitorar os valores pressoricos dos idosos participantes do PI, para identificagao
dos casos de maior risco”.

Como resposta a este objetivo apresenta-se o grafico a seguir com os
resultados da proposta.

ApoOs a realizacdo das a¢cdes com os idosos iniciou-se a apuracdo dos dados

dos niveis pressaricos. Apresenta-se a seguir:

GRAFICO 01. NORMALIZACAO DA PA DOS IDOSOS

m Grupo 1
B Grupo 2

Grupo 3

Fonte: propria autora, 2020.

No total foram vinte idosos que fizeram parte da pesquisa. Deste 13(primeiro
grupo) conseguiram apresentar dados que correspondem a normalidade dos niveis
pressoricos. Estes pacientes estavam fazendo uso de medicacao, todos afirmaram

diminuicdo no consumo de produtos industrializados, diminuicdo no consumo de sal
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e atividade fisica minima de 150 minutos semanais, sendo a atividade mais comum a
caminhada. Houve relatos de maior disposicdo sexual, qualidade de sono, e
disposicdo de modo geral.

O segundo grupo de seis idosos ndo conseguiu a normalizagdo dos valores
pressoricos, contudo dos seis cinco quase atingiram os valores ideiais. Neste grupo a
medicagdo continua sendo utilizada e tres afirmaram estar fazendo atividade fisica
regular com o minimo de 150 minutos. Houve ainda relatos de maior disposicao
sexual e qualidade de sono.

O terceiro grupo se refere ao idoso que se mudou e ndo houve como avaliar o
seu desempenho.

De forma geral acredita-se que com: maior adesdo e o tempo de atividade
fisica, dieta com algumas restricdes certamente o valor de individuos que atingira o
equilibrio sera maior podendo se falar em 90% de sucesso em um futuro préximo.

As acgOes foram importantes tanto para os usuarios participantes como para a

equipe de saude. Todos receberam os beneficios da proposta.

CONCLUSOES

Os objetivos da proposta foram parcialmente alcangados visto que buscava-
se normalizagdo de 100% dos idosos trabalhados, contudo conseguiu-se sucesso
pleno somente em 65%.

No que tange aos objetivos especificos de “ldentificar os idosos hipertensos
atendidos na UBS;” realizamos um levantamento do niamero de idosos hipertensos
do territério, com acgbes de saude realizadas durante o periodo de Outubro a
Dezembro de 2020, de modo que atingimos 100% do nimero de idosos planejados a
serem identificados e que se dispuseram a participar da proposta. Quanto ao objetivo
de “Capacitar a equipe de saude da UBSF sobre acolhimento a pacientes idosos
com HAS;” o mesmo foi plenamente atingido. O objetivo de “Monitorar os valores
pressoricos dos idosos participantes do P, para identificacdo dos casos de maior
risco;” estd sendo executado até o findar de margco de 2020, contudo ja foram
realizados acbes nos meses de janeiro e fevereiro de 2021 com relacdo ao mesmo.
O objetivo de “Promogao de agdes no ambito individual e coletivo para adequagéo do
estilo de vida;” foi parcialmente concluido visto que foram realizadas agdes em
fevereiro e inicio de mar¢co e necessitam de uma vacinacdo em massa quanto ao

covid para finalizarmos (plenas condicdes de realizacdo de acdes). O objetivo
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relacionado a “Promocdo do cuidado compartilhado com a familia.” foi realizado e
contemplado, mas ter4 acdes futuras em marco e abril frente a necessidade de
monitoramento continuo.

E importante salientar que 35% dos participantes idosos quase atingiram a
meta estabelecida pelo Ministério da Saude. Além disso, houve relatos verbais de
melhoria do desempenho sexual, melhoria da disposicdo geral e melhoria da
qualidade do sono. Os individuos abordados apresentaram grande animagdo na
proposta e no cuidado prestado; realmente foram impactados pelo cuidado. As
recomendacbes para trabalhos futuros ficam na perspectiva da importancia da
capacitacdo da equipe de saude e do envolvimento da mesma na proposta. Quando
a equipe de saude se envolve, influencia os usuérios trazendo uma forga maior
(estimulo) para a proposta, inclusive para atingir aos objetivos de controle da

Pressao Arterial.
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