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Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica definida como uma condicao clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao e sustentacao dos niveis de pressao sanguinea, frequentemente
associadas com mudancas nas funcdes e/ou estruturas de d6rgaos alvos (coracao, cérebro,
rins e vasos sanguineos) e no metabolismo, que leva ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais. Acomete cerca de 20% da populacao brasileira, de
diferentes faixas etdrias e constituem um contingente significativo na demanda por
internagdes e nos custos com despesas médicas e sociais. Com isto, a estratificacao de
pacientes hipertensos de acordo com o Escore de Risco de Framingham permite definir o
risco cardiovascular em baixo, moderado e alto, para que pacientes que possuem
necessidades de salde semelhantes sejam atendidos com recursos e tecnologias especificos.
Desta maneira, este projeto tem por objetivo aprimorar o seguimento de pacientes
portadores de HAS com alto risco cardiovascular, para que se possa compreender o0s
comportamentos dos usuarios hipertensos da USF VI Dr. Flavio Celso Negrao de Avaré/SP.
Espera-se por meio deste projeto contribuir para o enfretamento desta doenca cronica na
atencao primaria, com vistas a garantir que os usuarios consigam ter cuidado mais
individualizado e voltado para suas necessidades, melhor qualidade de vida, reducao dos
indices de internagles hospitalares e diminuicao dos custos relacionados a HAS ao sistema
de salde.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma condigcao clinica multifatorial
caracterizada pela elevacao e sustentacao dos niveis de pressao sanguinea, frequentemente
associadas com mudancgas nas funcoes e/ou estruturas de drgaos alvos (coracao, cérebro,
rins e vasos sanguineos) e no metabolismo, que leva ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010), tais
como: infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca
(BRASIL, 2011).

A HAS acomete cerca de 20% da populacao brasileira, de diferentes faixas etarias, contudo,
com maior prevaléncia entre individuos com idade entre 30 e 65 anos, sendo que as doengas
cardiovasculares associadas a HAS constituem um contingente significativo na demanda por
internacées e nas despesas hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011),
bem como é responsavel por grande parte dos custos com despesas médicas e sociais
(LUCENA; MEDEIROS; DANTAS, 2011; LOPEZ-JARAMILLO et al., 2014). Na USF VI Dr. Flavio
Celso Negrao de Avaré/SP, com 3964 usuarios, dos quais 374 sao hipertensos, 35 tem
doenca cardiaca, 29 apresentam sequelas de doencas cerebrovasculares e 26 sofreram
infarto.

Varios fatores estdo relacionados com a incidéncia e prevaléncia da HAS, que sao:
tabagismo, elevados niveis de estresse, ingestao excessiva de sddio, etilismo, excesso de
peso. Estes fatores possuem como caracteristica marcante a possibilidade de estabelecer o
controle por meio de terapia nao medicamentosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013). Na USF VI Dr. Flavio Celso Negrdo de
Avaré/SP, dos 3964 usuarios, 228 fumam, 96 fazem uso de alcool e 268 estao acima do peso.

Uma forma eficiente de atuacdo no combate a HAS é através da Atencao Primaria a Saude
(APS) por meio das equipes multiprofissionais, desde que elas atuem na realizacao de
atividades preventivas, realize 0 acompanhamento e o controle dos pacientes portadores de
HAS, promovendo um cuidado integral.

Todavia, sao observadas dificuldades relacionadas ao cuidado desses pacientes, dentre as
quais se destaca a relacionada a sistematizacdao da rotina de seguimento através de
consultas médicas e de enfermagem, uma vez que muitos pacientes nao realizam
seguimentos nas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e buscam por consulta
médica quando possuem algum evento agudo na salde (STARFIELD, 2002; OPAS, 2011).

A literatura cientifica traz que os principais fatores relacionados a ndo utilizacao de consultas
em pacientes com HAS sistémica estdo: o baixo nivel socioeconémico, género masculino,
faixa etaria mais jovem, pior auto percepcao de salde, esquecimento e o tipo de assisténcia
disponivel, particular ou publica (FERREIRA et al., 2009).

A nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo, geralmente associado ao diagndstico tardio e
0 curso prolongado e assintomatico da HAS, é descrita como um dos principais fatores



geradores de agravos da HAS (FOROUZANFAR et al., 2017).

Esta ndo adesao estd relacionada com baixos niveis socioecondmicos, prescricdo de
programas terapéuticos complexos e insatisfacao com o servico de saude (ANDRADE et al.,
2014).

Além disto, o curso assintomatico da HAS contribui para a falta de entendimento e muitos
pacientes acabam acreditando que a doenca pode ser tratada com terapias nao
farmacolégicas, como alivio do estresse e remédio caseiro (ANDRADE et al., 2014).

Uma maneira eficiente de melhorar os indicadores de acompanhamento de pacientes com
HAS, aconselhada pelo Ministério da Salde, é na estratificacao de pacientes hipertensos de
acordo com o Escore de Risco de Framingham (ERF) para doencas cardiovasculares. O ERF
baseia-se em diferentes fatores preditores de risco, tais como, a idade, os niveis de LDL, HDL,
pressao arterial, diabetes e tabagismo. A cada variavel é atribuido um valor numérico,
especificos para homens e mulheres, que ao final geram o risco cardiovascular em baixo
(<10%), moderado (10% a 20%) e alto (>20%) (BRASIL, 2013)

Essa estratificacdao permite identificar pacientes que possuem necessidades de salude
semelhantes e que devem ser atendidos com recursos e tecnologias especificos,
promovendo o principio da equidade do SUS. Permite também elaborar planos de cuidados
especificos (BRASIL, 2017) e estratégias preventivas (BRASIL, 2006), além de estimar a
probabilidade da ocorréncia de um evento coronariano, fatal ou nao fatal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Evidéncias sugerem que a utilizacao da estratificacdao de risco cardiovascular na APS esta
relacionada com aumento na qualidade da atencao a salde e maior eficiéncia operacional,
principalmente dos escassos recursos de salde, pois atenua falhas associadas a suboferta de
cuidados para usuarios de maiores estratos de risco e a ofertas em excessos para aqueles de
estratos menores, entretanto, esta rotina de trabalho ndo esta presente em muitas unidades
de saude, provocando problemas relacionados a oferta de cuidados ndo eficientes e
desalinhados com as necessidades dos usuarios do SUS (BRASIL, 2011).



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL

Aprimorar o seguimento de pacientes portadores de HAS com alto risco cardiovascular, por
meio da estratificacao de risco cardiovascular de usuarios hipertensos cadastrados na USF VI
Dr. Flavio Celso Negrao de Avaré/SP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a estratificacdo de risco cardiovascular através do Escore de Framingham para
Doenca Cardiovascular, utilizando dados coletados por meio de entrevistas com pacientes
hipertensos cadastrados na USF VI Dr. Flavio Celso Negrao, realizadas entre agosto e
dezembro de 2018.

Avaliar as repercussoes clinicas do paciente com HAS e com alto risco cardiovascular, apds o
periodo de 4 meses da realizacdo da estratificacdo de risco e do inicio das consultas médicas
programadas.

Sensibilizar os usuarios e os gestores da USF sobre a necessidade de acompanhamento
continuo da HAS e sobre a realizacao de estratégias preventivas para evitar o aumento da
prevaléncia de usuarios na classe de alto risco cardiovascular.

Promover Educacao em Saude com usuarios cadastrados na USF, hipertensos ou nao, com
vistas a garantir melhoria continua da qualidade de vida.



Método

O presente projeto foi desenvolvido para que se possa compreender os comportamentos dos
usudrios hipertensos da USF VI Dr. Flavio Celso Negrao de Avaré/SP, principalmente, dos
classificados como alto risco cardiovascular através do Escore de Framingham para Doenca
Cardiovascular, possibilitando a adocao de estratégias efetivas através das consultas
médicas mensais no controle da HAS e realizar os agendamentos de consultas seguindo a
estratificacao de risco proposta.

A coleta dos dados dos usuarios com alto risco cardiovascular foi realizada entre os periodos
de agosto a dezembro de 2018, sendo a amostra composta por 31 pacientes cadastrados na
USF dos 3964 usuarios, selecionados de forma nao-probabilisica e por conveniéncia.
Participaram 12 individuos do género masculino e 19 do género feminino, com idade entre 49
e 72 anos, dos quais 21 relatavam alimentacao inadequada, 15 eram fumantes, 17
esquecem com frequéncia de sequir a terapéutica medicamentosa, 17 com diagndstico de
diabetes mellitus do tipo 2, 9 apresentam niveis de colesterol limitrofe, 19 com niveis
elevados de colesterol, 25 com histérico de sedentarismo, 6 eutréficos e 12 com sobrepeso,
além de 4 com obesidade grau |, 2 com obesidade grau Il e 3 com obesidade grau lll.

Adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade:
Ser usuario cadastrado na USF VI Dr. Flavio Celso Negrao de Avaré/SP;
Possuir idade entre 30 e 74 anos;

Ser classificado como alto risco cardiovascular no Escore de Framingham para Doenca
Cardiovascular;

Apresentar em seu prontuario clinico resultados de exames referentes aos niveis de
colesterol total, HDL (High Density Lipoproteins) e LDL (Low Density Lipoproteins), realizados
em 2018;

A utilizacao do Escore de Risco de Framingham para Doenca Cardiovascular, deu-se pelo
aplicativo TelessaldeRS/UFRGS, para estimativa do risco de individuos desenvolverem nos
préximos 10 anos um evento cardiovascular maior que o infarto agudo do miocardio ou
morte por determinada causa cardiovascular. A escolha deste escore baseia-se no Protocolo
Ministerial de Prevencdo Clinica de Doenca Cardiovascular, Cerebrovascular e Renal.

A realizacao deste projeto iniciou-se com a recepc¢ao dos pacientes na USF VI Dr. Flavio Celso
Negrao, pré-consulta com a equipe de enfermagem e afericao da pressao arterial no membro
superior esquerdo, com 0s pacientes na posi¢cao sentada (90° de quadril e joelho), na qual se
utilizou esfigmoman6émetro aneroide Premium ~ e estetoscépio Premium®, previamente
calibrado. A cada consulta do paciente na unidade este processo repetia-se.

Durante a consulta médica o paciente recebia orientacdes sobre a tematica da hipertensao



arterial, desde a definicao de hipertensao arterial sistémica, passando pela influéncia de
bons habitos de vida, até formas de tratamento e principais complicacdes da doenca, além
dos objetivos e métodos da pesquisa e apds a compreensdo e aceitacdao dos termos, os
pacientes realizavam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Realizava-se também as analises dos exames de LDL e HDL, todos realizados no
laboratorio de analises clinicas da Santa Casa de Misericérida de Avaré/SP, foram
considerados como valores de referéncia para LDL < 130mg/dL e para HDL 40-60mg/dL,
conforme orientacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Por fim, realizava-se a
Estratificacdao de Risco Cardiovascular. Eram realizadas também palestras focadas na
Educacao em Saudde para os usuarios e colaboradores da USF.

Em seguida, realizava-se a pds-consulta com a equipe de enfermagem, concluindo com o
agendamento automatica da consulta médica em 30 dias. Todo este processo repetiu-se por
4 meses.



Resultados Esperados

Por meio deste projeto espera-se ser possivel tracar o perfil epidemioldgico da HAS na USF VI
Dr. Flavio Celso Negrao de Avaré/SP, analisar a prevaléncia de hipertensos com alto risco
cardiovascular e identificar fatores de risco caracteristicos desta populacdao e assim
sensibilizar maior nUmero de usuarios possiveis sobre a importancia do acompanhamento
continuo da HAS, bem como da adesao aos métodos de tratamento farmacoldgicos e nao-
farmacolégicos.

Espera-se, também, contribuir para o enfretamento desta doenca crénica na atencao
primaria, com vistas a garantir que os usuarios consigam ter cuidado mais individualizado e
voltado para suas necessidades, melhor qualidade de vida, reducao dos indices de
internagdes hospitalares e diminuicdo dos custos relacionados a HAS ao sistema de salde.

Elevar a capacidade de trabalho da equipe, garantido maior cobertura da populagao com HAS
e risco cardiovascular aumentado, e maior adesao ao tratamento dos hipertensos
cadastrados.

Melhorar as condicdes clinicas dos usuarios hipertensos com alto risco cardiovascular, reduzir
as complicacOes decorrentes da HAS, melhorar os padrdes bioquimicos dos pacientes e
tornar regular a estratificacao de risco cardiovascular de pacientes hipertensos.

Espera-se, ainda, promover modificacdes de habitos de vida nesta populacdao, como maior
adesao em programas de atividade fisica, maior adesao ao tratamento farmacoldgico,
modificacdes nos habitos alimentares e no estilo de vida, e consequentemente reduzir os
indices de hipertensos sedentarios e com sobrepeso ou obesidade.

Por fim, promover atividades realizadas de forma planejada e organizada, maior satisfacao
dos usuarios em relacao aos servicos prestados pela USF e tornar o usuario ator ativo do
processo de salde, além de promover condutas padronizadas e processos de trabalho
organizados.
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