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INTRODUCAO: Das 57 milhdes de mortes que ocorreram no mundo, em 2008, 63%
ou 36 milhdes foram causadas por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo que, destas, 48% (ou 30% de todas as mortes) foram provocadas por
doencas cardiovasculares (ANDRADE et al., 2013). Uma das principais causas da
Doenca cardiovascular € a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A HAS ¢é
responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE
(MALACHIAS et al., 2016)Tendo como base esses numeros, pode-se dizer que a
HAS é uma condicao clinica de tamanha importancia na atencao priméaria a saude,
mas também uma doenca de alta morbimortalidade. No entanto, trata-se de uma
mazela que pode ser evitada a partir do momento em que se atua modificando seus
fatores de risco, principalmente através da mudanca no estilo de vida. Entretanto,
por ser um disturbio de caracteristica crbnica e silenciosa, a HAS é subestimada por
grande parte da populacdo, tanto pelos pacientes ja diagnosticados, que
negligenciam o tratamento ndo aderindo corretamente, quanto por aqueles que
apresentam fatores de risco para o desenvolvimento da HAS, que frequentemente
desprezam as mudancas no estilo de vida sugeridas a ele. Apesar de haver
tratamento especifico e eficaz, frequentemente ha uma série de motivos que
interferem na aceitagdo da terapia medicamentosa, como por exemplo: a
cronicidade da enfermidade exige uso de remédios continuamente, porém o
esquecimento das tomadas ou os efeitos colaterais, como diurese em excesso,
acarretam na ma adesdao; o carater silencioso da afec¢cdo muitas vezes transmite a
idéia ao leigo de que ele ndo tem a patologia, interrompendo a terapia, por achar
gue nao € necessaria; ou ainda o desconhecimento das comorbidades geradas pela
HAS, como doenca arterial isquémica, Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Insuficiéncia Cardiaca, nefropatia hipertensiva e retinopatia hipertensiva. Em estudo
realizado em uma Unidade Béasica de Saude no interior de Séo Paulo, chegou-se a
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concluséo que 66% dos pacientes ndo aderem ao tratamento. Tendo como base
essa alta taxa de ndo adesdo ao tratamento, pode-se inferir que ha uma falha na
terapia, porém também h& erros na prevencdo de complicacbes da HAS. Muitos
profissionais da saude pecam ao apresentar um foco apenas curativo, somente
diagnosticando, tratando e prescrevendo medicamentos, quando, na verdade,
deveriam exibir acdes holisticas, ou seja, intervenc¢des valorizando a esséncia bio-
psico-social de cada individuo. Dessa forma, é necessario oferecer a informacéo ao
paciente, visando a adesao a terapia, através de dialogos esclarecedores a respeito
do carater da doenca, seja em relagdo as suas complicaces, seja devido a sua
auséncia de sintomas. Além disso, outro aspecto fundamental € proporcionar no¢des
referentes ao uso correto dos anti-hipertensivos, tal como, posologia, dicas para que
ele ndo se esqueca, e tirada de davidas. A HAS é uma condicado multifatorial. O
conhecimento desses fatores de risco pelos profissionais da saude sdo essenciais
para a realizacdo de uma boa promocao de salude e prevencdo. A obesidade, a alta
ingestao de sal, a alta ingestéo de alcool e o sedentarismo séo os principais fatores
de risco modificaveis para hipertensao, logo a prevencdo deve atuar na perda de
peso, dieta hipossddica, diminuicdo da ingestdo de &lcool e na préatica de exercicios
fisicos. E extremamente relevante prevenir o aparecimento da HAS, visando reduzir
as altas estatisticas relacionadas a falta de adesao terapéutica. De acordo com a VIl
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica: “Estratégias para prevengao do
desenvolvimento da HA englobam politicas publicas de saude combinadas com
agdes das sociedades médicas e dos meios de comunicagao. O objetivo deve ser
estimular o diagndstico precoce, o tratamento continuo, o controle da PA e de FR
associados, por meio da modificagdo do estilo de vida (MEV) e/ou uso regular de
medicamentos”. OBJETIVO: reconhecer e analisar a importancia da realizacdo de
acOes de saude referentes a promocdo de salude e prevencdo da hipertensao
arterial sisttmica, bem como no resguardo de suas complicagdes. Ademais
demonstrar suas falhas (principalmente n&o realizagdo da mudanca no estilo de vida
e a ndo adesdo ao tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico) e pensar em
intervencdes viaveis para evitar tais situacfes. Diante do atual cenario, onde a atual
principal causa de morte do mundo ser a doenca cardiovascular, considera-se de
extrema relevancia a elaboracdo de estudos que corroborem com a prevencéo da
mesma, tal qual a promocédo de uma vida mais saudavel. METODO: Trata-se de um
estudo descritivo/qualitativo do tipo relato de experiéncia, produzido através da
vivéncia de académicos do sétimo periodo de medicina da Unigranrio, campus
Duque de Caxias, em seus estagios obrigatérios, em diversas especialidades,
principalmente, Cardiologia e Clinica Médica. ANALISE DOS RESULTADOS: Ao
longo de varios atendimentos no ambulatério de diversas especialidades médicas
percebeu-se que muitos pacientes desconhecem ou subestimam a HAS. Muitos
pacientes, ao serem perguntados na histéria patoldgica pregressa sobre a existéncia
da HAS, ndo sabem responder, porém quando questionados sobre quais
medicamentos fazem uso, citam anti-hipertensivos. E notério que alguns pacientes
tomam os remedios desconhecendo o motivo. Tal situacdo contribui para 0 aumento
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dos indices de m4 adesdo ao tratamento. H4 também pacientes que dizem né&o
tomar o anti-hipertensivo pelo fato de fazer consumo de bebidas alcodlicas,
demonstrando a falta de conhecimento das reais interagfes que o farmaco por ele
ingerido pode fazer. Tendo como base a falta de informacao sobre a HAS, o local do
estagio obrigatorio demonstrou uma falha ao passar essas informacdes. Ha a falta
de politicas de promocéo a saude que atenda a populacao local, ndo ha palestras
sobre doencas, eventos de conscientizacdo da populagdo, como a “1? Caminhada
pela vida e contra a hipertenséo” realizada em abril deste ano em Sao Paulo. Uma
idéia facil e barata € a distribuicédo de folhetos informativos e a exposicao de banners
informativos sobre a HAS. Muitos profissionais da saude simplesmente diagnosticam
a HAS e iniciam o tratamento, porém ndo explicam a importancia da mudanca no
estilo de vida na diminuicdo da presséo arterial, ndo dialogam a respeito da
posologia, das interacdes medicamentosas e dos efeitos colaterais, dificultando a
adeséao futura. No ambulatério de Nefrologia observou-se um erro muito comum. A
maioria ndo sabia o motivo de ser encaminhado para essa especialidade. Ao chegar
nessa especialidade descobria possuir uma nefropatia hipertensiva, a qual muitos
nao desconheciam que a HA causava perda da funcdo renal, revelando que caso
soubesse teria aderido melhor ao tratamento. No ambulatorio de Oftalmologia
aconteceu de pacientes chegarem relatando perda da acuidade visual, e ao fazer a
fundoscopia descobria-se uma retinopatia hipertensiva. Entretanto alguns né&o
sabiam que tinham HA, revelando falha no rastreio pela atencédo basica antes de
chegar & oftalmologia. Similarmente ao ocorrido na nefrologia, caso o paciente
recebesse mais informacdes sobre as complicacfes da HA, teria aderido melhor ao
tratamento. Se houvesse o0 rastreio e acesso a informacdo certamente a
porcentagem de problemas visuais decorrente da hipertensdo seria menor,
demonstrando a importancia da promocdo de saude e prevencao feita com
seriedade e qualidade. Um aspecto positivo observado no local do estagio consiste
na afericdo da pressdo arterial em praticamente todas as especialidades la
presentes, com excecdo a dermatologia. Na cardiologia e na clinica médica, 100%
dos pacientes tém a pressao arterial aferida em pelo menos um braco, independente
da queixa principal e do histérico de HAS do paciente. Tal pratica é muito
importante no rastreio e no controle do tratamento da HAS, e certamente leva a
maior qualidade no atendimento, sendo possivel diagnosticar um pré-hipertenso ou
um hipertenso em estagio inicial podendo desta maneira atuar na mudanca precoce
no estilo de vida do paciente, oferecendo maior qualidade de vida e maior prevencao
de riscos futuros. CONSIDERACOES FINAIS: A promocao de saulde e prevencio da
Hipertenséo Arterial Sistémica, assim como de suas complicacdes, é de fundamental
importancia para a saude da populagédo, visto que a HA é uma condi¢cdo que cursa
com elevada morbimortalidade, sendo a principal causa de 6Obito no mundo. No
Brasil ainda faltam politica publicas voltadas para promogdo e prevencdo de
doencas, principalmente nos municipios mais pobres do pais. Ao longo do
observado no estudo, é seguro dizer que quanto menos conscientizacao e dialogo
com os profissionais da saude, menor sera a adesao as mudancgas no estilo de vida
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e ao tratamento farmacoldgico, levando assim ao maior aparecimento de
comorbidades e maior mortalidade.

DESCRITORES: Hipertensdo, Medicina, Promocdo da Saude, Prevencdo de
Doengas.
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