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RESUMO - Introducdo: A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) é considerada a doenca cardiovascular com maior
disseminac@o ao redor do mundo. Com o crescimento da expectativa de vida da populac@o, ha cada vez mais individuos
com estilo de vida sedentdrio, consequentemente, a tendéncia € que a prevaléncia da hipertensao arterial em todo o mundo
continue a aumentar gradativamente. Método: O artigo foi produzido em forma de relato de experiéncia usando a
metodologia do Arco de Maguerez, levando em consideragdo a dificuldade da implementacdo de estratégias para
monitoramento da HAS na atenc@o primdria. O acompanhamento dos pacientes ocorreu em duas unidades de satide no
municipio de Passagem -PB, entre margo/dezembro de 2023. Resultados: Os atendimentos foram divididos entre as UBS
Maria das Neves e UBS do Café do Vento. Inicialmente, a organizag¢do da agenda enfrentou resisténcia da gestdo, mas ap6s
avaliacdo dos baixos indicadores, houve uma reestruturacio para implementacdo do HIPERDIA, priorizando atendimento
a pacientes diabéticos e hipertensos. As atividades incluiram educac@o em satide e controle rigoroso da pressdo arterial. A
reestruturacdo das agendas de saide com foco no atendimento a esses pacientes apresentou-se como uma medida para
aprimorar o monitoramento da HAS na aten¢@o bdsica, e demonstrou ser um método eficaz de intervengdo. Conclusdo: A
atenc@o primdria desempenha um papel decisivo e eficaz na detecgdo, tratamento e prevencdo da HAS, uma vez que a
maioria dos pacientes recebe cuidados nesse nivel. Além disso, o tratamento personalizado e o acompanhamento adequado
sdo essenciais, especialmente para pacientes com hipertensio secunddria, que podem necessitar de cuidados especificos.

Palavras-Chave: Pressdo arterial; Acesso a atencdo primdria; Programas de monitoramento de prescricdo de
medicamentos; Estratégia em satude da familia.

ABSTRACT - Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is considered the most widespread cardiovascular
disease globally. With the increasing life expectancy of the population, there is a growing number of individuals leading
sedentary lifestyles, consequently, the prevalence of arterial hypertension worldwide is expected to gradually rise. Method:
The article was produced as an experience report using the Maguerez's Arch methodology, considering the difficulty of
implementing strategies for monitoring SAH in primary care. Patient follow-up occurred at two health units in the
municipality of Passagem, PB, between March and December 2023. Results: Patient care was divided between the Maria
das Neves Basic Health Unit and the Café do Vento Basic Health Unit. Initially, the organization of the schedule faced
resistance from management, but after assessing low indicators, there was a restructuring to implement HIPERDIA,
prioritizing care for diabetic and hypertensive patients. Activities included health education and rigorous blood pressure
control. The restructuring of health schedules focusing on the care of these patients emerged as a measure to enhance SAH
monitoring in primary care and proved to be an effective intervention method. Conclusion: Primary care plays a decisive
and effective role in the detection, treatment, and prevention of SAH, as most patients receive care at this level. Moreover,
personalized treatment and appropriate follow-up are essential, especially for patients with secondary hypertension, who
may require specific care.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial é considerada a doenca cardiovascular com maior disseminagao ao redor
do mundo (afetando cerca de 1,13 bilhdo de pessoas). Com o crescimento da expectativa de vida da
populagdo, ha cada vez mais individuos com estilo de vida sedentario, consequentemente, a tendéncia
€ que a prevaléncia da hipertensdo arterial em todo o mundo continue a aumentar gradativamente.
Estima-se que o nimero de pessoas acometidas por hipertensdo arterial aumentard em 15-20% até
2025, atingindo quase 1,5 bilhdo de pessoas (Williams et al., 2018).

A epidemiologia da doenga apresenta maior prevaléncia na Europa (60%) em compara¢do com
os Estados Unidos (46%) ou o Canada (32-46. Sabe-se ainda, que a hipertensao arterial é responsavel
por aproximadamente 25% dos casos de infarto do miocérdio e € a causa principal de 42% das mortes
anuais na Europa (Williams et al., 2018; Iancu et al., 2020). Um dos agravos mais comuns na ateng¢ao
priméria (Mangueira; Sousa, 2024).

O fato de a pressdo alta ser uma condi¢do principalmente tratada pela assisténcia médica
priméria enfatiza o papel do médico generalista na obtencdo de uma melhor adesdo ao tratamento.
Portanto, uma maior adesao ao tratamento foi destacada quando o nimero de prestadores de cuidados
de sadde aumentou, com o aumento atribuido ao acesso mais facil a assisténcia médica, mas também
a um acompanhamento mais rigoroso dos pacientes hipertensos (Diemer et al., 2020; Guzman-
Tordecilla; Garcia; Rodriguez, 2020).

Além da prescricdo do tratamento correto, a capacidade do médico da atencdo bdsica em
promover um estilo de vida saudavel, envolver os pacientes nas decisdes terapéuticas e ajuda-los a
superar seus medos injustificados pode melhorar a adesdo ao tratamento (Burnier; Egan, 2019;
Carvalho; Santos, 2019). Portanto, a comunicacdo eficaz e um relacionamento médico-paciente
baseado na confianca t€ém uma influéncia positiva na adesdo ao tratamento (lancu et al., 2020).
Ademais, a busca ativa aliada a estratégias de educacdo em saide sdo um aliado importante (Laudelino;
Sousa, 2024).

Embora um manejo eficaz reduza significativamente o risco de problemas cardiovasculares, a
pressao arterial (PA) continua descontrolada em muitas pessoas. Isso se deve em parte a baixa adesao
amedicacdo (Hammersley et al.,2020), mas também a relutancia por parte dos médicos em intensificar
a terapia e por parte dos pacientes em aceitar uma terapia mais intensiva, conforme a Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013).

A hipertensao resistente persiste como um desafio clinico, as op¢des de tratamento disponiveis
para reduzir a pressdo arterial (PA) primariamente, sdo os medicamentos anti-hipertensivos e

denervacdo renal (Lopes et al., 2021), enquanto as terapias permanentes baseadas em implantes
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aguardam avaliacdo adequada. Apesar do renovado interesse clinico na denervacao renal (Bohm et al.,
2020) a natureza invasiva e os custos de assisténcia médica desse procedimento, juntamente com o
aumento da prevaléncia da hipertensdo, deixam claro a necessidade de outras opgdes de tratamento
eficazes, nomeadamente estratégias de estilo de vida para o manejo da hipertensdo resistente ao
tratamento.

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente trabalho foi produzir um relato de experi€ncia
com base nas principais estratégias sugeridas para monitoramento da hipertensao arterial sist€émica na

aten¢do primdria, assim como a eficicia dessas estratégias no controle da doencga.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia descritivo, com a finalidade de promover
uma metodologia ativa para o acompanhamento da populagdo portadora de hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Este estudo foi realizado no periodo de mar¢o/2023 a dezembro/2023 no municipio
de Passagem/PB e em seu distrito, Café do Vento, assistindo tanto a zona urbana quanto a zona rural.

Como metodologia ativa, empregou-se o método desenvolvido por Charles Meguerez,
denominado Arco de Maguerez. Neste método de aprendizagem sdo aplicadas 5 etapas; na primeira
etapa e na segunda etapa € feito a observacdo de um problema ou realidade, elencando os pontos de
investigagdo, seguido pela teorizacdo, que € a busca do porqué e como os individuos interagem com
os objetos problematizados e suas relacOes contextuais. Posteriormente, na hipotetizagdo explicativa
sdo listadas possiveis solugdes para o problema, em curto, médio e longo prazo, considerando os
recursos disponiveis, e por ultimo € feito a aplicagdo a realidade (Prado et al., 2012).

Para a coleta de dados, inicialmente foi verificado junto aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) a quantidade de pessoas hipertensas cadastradas no Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC).
ApoOs isso, durante uma reunido de equipe, foi conversado sobre a importancia do acompanhamento
ambulatorial, bem como a implementacdo do HIPERDIA para os pacientes portadores de HAS; foi
solicitado aos ACS que aconselhem a populacdo acerca do comparecimento regular a Unidade Basica

de Saide (UBS) para acompanhamento.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente estudo discute a assisténcia terapéutica de pacientes atendidos na unidade bésica de

satide do municipio de Passagem/PB e na unidade de saude do Café do Vento, distrito de Passagem.

Ambas as unidades de saude estiao localizadas na zona urbana.
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Quando a autora desse estudo iniciou sua atua¢do no municipio, em marco de 2023, como
médica residente em Medicina de Familia e Comunidade, deparou-se com um cendrio cadtico de
grande demanda espontinea, visitas domiciliares e atendimentos de urgéncia, ndo sendo possivel a
implementacdo imediata de uma agenda médica, para organizagdo do fluxo. Foi observado ainda, por
mim, médica residente, a resisténcia da gestao e dos coordenadores das unidades em organizar do fluxo
e iniciar uma educagdo em saude da populagdo, pois essas medidas implicariam em reclamacdes por
parte da populacdo gerando uma impopularidade da gestdo atual.

Por ser a tinica fonte de atendimento médico no municipio, o médico alocado em Passagem/PB
fica responsdvel pela assisténcia a toda a populagdo do municipio, que segundo o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2022, possui uma populagdo de
2.463 pessoas. Destas, 259 pessoas, sdo diagnosticadas com HAS, representando 10,5% da populacao

do municipio.

OBSERVACAO DA REALIDADE

Nesta primeira etapa, obteve-se informacdes de como era realizado o acompanhamento para
estes pacientes portadores de HAS na unidade de satde do municipio de Passagem, a partir dos
resultados encontrados, elencou-se as potencialidades e fragilidades desta prética.

Em principio, foi identificado que no municipio ndo havia uma atividade médica voltada ao
atendimento de pessoas portadoras de doencas cronicas, evidenciando assim a necessidade de
implantar um dia especifico para atendimentos a populacdo portadora de hipertensdo, o HIPERDIA,
para acompanhamento e controle da patologia, como também, a realizagdo de atividades educativas
com equipe multiprofissional, para destacar a importancia de atividades fisicas, dieta balanceada e

aderéncia ao tratamento médico.

PONTOS-CHAVES

Nesta etapa foram identificados os pontos-chaves a serem discutidos, sendo estes os pilares para
a resolugdo dos problemas observados na etapa anterior. Sendo assim, foram elencados:
e Hipertensdo Arterial Sist€mica: prevaléncia e fatores de risco;
e O papel da Atencdo Primadria a saide na Prevencdo da HAS;

e Monitoramento da HAS na APS.
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TEORIZACAO

Na etapa de teorizagdo, realizou-se o levantamento bibliografico sobre estudos publicados na
literatura relacionados aos pontos-chaves, para identificar e selecionar as principais informacdes que

possam contribuir para a realizacdo das proximas etapas.

3.3.1 Hipertensao Arterial Sistémica: prevaléncia e fatores de risco

Apesar das recomendagdes das diretrizes atuais e dos esforcos feitos para desenvolver um
algoritmo para uma abordagem ideal a hipertensdo arterial, dos avangos no monitoramento dos
pacientes e nos tratamentos farmacoldgicos, apenas 40% dos pacientes hipertensos apresentam valores
controlados de pressdo arterial (Williams et al., 2020). A falta de controle da hipertensdo arterial em
dois tercos dos pacientes trouxe a tona a necessidade de uma estratégia terapéutica melhor. Na tentativa
de encontrar uma explicacdo para a baixa taxa geral de controle da hipertensdo arterial, a questdo da
eficacia do tratamento nao foi levantada, mas sim o estilo de vida e a baixa adesao ao tratamento dos
pacientes diagnosticados com hipertensao arterial (Omezzine et al., 2019).

Estudo recente demonstrou que quanto maior o aumento no nimero de medicamentos
prescritos, menor a taxa de adesdo dos pacientes (Gavrilova et al., 2019). Medir a adesdo dos pacientes
ao tratamento com base nos niveis de medicamento no sangue € na urina e na frequéncia da renovacgao
da receita levou a conclusdo de que a complexidade do tratamento prescrito tem uma influéncia
negativa na taxa de adesao a longo prazo (Pavlou et al., 2018).

A adesao foi definida como o comportamento do paciente seguindo as recomendagdes relativas
a medicamentos, dieta, mudancgas no estilo de vida e futuras consultas médicas. Aderéncia € a extensao
em que um paciente participa de um regime de tratamento depois de concordar com as recomendacoes
dadas (Iancu et al., 2020). Levando em consideragc@o a recomendacao das diretrizes atuais de atingir
metas terapéuticas mais rigidas, a estratégia considerada ideal no tratamento da hipertensado arterial
incentiva o uso de combinagdes fixas ou uma combinagdo de dosagens fixas (Iancu et al., 2020).

Outros fatores relacionados ao paciente que podem determinar uma menor adesao ao tratamento
da hipertensdo arterial incluem a relutancia em aceitar o diagndstico, falta de consciéncia das
potencialmente fatais consequéncias de ndo tratar a hipertensdo arterial (especialmente na fase
assintomatica), medo de efeitos colaterais ou preferéncia por terapias alternativas (Burnier; Egan,
2019).

A prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é influenciada por diversos fatores,

incluindo caracteristicas demograficas, hereditdrias, socioecondmicas, comportamentais e
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antropométricas. Muitos desses fatores sdo passiveis de controle ou modificacdo, o que sugere a
possibilidade de reduzir a incidéncia da hipertensdo e seus desdobramentos. Portanto, a identificacao
e compreensao dos fatores associados a HAS, bem como a avaliacdo de sua relevancia, sdo cruciais
para embasar estratégias de controle dessa condi¢do (OMS, 2013).

Alguns fatores de risco sdo apontados como maior relevincia, como: idade elevada, varidveis
socioecondmicas como renda e escolaridade, obesidade, falta de atividade fisica regular, tabagismo e
consumo de dlcool, dentre outros (Marques et al., 2020).

A compreensdo dos fatores ligados a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é complexa e
continua a demandar um aprofundamento global. Enquanto os estudos concordam sobre os niveis de
pressdo arterial que definem a hipertensdo, garantindo assim uma base comparativa, ha falta de
consenso na identificacdo e classificagao dos fatores relacionados a HAS. Além disso, a magnitude dos
efeitos desses fatores varia consideravelmente, assim como a lista daqueles que demonstraram

associacdo com a condi¢do hipertensiva (Marques et al., 2020).

O papel da Atencao Primaria a satide na Prevencio da HAS

Primeiramente, destaca-se a importancia do acompanhamento médico, que segundo Radigonda
et al. (2016), para pacientes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como
HAS e diabetes mellitus (DM) a Aten¢do Primadria a Satde (APS) € considerada a porta de entrada para
o sistema unico de saude (SUS), a UBS constitui um servico de légica programatica, assistindo o
paciente de forma integral e longitudinal. O acompanhamento periddico dos portadores de DCNT, por
meio de acdes de prevencgao, identificagdo, manejo e controle dessas patologias e seus agravos, tem
como objetivo evitar internacdes hospitalares e reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares.

Entende-se por adesdo ao tratamento o grau de concordancia entre a orientagdo recebida e a
conduta do paciente. A orientacio médica diz respeito a frequéncia de consultas, aos cuidados
necessarios referentes a patologia e a terapia medicamentosa e ndo medicamentosa (Gusmao et al.,
2009)

Para Reiners et al. (2012) por ser uma doenca cronica, a HAS precisa de tratamento para toda
a vida, com a prética de medidas medicamentosas € ndo medicamentosas. Os medicamentos anti-
hipertensivos disponiveis atualmente para o tratamento da HAS sao eficazes para o controle da pressao
arterial (PA), porém a baixa adesdo € uma das principais causas para o baixo percentual de controle

dessa patologia.
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Segundo o manual “Linha de cuidado do adulto com hipertensdo arterial sistémica” (Brasil,
2021), o cuidado na atencdo primdria para pacientes com hipertensao arterial pode ser dividido em

etapas:

Quadro 1: Linha de cuidado do adulto com hipertensao arterial sistémica

MANUAL PARA LINHA DE CUIDADO DA HAS NA ATENCAO PRIMARIA

Confirmacdo do Diagnéstico

Identificacdo de Fatores de Risco Cardiovasculares
Suspeita e Identificacdo de Causa Secunddria
Avaliac@o do Risco Cardiovascular

Lesdes de Orgdo-Alvo (LOA) e Doengas Associadas
Medicdo da Pressdo Arterial (PA)

Histéria Clinica Completa

Exame Fisico Completo

Investigacdo Clinica e Laboratorial
Acompanhamento Multidisciplinar

Fonte: Brasil (2021).

Monitoramento da HAS na APS

Para Iancu et al. (2020), a hipertensdo arterial representa um importante problema de saude
publica, com uma prevaléncia crescente. Os autores encontraram um aumento na prevaléncia da
hipertensdo arterial entre pacientes com excesso de peso, o correlacionaram com a presenga de
comorbidades. O estudo também comprovou que um aumento na conscientiza¢do sobre a presenca e
as consequéncias da hipertensdao revelou a existéncia de algumas correlagdes estatisticamente
significativas entre a presenca de diabetes tipo II, dislipidemia, comorbidades extra-cardiovasculares e
a frequéncia de consultas com cardiologistas. A maioria dos pacientes esté ciente de que a duragdo do
tratamento serd continua ao longo de toda a vida, sendo sensibilizada pelo fato de que, mesmo que a
hipertensao possa ser assintomatica, o tratamento ainda durara a vida toda. De acordo com esse estudo,
pacientes que visitam regularmente o consultério do clinico geral e t€ém um relacionamento baseado na
confianga com seu médico t€ém um grau ligeiramente maior de adesdo ao tratamento.

Iancu et al. (2020) sugeriram que os médicos de familia intervenham precocemente através do
aconselhamento sobre as consequéncias individualizadas da ndo adesdo ao tratamento, bem como pela
adaptacdo do regime de tratamento aos fatores individuais.

Outro ponto importante no tratamento da HAS, sdo as medidas n3o farmacoldgicas,
necessitando de uma equipe multiprofissional para melhor atender a esses pacientes. De acordo com
Kohlmann Judnior et al. (1999), o fato de a HAS ser multicausal e multifatorial, o sucesso no controle

dessa patologia exige diferentes abordagens, com ensinamentos para uma mudanca no estilo de vida,
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sendo necessario assim uma equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos,

educadores fisicos, farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros.

FORMULACAO DE HIPOTESES

Na quarta etapa do processo, hipdteses explicativas, s@o listadas todas as possiveis agdes e
atividades a serem executadas para solucionar os problemas, em um prazo possivel para que se obtenha
sucesso.

Assim as hipéteses de solugdo determinadas foram: identificagdo dos pacientes hipertensos
adscritos em cada drea de saude, implementacio do HIPERDIA, como forma de estimular o
autocuidado dos pacientes, verificacdo regular da PA desses pacientes identificados, solicitagdao de

exames, agendamento de consultas e atividades multiprofissionais.

APLICACAO A REALIDADE

Essa etapa permitiu o desenvolvimento de algumas acdes para viabilizar o correto manejo de
pacientes com HAS na atencdo primaria. Esse planejamento envolveu uma abordagem abrangente e
cuidadosa, com o seguimento de algumas diretrizes e estratégias que podem ser adotadas para
proporcionar o melhor cuidado possivel. Sendo assim, algumas medidas educativas foram adotadas:
busca ativa por pacientes com hipertensao arterial, realizacdo de atividades especificas no HIPERDIA
voltadas para essa populacao especificas, visitas domiciliares, verificacdo regular da pressao arterial,
assim como orientar e estimular a presenca frequente na UBS para acompanhamento de suas condicoes
de saude.

Sendo assim, as primeiras acOes realizadas na unidade de satide com o objetivo de solucionar
os problemas detectados incluiram: solicitacdo da quantidade de pacientes hipertensos adscritos em
cada area por cada ACS; implementagdao do HIPERDIA na agenda da unidade de satude, com consultas
agendadas; realizacdo de medidas para verificar o controle da PA, tais como medida residencial de
pressdo arterial (MRPA) e solicitacdo de exames; atividades com equipe multiprofissional; consultas
com especialista, dentre outros.

Diante das falhas observadas no servigo e das intervencOes levantadas para solucionar os
problemas, inicialmente houve uma reunido de equipe voltada para a organizacdo da agenda e da
definicdo de um dia para o atendimento especifico a populacdo portadora de HAS. Posteriormente, foi
solicitado aos ACS que identificassem a quantidade de pacientes hipertensos em sua area e que oS

encaminhassem no dia de HIPERDIA para atendimento médico, odontolégico e de enfermagem. Além
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disso, foi solicitado aos agentes comunitdrios de saude para que realizassem a afericdo da pressao
arterial em todas as visitas, e que ao identificarem a falha no controle pressérico dos pacientes, os
orientassem a procurar atendimento médico em qualquer dia da semana. Essa estratégia foi estimulada

ainda mais, durante as visitas domiciliares (Figura 1).

Figura 1. Visita domiciliar aos pacientes hipertensos

=

-~

Fonterquivo Pessoal, 2023.

Até o presente momento nao foi possivel realizar atividades coletivas, com outros profissionais,
como educadores fisicos, fisioterapeutas e psicélogos devido a alta demanda do municipio para essas

areas. Ficando estas intervencoes para projetos futuros.
CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, a hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma preocupacgdo global devido ao seu
impacto significativo na mortalidade e no aumento do risco de vdrias doencas graves, incluindo
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e deméncia. Além disso, ela impde um Onus
econdmico substancial devido a custos diretos e indiretos. A atenc¢do primaria desempenha um papel
crucial e eficaz na deteccdo, tratamento e prevencdao da hipertensdo, uma vez que a maioria dos
pacientes recebe cuidados nesse nivel.

O tratamento da hipertensdao envolve uma abordagem abrangente que inclui modificagdes no
estilo de vida, como dieta saudavel, atividade fisica regular e reducio do estresse, juntamente com
tratamentos farmacoldgicos quando necessdrio. A atividade fisica regular tem sido destacada como um
componente fundamental no controle da pressao arterial, proporcionando beneficios substanciais para

a saude cardiovascular. Além disso, o tratamento personalizado e o acompanhamento adequado sdao
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essenciais, especialmente para pacientes com hipertensdo secunddria, que podem necessitar de
cuidados especificos.

Portanto, a prevencao, deteccdo precoce e tratamento eficaz da HAS elevada sdo essenciais para
reduzir sua carga global e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A colaboragdo entre a aten¢ao
priméria e outros niveis de cuidados de saude desempenha um papel fundamental nesse processo.

Com base nas informacdes coletadas, pode-se indicar que a reestruturacdo das agendas nas
unidades de saide em Passagem (Paraiba), com &nfase nos atendimentos a hipertensos, incluindo
atividades educativas e controle rigoroso da pressao arterial, foi uma medida adotada para melhorar a
eficdcia no monitoramento da hipertensdo arterial sistémica na atencdo basica. Isso sugere uma

tentativa de aprimorar as estratégias para enfrentar os desafios identificados inicialmente.
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