UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2018

Paula Pinho Oliveira

Valorizacao do tratamento primario na Hipertensao

Arterial Sistémica

Florianépolis, Marco de 2023






Paula Pinho Oliveira

Valorizacao do tratamento primario na Hipertensao Arterial

Sistémica

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizacao na Atencao Basica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Marisa da Silva Martins
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. FaAtima Buchele Assis

Florianépolis, Marco de 2023






Paula Pinho Oliveira

Valorizacao do tratamento primario na Hipertensao Arterial
Sistémica

Essa monografia foi julgada adequada para
obtenc¢ao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satde Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Fatima Buchele Assis
Coordenadora do Curso

Marisa da Silva Martins
Orientador do trabalho

Florianépolis, Marco de 2023






Resumo

Introducgao: os principais fatores ambientais modificaveis da hipertensao arterial sao
os habitos alimentares inadequados e o sedentarismo, podendo-se obter reducao da pres-
sao arterial e diminuicao do risco cardiovascular controlando esses fatores. A promocao
de adequada atividade fisica como uma intervencao para a prevencao e o tratamento da
hipertensao arterial apresenta implicagoes clinicas importantes, uma vez que o exerci-
cio fisico regular pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos
anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmacoldgico e re-
duzindo o custo do tratamento para o paciente e para as instituicoes de saiide. Objetivo:
construir, juntamente com a Equipe de Saide da Familia do municipio de Trés Rios/
RJ, um plano de ag¢bes para promocao da saude dos portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica, assitidos pela unidade basica de satide Barros Franco. Metodologia: pri-
meiramente sera formada uma equipe multidisciplinar com os profissionais da unidade.
Cabera ao médico a avaliagao clinica e orientagdo terapeutica do paciente; a enfermeira,
consultas mensais para verificacdo da pressao arteiral, manutencao dos tratamentos pro-
postos, organizacao de palestras interdisciplinares mensais e coordenacao de atividades
facilitadoras da adesao; a técnica de enfermagem, dar suporte, sob supervisao e treina-
mento pela enfermeira, as atividades operacionais da equipe; os agentes de satde, visitas
semanais com questionamento a respeito da adequacgao dos tratamentos, o envolvimento
familiar e a verificacao da pressao arterial; por fim, a nutricionista que realizara consultas
bimestrais, quando solicitada, para controle do peso e avaliacao dos cuidados alimentares
e participara das atividades educativas interdisciplinares mensais. Resultados Espe-
rados: com a implementacao deste projeto de intervencao, espera-se que os portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica alcancem melhorias na sua qualidade de vida e consi-
gam manter os niveis pressoricos dentro dos padroes da normalidade; que seja realizada
a instalagao de equipamentos de gindstica nos parques urbanos do municipio, facilitando

a pratica de atividades fisicas pelos idosos, publico alvo deste estudo.

Palavras-chave: Educacao Alimentar e Nutricional, Pressao Arterial, Terapia por Exer-

cicio, Tratamento Primario
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1 Introducao

Me encontro trabalhando na cidade Trés Rios - RJ com cerca de 81 mil habitantes.
Minha unidade de servigo é denominada Clinica da Familia, no bairro Vila Isabel, com
cerca de 44 mil habitantes. Na clinica encontram-se, atualmente, duas equipes de ser-
vico de UBS com estratégia de satide da familia - atencao primaria, dividas por areas, e
atendimento de especialistas em geral em dias variados. Minha area ¢ denominada Barros
Franco e tem cerca de 2,5 mil habitantes.

A unidade é muito bem vista pelos habitantes em geral e as equipes sao muito bem
reconhecidas e elogiadas. Os usudarios procuram atendimento regularmente e seguem os
tratamentos propostos na maioria das vezes.

Contamos com servi¢o de atendimentos bésicos, acolhimento, farmacia popular, vaci-
nacao e presenca de profissionais habilitados para cada servico.

A populacao assistida pela ESF Barrros Franco esta distribuida de acordo com a faixa
etaria, da seguinte maneira: 297 (13,9%) criangas de 0 a 11 anos, 186 (8,7%) adolescentes
de 12 a 18 anos, 1.207 (54,7%) adultos de 18 a 59 anos e 453 (22,7%) maiores de 60
anos. Analisando estes dados, percebe-se o predominio da populacao adulta e o ntimero
de idosos maior que o de criancas e adolescentes.

O que mais observo no territério no qual encontra-se a UBS é a precariedade exis-
tente nas moradias. A renda familiar baixa das familias aqui presentes, colaboram com
a pouca higienizacdo, ma alimentacdo, sedentarismo, falta de seguranca e suporte em
geral e propiciam o predominio de comorbidades como Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus, tornando o meu maior desafio, a manutencao do tratamento continuo adequado.
Trata-se também de uma area relativamente perigosa, com altos indices de assassinatos
relacionados ao trafico de drogas, mas no geral os pacientes sao acolhedores e buscam
atendimento médico regularmente.

De acordo com os dados coletados, verifiquei que a maioria da populacao nao possui
uma boa alimentacao, habitos de higienizagao, valorizacdo e conhecimento dos trata-
mentos preventivos e primarios, levando ao alto indice de comorbidades cronicas, doencas
sexualmente transmissiveis e complicagdes infecciosas relacionadas a falta de higienizacao.
Esses sao os principais fatores que os levam a procurar a unidade béasica e muitas vezes se-
rem encaminhados para tratamentos mais intensivos na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ou hospitalar.

As doencas de agravo que mais se destacam sdo as cronicas degenerativas, como Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM). Observo na prética,
uma alta demanda de pacientes com osteoporose e transtorno do humor - depressao, an-
siedade - sendo que cerca de 6,3% da populacao da éarea faz uso de benzodiazepinicos,

anti-psicéticos, anticonvulsivantes, anti-depressivos e estabilizadores de humor.
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A falta de controle pressérico em pacientes portadores de HAS devido auséncia de
tratamento primario — dieta e atividade fisica é o marco que desejo enfatizar neste estudo.
Este dado foi coletado através da percepcao social e dados epidemiologicos. Envolve o
paciente, podendo acarretar agravos e a gestao de saide devido ao aumento da necessidade
de uso de farmacos. Caracteriza-se como problema atual, terminal, de controle total e
estruturado.

Minha trajetéria profissional possibilitou o despertar sobre o nimero de pessoas que
sao diagnosticadas com HAS e nao possuem o controle dos niveis adequados. Desta forma,
pude constatar que, apesar de muitos dos farmacos serem disponibilizados pelo SUS, o
que falta é a conscientizacao a respeito dos tratamentos primérios. A valorizagao de dieta
adequada e balanceada e a pratica de alguma atividade fisica sdo muito importantes para
o sucesso dos tratamentos, sendo de fundamental importancia um bom investimento nessa

area, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para essa populacao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Construir, juntamente com a Equipe de Saude da Familia do municipio de Trés Rios/
RJ, um plano de agdes para promocao da saude dos portadores de Hipertensao Arterial

Sistémica, assitidos pela unidade béasica de satide Barros Franco.

2.2 Objetivos especificos

e Propor a criacdo de um grupo de pratica comunitaria de atividades fisicas, em

parceria com o educador fisico do NASF.

o Redigir e encaminhar a prefeitura de Trés Rios, solicitagao de aquisi¢ao e instalagao

de academias ao ar livre nas pracas publicas do bairro.

o Realizar atividades educativas com a populacdo em geral, com foco na concientiza-

¢ao da necessidade de adesao de hébitos saudaveis.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) também conhecida como pressao alta, é uma
doenca cronica caracterizada pela elevagao dos niveis pressoricos no interior das artérias,
sendo a Pressao Arterial Sistélica (PAS) maior ou igual a 140 milimetros de mercirio
(mmHg) e Pressao Arterial Diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Alteracoes
funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos,
aumentam os niveis pressoricos desencadeando alteragoes sistémicas (MALACHIAS et al.,
2016).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia (SBC), a estimativa de prevaléncia de HAS nos altimos 20 anos,
esta acima de 30% na populacao brasileira com mais de 50 anos, entre 60 a 69 anos é de
50%, e acima de 70 anos é de 75%. Entre os géneros a prevaléncia é maior nos homens
- 38%, do que nas mulheres - 32%. O aumento na prevaléncia da HAS se deve a fatores
como idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal, ingestao de alcool,
sedentarismo, fatores socioeconémicos e genéticos (MALACHIAS et al., 2016).

Um dos maiores desafios no combate a hipertensao arterial ainda se deve a nao adesao
ao tratamento. Ainda hoje, muitos médicos desconhecem ou nao aplicam as novas me-
tas preconizadas para o controle da PA, ou sao tolerantes com resultados insatisfatérios
(JUNIOR et al., 2007). O conhecimento de diretrizes atualizadas e a incorporacio de me-
lhores condutas é uma ferramenta para melhor pratica médica em beneficio dos pacientes.
Estudos mostram baixos niveis de adesao a terapia anti-hipertensiva, além de os maiores
indices estarem associados a servigos de satude especializados. A adesao, segundo Leite e
Vasconcelos, corresponde a concordancia entre a prescricao médica e a conduta do proprio
paciente. Porém, sao muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais como as
dificuldades financeiras, o maior niimero de medicamentos prescritos, o esquema terapéu-
tico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de satude,
a inadequagao da relagao médico-paciente, a caracteristica assintomatica da doenca e a
sua cronicidade (LEITE; VASCONCELOS, 2003).

Estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS englobam, principalmente,
as politicas publicas de saide. O objetivo deve ser estimular o diagnéstico precoce, o
tratamento continuo, o controle da Pressdo Arterial (PA) e de Frequéncia Respiratéria
(FR) associados, por meio da modificacdo do estilo de vida (MEV), que podem refletir
no retardo do aparecimento da HAS em pessoas com pressao limitrofe, assim como, tem
impacto favoravel nos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento ou agravo da HAS.O
tratamento nao medicamentoso (TNM) da HAS envolve controle ponderal, medidas nu-
tricionais, pratica de atividades fisicas, cessagao do tabagismo, controle de estresse, entre

outros (VANECKOVA et al., 2014). Deve-se investigar continuamente se o paciente esté
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utilizando medicamentos que possam interferir com o tratamento, como antiinflamatoérios
nao-esteroidais e anticoncepcionais orais, que sao de uso disseminado. Deve -se também
verificar e quantificar o uso de alcool, de sal, o aumento de peso, o tabagismo e os dis-
turbios do sono. Caso essas situagoes estejam presentes, o paciente deve ser encaminhado

para receber tratamento especifico.

As pessoas com HAS que fumam devem ser apoiadas no abandono desse habito. O
tabagismo aumenta o risco de complicac¢oes cardiovasculares secundarias em pessoas com
HAS e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. O tabagismo é a maior causa isolada e
evitavel de doenca e morte, sendo responsavel por 25% das mortes por doencas coronaria-
nas, 25% das mortes por doencas cerebrovasculares. Além disso, a cessacao do tabagismo
pode diminuir rapidamente o risco de doenca coronariana entre 35% e 40%. Uma boa
resposta terapéutica depende do apoio da familia, da comunidade e da equipe de satde,

por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte especificas (PEREIRA;
ROSA, 2018)(BRASIL, 2013).

A pratica regular de atividade fisica pode ser benéfica tanto na prevengdo quanto no
tratamento da HAS, é fundamental para promocao e manutencao da satude fisica e men-
tal e reduz a morbimortalidade cardiovascular pois, além de diminuir a pressao arterial,
melhorara o controle lipidico e glicémico. Individuos ativos apresentam risco 30% menor
de desenvolver HAS que os sedentérios e o aumento da atividade fisica diaria reduz a PA
(MALACHIAS et al., 2016). A recomendagao da atividade fisica baseia-se em pardmetros
de frequéncia, duracao, intensidade e modo de realizagdo. As pessoas devem incorporar a
atividade fisica nas atividades rotineiras como caminhar, subir escadas, realizar atividades
domésticas dentro e fora de casa, envolvendo pelo menos 150 minutos/semana, equiva-
lente a pelo menos 30 minutos/dia, podendo ser realizados em uma tnica sessdo ou em

duas sessoes de 15 minutos ou trés sessoes de 10 minutos/dia.

Brasil (2014) publicou um guia alimentar para a populacao brasileira , no qual relata
os cuidados e caminhos para alcancar uma alimentacao saudavel, saborosa e balanceada.
E para complementar o Guia, em 2015, foi lancada a publicacao intitulada alimentos
regionais brasileiros, que divulga a variedade de alimentos do pais e orienta as praticas
culindrias. Sobre o assunto, foi langado também o Plano Nacional de Reducao de Sédio
em alimentos processados que tem a meta de tirar 28.562 toneladas de sédio dos ali-
mentos processados até 2020. Dietas restritivas, com perdas rapidas de peso nao devem
ser adotadas, pois levam a grande perda de massa magra e reducao do gasto energético
total, prejudicando o metabolismo. Elas sao de dificil incorporac¢ao no cotidiano e facil-
mente abandonadas, além de nao fornecer os nutrientes de forma balanceada (BRASIL,

2013)(MALACHIAS et al., 2016)(PEREIRA; ROSA, 2018).

A atencdo numa abordagem multiprofissional tem como objetivo principal o controle
da HAS, que nao é satisfatorio em nosso meio. A atuacao da equipe multiprofissional

promove melhor esse controle, o que esta diretamente relacionado a adesao ao tratamento
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medicamentoso e nao medicamentoso. A equipe multiprofissional pode ser constituida por
todos os profissionais que lidem com pacientes hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeu-
tas, professores de educacao fisica, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de
saude (GLYNN et al., 2010). As monitoriza¢oes ambulatorial e residencial de PA sao ferra-
mentas lteis para se verificar a real refratariedade e controle do tratamento. Seu uso e sua
interpretacao devem seguir critérios validados e podem ser tteis também para educacao,
pois oferecem uma oportunidade de o paciente se envolver mais com seu tratamento.

A adocao de um estilo saudavel de vida é fundamental no tratamento de hiperten-
sos, particularmente quando ha sindrome metabdlica. Os principais fatores ambientais
modificaveis da hipertensdo arterial sdo os habitos alimentares inadequados, principal-
mente ingestao excessiva de sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e
consumo exagerado de alcool, podendo-se obter reducao da pressao arterial e diminui-
¢ao do risco cardiovascular controlando esses fatores. Hipertensos com excesso de peso
devem ser incluidos em programas de emagrecimento com restricdo de ingestao caldrica
e aumento de atividade fisica. A promocao de adequada atividade fisica como uma in-
tervencao para a prevencgao e o tratamento da hipertensao arterial apresenta implicacoes
clinicas importantes, uma vez que o exercicio fisico regular pode reduzir ou mesmo abolir
a necessidade do uso de medicamentos anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos ad-
versos do tratamento farmacologico e reduzindo o custo do tratamento para o paciente e
para as institui¢oes de satude.

Em um estudo experimental de Moraes et al. (2012), foi investigado os efeitos de
um programa multicomponente (aerdbio, forga, flexibilidade e equilibrio) aplicado em 36
idosos hipertensos cadastrados em uma Unidade Bésica de Satde (UBS). O protocolo
era composto de duas sessoes de exercicios semanais por 12 semanas com duracao de
60 min cada. Os autores concluiram que o treino repercutiu na melhora dos indicadores
metabdlicos, da aptidao fisica e da capacidade funcional e atuou como auxiliar no controle
da PA (redugdo de 3,6 % da Pressao Arerial Sistélica - PAS e de 1,2% da Pressao Arterial
Diastolica - PAD).
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4 Metodologia

Este projeto de intervencao foi desenvolvido visando a promocao da satde dos porta-
dores de Hipertensao Arterial Sistémica dos pacientes que pertencem a populagao adscrita
a Unidade de Saude da Familia (USF) localizada na cidade de Trés Rios, RJ.

Os participantes do programa de controle de hipertensao arterial foram selecionados
de dezembro de 2018 a janeiro de 2020, por meio da investigacao realizada nos cadastros
da populagao residente do bairro Barros Franco.

Nesta area de abrangéncia existem 2,5 mil habitantes cadastrados, sendo 1.660 pessoas
com idade igual ou superior a 18 anos. Destas, 437 possuiam o diagnéstico de hipertensao
arterial para fins de cadastramento.

A amostra final, por equipe, foi selecionada a partir dos pacientes que satisfizeram os
critérios de inclusdo, que consistiram em: pacientes que apresentaram niveis pressoricos
iguais ou maiores que 140/90 mmHg, em duas ocasides antes de iniciar o tratamento na
USF e que possuiam os registros das variaveis de interesse para o estudo devidamente
documentadas.

Os critérios de exclusao foram: pacientes acompanhados, concomitantemente, em ou-
tros centros de saide para tratamento de hipertensao arterial e aqueles que apresentavam
co-morbidades que damandavam atencao domiciliar, tais como pacientes com sequela de
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca congestiva classes III a IV da
classificacdo na New York Heart Association, dificuldade de locomocao por patologia
reumatica ou ortopédica.

A equipe interdisciplinar foi constituida pelos profissionais de saude da UBS, que
trabalhavam sem a adequada interacao e definicdo de objetivos. Ficou composta pelo
médico (o autor), enfermeira, nutricionista, técnica de enfermagem e agentes comunitarios.
Em seguida, foram definidas as respectivas competéncias e, como objetivo comum da
equipe, as metas terapéuticas de controle da pressao arterial e de outros fatores de risco
cardiovascular.

Ao médico coube a avaliagdo clinica e orientacao terapéutica do paciente, com des-
taque para o alcance das metas de controle da pressao arterial através de tratamentos
primarios, farmacologicos e nao farmacoldgicos, a programacao de atividades de educacao
permanente junto a equipe, visando esclarecimentos sobre a doenca e sobre a importan-
cia e os beneficios das mudancas no estilo de vida e da adesdao e comprometimento com
tratamento.

A enfermeira passou a realizar consultas mensais, para verificagdo da pressao arterial,
manutencao da medicagao para pacientes sob controle, instrugao e aconselhamento sobre
tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico, solicitagao de exames definidos pelo mé-

dico, encaminhamento para consulta médica mensal dos pacientes de dificil controle ou
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portadores de lesoes de érgaos-alvo e para consulta trimestral os demais, organizacao de
palestras interdisciplinares mensais e coordenacao de atividades facilitadoras da adesao.
Nesse particular, os pacientes eram estimulados a nao faltarem as consultas e as palestras,
por meio de lembretes e conscientizacao da importancia da sua participagao. Problemas
impeditivos de carater pessoal contavam com a ajuda da assistente social para solucao
adequada. A técnica de enfermagem coube dar suporte, sob supervisio e treinamento
pela enfermeira, as atividades operacionais da equipe. Aos agentes de saude, cabiam vi-
sitas semanais, com questionamento a respeito da adequacgao dos tratamentos propostos,
o envolvimento familiar e a verificacao da pressao arterial.

A nutricionista passou a realizar consultas bimestrais, quando solicitada, para con-
trole do peso e avaliagao dos cuidados alimentares e participar das atividades educativas
interdisciplinares mensais.

Todo o trabalho multidisciplinar envolvido foi relatado e enviado aos orgaos municipais
responsaveis, com projetos de valorizagdo que comprovam a eficicia de investimentos

publicos para o tratamento primario de doencas cronicas prevalentes na regiao.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com a implementacao deste projeto de intervencao que os portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica, assistidos pela ESF do municipio de Trés Rios/ RJ, al-
cancem melhorias na sua qualidade de vida e consigam manter os niveis pressoricos dentro
dos padroes da normalidade.

Espera-se ainda que com a instalacao de equipamentos de ginastica nos parques urba-
nos do municipio, facilite-se a pratica de atividades fisicas pelos idosos, publico alvo deste
estudo.

Entende-se que apesar de existir uma associacao significativa entre nivel educacional,
que geralmente tem intima relacao com a renda, e uso destes locais, uma das maiores
dificuldades encontradas para se manter essa pratica ao ar livre é também a variacao
climatica. Contudo, espera-se que ela nao interfira a ponto de inviabilizar a pratica de tal
esporte.

A meta, com a implementacao do projeto, é que os pacientes alcancem indice de massa
corporal inferior a 25 kg/m? e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e
88 c¢m para mulheres, embora a diminuicao de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja

suficiente para reduzir a pressao arterial.
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