B D=
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Revista QualidadeHC

Hipertensdo, doenca silenciosa: a importancia do diagnostico precoce para

a prevencao de agravos

Lais Helena Dutra', Camila Aparecida Silva®, Elisabete Maria Hatz Strasser®, Hariane Thaine Bueno
Rodrigues’, Juliana Cristina Barbosa®, Leila Albanezi Davantel®, Lucineia Ferreira Pinto’, Paulo
Rogério Lopes®, Ricardo Bertini Filho®, Sandra Célia de Sousa Santos'®, Vera Llcia Cardoso

Fabiano®!

Facilitadora. Mestra em Ciéncias da Saude. Educadora Fisica especialista em Salde Publica.
Técnica de Enfermagem da Vigilancia Epidemioldgica de Cosmopolis, SP, Brasil.
Enfermeira da Unidade de Saude da Familia de Sumaré, SP, Brasil.

Nutricionista do Centro de Especialidades de Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil.
Fisioterapeuta do Centro de Reabilitacdo de Cosmopolis, SP, Brasil.

Enfermeira da Base de Exceléncia em Saude da Mulher de Sumaré, SP, Brasil.

Técnica de Enfermagem de Unidade Basica de Saude em Sumaré, SP, Brasil.

Médico da Unidade Basica de Saude em Santa Barbara d’Oeste, SP, Brasil.

© © N o g kM w DN P

Cirurgido- Dentista do Programa de Salde da Familia de Cosmépolis, SP, Brasil.
10. Enfermeira do Programa de Salde da Familia em Cosmépolis, SP, Brasil.
11. Agente Comunitaria de Satde na Unidade Basica de Satide em Sumaré. SP, Brasil.

Introducéo

A Regido Metropolitana de Campinas (RMC) é constituida pelo agrupamento de 19
municipios, sendo uma unidade regional do Estado de S&o Paulo. Destaca-se como uma das regides
mais importantes do pais, ocupa a quarta posicdo no ranking nacional das regides metropolitanas e
conta com boa estrutura da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e também em relacdo ao acesso e

transportes com infraestrutura composta por rodovias, ferrovias e aeroportos®.

Entre as causas de mortes por grandes capitulos, predomina as decorrentes de doengas
cardiovasculares que representa 27,5% na RCM ® e 50% no Brasil?, que tém como fator de risco

direta ou indiretamente a hipertensdo arterial sistémica (HAS), e tem sido motivo de preocupagédo
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devido a transicao epidemioldgica (crescimento da populacdo idosa) e de satde (aumento da taxa de
obesidade, oferta de produtos processados, entre outros).

A HAS ¢é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos (PA >140 x 90mmHg), sendo que a sua prevaléncia no Brasil atinge 32,5% para adultos,
acometendo mais de 60% dos idosos®.  Por ser uma doenga silenciosa, comumente seu diagndstico é
tardio, ocasionando alteracdes funcionais e/ou estruturais dos drgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nio-fatais?, elevando drasticamente os custos no tratamento da HAS. Para o

setor publico, estima-se o valor mais de R$ 2 bilhdes por ano®.

Os agravos advindos dessa condicdo podem ser contornados atraves de medidas néo
medicamentosas, que incluem alteragdes no estilo de vida visando habitos de saide saudaveis como a
pratica regular de atividades fisicas, alimentagdo saudavel, consumo controlado de sodio e alcool e o
combate ao tabagismo, sendo medidas de baixissimos custos®®, Ou através de medidas
medicamentosas quando a pessoa hipertensa possui risco cardiovascular global alto ou muito alto,

lesbes de 6rgao alvo ou comorbidades associadas.

O controle da HAS propicia a redugdo da morbimortalidade associadas a doenca, mas para
isso faz-se necessario o diagndstico e inicio do tratamento o mais precoce possivel®. Se tratando de um
dos principais problemas na salde publica, a identificacdo e estratificacdo de grupos de riscos sdo de
suma importancia para o delineamento de politicas preventivas e identificacdo dos casos ainda

desconhecidos.

Objetivos

A partir das reflexGes deste grupo de trabalho, identificou-se um problema em comum nos
municipios: a auséncia de a¢Ges que identifiguem o nimero real da populagéo hipertensa, bem como a
estratificacdo da doenca. A descrigdo desse grupo de risco se da inicialmente pela definigdo territorial
e diagndstico das caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas da populagdo®. Os servicos
de satde devem adequar as ofertas as necessidades e demandas da populacéo, articulando ac¢des de
promogdo, prevencdo e assisténcia, que contribua na construgcdo de um pensar e agir em saude que

dialogue com a situacéo de vida das pessoas®.

Sendo assim, este projeto tem o objetivo de promover a¢des que contribuam na identificacdo e

estratificacdo dos pacientes hipertensos, além de obter um perfil epidemiolégico da populacdo
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hipertensa, a fim de elaborar estratégias que visem evitar eventos cardiovasculares e proporcionar

impactos positivos na sua condicao de salde da populacéo.

Atividades e resultados esperados

Para alcancar os objetivos, propdem-se atividades: (1) Apresentacdo do projeto a equipe de
salide e coordenador (a), visando a corresponsabilizacdo do cuidado e construcdo de parcerias; (2)
Conhecer os instrumentos ja existentes para identificacdo de HAS, assim como alimentar e atualizar 0s
registros. Na auséncia deles, elaborar ferramentas digitais ou manuais para este fim; (3) Tracar o perfil
epidemioldgico dos hipertensos do territério, realizando busca ativa por meio de visitas domiciliares
pelos agentes comunitarios de salde quando houver; (4) Criar ferramentas para assinalar os
prontuarios de HAS, facilitando a equipe distinguir a linha de cuidado e identificar de maneira agil
esses registros; (5) Avaliacdo de registros da enfermagem ou revisdo de prontuarios pela equipe
médica buscando classificar os fatores de risco mais prevalentes na populagdo adscrita; (6) Estratificar
0s pacientes hipertensos do territorio, utilizando o instrumento da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial- SBC. (6) Avaliar incidéncia de eventos cardiovasculares através dos registros de internagdes

por condicdes sensiveis a atengdo primaria em conjunto com a Atencdo Secundaria;

Espera-se que a obtencdo do perfil epidemiol6gico dos pacientes hipertensos contribua com os
servicos na elaboracdo de acGes estratégicas para prevencao dos agravos, assim como a diminuicdo de

complicac@es de salde e reducao da morbimortalidade desta doenca silenciosa.

Consideragdes finais

E muito importante que a elaboragdo das propostas de intervencdes seja feita de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, objetivando a integralidade do cuidado®. Dessa forma, torna-se
possivel melhorar o fluxo dos servicos de salde, e melhora a eficacia da linha de cuidado de
hipertensdo. Além disso, propicia o empoderamento do usuario enquanto ser ativo de sua condigdo de

salide, participante das tomadas de decisfes e condutas, e ndo apenas um sujeito passivo de cuidados.

A presenga dos usuarios para as atividades permite que seja realizado um acompanhamento
frequente, longitudinal e integral, principios basicos da Atencdo Priméaria a Saude. Tais medidas
contribuirdo para a melhora da qualidade de vida e diminuicdo do risco de doencgas cardiovasculares e

metabdlicas das familias atendidas pela rede de saude.
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