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Resumo
Introdução: as Doenças Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de

morte do mundo. Estima-se que mais da metade do total de mortes provocadas pelas
DCV são causadas por complicações devido à Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). A
HAS é uma condição clinica multifatorial, e geralmente está associada a distúrbios meta-
bólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo. A abordagem terapêutica
da HAS inclui medidas não medicamentosas e o uso de fármacos anti-hipertensivos. Ob-
jetivo: qualificar a atenção à saúde dos usuários acometidos por HAS de uma Unidade
Básica de Saúde (UBS) do município de Faxinal do Soturno/RS. Metodologia: o pro-
jeto de intervenção contará com duas fases. Na primeira fase será de acompanhamento e
controle pressórico a partir de tabelas fornecidas aos pacientes identificados com HAS. A
segunda fase será caracterizada pela realização de estratégias que objetivam melhorar a
adesão ao tratamento de HAS. Nesta fase, serão identificados os fatores que propiciam o
descontrole da pressão arterial nos pacientes com HAS, entre eles: estilo de vida, doenças
crônicas e adesão ao tratamento medicamentoso. A partir disso, será definida a melhor
estratégia para o tratamento. Resultados esperados: espera-se identificar indivíduos
acometidos com HAS para avaliar o controle pressórico e a adesão ao tratamento, e que
estes tenham compreensão e entendimento em relação à sua doença, à gravidade da HAS
e à necessidade da adesão ao tratamento para evitar comorbidades. Com a formação de
grupo interdisciplinares, espera-se melhorar a qualidade de vida dos indivíduos portadores
de HAS de difícil controle. Ainda, almeja-se aumentar a abrangência do projeto para as
outras UBS da região de Faxinal do Soturno.

Palavras-chave: Determinação da Pressão Arterial, Estratégia Saúde da Família, Hiper-
tensão, Pressão Arterial
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1 Introdução

Faxinal do Soturno, emancipado em 1959, faz parte dos municípios da Quarta Colônia
de Imigração Italiana do Rio Grande do Sul. A cultura italiana é bastante expressiva no
município, refletindo em hábitos, costumes e alimentação. A economia tem como principal
pilar a agricultura, acrescida do comércio e indústria, além de ser uma região turística
(PMFS, 2020). Segundo dados coletados do período de Junho 2018 à Junho 2019, a popu-
lação total do município compreende 6.712 habitantes. A população total acompanhada
pela equipe de Saúde da Família (eSF) é de 5.217 indivíduos com perfil de baixa renda e
escolaridade, sendo estes os principais agravantes na saúde da comunidade.

As principais queixas, sinais e sintomas estão relacionados diretamente ou indireta-
mente a problemas de saúde como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Melli-
tus (DM) e patologias osteomusculares. Nesse contexto, também há um grande volume de
indivíduos que procuram a Unidade Básica de Saúde (UBS) para a renovação de receitas.
Devido à falta de conhecimento do potencial de gravidade das patologias e a dificuldade de
adesão às orientações e ao tratamento, ocorrem manifestações e consequências mais gra-
ves das doenças referidas. Entre os agravos destacam-se crises hipertensivas, infarto agudo
do miocárdio, hiperglicemias, retinopatia diabética, entre outros, aumentando assim as
urgências, emergências e internações.

A HAS é considerada uma das principais causas de mortalidade e hospitalizações
na população brasileira. A Sociedade Brasileirade Cardiologia define a HAS como uma
condição clínica multifatorial, caracterizada por níveis elevados e sustentados de Pressão
Arterial (PA). Essa doença está associada a alterações funcionais e/ou estruturais dos
órgãos-alvo, como coração, rins e vasos sanguíneos, além de provocar alterações metabó-
licas que levam ao aumento do risco de eventos cardiovasculares (MALACHIAS et al.,
2017).

Observa-se que, entre os fatores envolvidos no agravamento da HAS, estão a má adesão
ao tratamento medicamentoso, assim como no não medicamentoso, além d a dificuldade de
controle pressórico dos pacientes que buscam a UBS. Esse quadro faz com que o paciente
busque a UBS com maior frequência e com manifestações mais graves da doença. A
falta de uma intervenção organizada leva ao aumento do risco de vida dos pacientes, a
superlotação da unidade, piora na qualidade do atendimento e sobrecarga dos profissionais
envolvidos.

Diante do exposto, nota-se a necessidade de intervenção da equipe de saúde no grupo
de indivíduos com diangóstico de HAS, visando informar sobre a doença, suas consequên-
cias e a adesão ao tratamento preconizado. Essas ações visam beneficiar a saúde geral
dos indivíduos em acompanhamento, reduzindo o risco de complicações e a procura pelo
atendimento na UBS, visto que grande parte da demanda espontânea são causas evitáveis.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Qualificar a atenção à saúde dos usuários acometidos por Hipertensão Arterial Sis-

têmica (HAS) de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) do município de Faxinal do So-
turno/RS.

2.2 Objetivos Específicos
• Melhorar acompanhamento e controle pressórico dos usuários acometidos por HAS.

• Realizar estratégia para melhorar a adesão dos usuários acometidos por HAS ao
tratamento.

• Criar grupo com equipe multiprofissional para usuários acometidos por HAS de
difícil controle.
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3 Revisão da Literatura

Hipertensão Arterial Sistêmica
As Doenças Cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte do mundo.

Estima-se que em 2015 aproximadamente 18 milhões de óbitos devido à DCV, o que repre-
senta 31% de todas as mortes em nível global (OPAS, 2017) . Vários fatores de risco estão
relacionados com o desenvolvimento das DCV. Destacam-se os fatores comportamentais
relacionados ao estilo de vida dos indivíduos, os quais podem causar sobrepeso, obesi-
dade, hiperglicemia, hipercolesterolemia e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Nesse
contexto, estima-se que mais da metade do total de mortes provocadas pelas DCV são
causadas por complicações devido à HAS (WHO, 2011)(WHO, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS é a doença crônica dege-
nerativa mais comum e com maior chance de desenvolver complicações como o Acidente
Vascular Encefálico (AVE), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Insuficiência Cardíaca
(IC), Doença Arterial periférica (DAP), Doença Renal Crônica (DRC) fatal e não fatal
(SBC, 2016) . Sabe-se que a HAS é uma condição clínica multifatorial, e geralmente está
associada a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo.
Essa doença pode ser agravada pela presença de outros fatores de risco (SBC, 2016).
Os principais fatores de risco para a HAS, conforme o National Heart Lung and Blood
Institute (NHLBI) são a idade, etnia, gênero, sobrepeso ou obesidade e hábitos de vida
pouco saudáveis como sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, tabagismo e
consumo excessivo de sal. Outros fatores de risco estão associados com a pressão arterial
elevada, como a predisposição genética e o estresse (HEART; NHLBI, 2020).

O estudo de Silva et al. (2016) demonstrou que 25% da população brasileira adulta
apresentava diagnóstico de HAS, e estima-se que em 2025 esse número terá aumentado
em 60%, atingindo uma prevalência de 40%. De acordo com BRASIL (2019), 24,7% da
população residente das capitais brasileiras afirmaram ter diagnóstico de HAS no ano de
2018. Esses dados coletados pelo Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção
para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) demonstraram que os idosos
faziam parte da maior e mais afetada parcela da sociedade: 60,9 % dos entrevistados
acima de 65 anos e 49,5% na faixa 55 a 64 anos referiram diagnóstico clínico de HAS. A
última edição da pesquisa foi realizada via telefone e contou com a participação de 52.395
indivíduos adultos (maiores de 18 anos), entre fevereiro e dezembro de 2018.

Além disso, dados preliminares do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saúde mostraram que no ano de 2017 o Brasil registrou aproximadamente
142 mil mortes devido à HAS ou a causas atribuíveis a ela. Esses dados revelam uma
realidade preocupante, visto que diariamente 388,7 pessoas se tornam vítimas fatais da
doença, o que significa 16,2 óbitos a cada hora. Dentre elas, 37 % são precoces, ou seja,
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CLASSIFICAÇÃO PA SISTÓLICA PA DIASTÓLICA

Normal < 120 mm Hg e < 80 mm Hg
Elevada 120 -129 mm Hg e < 80 mm Hg

Hipertensão – estágio 1 130-139 mm Hg ou 80-89 mm Hg
Hipertensão – estágio 2 � 140 mm Hg ou � 90 mm Hg

em pessoas com menos de 70 anos de idade (BRASIL, 2019).
Diagnóstico e classificação

Existem dois tipos de HAS: a primária, que se caracteriza por não haver uma causa
conhecida, e a secundária, na qual é possível identificar uma causa para a hipertensão
como tumores (feocromocitoma), problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas
doenças endócrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primária e apenas
5% a forma secundária (DALLACOSTA; DALLACOSTA; NUNES, 2010).

A avaliação inicial de um indivíduo com HAS inclui a confirmação do diagnóstico, a
suspeita e a identificação de causa secundária, além da avaliação do risco cardiovascular.
É importante investigar também as lesões de órgão-alvo (LOA) e as doenças associadas.
Faz parte dessa avaliação aaferição da PA no consultório e/ou fora dele, utilizando-se
de técnica adequada e equipamentos validados. O histórico do paciente (pessoal e fami-
liar), o exame físico, e a investigação clínica e laboratorial também devem ser levados em
consideração. Essas avaliações gerais são indicadas para todos os pacientes (SBC, 2016).

Por muitos anos, a HAS foi classificada pela elevação sustentada dos níveis pressóricos
� 140/90 milímetros de mercúrio (mm Hg). Em 2017, a American Heart Association
(AHA) elaborou a nova Diretriz de Hipertensão, visando o auxílio na prevenção, detecção,
avaliação e no tratamento em indivíduos adultos. A partir disso, estabeleceram-se novas
categorias de PA para implementação nos Sistemas de Saúde Pública, com o objetivo
de facilitar a conduta clínica do profissional da saúde (tabela 1). É importante ressaltar
que houve uma mudança na definição da HAS, que agora é considerada como qualquer
medida de PA sistólica de � 130 mm Hg ou qualquer medida de PA diastólica � 80 mm
Hg (AHA, 2017). A PA sistólica é a pressão máxima nas artérias quando o coração se
contrai, enquanto que a PA diastólica é a pressão mínima nas artérias entre as contrações
do coração (IFPMA, 2016).

Tabela 1. Classificação da Pressão Arterial.
FONTE: adaptado de (AHA, 2017)(SBC, 2016)
A Organização Mundial da Saúde desenvolveu um projeto em 2013 conhecido como

“Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020” com a finalidade
de reduzir a mortalidade por doenças não transmissíveis, entre elas as DCVs, em 25% até
o ano de 2025. Nesse plano, o controle da hipertensão foi apontado como uma medida
essencial para alcançar o objetivo do projeto. A classificação da PA norteia a melhor
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conduta terapêutica, podendo ser medicamentosa, ou apenas comportamental.
Tratamento

De acordo com a SBC (2016),  a abordagem terapêutica da HAS inclui medidas não
medicamentosas e o uso de fármacos anti-hipertensivos, visando a redução da PA, pro-
teção dos órgãos-alvo e a prevenção de desfechos CV e renais. Apesar da medidas não
medicamentosas serem eficazes na redução da PA, existe uma limitação a perda de ade-
são a médio e longo prazo pelo paciente. A escolha do medicamento inicial sempre será
aquele que comprovou redução nos eventos CV, deixando os demais para associações caso
sejam necessários para atingir os níveis de PA adequados (SBC, 2016). Entre os trata-
mento medicamentosos, as classes de anti-hipertensivos usadas no tratamento da HAS
estão descritas na tabela 2.

Tabela 2. Classe de medicamentos anti-hipertensivos e seus efeitos.
*Medicamentos que fazem parte do PROGRAMA FARMÁCIA POPULAR DO BRA-

SIL do Ministério da Saúde.
Fonte: adapatado de SBC (2016)
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CLASSE
DE

MEDICA-
MENTOS

EFEITO EXEMPLO

Diuréticos
(DIU)

Efeitos natriuréticos, com diminuição
do volume extracelular, levando a
redução da resistência vascular

periférica.

- DIU diazíticos: Clortralidona,
hidroclorotiazida*, indapamida.

- DIU de alça: furosemida
- DIU poupadores de potássio:

espirolactona e amilorida
Inibidores
da enzima
conversora
de angio-
tensina
(iECA)

Ação principal na inibição da enzima
conversora de angiotensina I,
impedindo a transformação de

angiotensina I em angiotensina II, de
ação vasoconstritora.

Captopril*,
Enalapril*,
Lisinopril

Bloqueado-
res dos

receptores
da angio-
tensina
(BRA)

Antagonizam a ação da angiotensina
II por meio do bloqueio específico dos

receptores AT1, responsáveis pelas
ações vasoconstritoras, proliferativas

e estimuladoras da liberação de
aldosterona, próprias da angiotensina

II.

Losartana*,
Candesartana,

Valsartana

Beta-
bloqueadores

(BB)

Diminuição inicial do débito cardíaco
e da secreção de renina, havendo
readaptação dos barorreceptores e
diminuição das catecolaminas nas

sinapses nervosas

Atenolol*,
Carvedilol,
Metoprolol,
Bisoprolol,

Propranolol*
Bloqueado-

res de
canais de

cálcio
(BCC)

Diminuição da resistência vascular
periférica como consequência da

diminuição da quantidade de cálcio
no interior das células musculares

lisas das arteríolas

Amlodipino,
Nifedipino 
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4 Metodologia

Este projeto de intervenção será realizado na Unidade Báscisa de Saúde (UBS) do mu-
nicípio de Faxinal do Soturno – RS e contará com a participação de indivíduos portadores
de HAS. Estes já encontrarão-se cadastrados na UBS do município e identificados durante
as consultas eletivas. O projeto de intervenção ocorrerá entre os meses de setembro e de-
zembro de 2020, com intenção de ampliação para os próximos anos e nas outras UBS da
região, e contará com duas fases. Na primeira fase, a HAS será identificada por meio de
sintomas resultantes do descontrole da PA e/ou através das renovações de receitas, em
que os indivíduos retornam à UBS e, obrigatoriamente, passam pela triagem a qual será
aferida a PA. O acompanhamento e controle pressórico será realizado a partir de tabelas
fornecidas aos pacientes conforme o quadro 1.

Quadro 1. Identificação do paciente com suspeita ou diagnóstico de HAS e dados de
controle pressórico.

Os dados do quadro poderão ser coletados de duas maneiras: por meio dos profissionais
da saúde da UBS (enfermeiros e técnicos de enfermagem) ou pelo próprio indivíduo que
reside longe da UBS, ou que possua dificuldades que impossibilitem a presença na UBS.

Preferencialmente, as aferições de PA deverão ocorrer duas vezes ao dia, totalizando o
mínimo de 10 aferições com um prazo de quinze dias para retorno. A tabela será avaliada
pelo médico responsável pelo projeto e poderá ser solicitada quantas vezes forem neces-
sárias. Quando o controle pressórico for solicitado, o indivíduo será orientado a procurar

NOME:

IDADE:
SEXO:

DATA HORA PA LOCAL DE AFERIÇÃO
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o serviço de saúde caso apresentar a PA maior ou igual a 160x90. A partir dos dados
coletados, serão selecionados os pacientes com PA descontrolada para a próxima fase.

A segunda fase será caracterizada pela realização de estratégias que objetivam me-
lhorar a adesão ao tratamento de HAS. Nesta fase, serão identificados os fatores que
propiciam o descontrole da PA nos pacientes com HAS, entre eles: estilo de vida, doenças
crônicas e adesão ao tratamento medicamentoso. A partir disso, será definida a melhor
estratégia para o tratamento, como:

- Orientações médicas no consultório relacionadas a mudanças no estilo de vida, entre
elas: inserção de atividade físicas três vezes por semana, dieta saudável com restrição de
alimentos ricos em sódio, industrializados e embutidos;

- Reforçar a importância do uso contínuo da medicação, mesmo que a PA apresente-se
controlada;

- Evitar esperar que suas medicações terminem para procurar renovação de receitas,
assim como explicar a gravidade e consequências que podem ocorrer caso o paciente fique
sem as medicações;

- Solicitar aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) que identifiquem os pacientes
registrados com HAS e verifiquem se suas receitas estão em dia e se estão utilizando
receitas antigas com mais de seis meses de uso sem aferir a PA. Ao identificar estes paci-
entes, deverão orientá-los quanto a gravidade e consequências que o descontrole pressórico
proporciona e a procurar atendimento na UBS.

Por fim, será criado um grupo de portadores de HAS como público alvo para promoção
da saúde, conscientização sobre a HAS e formas de melhorar a qualidade de vida. Esse
grupo contará com a equipe multidisciplinar da UBS e terá apoio de profissionais de saúde
como: educador físico, psicólogo, nutricionista e médico para pacientes de difícil controle
pressórico. Cada grupo terá um encontro semanal durante três semanas. O grupo será
formados a cada três meses e será composto por cinco pacientes, devido aos cuidados pela
pandemia de COVID-19. Os encontros serão realizados na sala de reuniões da UBS de
Faxinal do Soturno – Sede.
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5 Resultados Esperados

Durante as consultas na UBS com o médico responsável pelo projeto de intervenção,
espera-se identificar indivíduos acometidos com HAS para avaliar o controle pressórico
e a adesão ao tratamento. Com a tabela de verificação da PA fornecida aos indivíduos
espera-se que os mesmos realizem as anotações de acordo com a solicitação para facilitar
o diagnóstico, a identificação da HAS e o norteamento do tratamento.

Espera-se que o indivíduo tenha compreensão e entendimento em relação à sua doença,
à gravidade da HAS e à necessidade da adesão ao tratamento para evitar comorbidades
graves, tanto agudas quanto crônicas. Com as estratégias para melhorar a adesão ao
tratamento, objetiva-se que o indivíduo faça o uso correto e contínuo da medicação e
melhore seu estilo de vida por meio de dieta e prática de exercícios. É necessário que o
mesmo entenda que o tratamento é um conjunto de ações.

Com a formação de grupo interdisciplinares, espera-se melhorar a qualidade de vida
dos indivíduos portadores de HAS de difícil controle. Ainda, espera-se aumentar a abran-
gência do projeto para as outras UBS da região de Faxinal do Soturno.
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