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Resumo

A ideia do projeto foi desenvolvida em conjunto com a equipe de sadde da USAFA Santa Cruz
dos Navegantes, no guaruja. Em reuniao semanal de equipe, abordei o tema dos pacientes
de doenca cronica que, além de comparecer a unidade apenas na data de renov¢do de
receita de uso continuo, apresentavam-se descompensados. Apds a discussao entre a
equipe, aventou-se a possibilidade de que o descontrole da doenca seria devido ao nao
entendimento por parte dos pacientes do tratamento e, portanto, nao seguiriam a medicagao
conforme receitado.

Nesse projeto, espera-se desvendar um, entre diversos fatores que interferem no bom
controle de doencas cronicas assistida pela atencdo basica do municipio.

Palavra-chave

Doencas Cardiovasculares. Hipertensao. Acompanhamento dos Cuidados de Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

Na rotina de uma unidade de saude da familia encontra-se rotineiramente
pacientes portadores de HAS que acompanham em consultas médicas e grupos de hiperdia
hd anos e, no entanto, apesar dos constantes ajustes na medicacdo, nao ha melhora da
condicao clinica, tampouco o controle da doenca. Como consequéncia, observa-se a
deterioracao da salde do paciente, que, apesar do uso da medicacao, ainda estd sujeito ao
risco de complicacdes, aumentando o gasto publico e resultando em transtornos para o
paciente e sua familia.

A equipe de Saude da Familia da USAFA Santa Cruz dos Navegantes, no Guaruja, SP, discutiu
e avaliou em reunides de equipe a situacao desses pacientes. Foram analisados diversos
casos com as caracteristicas descritas acima, e foi aventada a hipdtese de que houvesse
uma dificuldade de entendimento a respeito do uso da medicacao receitada.

Essa situacao inspirou a realizacao desse trabalho, a fim de iniciar a pesquisa e o
entendimento dos fatores que dificultam o controle da HAS em uma USAFA.

Nos grupos de hiperdia subsequentes, a equipe empenhou-se em observar o entendimento
dos pacientes e a relacao desse fator com o controle ou descontrole da doenca e, ao notar
que em grande parte dos casos de doenca mal controlada havia ddvidas ou confusdo em
relacdo a medicacao, optou-se por realizar uma pesquisa mais extensa, com base nos
pacientes cadastrados no grupo de Hiperdia.



ESTUDO DA LITERATURA

Segundo os conceitos estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saude, pressao
arterial(PA) é um conceito da fisica, que se define pela forca mecanica que o sangue exerce
na parede das artérias, como o liquido no interior de um cano. A OMS diz também que HAS é
a situacao em que essa pressdo exercida pelo sangue é cronicamente mais alta do que os
valores pré-determinados em duas varidveis: PAS e PAD. PAS representa essa pressao dentro
da artéria no momento da contracao cardiaca e PAD no relaxamento entre contracdes. Para
Precoma (2019), a PA é mantida por diversos mecanismos e fatores, entre os mais
importantes estdao o volume intravascular, o débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica
e a capacidade eldstica das artérias. Qualquer alteracdo nesses fatores resulta em
desequilibrio e aumento da PA, sendo esses os alvos das diferentes terapias
medicamentosas. Precoma (2019) salienta que ha, no entanto, mecanismos regulatérios que
compensam essas alteracdes, mantendo uma relativa estabilidade dos valores pressoricos,
como o SRAA que utiliza o sistema renal e um desarranjo desses sistemas reguladores
podem resultar em HAS.

Conforme relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 1.13 bilhdes de pessoas sejam portadoras de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) no mundo, afetando 1 em cada 4 homens e 1 em cada 5 mulheres,
resultando em cerca de 7.1 milhdes de mortes anualmente. No Brasil, o Sistema de Vigilancia
de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), vinculado ao Ministério da Saulde,
informou uma prevaléncia autorreferida de 24,3%, situagao que contribui para o resultado
de aproximadamente 150.000 mortes por condi¢cdes relacionadas a HAS, conforme
publicacao de Castilho (2019), figurando como a maior causa de morte prematura no mundo,
quando grande parte dessas mortes se deram por fatores evitaveis ja que menos que 20%
dos pacientes tém a doenca controlada, o que resulta no aumento do custo de todo o
sistema de salude conforme OMS (2019), Castilho (2019) e Malta (2018).

De acordo com a OMS (2019) Um dos maiores desafios na HAS é o diagndstico precoce
pois trata-se de uma doenca silenciosa, na qual o doente nao tem consciéncia de sua
situacao por nao ter sinais de alerta ou sintomas na grande maioria dos casos , com sintomas
pouco especificos que se confundem com uma diversidade de condicles, fato que, como
elucida Precoma (2019), dificulta e atrasa a adesao dos pacientes ao controle da doenca,
caracterizando essa doenca como um dos maiores desafios para a salde publica, em grande
parte pela falta de conscientizacao da populacdo em relacdao a medicina preventiva, nao
havendo afericao periddica da pressao arterial em individuos supostamente saudaveis,
apesar de que segundo a OMS (2019), os fatores de risco modificaveis ou ndo ja sao
amplamente conhecidos e estudados.

A OMS (2019) também informa que ara o diagndstico correto de HAS é importante a
afericao por um profissional da saude. Apesar de haver dispositivos que possibilitam a
afericdo pelos préprios pacientes, a presenca do profissional de salde se faz importante para
o correto diagndstico e orientacdo em relacao aos fatores de risco e mudancas no estilo de
vida quando necessario. Malachias (2016) na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao considera
HAS quando os valores de PAS atingem 140 mmHg e PAD 90 mmHg. A classificacao quanto a
gravidade é de grande importancia para a definicao da conduta.

Sob a odtica de Precoma (2019), sendo a doenca cardiovascular a principal causa de
morte no Brasil e no mundo, a HAS entra como um dos principais fatores de risco,



aumentando a probabilidade pré-teste para DCV, ou seja, a probabilidade estimada do
paciente ser portador da doenca antes dos exames serem realizados, e, por isso, é fator de
grande importancia na prevencao primaria e secundaria.

Oigman (2014) aponta como as mais impactantes alteracdes causadas pelo aumento
da PA e, por isso, merecem atencao no diagndstico e manutencdo da doenca, sao as lesdes
de 6rgao-alvo que sao alteracdes no cérebro, rins e na retina, demonstrando ja haver lesdo
importante em érgaos vitais, com consequéncias desastrosas. Precoma (2019) explica que a
agressdo cronica causada na parede interna das artérias, propicia através de diversos
mecanismos a formacao mais acentuada de aterosclerose, sendo causa de AVC, IC, DCV,
insuficiéncia vascular periférica, e doenca renal. A OMS (2019) aponta que o aumento da
resisténcia vascular periférica e o prejuizo da aterosclerose na circulagao, sobretudo das
corondrias podem levar a angina, infarto, insuficiéncia cardiaca e arritmias. Para Oliveira
(2017), o aumento da PA esta também relacionado com estenose adrtica, retinopatia
hipertensiva, claudicacao, isquemia de MMII, disfuncao erétil, sindromes demenciais, declinio
cognitivo, entre outros.

A Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo (2020) informa que o hiperdia é um
sistema integrado ao SUS que pode ser implantado em unidades de salde que tem como
objetivo otimizar o diagndstico, acompanhamento e tratamento do paciente nos diversos
niveis da organizacao do sistema de saude. Disponibiliza de forma sistematica o
fornecimento de medicacao para controle de HAS e DM, assim como mantém uma base de
dados chamada Cadastro de Portadores de HAS e DM, propiciando dados que possibilitam o
ajuste das diretrizes da saude publica. Na unidade de salde, o hiperdia tem contato com o
paciente através de acdes e grupos, com o objetivo de manter a continuidade do tratamento,
identificar possiveis descontinuacdes ou descompensacdes e conscientizar os portadores de
HAS e DM quanto aos riscos da doenca e beneficio do controle.



ACOES

Trata-se de um estudo no qual serao entrevistados pacientes participantes do grupo
de Hiperdia da USAFA Santa Cruz dos Navegantes no Guaruja e solicitado que descrevessem
0 uso de seu(s) medicamento(s) anti-hipertensivo(s).

Essa informacao sera comparada com a informacao presente no prontuario e entao
analisada e classificada em concordante ou divergente. Também sera observado o controle
da doenca no momento da entrevista pela afericao da pressao arterial (PA) e, em alguns
casos também pelo controle semanal realizado em unidade de saude, além de dados
retroativos em prontudrio e, com isso, 0s pacientes serao classificados em compensados ou
descompensados, sendo adotado o valor de PA a partir de 140x90mmHg para considerar a
descompensacao do paciente.

Apéds essa etapa, sera realizada a analise dos dados, a fim de observar a existéncia
de uma relacao entre a medicac¢ao incorreta com a descompensacao da doenca,analisado
tambem a relacao dessa descompensacao com a quantidade de medicacao utilizada, se
depende de terceiros para o uso da medicacao, a idade para comparar e identificar os fatores
que influenciam no adequado controle da PA.



RESULTADOS ESPERADOS

Identificar os fatores que prejudicam o tratamento e quais os fatores que levam ao
tratamento inadequado do paciente que comparece as consultas e supostamente faz o uso
das medicacdes. Por simples deducao, imagina-se que o nao entendimento do tratamento
pelo paciente seja a principal causa dessa dificuldade de controle da doenca e é essa
proposicao que sera provada ou descartada por este trabalho.

Avaliar o entendimento e o cumprimento do tratamento proposto pelos pacientes hipertensos
que participam do grupo de HIPERDIA da USAFA Santa Cruz dos Navegantes no Guaruja, SP.
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