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RESUMO

A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica de grande prevaléncia na Atencdo Primaria a
Saude e requer grande atencdo devido ao seu potencial de gerar complicac¢@es. Entretanto, um
sistema de salde organizado apresenta boa capacidade de enfrentamento desta problematica.
Obijetiva-se definir com base na literatura e informacdes colhidas na comunidade, quais as
medidas a serem implantadas na Atencdo Priméaria a Saude para enfrentar o mau controle da
hipertensdo pelos hipertensos cadastrados na Unidade Béasica de Saude Planalto de Montes
Claros — Minas Gerais. O presente trabalho descreve o processo de criagdo de um projeto de
intervencdo na comunidade da area de abrangéncia da equipe de Estratégia de Salde da
Familia Planalto | de Montes Claros, Minas Gerais. S80 apresentadas as etapas de
levantamento de dados, elaboracdo do diagndstico situacional, o processamento dos
problemas identificados, o estabelecimento de prioridades para enfrentamento e a elaboracéo
de um projeto de intervencdo. Os nds criticos e 0s recursos criticos foram identificados para a
elaboracdo do desenho operacional do projeto. Em seguida foi realizada a anélise da
viabilidade e construido o plano operativo do projeto de intervencdo. Evidenciou-se que muito
se pode melhorar no manejo da hipertenséo e outras condi¢fes cronicas de grande prevaléncia
que ainda sdo negligenciadas na Atencao Primaria.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial. Atencdo Primaria & Satde. Sistema Unico de Satde.

Saude da Familia.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease with high prevalence in Primary Health Care, of great
importance because of its potential of resulting in complications and its good coping
capability by an organized health system. The aim of this study is to define, based on the
literature and in the information gathered in the community, what actions can be implemented
in Primary Health Care to counter the poor control of hypertension by hypertensive patients in
the Planalto Basic Health Unit from Montes Claros — Minas Gerais. This paper describes the
process of creating an intervention project in the community area served by the Family Health
Strategy Team Planalto | from Montes Claros, Minas Gerais. Here are presented the data
collection steps, the elaboration of the situation diagnosis, the processing of the identified
problems, the election of priorities for coping and the development of an intervention project.
The critical nodes and the critical resources were identified, and the operational design of the
project was prepared. The feasibility analysis was made and the operating plan of the
intervention project was built. With this paper it became clear that much can be improved in
the management of hypertension and other chronic conditions of high prevalence that are still
neglected in Primary Care.

Descriptors: Hypertension. Primary Health Care. Unified Health System. Family Health.



SUMARIO

I [N =0 ] 51010710 TS 08
2 JUSTIFICATIVA w..ooooooeeeeeeeeeee e 11
BoOBJIETIVO oo 12
4= METODOLOGIA......cooooeeeeeeeeeseee s ser s sies s esess s 13
5 - PROPOSTA DE INTERVENGAO .........o.ooveeeereeieseeeeeeereeses s sneeseneon 15
6 — REVISAO DA LITERATURA ..ot esseesees s aneesennos 24
7 — CONSIDERAGOES FINAIS.......ovviveieeeeeeeereeeeeesseesseiesiessessesnsesssssssnssessnnsens 35
REFERENCIAS ...ttt 36

ANEXO A - ROTEIRO DE DADOS LEVANTADOS DO MUNICIPIO............... 38



1 - INTRODUCAO

O municipio de Montes Claros, localizado 418 quildmetros ao norte da capital do
estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, tem populagdo estimada em 2014 de 390.212
habitantes (IBGE, 2015). E a cidade p6lo de uma regifo com mais de dois milhdes de
habitantes, importante centro universitario, segundo maior entrocamento rodoviario nacional,
cidade rica em cultura e diversidade, e que atrai o interesse de grandes empresas
(PREFEITURA DE MONTES CLAROS, 2015).

A cidade tem é&rea total de 3.568,941 quilémetros quadrados, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,770 e indice de Desenvolvimento da
Educacdo Basica em 2011 de 5.6 (IDEB, 2014). No ano de 2012 ocorreram o total de 2.045
Obitos hospitalares na cidade, sendo que 541 do total de débitos foram devidos a doencas do

aparelho circulatério.

O municipio possui ampla rede de saude, do qual fazem parte 15 Centros de Salde, 11
Centros de Saude da Familia, 08 postos de saude (zona rural), 03 policlinicas e 08 hospitais
(PREFEITURA DE MONTES CLAROS, 2015).

A Unidade Baésica de Saude Planalto, localizada na rua Espirito Santo, numero 389,
bairro Planalto, CEP 39404-343, telefone (38) 3229-3349, do municipio de Montes Claros,
abriga 03 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com médico, enfermeiro e dentista
individuais (CNES, 2015).

Dentre as 03 equipes de ESF esta a equipe Planalto I, responsavel pelo atendimento na
Atencdo Priméria de cerca de 2750 habitantes, dentre os quais, cerca de 412 sdo hipertensos
(FICHA A).

Com o objetivo de atuar na melhoria das condigdes de vida da populagéo da sua area
de abrangéncia, a equipe de ESF Planalto | realizou o levantamento de dados do municipio, da
UBS, da populacéo e estrutura fisica da regido na busca de problemas que afetassem a satde

dos moradores.

A partir do levantamento e discussdo desses dados foi elaborada uma aproximacao do
diagnostico situacional e, conforme metodologia detalhada na secdo 4 — Metodologia do

presente trabalho, foi realizada a selecdo de qual problema deveria ser o prioritario no



enfrentamento pela equipe, que resultou por ser o de Mau Controle da Hipertensédo pelos
Pacientes Hipertensos.

Segundo a OMS, a hipertensao arterial ¢ “uma doenga caracterizada por uma elevagao

cronica da pressao sistolica e/ou pressao arterial diastolica” (OMS 1978, apuud LOLIO, 1990,
p. 1).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2015) explica que o sangue bombeado pelo
coracdo para irrigar os orgdos do corpo exerce uma forca contra as paredes das artérias.
Quando a forca que o sangue exerce contra as paredes das artérias esta aumentada, dizemos
que ha hipertensdo arterial.

O valor da PA ¢é obtido pelo resultado do produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular periférica total. Muitos fatores influenciam nos valores de pressao arterial como a
volemia, contratilidade do miocérdio, frequéncia cardiaca, balanco de eletrolitos, controle do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, barorreceptores do seio carotideo, arco aortico e
atrio direito, neurotransmissores e diversos horménios (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2015).

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a “doenca cardiovascular mais freqliente e o maior
fator de risco para as complicagdes mais comuns como o infarto agudo do miocéardio e
acidente vascular encefalico” (BRASIL, 2006, p. 7).

No Brasil, “cerca de 35% da populacdo com 40 anos ou mais € portadora de
hipertensdo. Essa percentagem vem aumentando e é acompanhada de alta morbimortalidade
nesse grupo de pessoas, constituindo, por esses e outros motivos, grave problema de salude
publica” (BRASIL, 2006, p. 7).

No contexto do desenvolvimento humano atual, 0 modelo de atencdo basica a saude
do Brasil tem priorizado a atencdo ao manejo das condi¢BGes cronicas como das doencas

hipertenséo e diabetes.

Em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que rege o
processo de trabalho priorizado nas acdes de promogdo de saude e prevencdo de agravos,
deve-se dar énfase no controle e manejo da hipertensao arterial por esta ser responsavel por

grande parte da morbidade e mortalidade da populacéo brasileira (FARIA, 2010).
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No territorio de atuacdo da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Planalto I,
pertencente a Unidade Bésica de Saude (UBS) Planalto de Montes Claros, Minas Gerais,
existem aproximadamente 412 pessoas portadoras de hipertensdo arterial sistémica de um

total de cerca de 2750 moradores conforme dados fornecidos pela UBS (FICHA A).

A queixa dos pacientes da area de que sentem sintomas relacionados a hipertenséo é
frequentemente ouvida durante consultas médicas e durante o acolhimento da enfermagem. O
fato de que a pressdo estd alta é confirmado durante a afericdo da pressdo arterial nas

consultas pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e medicos.

O potencial de complicagdes da hipertensdo arterial pode ser verificado pelo grande
nimero de dbitos por doencas do aparelho circulatério verificados na cidade de Montes
Claros. Foram declarados 541 6bitos por doencas do aparelho circulatério do total de 2.045
Obitos ocorridos na cidade em 2012, representando mais de 26% do total de 6bitos declarados
na localidade (BRASIL-IBGE, 2012).

Os niveis muito elevados de pressao arterial sistémica estdo associados a alto risco de
eventos cardiovasculares graves como encefalopatia, acidente vascular encefalico, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e morte precoce. Os niveis
moderadamente elevados de presséo arterial estdo associados a alta morbidade e mortalidade
cardiovascular ap6s um periodo de dez a vinte anos de evolugdo (ZIPES; BRAUNWALD,
2010).

Tendo em vista a grande prevaléncia da hipertensdo na area de abrangéncia da UBS
Planalto I, torna-se um dos principais problemas a serem enfrentados na Atencdo Priméria a
Salde devido as suas caracteristicas de cronicidade e potencial de dano para a saude dos

individuos.
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2—-JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um dos principais problemas a serem
enfrentados pela Atencdo Priméria & Saude nas Unidades Bésicas de Salde devido as suas
caracteristicas de cronicidade e grande potencial de dano para os individuos.

“A hipertensdo arterial é considerada a doenga cardiovascular mais freqtente no Brasil
e no mundo e o maior fator de risco para infarto e acidente vascular encefalico” (BRASIL,
2006, p. 7).

Caracteriza-se também por um longo periodo de evolucdo, apresentando mdltiplas
oportunidades de intervencdo ao longo de sua evolugdo, o que possibilita prevenir

complicacdes quando abordada a tempo.

Devido a sua cronicidade, a HAS precisa de acompanhamento continuo e freqiiente
que deve ser oferecido prioritariamente na Atencdo Priméria a Salde, e possui boa resposta as

tecnologias de baixa densidade e alta complexidade disponiveis na Atencdo Primaria.

O controle da HAS requer boa adesédo terapéutica com motivacao do paciente e, por
vezes, de numerosos reajustes de medicacdes, algo que depende de uma boa relacdo médico-
paciente e de disponibilidade de cuidado continuo dos profissionais de salde para que possam
identificar falhas de terapéuticas prévias e verificar problemas de adesdo ao tratamento.

Devido a cronicidade, gravidade, longo periodo de evolucdo, possibilidade de
prevencdo de agravos, boa resposta as tecnologias disponiveis na UBS e necessidade de
cuidado continuo personalizado, a hipertensdo arterial se apresenta como uma prioridade da

Atencao Priméria.
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3-0OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para o controle pressérico dos pacientes hipertensos

no territério de atuagdo da Equipe de ESF Planalto | de Montes Claros — MG.
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4 - METODOLOGIA

A equipe realizou o levantamento de dados essenciais para a descricdo do municipio;
da unidade de saude; da equipe de salde e da comunidade da &rea de abrangéncia durante a
realizacdo da atividade 01 do modulo Planejamento e Avaliagdo em Salde de autoria de

Campos; Faria; Santos (2010), seguindo-se um roteiro pré-determinado (Anexo A).

Foram utilizados como fontes para obtencdo de dados: o website do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o website da Prefeitura de Montes Claros, o website Portal
do Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (Ideb) e o website do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde (CNES).

Para a revisdo de literatura sobre o tema Hipertensdo Arterial Sistémica foi utilizada a
versdo mais recente do livro-texto “Braunwald Tratado de Doencas Cardiovasculares”
(ZIPES; BRAUNWALD, 2010) por ser uma fonte reconhecida como referéncia em temas de
cardiologia por especialistas. Além disso, foram selecionadas publicacBes recentes
considerando os ultimos oito anos, utilizando o descritor em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Hipertensdo” para pesquisar nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde do
Ministério da Saude (BVS/MS) e, dentre os resultados gerados na busca, foram selecionados
aqueles que disponibilizavam o texto completo de sua publicacdo, de maior relevancia para o
tema, o que resultou na selecdo das publicagdes: “V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006), “Hipertensao Arterial Sistémica
para 0 Sistema Unico de Salde — Cadernos da Atencdo Baésica; 15 (BRASIL, 2006) e
“Atengao a saude do Adulto — Linha-guia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenga renal cronica” (MINAS GERALIS, 2013), acrescidas do livro-texto Tratado de Doencgas
Cardiovasculares (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

A partir das medidas atualmente recomendadas para controle da hipertenséo arterial
identificadas na revisdo de literatura, foi feito o desenho das operagdes, a identificagdo dos
recursos criticos, a analise da viabilidade e o plano operativo do projeto de intervencéao
voltado para o problema “Mau controle da hipertensdao pelos pacientes hipertensos” na

Unidade Basica de Saude Planalto de Montes Claros.
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Ap0s a andlise de todos os dados, elaborou-se a proposta de intervencao para sanar 0s
problemas identificados, seguindo o Modelo do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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5-PROPOSTA DE INTERVEN(;AO
5.1 Objetivos

-Promover atividades para aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a

hipertensdo arterial sistémica.

-Promover agfes educativas sobre os cuidados de saude para evitar a hipertensao e

seus agravos.
-Ofertar a préatica de exercicios fisicos para a populagéo local.

-Propiciar melhor acompanhamento dos pacientes hipertensos com consultas médicas

programadas.

-Regularizar o fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos para atender a

demanda da populacéo.

5.2 Desenvolvimento

Os principais problemas foram identificados com o levantamento de dados da
atividade 01, o que proporcionou a elaboracéo aproximada do diagndéstico situacional da area
de abrangéncia. Discutiu-se esse diagnostico com a equipe de saude e foram acatadas

sugestdes em relacdo a lista de problemas levantados.

Estabeleceu-se uma ordem de prioridade para os problemas, e os critérios de selecéo

foram:
e aimportancia do problema;
e a capacidade da equipe de enfrenta-lo;
e a prevaléncia do problema na comunidade local.

Para tal, atribuiu-se o valor “alta, média ou baixa” para a importancia do problema;
além disso, distribuiu-se pontos de 0 até 10 conforme a capacidade da equipe de enfrenta-lo e;
somou-se com nova pontuacdo com valor de 0 até 10 pontos atribuida para a frequéncia do
problema na comunidade local. Os resultados obtidos se encontram apresentados no Quadro
1.
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Quadro 1 — Classificagéo de prioridades para os problemas identificados pela equipe

de ESF Planalto |

Lista de problemas por ordem de prioridade Importancia CHPEEIORID Ee Frequéncia | Total
enfrentamento

1_— Mau controle da hipertensdo pelos pacientes Alta 9 10 19
hipertensos.
2 — Mau controle do diabetes pelos diabéticos. Alta 8 9 17
3 — Elevado nimero de 6bitos por deficiéncia do
aparelho circulatério e respiratério e Gbitos por Alta 6 9 15
neoplasias e causas externas.
4 — Evasdo escolar. Alta 8 6 14
5 — Gravidez na adolescéncia. Alta 8 6 14
6 — Falta de empregos. Alta 4 7 11
7 — Baixa renda média familiar. Alta 4 7 11
8 — Dificuldades no acesso a UBS. Média 9 7 16
Eég—:. Cobertura incompleta da populacdo pela Média 7 9 16
10 - Pouca representacdo politica da -
comunidade local. P : P Média 8 6 14
11 — Baixa taxa de escolarizacéo. Média 6 7 13
12 — Baixo nivel de alfabetizacéo. Média 6 7 13
13 — Falta de hospital proximo. Média 3 8 11
14 — Atividades econdmicas insalubres. Média 4 7 11
15 — Baixo indice de desenvolvimento humano. Média 5 7 11
16 — Baixo indice de desenvolvimento da -
educacdo bésica (IDEB). Media 4 7 1
17 — I_:alta de casa propria, mas condicGes de Média 5 5 10
moradias.
18 — Falta de saneamento basico. Média 5 5 10

Fonte: o proprio autor.

Depois de estabelecer as prioridades, foi escolhido o problema classificado como

sendo de “alta importancia” que obteve maior pontuagdo na soma dos valores atribuidos a

“capacidade da equipe de enfrenta-lo” e a “frequéncia do problema na comunidade local”.

Portanto, foi escolhido o problema “Mau controle da hipertensdo pelos pacientes

hipertensos”, ao qual foram atribuidos 19 pontos, sendo nove pontos atribuidos a “capacidade

da equipe de enfrentd-1o” e dez pontos para o quesito “frequéncia do problema na comunidade

local”.

Para o problema priorizado Mau Controle da Hipertensdo pelos Pacientes Hipertensos

encontramos 0s seguintes nos criticos relacionados com as principais medidas terapéuticas

recomendadas na literatura, ou sejam, as causas de 0s pacientes ndo aderirem a terapéutica

comprovadamente eficaz:
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+ NOS CRITICOS IDENTIFICADOS
> Na&o adere a dieta com restri¢cdo da ingestdo de sodio.
e Falta de informacéo do paciente ou familiar que prepara as suas refeigdes.

e Nao adesdo terapéutica (ndo gosta de comida sem sal, familiar prepara comida

com sal, come alimentos salgados fora de casa).

Possiveis acOes de enfrentamento dos nés criticos:

Campanhas publicitarias e reunides informativas orientando os pacientes e familiares sobre o
papel da restricdo da ingestdo de sédio no controle da hipertensdo, material informativo
impresso associado ao cartdo do hipertenso, incluindo informacBGes sobre temperos

alternativos.

> N&o mantém ingestdo adequada de potassio, célcio e magnésio (frutas,
leguminosas, laticinios)

e Falta de informacdo do paciente ou familiar que prepara as suas refeicoes.

e Nao adesdo terapéutica (ndo gosta de frutas, leguminosas, familiar prepara
comida com poucas frutas, leguminosas e laticinios, frequenta locais que tem

alimentos menos saudaveis como lanchonetes proximas do local de trabalho).

Possiveis acoes de enfrentamento dos ndés criticos:

Campanhas publicitarias e reunies informativas orientando os pacientes e familiares sobre o
papel da ingestdo de dieta rica em potassio, calcio e magnésio (frutas, leguminosas, laticinios)
no controle da hipertensdo, material informativo impresso associado ao cartdo do hipertenso.

Incluindo informagdes sobre uma variedade de alimentos saborosos para os diferentes gostos.

» Nao controla a obesidade ou sobrepeso
e Falta de informacéo.

e Nao adesdo terapéutica (ndo gosta do sabor dos alimentos mais saudaveis, néo

consegue diminuir a ingestdo de calorias).
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Falta de motivacéo (falta de campanhas publicitarias incentivando a perda de

peso, falta de incentivo dos familiares).

Falta de local adequado para a pratica de exercicio fisico, ndo gosta de praticar

exercicio fisico ou por desconhecimento de sua importancia.

Possiveis acoes de enfrentamento dos noés criticos:

Campanhas publicitarias e reunides informativas orientando os pacientes e
familiares sobre o importante papel da perda de peso no controle da
hipertensdo, material informativo impresso associado ao cartdo do hipertenso,
incluindo informacdes sobre como perder peso. Incentivar participacdo de

familiares no processo de perda de peso.

Construcdo de praga publica com aparelhagem para a pratica de exercicio
fisico e espaco fisico reservado para caminhada ou implantar o projeto

Academias da Cidade.

Nao diminui o consumo de alcool
Falta de informagé&o.

N&o adesdo terapéutica (tem o consumo de alcool como forma principal de
lazer culturalmente aceita, falta de apoio dos amigos e familiares, escassez de

campanhas publicitarias que condenem o uso de alcool).

Falta de motivacdo (falta de apoio dos amigos e familiares, escassez de

campanhas publicitarias que condenem o uso de alcool).

Adiccao (falta de fiscalizacdo do uso de alcool por adolescentes, falta de apoio

ao alcoolista).

Possiveis acoes de enfrentamento dos nés criticos:

Campanhas publicitarias e reunides informativas orientando os pacientes e
familiares sobre a importancia da diminuicdo da ingestdo de alcool no controle

da hipertensdo, material informativo impresso associado ao cartdo do
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hipertenso, incluindo informagdes sobre grupos de apoio. Incentivar

participacao de familiares no processo de cessar o etilismo.

Campanhas publicitarias para alertar quanto ao inicio do etilismo na

adolescéncia e maior divulgacao de grupos de apoio ao alcoolista.

Na&o pratica exercicios fisicos aerdbicos regularmente
Falta de informagéo.

N&o adesao terapéutica (ndo gosta de praticar exercicios).
Falta de motivacdo (falta de apoio familiar).

“Falta de tempo” (trabalha ou estuda a maior parte do dia).

Falta de local adequado para a prética de exercicio fisico (ndo tem local
adequado proximo de casa, ndo tem praca publica equipada com aparelhos, as

avenidas sdo perigosas para a pratica da caminhada).

Limitacdo fisica a pratica de exercicio (tem problemas articulares, ndo tem

opcOes diferentes de exercicios como hidroginastica).

Possiveis acoes de enfrentamento dos nés criticos:

Campanhas publicitarias e reunides informativas orientando o paciente e
familiares sobre o papel do exercicio fisico no controle da hipertenséo, material
informativo impresso associado ao cartdo do hipertenso. Incluindo informagoes
sobre o tipo de exercicio recomendado (aerdbico), a frequéncia semanal e

duracgdo. Incentivar participacdo de familiares na préatica de exercicio fisico.

Construcédo de pracga publica com aparelhos para a pratica de exercicio fisico e
espaco fisico reservado para caminhada, disponibilizacdo de vagas para a
pratica de hidroginastica no SESC da cidade para quem tem limitacfes para

outros tipos de exercicios.

» Nao faz uso adequado de medicamentos anti-hipertensivos
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e Baixa acessibilidade a consulta médica para prescrever medicacdo, avaliar a
eficAcia das medicacGes, ajustar as doses das medicacbes ou trocar

medicamentos.

e Nao adesdo terapéutica (uso incorreto das medicagdes devido a pouca instrugdo
do paciente, baixa adesdo devido a ocorréncia de efeitos colaterais, baixa

adesdo devido a posologia incompativel com as atividades do cotidiano).

e Pouca disponibilidade das medicacdes (irregularidade no fornecimento da

medicacdo no sistema publico de satde, medicacédo de custo elevado).

Possiveis acoes de enfrentamento dos noés criticos:

e Contratar mais médicos para que seja feito o atendimento de 100% da
populacdo pela ESF, mantendo o numero de pacientes compativel com a
capacidade de atendimento, sendo que em locais mais carentes onde a
populagdo demanda mais atendimentos cada equipe de ESF deve ficar

responsavel por um nimero menor de Usuarios.

e Agendamento de consultas regularmente para pacientes hipertensos fazerem
acompanhamento médico e substituir as medicacdes para outras de posologia

mais comoda em caso de ma adesdo terapéutica.

e Agendar visitas domiciliares dos agentes comunitarios de salde para 0s
hipertensos para verificar regularmente se a medicacgdo estd sendo tomada da

forma correta.

e Cobrar da secretaria de satde o fornecimento de medicagdes mais regular para

a unidade de saude.

+ IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS
1. Propagandas televisivas de conscientizacao.
2. Material informativo impresso junto ao cartéo do hipertenso.

3. Aparelhagem de ginastica de acesso ao publico ou implantar Academias da Cidade.
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4. Reforma de praga publica.

5. Disponibilizacéo de vagas em hidroginastica no SESC na cidade.

6. Oficinas educativas para paciente e familia.

7. Fiscalizacdo de locais que vendem bebida alcoolica.

8. Consultas médicas.

9. Medicamentos anti-hipertensivos.

Os recursos criticos do Projeto de Intervencdo estdo apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 — Recursos Criticos do Projeto de Intervencao

Recursos Criticos

Tipo de Recurso

1. Propagandas televisivas

de conscientizagdo

Financeiro: financiar propaganda televisiva.
Politico: conseguir propaganda televisiva por meio de articulagdo
intersetorial com o setor responsavel por propagandas de interesse publico.

Cognitivo: produgdo do contetdo da propaganda.

2. Material informativo
impresso junto ao cartdo do

hipertenso.

Financeiro: aquisicdo de folhetos educativos junto ao cartdo do hipertenso.
Politico: conseguir os folhetos educativos por meio de articulagdo
intersetorial com o setor responsavel pela educacdo em saude.

Cognitivo: produgdo do contetdo dos folhetos educativos.

3. Aparelhagem de ginastica
de acesso ao publico ou
implantar Academias da
Cidade.

Financeiro: aquisicdo de aparelhagem de ginastica.
Politico: decisdo de oferecer recursos para aquisicdo da aparelhagem pelos
gestores dos recursos publicos; articulacdo intersetorial com o governo

federal para implantar Academias da Cidade.

4. Reforma de praca publica.

Financeiro: recursos para reforma de praca publica.
Politico: deciséo de oferecer recursos para a reforma da praga publica pelos

gestores dos recursos publicos.

5. Disponibilizacéo de vagas
em hidroginastica no SESC

da cidade.

Financeiro: recursos para custear as vagas em hidroginastica no SESC da
cidade.
Politico: decisdo de oferecer recursos para disponibilizar vagas em

hidroginastica pelos gestores dos recursos publicos.

6. Oficinas educativas para

paciente e familia.

Cognitivo: produzir conteido educativo.
Organizacional: reservar local no servico de salde e tempo dos

profissionais de salde; mobilizar pacientes e familiares para participarem.
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7. Fiscalizacdo de locais
onde se vendem bebidas

alcodlicas.

Politico: articulagdo intersetorial com o setor responsavel pela fiscalizacdo

da venda de bebida alcodlica.

8. Consultas médicas.

Organizacional: reservar consultas médicas para 0 acompanhamento dos
hipertensos.
Cognitivo: preparar contetdo informativo para oferecer nas consultas.

9. Medicamentos anti-

hipertensivos.

Organizacional: regularizar o fornecimento de medicamentos em
guantidade adequada para a populagéo.

Politico: decisdo pelos gestores dos recursos publicos de acompanhar
melhor o fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos a todos que

precisam.

Fonte: o proprio autor.

+ ANALISE DA VIABILIDADE

O Quadro 3 apresenta a analise da viabilidade de alcancar as necessidades do Projeto

de Intervencdo a partir de estratégias.

Quadro 3 — Analise da viabilidade

Atores

Motivacao Estratégia

1 — Gestores publicos.

Indiferente. Apresentar projetos de propagandas, folhetos
anexos ao cartdo do hipertenso. Cobrar
aparelhagem e reforma de praca publica.
Apresentar lista de medicamentos faltantes na

UBS mensal ou trimestralmente.

2 — Secretaria de salde.

Indiferente. Apresentar projetos de propagandas, folhetos
anexos ao cartdo do hipertenso. Cobrar
aparelnagem e reforma de praca publica.
Sugerir implantacdo de Academias da Cidade.
Apresentar lista de medicamentos faltantes na

UBS mensal ou trimestralmente.

3 — Bruno, médico da UBS. Favoravel. N4o é necessaria.
4 — Profissionais da UBS. Indiferente. Apresentar projetos de oficinas educacionais.
4 — Setor responsavel por Indiferente. Apresentar projetos de propagandas, folhetos

propagandas publicas de satde.

anexos ao cartdo do hipertenso.
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5 — Setor responsavel pela Indiferente. Apresentar projetos de propagandas, folhetos
educacgdo em saude. anexos ao cartdo do hipertenso.

Fonte: o préprio autor.

+ PLANO OPERATIVO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Foi elaborado o plano operativo do projeto de intervencdo com as estratégias de
enfrentamento, o profissional da equipe de saude responsavel pela execucdo das agdes e 0

prazo estimado para realizacdo das mesmas, cujos dados estdo representados no Quadro 4.

Quadro 4 — Plano Operativo do Projeto de Intervencéo

Estratégia Responsavel Prazo

Apresentar projetos de propagandas, folhetos
anexos ao cartdo do hipertenso. Cobrar
aparelhagem e reforma de praga publica. Bruno. 6 meses.
Apresentar lista de medicamentos faltantes na UBS

mensal ou trimestralmente.

Apresentar projetos de propagandas, folhetos
anexos ao cartdo do hipertenso. Cobrar
aparelhagem e reforma de praga publica. Bruno. 6 meses.
Apresentar lista de medicamentos faltantes na UBS

mensal ou trimestralmente.

Apresentar projetos de oficinas educacionais. Bruno. 6 meses.
Apresentar projetos de propagandas, folhetos
3 ] Bruno. 6 meses.
anexos ao cartdo do hipertenso.
Apresentar projetos de propagandas, folhetos
Bruno. 6 meses.

anexos ao cartdo do hipertenso.

Fonte: o proprio autor
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6 — REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Ministério da Salde, a Hipertensdo Arterial é definida como:
“pressao arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior
ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva.” (BRASIL, 2006, p. 14).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2006), recomenda que individuos sem
diagnostico prévio de hipertensdo e niveis de PA elevada em uma aferi¢cdo tenham a medida
da pressdo arterial repetida em diferentes periodos para um diagnéstico assertivo da presenca
de HAS. Assim, para fechar um diagnostico requer que se conheca a pressao usual do
individuo, necessitando de vérias afericdes casuais. Esta acdo pode evitar o diagndstico
incorreto de hipertensdo em casos de ocorréncia da “hipertensdo do avental branco” que
representa na verdade uma elevacdo momentanea da pressao arterial diante da presenca do
profissional de salde na ocasido da medida da PA, achado relacionado mais frequentemente a
pessoas ansiosas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 14).

+ TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Expde-se a seguir, as principais medidas terapéuticas recomendadas atualmente para o
bom controle da hipertensdo arterial, segundo reviséo de literatura realizada. Enfatiza-se que,
as principais medidas de controle da hipertensdo dependem de multiplas modifica¢fes do
estilo de vida, de modo que, o uso de medicagdes seja apenas uma parte do tratamento. Dessa
forma, deve-se enfatizar que o controle adequado da hipertensdo depende em grande parte da
adesdo do paciente ao tratamento estabelecido e de atitudes mais adequadas tornando-se co-

responsavel pelo controle de sua enfermidade.

» Modificacdes do estilo de vida

As modificagdes no estilo de vida estdo indicadas para todos os hipertensos. Os
habitos de vida adversos sdo comuns em individuos com hipertensdo, podendo desempenhar
um papel importante no desenvolvimento da doenca. Multiplas modifica¢Bes no estilo de vida
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sdo capazes de reduzir a pressdo arterial e estabelecer relacbes de melhoria do controle da
enfermidade. Segundo Zipes e Braunwald (2010) é importante a ocorréncia de diversas
modificacdes simultaneas no estilo de vida das pessoas para se obter maiores beneficios a
salude. Mesmo que modificar o estilo de vida possa ser dificil e, necessitar de grande empenho
da propria pessoa, também deve-se conseguir a manutengdo do tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo a longo prazo. Estas a¢cdes podem ajudar na reducdo da pressao arterial e

apresentar efeito protetor sobre as doencas cardiovasculares.

Minas Gerais (2013, p. 48), reforca que “o tratamento ndo medicamentoso é
fundamental no enfrentamento da hipertensao, sendo eficaz na prevencao e no tratamento da

hipertensdo, além de aumentar o efeito do tratamento medicamentoso”.

Entre as mudancas de estilo de vida que sdo capazes de contribuir para a reducao dos
riscos e agravos da HAS, pode-se citar a interrupcdo do tabagismo, a redugdo de peso
corporal, a pratica de atividade fisica, dieta alimentar adequada com reducéo do consumo de
sal, reducdo de ingestdo de alcool, combate ao estresse, entre outras (MINAS GERAIS,
2013).

» Interrupcédo do tabagismo

O tabagismo ¢ considerado um grande fator de risco para as doencas cardiovasculares,
sendo que parte dos riscos advém do grande efeito pressor do tabaco. “O risco associado ao
tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros fumados e a profundidade da inalacdo”
(BRASIL, 2006, p. 27). Segundo o Ministério da Saude, “‘quando se avalia a presséo sistdlica
de fumantes e ndo fumantes através da avaliagdo por MAPA verifica-se uma PA com
elevacdo significativa no grupo dos fumantes o que evidencia o importante efeito hipertensivo
transitorio do fumo de cigarros” (BRASIL, 2006, p. 27).

A cessacdo do tabagismo se associa com redugdo da morbidade e mortalidade gerais, e
reducdo da morbi-mortalidade associada a doenca cardiovascular e por cancer (MINAS
GERAIS, 2013).

Os individuos tabagistas ndo desenvolvem tolerancia ao efeito pressor da nicotina e
tém aumento do efluxo simpatico, resultando em aumento da rigidez arterial. O tabaco tem

efeitos nocivos adicionais como aumento da resisténcia a insulina, contribui para obesidade
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visceral e aumenta a progressao de nefropatias (ZIPES; BRAUNWALD, 2010). O
profissional de salde deve convencer os individuos tabagistas a abandonarem o cigarro
sempre que tiverem uma oportunidade. Os tabagistas podem se utilizar das terapias de
substituicdo de nicotina como ferramentas Uteis, eficazes e com minimos efeitos pressores

para auxiliar na cessacao do tabagismo.

O Ministério da Saude recomenda ‘“que o0s hipertensos que fumam sejam
frequentemente estimulados a cessar o tabagismo atraveés de aconselhamento e de outras
medidas de suporte especificas, inclusive com participacdo em programas de ajuda no
controle do tabagismo” (BRASIL, 2006, p. 27).

Os hipertensos podem usar “com seguranca terapias de reposicdo de nicotina para
auxiliar no abandono do tabagismo, conforme salienta a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
resultando num melhor controle da hipertensdo e diminuicdo do risco de doencas
cardiovasculares” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 22).

» Reducéao de peso

Segundo o Ministério da Salde, o excesso de peso € um dos fatores predisponentes
para a hipertensdo. “Estima-se que cerca de 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo possa
ser explicada pela presenga do excesso de peso”. (BRASIL, 2006, p. 25)

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) recomenda que os hipertensos com

excesso de peso participem de programas de emagrecimento para alcangar o eutrofismo.

Deve-se ter como “metas atingir indice de massa corporal inferior a 25 kg/m? e
circunferéncia da cintura menor que 102 cm para homens e menor que 88 cm para mulheres.
Entretanto, a perda de cinco até dez por cento de peso corporal j& é suficiente para iniciar a
reducdo dos valores da presséo arterial” (BRASIL, 2006, p. 25).

Segundo Minas Gerais (2013, p. 49), “a reducdo de cinco a dez quilos leva a
diminuicdo média de 10 mmHg da pressdo. Metanalise mostrou reducdo da pressao arterial de

6,3/3,4 mmHg associada a perda de peso”.

A distribuicdo da gordura corporal também é um fator de risco para hipertensao,
conforme explicam Zipes & Braunwald (2010). A deposi¢édo de gordura na parte superior do
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corpo é um importante componente da sindrome metabdlica. Esse tipo de obesidade é um
fator de risco para hipertenséo independente do IMC e também se associa mais comumente a

apnéia obstrutiva do sono que pode levar a hipertenséo sustentada.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o fato de a perda de peso levar
a diminuicao da pressao arterial se deve a queda da insulinemina, reducdo da sensibilidade ao

sodio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso autbnomo simpético (BRASIL, 2006).

» Atividade fisica

A atividade fisica pode reduzir a incidéncia de hipertensdo, diabetes e contribui na
protecdo contra doencas cardiovasculares. Além disso, um aumento na atividade fisica quase
sempre é essencial para a reducdo do peso, outra medida comprovadamente eficaz na reducéo

da presséo arterial em pacientes que apresentam sobrepeso (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

A pressao arterial de uma pessoa que pratica atividade fisica, durante o exercicio
aerobico, diminui e continua mais baixa no restante do dia. O efeito anti-hipertensivo global é
alcancado com apenas 30 minutos de atividade aerobica diaria realizada trés ou mais vezes
por semana (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

Segundo a SBC:

“[...] praticar regularmente exercicios fisicos reduz a pressao arterial
sistolica em 6,9 mmHg e pressdo arterial diastélica em 4,9 mmHg
respectivamente. Recomenda-se a pratica de exercicios para todos o0s
hipertensos, incluindo aqueles pacientes que também fazem uso de
terapéutica medicamentosa da hipertensdo” (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 21).

O Ministério da Saude Brasileiro recomenda que “a atividade fisica realizada pelos
hipertensos seja de moderada intensidade, com duracdo de pelo menos 30 minutos e numa
frequéncia de cinco vezes por semana, de forma continua ou acumulada”. Ainda indicam que
sejam realizadas atividades rotineiras como subir escadas, caminhar, atividades domésticas
dentro e fora de casa e utilizar transporte ativo no dia-a-dia, de modo que se gaste pelo menos
150 minutos por semana com esses afazeres (BRASIL, 2006, p. 27).

Minas Gerais (2013, p. 51), recomenda que:

“[...] se pratique atividade fisica aerdbica regularmente, como as
caminhadas, na frequencia de cinco vezes por semana, durante 30 minutos ao
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dia para prevencdo da hipertensdo e que seja realizada diariamente para o
tratamento de quem ja possui a doengca. Recomenda ainda que 0s exercicios
aerobicos sejam complementados com exercicios resistidos, pois contribuem
para reduzir a pressdo.”

» AlteracOes da dieta

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensdo arterial. As
principais alteracdes da dieta que melhoram o controle dos valores presséricos sao a restri¢éo
do sodio da dieta, aumento no consumo de calcio, potassio, magnésio, reducdo no consumo de
gorduras e da ingestdo de alcool (MINAS GERAIS, 2013; BRASIL, 2006; ZIPES e
BRAUNWALD, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

» Restricéo do sddio na dieta
Segundo o Ministério da Saude:

“[...] uma dieta com menor contetido de s6dio (menor que 2,4 g/dia ou seis
gramas de cloreto de s6dio), baseada em frutas, leguminosas, legumes e verduras,
cereais integrais, leite e derivados, menor quantidade de gorduras saturadas, trans e
colesterol tem a capacidade de reduzir a pressdo arterial em pacientes hipertensos”
(BRASIL, 20086, p. 25).

H& muito tempo se tém evidéncias de que o conteddo alto de sddio na dieta das
pessoas sd0 uma das causas de hipertensdo arterial. Quando a hipertensdo esta presente,
modesta restricdo de sal pode ajudar a reduzir a pressao arterial (ZIPES; BRAUNWALD,
2010).

“A restricdo de s6dio é uma medida Gtil como terapéutica nos hipertensos.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia numerosas evidéncias mostram
beneficios decorrentes da restricdo do consumo de sal na alimentagdo, tais como:
reducdo da pressdo arterial (evidéncia nivel A), menor prevaléncia de complicacdes
cardiovasculares (evidéncia nivel B), menor incremento da pressdo arterial com o
envelhecimento (evidéncia nivel B); possibilidade de prevenir elevacdo da pressao

arterial (evidéncia nivel B) e; regressédo de hipertrofia miocardica (evidéncia nivel B).”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 21).

Zipes & Braunwald (2010) consideram como sendo o modo mais facil de conseguir
uma restricdo moderada de sodio passar a utilizar alimentos naturais como substitutos dos
alimentos processados, uma vez que a maioria dos alimentos processados tem acréscimo de

sal e remocao de potassio.
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), esclarece que a dieta habitual contém
de dez a doze gramas por dia de sal. A mesma considera ser saudavel uma pessoa ingerir até
seis gramas de sal por dia (100 mmol ou 2,4g/dia de s6dio), o que correspondente a adicionar
aos alimentos quatro colheres de café rasas (quatro gramas) de sal, que ja contém dois gramas

de sal.

Algumas das recomendacfes da SBC para ajudar os hipertensos a manterem habito

alimentar saudavel sdo:

“redugdo da quantidade de sal na elaboragdo de alimentos (A); retirada do
saleiro da mesa (A); restricdo das fontes industrializadas de sal: molhos prontos,
sopas em po, embutidos, conservas, enlatados, congelados, defumados e salgados de
pacote tipo snacks (B); [...] preferéncia por temperos naturais como liméo, ervas,
alho, cebola, salsa e cebolinha, em substitui¢do aos similares industrializados (D);”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 20).

Zipes & Braunwald (2010) recomendam ainda que 0s pacientes devam evitar
alimentos cujas embalagens indiquem mais que 300mg de sédio por por¢do; ndo acrescentar
cloreto de sodio ao alimento durante o cozimento ou a mesa; usar uma prepara¢do mista com
cloreto de sddio e potassio (como o Lite-Salt) ou um substituto com cloreto de potassio puro
se for desejado um sabor salgado; evitar ou minimizar o uso de “refeigdes rapidas”, grande
parte das quais € rica em sédio e; reconhecer o conteldo de sédio de alguns antiacidos e

medicamentos patenteados.

Para Minas Gerais (2013, p. 49), “o nivel recomendado de ingestdo de sal ndo deve ser
superior a cinco gramas por dia, o que equivale a trés colheres de café rasas de sal (trés

gramas) mais dois gramas que contém nos alimentos”.

» Suplementacéo de potassio

A Sociedade Brasileira de Cardiologia afirma

“[...] que a suplementacdo de potassio leva a uma modesta reducdo da
pressdo arterial (nivel de evidéncia A). Os pacientes podem aumentar a ingestdo desse
elemento na dieta através da escolha de alimentos com menor teor de sodio e maior
contetdo de potassio, como frutas secas, batata inglesa, ervilha, feij0es, vegetais de
cor verde-escuro, beterraba, cenoura, tomate, meldo, banana e laranja” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 21).

Zipes e Braunwald (2010) confirmam que os suplementos de potassio reduziram a
pressdo arterial em uma média de 35/2,5 mmHg em diversos estudos. Entretanto, advertem

que a suplementacédo de potassio é muito cara e potencialmente arriscada para o uso de rotina
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por individuos hipertensos, dessa forma, apdiam o aumento do consumo de frutas e verduras
como a melhor maneira de aumentar a ingestdo de potéassio e que, adicionalmente, também

contribui para reduzir a incidéncia de acidente vascular cerebral (AVC).

E razoavel “a recomendac&o de niveis de ingestdo de potéssio de 4,7 g/dia ou maior
para a populacdo saudavel com funcdo renal normal e valores menores para quem possui
insuficiéncia renal, devido ao risco de hipercalemia,” segundo a SBC (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 21).

> Suplementos de célcio

Zipes e Braunwald (2010) relatam que em 42 estudos (a maioria de curta duracdo) em
que foi feita intervencdo dietética ou utilizados suplementos de calcio em adultos ndo
gestantes, a pressao arterial caiu 1,44/0,84 mmHg. Assim, a melhor conduta em relacdo a
manter o teor de calcio da dieta do hipertenso é assegurar que a ingesta de calcio ndo seja
inadvertidamente diminuida por uma redugdo no consumo de leite e queijos, numa tentativa
de diminuir a ingesta de gorduras e sédio, pelo fato de os suplementos de célcio, as vezes,
aumentarem a pressdo arterial e o risco de célculos renais.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia esclarece que “uma alimentacéo rica
em laticinios, verduras e frutas com baixo contelldo de gordura contem quantidades
significativas de potéssio, calcio e magneésio, que possuem efeito de reduzir a presséo
arterial e o risco de acidente vascular encefalico (nivel de evidéncia A). Entretanto,
ndo se recomenda utilizar suplementos de magnésio ou calcio como medida para
reduzir os valores de pressdo arterial, a menos que haja hipocalcemia ou
hipomagnesemia. Existem evidéncias suficientes apenas para recomendar uma
alimentacéo rica nesses elementos. Além disso, suplementacdo de calcio excedendo

um grama por dia pode aumentar o risco de litiase renal” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 21).

» Suplementos de magnésio

Estudos que utilizaram suplementacdo de magnésio de cerca de 15,4 mmol/24 horas
resultaram numa queda na presséo arterial estatisticamente néo significativa de 0,6/0,8 mmHg
na pressao sistdlica e diastdlica respectivamente (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

» Outros constituintes dietéticos
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A cafeina aumenta agudamente a pressao arterial, mas de forma transitoria; ndo foi
encontrada, porém, nenhuma associacdo entre o consumo de café e a incidéncia de
hipertensdo. Uma dieta rica em aclcares ou refrigerantes dietéticos, entretanto, aumenta o
risco de hipertensdao. Uma dieta rica em frutas e verduras, com aumento na ingesta de fibras,
potéssio e outros ingredientes resulta em redugbes significativas na pressdo arterial de
individuos normotensos. Alta ingesta de fibras e altas doses de acidos graxos 6mega 3 de dleo
de peixe resultam em alguma reducdo da pressao arterial conforme observado em estudos
analisados por Zipes e Braunwald (2014). Também associa-se a uma pressao arterial mais
baixa aquelas dietas com uma ingesta aumentada de proteina vegetal, e suplementos de

vitamina C tém exercido algum efeito sobre a presséo arterial.

» Consumo moderado de alcool

O élcool pode ter efeitos de dois tipos contrarios na pressdo arterial. Em excesso,
particularmente em uma bebedeira, aumenta a pressdo arterial e pode ter efeitos letais; mas se
consumido em pouca quantidade, pode oferecer multiplos efeitos cardiovasculares benéficos
(ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

Segundo Minas Gerais (2013, p. 52), “o consumo de alcool causa reducdo aguda da
pressdo arterial, entretanto, é seguido de efeito rebote com aumento da pressdo algumas horas
ap0s 0 consumo”.

“Foi evidenciado em estudos observacionais que existe correlagdo entre
ingestdo de grande quantidade de bebida alcoolica e aumento dos niveis pressoricos.
Foi percebido também que a reducgéo do consumo de alcool pode reduzir os valores de

pressdo arterial em pacientes normotensos e hipertensos que ingerem grande
quantidade de alcool” (BRASIL, 2006, p. 26).

O nivel “seguro” de consumo regular de alcool, em relacdo a hipertensdo em
individuos do sexo masculino, é de menos de duas porg¢es em 24 horas, mas observou-se que
em individuos negros uma quantidade menor ainda pode ndo ser segura e aumentar a
incidéncia de hipertensdo. Uma porcao € definida como 12 ml de alcool, o equivalente a 12
oncas de cerveja (x 360 mL), quatro oncas de vinho (£ 120 mL) e 1,5 onca de licor (£ 45 mL)
(ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006, p. 21), recomenda que 0 “consumo de
etanol seja de, no maximo, 30 g/dia para homens e 15 g/dia para mulheres ou pessoas de
baixo peso”.



32

Segundo o Ministério da Salde, isso é equivalente, para o individuo do sexo
masculino, a ingestdo maxima por dia de: “720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de vinho
(uma taca) ou 60 ml de bebida destilada (uma dose)”. Os pacientes que ndo conseguem limitar
0 consumo de etanol a esses valores devem cessar totalmente o consumo de alcool. (BRASIL,
2006, p. 26).

Apesar de o consumo de quantidades moderadas de alcool reduzir o risco de doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, AVC isquémico, diabetes e deméncia, ndo se recomenda
que individuos hipertensos sejam encorajados a beber, pois 0s riscos potenciais podem
superar os beneficios (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

» Técnicas de relaxamento

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), estudos demonstram que o
estresse mental ou outras situacdes de estresse como a privacdo de sono levam a aumento
transitdrio da pressdo. Existem evidéncias (nivel B) de que o treinamento com técnicas para
controlar o estresse emocional melhoram o controle da presséo arterial e diminuem a sua

variabilidade.

O treinamento de controle do estresse pode ser utilizado como medida adicional para o
controle da hipertensdo de pacientes (nivel de evidéncia C). “Além disso, a abordagem de
aspectos psicoemocionais e psicossociais melhora a adesao do paciente a medidas terapéuticas
ndo-medicamentosas e  medicamentosas”  (SOCIEDADE BRASILEIRA  DE
CARDIOLOGIA, 2006, p. 22).

» Terapias combinadas

Quando vérias modificagdes no estilo de vida sdo combinadas como controle do peso,
dieta hipossodica, rica em célcio, potassio e magnésio, interrup¢do do tabagismo, préatica
regular de exercicio fisico e controle do estresse, podem surgir efeitos anti-hipertensivos que
se somam. Foi demonstrada reducdo na pressdo arterial em hipertensos e uma menor
incidéncia de hipertensdo em individuos pré-hipertensos que aderiam a mdltiplas estratégias
de controle de pressdo. Além de se recomendar modificacdes no estilo de vida para prevenir a

hipertensdo e controlar a doenga quando ela surge, também devemos reconhecer que existe
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uma limitacdo para se conseguir alterar significativamente o estilo de vida na prética clinica
das pessoas atualmente. Portanto, embora seja necessario introduzir alteragcdes no estilo de
vida, ndo se deve negar aos pacientes os beneficios de um tratamento anti-hipertensivo
farmacoldgico (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

» Tratamento medicamentoso com anti-hipertensivos

Nos casos em que as modificacdes do estilo de vida anteriormente descritas ndo forem
suficientes para trazer a pressdo arterial aos valores-alvo (menor que 140x90 mmHg para a
maioria, menor que 130x80 mmHg para aqueles com diabetes ou insuficiéncia renal), ou se 0
nivel de hipertensdo desde o inicio for tdo elevado que indique o tratamento medicamentoso
imediato (PA maior que 160x100 mmHg), é necessario iniciar terapia medicamentosa
concomitantemente as alteracfes no estilo de vida, seguindo-se um algoritmo global para o
tratamento (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

Minas Gerais (2013, p. 54), relata que foi demonstrada “reducdo de morbidade e
mortalidade em estudos com o uso de betabloqueadores, bloqueadores do receptor de
angiotensina Il (BRA), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), diuréticos e

antagonistas dos canais de célcio”.

» Diretrizes gerais do tratamento medicamentoso

Para a maioria dos pacientes que ndo precisa de terapia imediata mais agressiva, uma
vez que se tenha feito a escolha do agente mais apropriado para a terapia inicial, devera ser
iniciada uma dose relativamente baixa de uma Unica droga, com objetivo de reduzir a pressao

arterial de cinco a dez mmHg em cada etapa.

Por ndo saber como os pacientes respondem individualmente aos medicamentos anti-
hipertensivos, em relagdo a ocorréncia de efeitos colaterais e eficacia do efeito hipotensor, a
abordagem mais segura e mais facil é comecar com uma dose que provavelmente ndo é
suficiente para a maioria dos pacientes. Para permitir que a autorregulacao do fluxo sanguineo
mantenha a perfusdo dos 6rgéos vitais quando a pressao de perfusdo cair, a queda na pressao
deve ser relativamente pequena e gradual. Reducbes mais precipitadas na pressao, como

frequentemente acontece com doses iniciais maiores, podem gerar uma hipoperfusdo
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consideravel, resultando em sintomas que podem ser bastante incdmodos (p. ex., fadiga,
impoténcia) e podem oferecer um risco potencial (p. ex., hipotensdo postural, isquemia
coronariana). E muito melhor comecar com uma dose menor e aumentar lentamente. (ZIPES;
BRAUNWALD, 2010).

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2006) é a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares.
Assim, os anti-hipertensivos devem ndo so reduzir a pressdo arterial, mas também os eventos

cardiovasculares fatais e ndo-fatais, sendo esses os fatores decisivos na escolha da medicagao.

A meta habitual é a reducdo da pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de
pressdo sistdlica e 90 mmHg de pressdo diastolica, mas em situacdes especificas podem ser

uteis reducdes para niveis inferiores a 130x80 mmHg (BRASIL, 2006).

A maioria dos estudos comparativos encontrou que doses moderadas de todas as
subclasses de medicagBes tinham uma eficicia semelhante. As recomendagdes para a escolha
do tratamento inicial tém se baseado, cada vez mais, nas indica¢es conclusivas de outras
condicdes que frequentemente coexistem com a hipertensdo. Entretanto, a maioria dos estudos
mostrou claramente que, alcancando reducgdes iguais na pressao arterial, todas as medicacoes
séo igualmente efetivas na populacao global de hipertensos (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).

Os anti-hipertensivos preferenciais para a realiza¢do do controle da presséao arterial em
monoterapia inicial sdo, de acordo com a SBC: “diuréticos (A); betablogueadores (A);
blogueadores dos canais de célcio (A); inibidores da ECA (A); bloqueadores do receptor AT,
(A)” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 27)

As indicacOes para escolha de determinadas medicagOes anti-hipertensivas para
tratamento da hipertensédo se baseiam no fato de que algumas classes de drogas podem
fornecer protecdo especial para algumas classes de pacientes. Como exemplo, os inibidores da
ECA (iECAs) e os bloqueadores do receptor de angiotensina (BRAs) sd&o amplamente
considerados como tendo especial acdo protetora renal e sdo listados como indicacdo
conclusiva para pacientes diabéticos ou com outras nefropatias, acredita-se que os BCCs
confiram maior protecdo primaria contra AVC (ZIPES; BRAUNWALD, 2010).
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo pdode-se observar a necessidade de pesquisas e maior
investimento em recursos financeiros, politicos, cognitivos, organizacionais e, principalmente,
recursos humanos para atingir o objetivo de melhorar o controle pressérico dos pacientes
hipertensos no territério de atuacdo da Equipe de ESF Planalto I de Montes Claros — MG e,
também, na Atencdo Priméaria em geral. As Equipes de saude da familia devem se envolver

em atividades voltadas para a promocéo da salide da comunidade.

E importante elaborar propostas e buscar apoio intersetorial sensibilizando os gestores
para que 0s varios objetivos sejam alcangados. O foco deve estar voltado para a melhoria da
qualidade de vida da comunidade com maior énfase nos grupos operativos que possuem

maiores necessidades.

Espera-se que o projeto de intervencdo por meio de estratégias, envolva 0s
profissionais da equipe de salde responsabilizando-os pela execucdo das acGes no prazo

estimado e que o0 objetivo seja alcangado.
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ANEXO A - ROTEIRO DE DADOS LEVANTADOS DO MUNICIPIO (continua)

Anexo
Unidade didatica |

Prezado(a) aluno(a),

Vocé deverd buscar em relatérios de gestdo do municipio, na Internet ou diretamente no
municipio, e em outras fontes (outras instituicbes de sua area de abrangéncia, incluindo a
Unidade onde trabalha), dados e informagbes que |he permitam conhecer, ainda mais, o
municipio e o territério de abrangéncia de sua equipe.

Além das narrativas, vocé podera incluir quadros, graficos, tabelas e fotos. Quando mais
abrangente for a pesquisa que vocé fizer, mais facil sera a elaboragdo da analise situacional e

a elaboragdo de seu Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

A seguir, apresentamos um Roteiro que aconselhamos seja seguido, o mais completamente
possivel.

Bom trabalho!

Roteiro para reconhecimento do municipio e da Unidade de Saude

1. IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Nome:

Localizagdo em relagdo a capital do estado e outros pontos geograficos interessantes:
Prefeito:

Secretario Municipal de Saude:

Coordenador da Atengdo Bésica:

Coordenador da Atengdo a Saude Bucal:

Populagdo (numero de habitantes):

2. HISTORICO DE CRIAGAO DO MUNICIPIO
3. DESCRIGAO DO MUNICIPIO

3.1- ASPECTOS GEOGRAFICOS
Indicadores:

Area total do municipio

Concentragdo habitacional

N2, aproximado de domicilios e familias

3.2 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Indicadores:

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Taxa de Urbanizagdo

Renda Média Familiar

% de Abastecimento de Agua Tratada

% de recolhimento de esgoto por rede publica
Principais Atividades Econdmicas

Fonte: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.



ANEXO A - ROTEIRO DE DADOS LEVANTADOS DO MUNICIPIO (continuagéo)

3.3 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1:

Quadrol: Aspectos Demograficos 1

Municipio:

Total da Populagdo

N2 de Individuos >1 1-4 5-9 [10-14|15-19| 20-25 | 25-39 | 40-59 | 60e+ | Total
Area Urbana
Area Rural
Total

3.4 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS 2

Indicadores:

Taxa de Crescimento Anual

Densidade demografica

Taxa de Escolarizagao

Proporgdo de moradores abaixo da linha de pobreza

indice de desenvolvimento da educacdo basica, absoluto e relativo no Brasil
Populagdo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS

3.5 - SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE:

Conselho Municipal de Satude (composicdo, regularidade de reunides etc)

Fundo Municipal de Saide

Orgamento destinado a salide (com especificidades que julgar interessante)

Programa Satde da Familia (sobre a implantagdo, cobertura, n2 de equipes SF, SB, NASF, CEO etc)
Sistema de Referéncia e Contra referencia

Redes de Média e Alta Complexidade

Recursos Humanos em Saude (numero de profissionais, forma de vinculo, carga horaria
semanal, horério de trabalho, etc)

3.6 - TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA
Numero de familia e de habitantes

Nivel de alfabetizagdo

Taxa de Emprego e principais postos de trabalho
Como vivem, de que vivem, como morrem.

4. RECURSOS DA COMUNIDADE

Outros recursos da comunidade, incluindo area de saude (hospitais, clinicas, laboratdrios,
escolas, creches, igrejas)

Servigos existentes (luz elétrica, 4gua, telefonia, correios, bancos);

5. UNIDADE BASICA DE SAUDE
Inser¢do na comunidade (localizagdo e acesso)
Horario de funcionamento

5.1 - RECURSOS HUMANOS
Numero, profissdo, horario de trabalho.

5.2 - RECURSOS MATERIAIS
Area fisica e uso

Fonte: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.



