| | f-Aes
Revista QualidadeHC P PSs

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Capacitacdo de equipes de saude e da populagdo para controle de peso e de

niveis pressoricos

Flavia Cristina Rodrigos Santos®, Aryadine Moreira Dornelas Rodrigues?, Daniel Pintelho Marcos®,

Giselle dos Santos de Oliveira*, Mariana Arreaza Giovanetti®, Natalia Toledo Piza de Godoy®

1. Facilitadora: Enfermeira. Especialista em Salde Puablica, Saude da Familia, Obstetricia,
APH/Urgéncia e Emergéncia. Arranjo Pronto Atendimento Boigucanga — S&o Sebastiéo.

2. Bacharel em Administragdo. Coordenadora de Financeiro Santa Casa de Ubatuba

3. Farmacéutico. Vigilancia Sanitaria Sdo Sebastido

4. Enfermeira. MBA Gestdo em Salde. Coordenadora CIH AME Caraguatatuba. Enfermeira
responsavel pelo Matriciamento.

5. Meédica. Especialista em Clinica Médica e Nefrologia. ESF Canto do Mar - Sdo Sebastido.

6. Fisioterapeuta. Especialista em SUS com énfase na salde da familia e fisioterapia neurofuncional.
UNIR Ubatuba.

Introducéo

O Litoral Norte de Sdo Paulo abrange quatro municipios: Ubatuba, Caraguatatuba, Sdo Sebastido e
Ilhabela. A regido tem atualmente uma populacdo em torno de 336.281 pessoas, segundo estimativa do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), e teve um crescimento populacional de 20% na
dltima década®. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos problemas de sadde publica que

requer melhor abordagem na regiéo.

A HAS ¢é uma afeccdo de elevada prevaléncia em todo o pais; no estado de Sdo Paulo, 24,5% da
populacdo tém diagnostico médico de HAS, segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de

Risco e Protecdo para Doencas Cronicas®.

Nesse contexto, o Litoral Norte de Sdo Paulo tem aproximadamente 82.388 pessoas hipertensas. A
HAS ¢é um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular, mas em
geral esta associado a obesidade, outro fator também importante e até mais prevalente. Mais da metade
da populagdo paulista (52,6%) estd acima do peso, segundo estudo do ano de 2014, feito pela

Secretaria de Satde do Estado de Sdo Paulo®.

Os efeitos cronicos da HAS, da obesidade e das doengas cardiovasculares, aumentam as complicagdes

de outras doengas, a exemplo do que foi observado nas primeiras interna¢des causadas pelo COVID-
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19, onde se constatou que os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentavam
um numero maior de comorbidades (72,2%) em relacdo aquele mantidos nas enfermarias (37,3%). Na
admisséo, 20 a 51% dos pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade: diabetes mellitus (10 a
20%), hipertensdo (10 a 15%) e outras doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (7 a 40%),
indicando que essas comorbidades estfo associadas aos piores desfechos®.

A doenca cardiovascular ainda é a principal causa de morte no Brasil e no mundo e é responsavel por
cerca de 30% dos ébitos para todas as faixas etarias. O controle dos fatores de risco independentes
reduz de forma importante a morbimortalidade secundaria a aterosclerose. O controle da HAS diminui

o acidente cerebrovascular em cerca de 42% e a doenca isquémica coronariana em 15%>.

Apesar da disponibilidade de meios para se identificar e controlar os fatores de risco independentes,
dados americanos mostram que nos ultimos 20 anos houve reducéo na queda da morbimortalidade por

doencas cardiovasculares. Uma das razdes para isso é 0 aumento na prevaléncia de obesidade®.

Assim, a associacdo de fatores como a HAS e a obesidade potencializam os riscos de agravos
cardiovasculares e de outras doencas como tem ocorrido também com a COVID-19°Erro! Indicador
nao definido. e requerem a implementacdo de a¢cBes no ambito da atencdo priméaria que possam
proporcionar a redugdo de peso junto a populacdo hipertensa e limitrofe para a reducdo do nivel

pressorico.

Objetivo Geral

Capacitar as equipes de salde e a populacdo para adocdo de estratégias que reduzam o peso junto a

populacdo hipertensa e limitrofe para a reducao do nivel pressorico.

Atividades e Resultados
Educacéo Nutricional.

Esta atividade deverdo ser realizados com pacientes obesos pré-hipertensos e hipertensos
descompensados e compensados, através de atendimentos individuais e coletivos para orientacdo de
alimentacdo saudavel com redugdo da ingestdo de gordura saturada e sal. A educagdo nutricional
devera fazer com que a populacdo obesa desenvolva uma visdo critica de sua situagdo e que seja 0
provedor de sua reducdo de peso. O beneficio esperado é o aumento qualidade de vida do paciente,

com a reducéo do peso corporal e dos niveis pressoricos’.
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Atividade fisica.

Adocdo de um estilo de vida saudavel e ativo, com prética de atividade fisica e a restricdo ao consumo
de bebidas alcodlicas e do tabagismo. Como resultado da atividade fisica registra-se o auxilio da
regulacdo do sistema nervoso simpatico, como ritmo da respiracao, abertura da pupila, pressao arterial
além de reducdo da forca e do nimero de batimentos cardiacos. O conjunto de efeitos diminui a
gordura corporal e a gordura do abdémen o colesterol e as triglicérides, a glicemia e previne e controla

a diabetes.

A atividade fisica melhora na qualidade do sono e ajuda a combater o estresse e deve incluir os

exercicios aerébios e o fortalecimento muscular®.,

Educacéo Permanente

Os profissionais e pacientes devem compartilham os saberes, empoderando todos os envolvidos na
incorporacdo das estratégias para a reducdo de peso/controle da obesidade e da hipertensdo arterial.

Na atual circunstancia, em fungdo do distanciamento social imposto pela Covid-19, as capacitacdes
profissionais e dos usuéarios devem ocorrer de forma remota, utilizando-se de ferramentas

tecnoldgicas, com apoio matricial & distancia’.

Consideragdes Finais

A disponibilidade em se realizar as intervencdes propostas considerando o atual cenario frente ao
COVID-19 é desafiadora assim como a manutencao do peso alvo, para que este se mantenha sem que
ocorra regressao ao quadro inicial. O emprego de ferramentas tecnoldgicas ja existentes possibilita a
realizacdo dos encontros e as atividades presenciais nos servigos e nos domicilios podem ser mantidas
pelos agentes comunitérios de saude e demais componentes da equipe, visando 0 monitoramento dos

indicadores de controle do peso e dos niveis pressoricos.
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