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Resumo

Introdugao: Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Satde
(MS) a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢ao clinica multifatorial, carac-
terizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (>= 90 e/ou 140 mmHg), que
aumentam importantemente o risco de diversos desfechos negativos a satde. Diante disso,
tracar estratégias visando melhorar a prevenc¢ao, o diagnéstico, o tratamento e o controle
dos casos ja dignosticados, deve ser o objetivo de todos os profissionais que atuam na rede
publica de satide. Objetivo: Realizar o diagnostico precoce dos casos de HAS entre a
populagao adscrita da UBS Central, localizada no municipio de Porto Xavier, estado do
Rio Grande do Sul, afim de incentivar mudancas de estilo de vida que contribuam para o
controle dos casos existentes dessa doencga, assim como de novos casos. Metodologia: O
presente trabalho de conclusao do Curso de Especializacao em Atencao Bésica esta sendo
realizado junto a populagao que vive na area de abrangéncia da Equipe de Satide da Fami-
lia 1 (ESF1), que atua na Unidade Bésica Central, no municipio de Porto Xavier, estado
do Rio Grande do Sul. Para alcancar os objetivos propostos serao identificados todos os
pacientes hipertensos entre a populacao adscrita da UBS Central, e em seguida realiza-
das reunides mensais com os mesmos (de janeiro a maio de 2021). Durante os encontros
serao realizadas palestras, avaliagdo médica e avaliagoes individuais pelos profissionais
do NASF (nutricionista, psicéloga e fisioterapeuta) e da ESF1, incluindo a aferigao dos
niveis presséricos, de medidas antropométricas (circunferéncia da cintura, peso e altura)
e o levantamento de dados sobre o estilo de vida. Resultados Esperados: Pretende-se
ao término da intervencao identificar o total de pacientes hipertensos residentes na area
de abrangéncia da ESF1, assim como identificar os principais fatores de riscos associados
a HAS entre esse publico-alvo, informagoes que possibilitardo a equipe de satiide orientar
melhor o tratamento, realizar a prevencao de complicagoes e ainda promover a qualidade
de vida. Considerando ainda que a hipertensao é um problema de satide piblica que ocasi-
ona mundialmente milhoes de mortes anuais, espera-se que ao término desta intervencao
possa-se alcancar a melhoria dos indicadores municipais de satide de Porto Xavier-RS

relacionados a doenca.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Estudos de Intervencao, Hipertensao, Pre-

vencao Secundaria, Promocao da Saude
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) Central onde o presente trabalho de conclusao
de curso de especializagdo esta sendo realizado localiza-se no municipio de Porto Xavier,
estado do Rio Grande do Sul (RS).

Porto Xavier ¢ um municipio que possui uma area de 275 km?, distante 551 km da
capital do estado, Porto Alegre. Situado as margens do rio Uruguai, na regiao Noroeste
do estado do RS, Porto Xavier faz divisa com os municipios de Porto Lucena, Pirapé, Sao
Paulo das Missoes, e com o pais Argentina.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Porto Xa-
vier possui uma populagao de aproximadamente 11 mil habitantes, que se denominam
portoxavierenses.

Seu povoamento teve inicio por volta do ano de 1870, com o nome inicial de Sao Fran-
cisco Xavier, depois Sao Xavier, Cerro Pelado e finalmente Porto Xavier. Sua fundagao
remonta principalmente as Redugoes Jesuiticas Guaranis, lideradas na época pelo Padre
Roque Gonzales. O proprio nome, Porto Xavier, é resultado da conjuncao de seu histo-
rico jesuitico (Sao Francisco Xavier) e das atividades portudrias desenvolvidas no local,
aspectos estes que ainda hoje determinam a economia e os costumes locais. Mas, sua in-
dependéncia politica e administrativa ocorreu somente em 15 de maio de 1966, quando
foi elevado a categoria de municipio.

Porto Xavier é um dos mais recentes municipios do Alto Uruguai, e conta com um
porto internacional habilitado para importacao e exportacdo de produtos diversos. A
importacao de cebolas, por exemplo, registra relevante movimento econémico de fronteira.
O municipio possui também a tnica destilaria de alcool do estado. Existe também uma
inspetoria da Receita Federal e um posto da Policia Federal no municipio, devido a divisa
com outro pais e a presenca do porto.

Em termos de infraestrutura oferecida a populagao, o municipio possui quatro esco-
las estaduais e sete escolas municipais, incluindo duas creches. Estao também presentes
no municipio duas instituigoes de ensino superior em sistema a distdncia (EAD). Porto
Xavier possui também templos das igrejas Catolica, Evangélica e Luterana do Brasil,
para atendimento religioso da populacao. No que se refere a cultura local, o municipio
conta com um centro de eventos culturais tipico da tradicdo gatcha, o CTG Corredor
Missioneiro.

Quanto aos servigos de saude, Porto Xavier conta com uma unidade hospitalar de-
nominada Associagao Hospital de Caridade Nossa Senhora dos Navegantes, um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e duas UBS. Uma dessas UBS é conhecida por Unidade
Central. A UBS Unidade Central localiza-se ao lado da Associacao Hospital de Caridade

Nossa Senhora dos Navegantes, e no mesmo prédio onde também funciona a Secretaria
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Municipal de Satide de Porto Xavier. No mesmo prédio localizam-se também as instala-
¢oes da Farmécia Municipal e a sala de vacinagao.

Na UBS Unidade Central atuam duas equipes da estratégia saide da familia (ESF),
a ESF1 e a ESF2, abrangendo os seguintes profissionais de satude: dois médicos, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem, trés odontologos com duas assistentes de con-
sultério, e 14 agentes comunitérios de satde (ACS). Além dos profissionais mencionados,
na UBS Unidade Central também atuam profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), a saber, uma fisioterapeuta e uma nutricionista.

Além dessas duas equipes da ESF, existe uma terceira equipe (ESF3) em outra UBS
do municipio. A equipe multiprofissional da ESF3 é constituida por uma médica, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, oito ACS, e matriciada por uma uma psicéloga
do NASF.

Dentre as principais atividades realizadas pelas equipes de saude que atuam na UBS
Unidade Central, destacam-se aquelas realizadas em grupo, como os grupos para pacientes
hipertensos e diabéticos (ou HIPERDIA), o grupo de Gestantes e o grupo de Tabagismo.
As atividades dos grupos HIPERDIA sao operacionalizadas tanto no espago da UBS,
quanto em clubes e na associagdo de moradores. Visitas domiciliares (VD) e o acompa-
nhamento continuo das ACS aos pacientes domiciliados e mais vulneraveis também sao
atividades diarias inerentes ao trabalho desenvolvido pela UBS Unidade Central.

O trabalho conjunto entre a equipe de saide da UBS Unidade Central e o Programa
de Saide nas Escolas (PSE) é outro ponto que merece ser destacado, sobretudo pela oferta
de palestras educativas que sao realizadas no préprio espaco das escolas.

No tocando aos problemas de saude, destaca-se que sao comuns entre a populagao
adscrita, os casos de viroses, sindromes gripais e outras infecgoes respiratérias, principal-
mente em criancas. Entre adultos e idosos, por sua vez, destacam-se as dores agudas e
cronicas por transtornos articulares, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes
mellitus (DM) descompensada.

Como médico, tenho observado um aumento gradual dos casos de HAS em adultos
jovens e idosos, sobretudo pela demanda aumentada de consultas motivadas por este
problema e por problemas secundérios a HAS nao controlada.

Frente a isso, nesse trabalho, o problema abordado sera a HAS. Acredito que ao
incentivar mudancgas no estilo de vida, incluindo reeducacao alimentar e a realizagao de
atividades fisicas, seja possivel ndo s6 prevenir as complicagdes da HAS e melhorar o
controle dos casos existentes, mas sobretudo, assegurar que a populacao jovem ainda nao
acometida por esse problema, nao venha a desenvolvé-lo.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de um trabalho conjunto entre a equipe de satude
e profissionais do NASF mostra-se fundamental para que os resultados esperados sejam
alcancados.

Como médico, espero com esta intervencao reduzir a procura futura pelos servigos de
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saude na UBS Central por motivo de complicacoes ou tratamento relacionado a HAS.
Além disso, particularmente acredito que a realizacdo desse estudo também seja de ex-
trema importancia para Gestao Municipal, uma vez que possibilitara conhecer a realidade
situacional da populagao adscrita em relagdo a hipertensao. O estudo ainda serd impor-
tante para comunidade local, a qual podera conhecer melhor a propria realidade, a doenca,
seus mecanismos de controle e prevencao, e assim contribuir de forma consciente para o
autocuidado.

Por fim, o estudo também serd importante para mim como profissional de satde,
porque conhecendo a realidade de satde da populacao de atuacao, poderei realizar com
maior propriedade o planejamento local em satde, assim como estabelecer os objetivos a
serem alcancados mediante as necessidades e vulnerabilidades.

Diante do exposto, este projeto de intervengao se mostra oportuno para a realidade
sanitaria da populagdo em questao, uma vez que por meio da equipe de saude da UBS
Unidade Central sera possivel ofertar servigos que possam contribuir para melhorar a

saude e a qualidade de vida da populacao adscrita.






13

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar o diagndstico precoce dos casos de hipertensao arterial sistémica (HAS) entre
a populacao adscrita da UBS Central, localizada no municipio de Porto Xavier, estado do
Rio Grande do Sul, afim de incentivar mudancas de estilo de vida que contribuam para o

controle dos casos existentes dessa doenga, assim como de novos casos.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar todos os pacientes hipertensos entre a populagdo adscrita da UBS Cen-

tral.

o Identificar os principais fatores de risco e hereditarios para a HAS, com base em

consultas e entrevistas com os pacientes hipertensos.

o Realizar palestras educativas na comunidade sobre a HAS e as formas de controle

e prevencao dessa doenga.

o Incentivar mudancas no estilo de vida, afim de contribuir para o controle da HAS
ja instalada, e também para a prevencao de novos casos desta doenga entre a co-
munidade atendida pela UBS Central.
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3 Revisao da Literatura

Definicao e Diagnostico

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS) e o Ministério da Satde (MS) a Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial, caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) (SAUDE-MS, 2019)(OMS, 2019).

A pressao arterial (PA) é a forga exercida pela circulagao sanguinea contra as paredes
das artérias, que sao grandes vasos através dos quais o sangue circula no corpo.

A HAS ocorre quando a PA esta elevada, com niveis de pressao sistélica (representa a
pressao exercida pelo sangue nos vasos quando o coragao se contrai) iguais ou acima de 140
mmHg e de pressao diastdlica (representa a pressao exercida nos vasos quando o coragao
relaxa) iguais ou acima a 90 mmHg (PA 140 e/ou 90 mmHg), conforme demonstrado no
Quadro 1.

Com base no disposto no Quadro 1, o diagnéstico da HAS é realizado com base na
média aritmética da PA aferida em pelo menos trés dias diferentes, com intervalo minimo
de uma semana entre as medidas, ou seja, somam-se as trés medidas e divide-se o valor
por trés. Se a média da PA for maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg, tem-se o diagndstico
de HAS. Reitera-se diante do exposto, que valores elevados de PA de apenas um tnico
dia ndo sao suficientes para se estabeler o diagndstico de HAS.

Na suspeita de Hipertensao do Avental Branco (HAB) ou Hipertensao Mascarada
(HM), sugerida pela automedida da pressao arterial (Ampa), recomenda-se a realizac¢ao de
Monitoriza¢ao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) ou a Monitorizacao Residencial

de Pressao Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o diagndstico.

Tabela 1 — Quadro 1: Tabela de Classificagdo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Classificacao Pressao Sistdlica Pressao Diastodlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 -139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 180 110
Hipertensao sistolica 140 <90
isolada

Fonte: (OMS, 2019)(SAUDE-MS, 2019)
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A Ampa de modo geral é realizada pelos préprios pacientes ou familiares, e ndo por
profissionais da satude, fora do consultorio, geralmente no domicilio, representando uma
importante fonte de informacao adicional. A principal vantagem da Ampa é a possibilidade
de obter uma estimativa mais real da PA.

Semelhantemente a Ampa, a MRPA também ¢é feita preferencialmente pela prépria
pessoa ou familiares, usando manometros digitais. A MRPA consiste em trés medidas da
PA pela manha, sendo uma antes do desjejum e da tomada do(s) medicamento(s), e de
trés medidas a noite, sendo uma antes do jantar, durante um periodo de cinco dias, ou

duas medidas em cada sessdo durante sete dias.

A MAPA por sua vez é feita por aparelhos validados que empregam o método oscilo-
métrico. A PA é aferida diversas vezes dentro de um periodo de 24 horas, registrando o

comportamento da PA até durante o sono.

Todos esses métodos capturam com adequada precisao o risco de elevacao da PA. Por
medirem muitas vezes, permitem observar com maior precisao a PA usual dos individuos,
diminuindo assim possiveis falhas no diagnéstico da HAS. Isso ocorre em especial quando
a PA é monitorada pelo método MAPA, que inclui valores de PA aferidos até durante o
sono, usualmente mais baixos do que durante a vigilia.

Diante a essa ampla gama de métodos, salienta-se o cuidado adotado na elaboracao
dos mesmos afim de apoiar e alcancar um diagnéstico correto de HAS, uma vez que se
trata de uma condigao cronica que acompanhara o individuo por toda a vida (SAUDE;
SAUDE; BASICA, 2013). Para tanto, é importante evitar verificar a PA em situagoes
de estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois tende a se mostrar mais alta,
podendo induzir a um diagnéstico incorreto.

Nesse processo ainda ha que se considerar que na maioria das vezes, por ser assinto-
matica, seu diagnéstico é frequentemente muito demorado, e ocorre pela manifestacao de
outros problemas.

Consequéncias da Hipertensao Arterial Sistémica

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, a HAS também é fator de risco
para doenca isquémica cardiaca, doenca cerebrovascular, vascular periférica e renal, e de
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém a HAS como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
HAS no topo das causas que contribuem para a etiologia de muitas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), repercutindo em reducao da expectativa e da qualidade de vida
(SAUDE; SAUDE; BASICA, 2013).

A HAS ainda se associa a ocorréncia de disttrbios metabdlicos e a alteragoes funcionais
e/ou estruturais em Orgaos-alvo, e mantém associagdo independente com eventos como
morte stbita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),

insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC)
((SBC); (SBH); (SBN), 2017).
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Trata-se portanto de uma doenca que repercute em alta morbimortalidade, com perda
importante da qualidade de vida, o que refor¢a a importancia de seu diagndstico precoce.

Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

O cuidado da pessoa com hipertensao arterial sistémica (HAS) deve ser multiprofis-
sional, e tem como objetivo o controle dos niveis pressoricos, afim de reduzir o risco de
doencas cardiovasculares e diminuir a morbimortalidade relacionada a doenca.

Para tanto, seu controle alia tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (SAUDE;
SAUDE; BASICA, 2013).

O tratamento nao medicamentoso baseia-se em modificacoes de estilo de vida, in-
cluindo incentivo ao controle do peso, a pratica regular de atividade fisica, ao abandono
do tabaco e do uso excessivo de dlcool, e incentivo para a adocao de uma alimentacao
saudavel, sobretudo quanto ao consumo de sal (SAUDE; SAUDE; BASICA, 2006). Sao
descritas a seguir evidéncias na literatura que relacionam tais mudancas de comporta-

mento com beneficios & HAS:

. FEzxcesso de peso e obesidade: segundo a American Heart Association, os
registros cientificos que relacionam o excesso de peso e a obesidade a HAS datam
de longa data (GALVAO; JR, 2002). Isso ocorre porque diversos estudos ao longo de
décadas tém mostrado uma relacao linear clara entre peso corporal e PA. Estima-se
que um terco dos casos de hipertensao guarde alguma relagao com a obesidade e que
obesos tenham trés vezes mais risco de desenvolver hipertensao do que individuos
com peso considerado normal. A distribuicdo da gordura é outro fator que interfere.
Em um grande estudo epidemioldgico, o Intersalt, o indice de massa corporal (IMC)
foi o parametro que apresentou maior correlagdo com os niveis pressoricos, indepen-
dente da ingestao de sédio ou potassio (Quadro 2). Individuos cuja distribui¢do da
gordura é predominantemente visceral (andréide) também apresentam maior risco
de desenvolvimento de HAS (GALVAO; JR, 2002). Frente a tais evidéncias, fica
clara a importancia e abordagem do controle do peso em programas de controle da
HAS. Alcangar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e valores
de circunferéncia da cintura (CC) inferiores a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, ou a diminuicao de 5% a 10% do peso corporal total inicial, sdo metas
capazes por si s6 de produzir uma significativa redugao da PA e do risco cardiovas-
cular, tendo em vista que tanto o excesso de peso quanto a medida elevada da CC

também sio fatores preditivos de doenca cardiovascular (SAUDE, 2014).

o« Ingestdo de sal: diversos estudos populacionais estabelecem uma clara relagao
entre a ingestao de sal e PA. Além disso, fatores como idade e histéria familiar de
HAS tendem a aumentar os efeitos do sal sobre a PA, fazendo com que individuos
sejam classificados como sal-sensiveis ou sal-resistentes. Acredita-se que até 51%

dos individuos hipertensos sejam sal-sensiveis, cujo efeito é potencializado por dietas
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Tabela 2 — Quadro 2: Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e sua associac¢ao
com o risco de comorbidades

Classificagago IMC (kg/m?) Risco de Comorbidades

Baixo peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5 a 24,9 Meédio

Pre-Obeso 25,0 a 29,9 Aumentado
Obesidade 1 30 a 34,9 Moderado
Obesidade 1T 35 a 39,9 grave
Obesidade II1 40,0 Muito Grave

pobres em potéassio e célcio, especialmente em populagoes de baixo poder aquisitivo.
Individuos obesos, em geral, também tendem a ser sal-sensiveis. Demonstragao disso

é que no estudo TONFE a redugao do peso e da ingestao de de sal produziram reducao
da PA (GALVAO; JR, 2002).

. Ingestao de dlcool: a relagao entre o alto consumo de bebida alcodlica e a
elevagao da PA tem sido relatada por diversos estudos observacionais. Assim, limitar
a ingestao de bebidas alcodlicas para menos de 30 mL/dia para homens, e para
a metade dessa quantidade para mulheres, se perfaz na meta necessaria para se
alcancar beneficos sobre a PA (SAUDE, 2014).

e Abandono do tabagismo: o risco associado ao tabagismo é proporcional ao ni-
mero de cigarros fumados e a profundidade da inalagao, cujo efeito é mais grave nas
mulheres quando comparadas aos homens. Em avaliacao pelo método MAPA, por
exemplo, a PA sistolica tende a ser significativamente mais elevada em fumantes do
que em nao-fumantes. Portanto, abandonar esse habito por meio de aconselhamento
e medidas terapéuticas de suporte especificas, é mais um caminho necessario para

se alcancar o controle da HAS.

o Sedentarismo: por associar-se a obesidade, a uma alimentacao pouco saudavel,
as dislipidemias e a pior circulacao sanguinea, o sedentarismo tende a favorecer a
HAS de forma direta e indireta. Nesse sentido, considera-se o abandono do sedenta-
rismo um dos pilares mais importantes no controle da HAS. E que a atividade fisica
exerce um efeito hipotensor independente da reducao da massa corporal e parece
estar relacionada a uma diminui¢do da atividade simpéatica, maior vasodilatacao e
complacéncia arteriolar. A atividade fisica atrelada ao tratamento dietético ainda
contribui para a manuten¢do do peso corporal mais baixo ao longo do tempo, e
assim também contribui para a normalizacdo dos niveis presséricos. A recomenda-

¢ao de atividade fisica baseia-se em parametros de frequéncia, duracao, intensidade,
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devendo ser realizada por pelo menos 30 minutos, na maior parte dos dias da se-
mana (ou 150 minutos/semana). As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas
atividades rotineiras, como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas
dentro e fora de casa. Devem ainda se valer da atividade fisica como transporte

ativo para as fungoes diarias.

Diante do exposto, portanto, evidencia-se que simples alteracoes nos habitos de vida
do paciente hipertenso podem vir a ser efetivas para reduzir os niveis presséricos e o
risco cardiovascular, com baixo custo financeiro e poucos riscos. Embora se saiba que na
pratica mudancas comportamentais nem sempre sejam faceis, delinear estratégias com
esse objetivo pode ser o tinico meio efetivo de se aliar o tratamento nao medicamentoso
ao medicamentoso.

O tratamento medicamentoso por sua vez, ¢ baseado no uso de farmacos anti-hipertensivos,
que devem ser prescritos segundo as especificidades de cada paciente, ou seja, deve levar
em consideracao a presenca de comorbidades, lesdao em oOrgaos-alvo, histéria familiar,
idade e gravidez, podendo dessa forma inclusive requerer associacdo de dois ou mais
anti-hipertensivos (SAUDE; SAUDE; BASICA, 2013). O tratamento também deve dar
preferéncias aos farmacos que individualmente sejam bem tolerados, iniciando-se com
as menores doses efetivas preconizadas para cada diferente situagao clinica, e gradativa-
mente aumentadas se necessario, evitando-se assim os efeitos adversos (SAUDE; SAUDE;
BASICA, 2006).

Para o MS, em seus Cadernos de Atencao Basica, o tratamento medicamentoso da HAS
deve ser baseado na combinacao de diferentes classes de anti-hipertensivos, disponiveis na
Relagao Nacional de Medicamentos, a RENAME: diuréticos, betabloqueadores, inibidores
da enzima conversora de angiotensina ou antagonistas da angiotensina II, bloqueadores
dos canais de calcio, entre outros anti-hipertensivos. Dentre os principais farmacos que
compoe esses grupos farmacolégicos, destacam-se a Hidroclorotiazida, Furosemida, Es-
pironolactona, Atenolol, Metropolol, Carvedilol, Propranolol, Alfametildopa, Anlodipino,
Nifedipino, Verapamil, Hidralazina, Captopril, Enalapril e Losartana, conforme pode ser
observado no Quadro 3.

Além dos tratamentos medicamentoso e nao medicamentoso, outros fatores importan-
tes que devem ser considerados no diagnostico e tratamento da HAS, sao os fatores soci-
oeconomicos, genéticos, a idade e a propria cor da pele, fatores estes que inclusive podem
ajudar na identificacdo dos grupos prioritarios as intervengoes. E que estudos mostram
que individuos com menor escolaridade (sem instru¢ao ou fundamental incompleto), de
cor da pele preta e com histérico familiar, tendem a apresentar maior prevaléncia de HAS,
assim como aqueles com idade maior ou igual a 60 anos, ja que a HAS é uma doenca cuja
prevaléncia tende a aumentar com a idade.

Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica
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Tabela 3 — Quadro 3: Medicamentos Anti-Hipertensivos recomendados pelo Ministério da

Saude
Classe Farmaco Consequéncia
Anti-Hipertensivo
Diuréticos Hidroclorotiazida Reducao do efeito diurético e
(tiazidico) possivel nefrotoxicidade
Furosemida (Alga) Reducao do efeito diurético e
possivel nefrotoxicidade
Espironolactona Reducao do efeito diurético,
(poupador de hipercalemia e possivel nefro
potéssio) toxicidade
Betabloqueadores Atenolol (classe Aumento da pressao sanguinea

antiarritmica )

Metoprolol (reduz o
esfor¢o do coragao)

Inibidores da enzima Captopril
conversora de angiotensina
- ECA
Disfuncao renal: Aumento
da Pressao Sanguinea
Enalapril
Bloqueadores dos Canais Anlodipino
de Calcio
Nao possui interacao
Verapamil
Nifedipino
Bloqueadores dos Losartana Disfuncao renal: Aumento da
receptores da Angiotensina Pressao Sanguinea
Outros Anti-hipertensivos Hidralazina
(vasodilatador)
Nao possui interagao
Alfametildopa
(inibidores

adrenérgicos




21

As DCNT sao consideradas um problema de saide piblica no Brasil e no mundo.
Segundo a OMS, das DCN'T, as doengas do aparelho circulatério sozinhas sao responsaveis
por cerca de 17 milhdes de mortes/ano em todo o mundo. Desse total, em torno de 55%
das mortes sao atribuidas as complicagoes da HAS. No tocante a prevaléncia, estima-se
que a doenga acometa cerca de 40% da popula¢ao mundial com mais de 25 anos de idade,

com expectativa de crescimento até o ano de 2025 (LOBO et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia da doenga varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a 50% ou mais entre individuos de 60 a 69 anos, e a 75% entre aqueles
com mais de 70 anos de idade. A prevaléncia também é crescente entre os segmentos
mais jovens da populacao, acometendo cerca de 4% das criancas e adolescentes (SAUDE;
SAUDE; BASICA, 2013).

Segundo dados da Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico, a VIGITEL (2018), pessoas com pouco ou nenhum grau
de instrugao também estao entre os segmentos da populagdo mais susceptiveis a HAS: dos
entrevistados com menos de oito anos de estudo, 42,5% responderam ter diagnéstico da
doenca; dos com 9 a 11 de estudo, 19,4%; e entre aqueles com 12 ou mais de escolaridade,
14,2%.

No tocante a mortalidade, dados do Sistema de Informagcoes sobre Mortalidade (SIM)
do MS mostram que no ano de 2017 o Brasil registrou 141.878 mortes por HAS e a causas
atribuiveis a ela. Esse niimero ainda revelou uma realidade preocupante: todos os dias no
pais 388,7 pessoas se tornam vitimas fatais da doenca, o que representa 16,2 6bitos por
HAS a cada hora. A maior parte dessas mortes é considerada evitdvel, sendo 37% delas

consideradas precoces, ou seja, em pessoas com menos de 70 anos de idade.

Histérico das Acgoes e Politicas Publicas no Brasil para o controle da

Hipertensao Arterial Sistémica

Desde a década de 1970 nos paises desenvolvidos ja existia uma preocupacao governa-
mental com as DCNT e suas consequéncias. Por isso, desde entao, buscou-se desenvolver
iniciativas e estratégias que levassem a populacao a uma mudanca do comportamento,
com vistas a reducao de novos casos de HAS (BARRETO et al., 2013).

No Brasil, a primeira politica ptblica com o objetivo de diminuir o niimero de hospi-
talizagoes e de Obitos por HAS, data do final da década de 1980, quando foi intituido o
Programa de Ac¢oes Baésicas de Satde, o PREV-SAUDE. Esse programa norteou a poli-
tica de prevencao e controle da HAS no pais por mais de dez anos, sendo posteriormente

substituido pelas agoes operacionalizadas no &mbito atengdo primdria em satide (APS)
no SUS.

E que com a criacdo do SUS no ano de 1990 e a instituicio do Programa Saide da
Familia (PSF) em 1994, houve uma importante modificagio do paradigma assistencial
vigente no pais, levando-se a assisténcia publica e gratuita em satude para proximo dos

lares brasileiros. Nessa perspectiva, iniciaram-se os trabalhos de educacao para a satde,
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com vistas a promocao de habitos saudaveis e a prevencao de agravos. Esse modelo de
atencao também impos maior responsabilidade na prestacao da assisténcia a determinados
segmentos populacionais, entre os quais os hipertensos, sobretudo porque no inicio dos
anos 2000 o nimero de hospitalizacoes e de 6bitos decorrentes da HAS e suas complicacoes
levou o MS a atuar de forma mais enérgica, o que culminou inclusive com a promulgacao
da Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS 2001) que estabeleceu, entre outras
coisas, as diretrizes para o controle da HAS no pais (BARRETO et al., 2013).

Nesse mesmo periodo (2001), o MS também langou o Plano de Reorganizagao da Aten-
gao a HAS e ao Diabetes Mellitus (DM) no Brasil. Dentre suas agoes, esse plano incluiu
capacitagoes a profissionais da APS, pactuacao de normas e metas entre as trés esferas
da gestao, promocao de atividades educativas e da assisténcia farmacéutica, incluindo a
dispensac¢ao de medicamentos de uso continuo. Esse plano ainda trouxe como novidade a
garantia do diagndstico e da vinculagao do paciente as Unidades Bésicas de Saiude (UBS),
para tratamento e acompanhamento, promovendo assim uma reestruturagao e ampliacao
do atendimento resolutivo e de qualidade para as pessoas com HAS e DM na rede publica

de servigos de satude.

O plano reorganizacional desenvolveu ainda campanhas para individuos na faixa eta-
ria dos 40 anos de idade ou mais, visando o rastreamento de novos casos de HAS e sua
vinculacao aos servicos de saude. Essa foi a primeira iniciativa no mundo, de realizacao
de uma campanha populacional massiva para o rastreamento da HAS e outras DCNT, as
quais ainda culminaram com a cria¢ao alguns anos mais tarde do Sistema de Cadastra-
mento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos no pais, o SisHIPERDIA, mais
conhecido como Programa HIPERDIA. O HIPERDIA esta presente em todas as unidades
ambulatoriais do SUS, tornando possivel identificar o perfil epidemiolégico desses pacien-
tes em todo pais, assim como gerar informagdes para os gerentes locais, estaduais e para
o préprio MS.

Um vez identificados os pacientes hipertensos e visando facilitar o acesso da populagao
aos medicamentos anti-hipertensivos, no inicio dos anos 2000 também foi publicada a
Portaria n°® 371/GM/MS de 04 de margo de 2002, a qual criou o Programa Nacional
de Assisténcia Farmacéutica para HAS e DM, assegurando aos pacientes cadastrados, o

acesso aos medicamentos considerados essenciais para o tratamento da doenca.

Em continuidade a essa iniciativa, em 2004, o MS langou em parceria com a Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) o Programa Farmacia Popular do Brasil (FPB), uma modalidade
de assisténcia farmacéutica baseada no co-pagamento. Seu objetivo era distribuir de modo
universal, igualitario e gratuito, entre outros, os medicamentos para a HAS, em toda a
extensao do territorio brasileiro.

No ano de 2006, o MS, por meio do Caderno de Atencao Basica, procurou mais uma

vez ressaltar a importancia da APS em conduzir as atividades de promocgao, prevencao,

diagnéstico precoce e tratamento adequado da HAS. Recomendou também as equipes
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de saide a troca de saberes, sobretudo entre os diferentes profissionais envolvidos na
assisténcia, e na operacionalizacao das agoes de saude.

No mesmo ano de 2006, por meio da Portaria 687 de marco de 2006, o MS langou
também a Politica Nacional de Promocao da Satide, cujo objetivo foi promover a qualidade
de vida e reduzir os riscos a saude, sobretudo por meio de agoes de promocao da satude
operacionalizadas pela APS: promogao da alimentagao saudavel e atividade fisica/praticas
corporais, reiterando as politicas ministeriais anteriores de atuar sobre os fatores de risco
para as DCNT. A partir da promulgacao dessa Portaria, houve um aumento no apoio
técnico e financeiro a estruturacdo da Rede Nacional de Promocao da Saude. De 2005 a
2010, o MS repassou para as Secretarias Municipais e Estaduais de Satide mais de R$ 170
milhoes com esta finalidade (BARRETO et al., 2013).

Outra iniciativa do MS lancada em 2006, foi o Manual Diretrizes e Recomendagdes para
o Cuidado Integral das DCNT, objetivando a disseminacgao de estratégias para prevencao
de agravos, para o autocuidado, e para a formulacdo de indicadores adequados para a
avaliacao da efetividade das a¢oes em satde.

Inovando as agOes existentes até entao, em 2011, o MS langou o "Plano de Agoes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-20227, que definiu as ac¢oes e os investimentos necessarios para preparar o
pals para enfrentar as DCNT em um periodo de dez anos.

O Plano fundamentou-se sobre trés principais eixos: a) vigilancia, informacao, ava-
liagdo e monitoramento; b) promocao da saude; e ¢) cuidado integral. No Quadro 4 é
possivel observar as principais Metas do Plano, e quais objetivos ja foram alcancados da
perspectiva da prevencao e do controle das DCNT no pais.

Apesar dessas varias politicas publicas implementadas pelo Estado para a prevencao,
o diagnostico, o manejo e o tratamento da HAS, o seu controle no pais ainda parece
algo distante, sobretudo porque a doenca possui particularidades que dificultam o alcance
dessas metas.

Soma-se a isso o fato de o Brasil ser um pais com dimensoes continentais o que muitas
muitas vezes faz com que a implementacao de programas, politicas e estratégias abran-
gentes nem sempre ocorram de forma igualitdria em todo pais (BARRETO et al., 2013).

Principais Estratégias para abordagem da Hipertensao Arterial Sistémica
junto a Atencao Primaria a Saude

Conforme supracitado, a HAS é uma doenga altamente prevalente e com custo social
elevado, e que mesmo diante aos avanc¢os no conhecimento de sua fisiopatogénia, continua
a manter baixas as taxas de adesao ao seu tratamento e controle, com consequentes
repercussoes nos indices de morbidade e mortalidade.

Tragar, portanto, estratégias visando melhorar a prevencao, o diagnostico, o trata-

mento e o controle da HAS deve ser o objetivo de todos os profissionais que atuam na
rede piblica e privada de satde (MACHADO; KAYANUMA, 2010).
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Tabela 4 — Quadro 4: Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022

Metas do Plano de DCNT - Brasil Resultado
Redugao da mortalidade prematura (30-69 anos) por DCNT em 2% Meta
a0 ano. alcancada
Redugao da prevaléncia de tabagismo em 30% Meta
alcancada
Aumento de mamografia em mulheres de 50-69 de idade anos no Meta
ultimos dois anos para 70% alcancada

Aumento Papanicolau em mulheres de 25-64 de idade anos nos
tltimos trés anos para 85%

Meta estavel

Aumento da prevaléncia da pratica de atividade fisica no tempo livre Meta
em 10% alcancada
Contencao do crescimento da obesidade em adultos Meta nao
alcancada

Aumento do consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10% Meta
alcancada

Reduc¢ao do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10% Meta estavel

Estimular o abandono do tabaco, o controle do peso, incentivar uma alimentacao
saudavel com quantidade reduzida de sal, limitar ou abolir o uso de bebidas alcodlicas,
e promover a realizacao regular de atividade fisica, sdo apenas algumas das ag¢des que
podem ser estimuladas junto aos servicos da APS (SAUDE, 2014).

Além disso, quando bem operacionalizadas e aplicadas a pacientes motivados, esse tipo
de estratégia pode inclusive exercer um efeito multiplicador, afetando de forma positiva
a familia e o ciclo social dos pacientes (SAUDE; SAUDE; BASICA, 2006).

Estimular o comparecimento as consultas, a participacao em grupos terapéuticos, o
uso correto das medicacoes anti-hipertensivas, sao outras agoes que devem ser estimula-
das entre pacientes acompanhados na APS, porque desempenham papel coadjuvante ao
tratamento nao farmacologico.

Mas, para que alcancem os resultados esperados, todas essas agoes devem ser ofertadas
com qualidade, ou seja, os profissionais que atuam junto a APS devem procurar responder
de forma efetiva a necessidade de cada paciente hipertenso. A abordagem também deve ser
integral, longitudinal, incluindo os aspectos fisiolégicos, psicoldgicos e o contexto familiar
e social.

Na pratica, uma das ferramentas que possibilitam aliar tratamento farmacoldgico e
nao farmacologico trata-se da educagao em saude. Histéricamente por basear-se no com-
partilhamento de informacoes sobre a doenca e na co-responsabilizacao dos pacientes no

autocuidado, a educacgao em satide constitui-se em uma ferramenta que em geral alcanca
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melhoria nos indicadores de satude, independente da doenca.

Frente a isso, este trabalho objetiva valer-se das ferramentas supracitadas para realizar
o diagnostico precoce dos casos de HAS entre a populagao adscrita de uma UBS localizada
no municipio de Porto Xavier, estado do Rio Grande do Sul, afim de incentivar mudancas
de estilo de vida que contribuam para o controle dos casos existentes, assim como de novos

casos da doenca.
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4 Metodologia

Local e populagao do estudo

O presente trabalho de conclusdo do Curso de Especializagao em Atencao Bésica esté
sendo realizado junto a populacao que vive na area de abrangéncia da Equipe de Satude
da Familia 1 (ESF1), que atua na Unidade Bésica Central, no municipio de Porto Xavier,
estado do Rio Grande do Sul.

A ESF1 atua sobre uma area territorial que abrange sete microdreas (com predominio
rural) e aproximadamente 3.700 habitantes.

Para a selecao do publico-alvo da intervencao junto a essa populagao, serdo conside-
rados os seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres maiores de 20 anos (adultos
e idosos), com fatores de risco para hipertensdao ou hipertensos, afim de proporcionar o
controle e a prevencao dessa doenca.

A intervencao

Para alcancar os objetivos propostos serao realizadas reunioes mensais com o publico-
alvo, nos saloes de festa ou escolas da comunidade, a depender da disponibilidade desses
locais. Durante os encontros serao realizadas palestras, avaliagdo médica e avalia¢oes in-
dividuais por outros profissionais, incluindo a afericao dos niveis pressoricos, de medidas
antropométricas (circunferéncia da cintura, peso e altura) e o levantamento de dados so-
bre o estilo de vida. O objetivo com tais avalia¢des sera determinar a prensenca de fatores
de risco para a HAS, e assim alcangar os subsidios necessarios para o tratamento dos casos
existentes (farmacolégico e ndo farmacoldgico) e a prevencao de novos casos.

Todas essas acoes serao iniciadas e concluidas no primeiro semestre do ano de 2021,
com inicio a partir de janeiro do referido ano. A escolha desse periodo para a operacionali-
zagao da intervencao se deve ao isolamento social imposto pela pandemia provocada pela
COVID-19, impossibilitando qualquer levantamento de dados ou encontros presenciais no
ano de 2020.

Etapas da intervencao

A divulgacao da intervencao sera realizada pelos agentes comunitarios de satde e pela
radio local, que informarao a data e o local onde as atividades serdo realizadas.

Uma vez identificados os interessados em participar, a intervengao sera iniciada pelas
avaliacdes médica e as individuais de outros profissionais. E que devido as particularidades
da intervencao, o desenvolvimento de um trabalho conjunto entre profissionais da ESF1
(médico, enfermeira, auxiliar técnica e os agentes comunitarios de satde) e do Nicleo
de Apoio a Saide da Familia (NASF, nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga) se mostra
extremamente necessario.

A participacao do NASF sera importante porque pretende-se que a tomada das me-

didas antropométricas (circunferéncia da cintura, peso e altura) seja realizada pela nutri-
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cionista, que é a profissional com competéncia para isso e também para a determinacao
do estado nutricional. Pretende-se também que a promocgao e estimulo a realizacao de
atividades fisicas para uma vida saudével seja realizada pela fisioterapeuta. E, que o su-
porte necessario aos pacientes que por quaisquer motivos apresentem baixa motivacao
para aderir as orientagoes promovidas pelo grupo de trabalho seja dado pela psicéloga.

Além dessas avaliagoes por multiprofissionais do NASF, os participantes da interven-
¢ao também serao avaliados pelo médico e enfermeira da ESF1, sendo conduzidos para
consulta na UBS aqueles com niveis pressoricos elevados e com fatores de risco para
hipertensao.

Na sequéncia dessas avaliagoes, serdo realizadas palestras para o ptublico-alvo, explicando-
se de forma simples e em linguagem adequada o que é HAS, suas complicac¢des e consequén-
cias a saude, seus fatores de risco e meios de prevencao, tratamento e orientagdes para
mudanca de estilo de vida, incluindo incentivo para adogao de habitos de alimentacao
mais saudaveis, controle da ingestao de sal, e incentivo para o abandono do uso de alcool
e tabaco.

Analise dos resultados da intervencao
Para andalise dos resultados, serd agendado um novo encontro com os pacientes apés

o término das acoes da intervencao. Nesse encontro serao realizadas:
« mnovas medidas antopométricas para identificar se houve reducao do IMC;
 afericdo dos niveis pressoricos para avaliar o controle da PA;
» avaliacao da adesao aos tratamentos farmacologico e nao farmacologico;

Além disso, serao agendadas visitas domiciliares aos pacientes hipertensos com fatores
de risco e com dificuldade de locomocao até a UBS para avaliar se alcangaram melhora
quanto ao problema (controle dos niveis presséricos) e na qualidade de vida.

Por fim, todos participantes da intervencao serdao convidados a participar dos grupos
do Programa HIPERDIA.

Aspectos éticos

A fim de assegurar o sigilo dos dados individuais dos participantes da intervencao,
bem como que os mesmos estejam cientes dos objetivos deste estudo, sera elaborado um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e solicitada a leitura e assinatura do
mesmo antes do inicio da intervencao.

Recursos necessarios para a intervencao

Para realizacao da intervencao proposta serd necessario apoio da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Xavier para a disponibilizagao de veiculos para o transporte da equipe
de saiude até os locais de realizacao das atividades, e também para o empréstimo de
datashow, equipamento de som e caixas amplificadoras, tanto para as palestras quanto

para a realizagao das atividades propostas pela fisioterapeuta (danca, yoga, entre outras).
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Para a realizacao das avaliagoes médica e de multiprofissionais, serao necessarios es-
fignomanometros, trenas métricas e balanga digital. Também serao necessarias fichas in-
dividuais impressas e canetas, materiais que serao cedidos pela UBS Central.

Quanto ao tratamento farmacologico, os medicamentos necessarios serao dispendidos
em sua maioria pela farmacia da UBS, ficando sob responsabilidade do paciente a aqui-
sicao daqueles que nao fagam parte da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME)
(SAUDE, 2014).

Cronograma de desenvolvimento da intervencgao
« Janeiro/2021:

Semana 1: Area 1; Reunido com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropomeétricas, afericdo de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica.

Semana 2: Area 2; Reunido com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica.

Semana 3: Area 3; Reunido com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropomeétricas, afericdo de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica.

Semana 4: Area 1, 2, e 3; Visitas Domiciliares: Realizacao de controle dos pacientes.
» Fevereiro/2021:

Semana 1: Area 4; Reunifio com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropométricas, afericdo de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficagdo para consulta médica;

Semana 2: Area 5; Reunido com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica;

Semana 3: Area 6; Reunifio com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropomeétricas, afericdo de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica;

Semana 4: Area 4, 5, ¢ 6; Visitas Domiciliares: Realizacdo de controle dos pacientes;
« Margo/2021:

Semana 1: Area 7; Reunido com a comunidade; Palestras educativas, realizar me-
didas antropomeétricas, afericdo de niveis pressoricos, identificar fatores de risco e classi-
ficacao para consulta médica;

Reuniao interna com a equipe de satde;
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Semana 2: Area 1; Reunido com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacao para consulta médica;

Semana 3: Area 2; Reunido com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacao para consulta médica;

Semana 4: Area 7, 1, ¢ 2; Visitas Domiciliares: Realizacdo de controle dos pacientes;
« Abril/2021:

Semana 1: Area 3; Reunifio com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacdo para consulta médica;

Semana 2: Area 4; Reunifo com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacdo para consulta médica.

Semana 3: Area 5; Reunido com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacao para consulta médica.

Semana 4: Area 3, 4, e 5; Visitas Domiciliares: Realizacao de controle dos pacientes.
« Maio/2021:

Semana 1: Area 6; Reunifio com a comunidade para reavaliacio; Palestras educativas,
realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores de risco
e classificacdo para consulta médica.

Semana 2: Area 7; Reunido com a comunidade para reavaliacio; Palestras educa-
tivas, realizar medidas antropométricas, afericao de niveis pressoricos, identificar fatores
de risco e classificagdo para consulta médica.

Semana 3: Area 6 e 7; Visitas Domiciliares: Realizacdo de controle dos pacientes.

Semana 4: UBS; Reuniao interna com a equipe de satde
e Junho/2021:

Semanas 1, 2, 3 e 4: Programacao a ser determina na ultima reuniao interna da

equipe de saude.
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5 Resultados Esperados

Com a realizacao desta intervencao espera-se identificar o total de pacientes hiper-
tensos residentes na area de abrangéncia da ESF1, assim como identificar os principais
fatores de riscos associados a HAS entre esse puiblico-alvo, informacoes que possibilitarao
a equipe de saude orientar melhor o tratamento, realizar a prevencao de complicacoes e
ainda promover a qualidade de vida

Pretende-se ainda por meio das palestras educativas, elevar o nivel de conhecimento
dos participantes sobre a HAS em todos os seus aspectos, e sobre os beneficios do trata-
mento nao farmacolégico, visando incentivar o autocuidado em saude.

Assim, sabendo que a hipertensao é um problema de satde publica que ocasiona
mundialmente milhoes de mortes anuais, espera-se que ao término desta intervencao, todos
os envolvidos possam contribuir para uma mudanca dessa realidade, e consequentemente

para a melhoria dos indicadores muncipais de satide de Porto Xavier quanto a doenca.
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