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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) superaram 0s agravos infecciosos e
transmissiveis nos Gltimos anos. As doencas cardiovasculares fazem parte do rol das DCNT e
constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil. O diabetes mellitus e a hipertensao
arterial séo os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e principais causas de
internacBes hospitalares no Sistema Unico de Sadde. Frequentemente, pacientes portadores de
hipertenséo e diabetes que ndo tomam corretamente a medicagdo prescrita para seu tratamento,
seja por causa da falta de orientagéo, da grande quantidade de medica¢Ges em uso ou mesmo pela
incapacidade em identificar os medicamentos certos e seus respectivos horarios. O objetivo deste
estudo é relatar a melhoria dos niveis pressoricos e glicémicos de pacientes apds a elaboracédo de
um plano de acdo. Trata-se de um relato de experiéncia em que foi desenvolvido um plano de
acdo apos o diagnostico de que muitos pacientes tinham dificuldades em seguir a prescri¢do
medicamentosa. A finalidade do plano de acdo foi aumentar a adesdo de hipertenso e diabéticos
ao tratamento medicamentoso prescrito. As medicagdes foram separadas em caixas identificadas
com os dias da semana e o horario. Foi possivel observar melhora dos niveis pressoricos e
glicémicos ap06s a intervencdo, o que corrobora para a diminuigcdo de internacdes e intercorréncias
clinicas advindas das doengas cronicas néo transmissiveis.



1 INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir dos anos 60, as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) superaram 0s
agravos infecciosos; a transicdo demografica (aumento da populagdo idosa) e a migracdo da
populacdo para centros urbanos (habitos de vida menos saudéveis) sdo fatores que elevaram a
prevaléncia de doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e mortes violentas (ESPIRITO SANTO,
2008).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbidade e mortalidade no
Brasil. N&o h& uma causa Unica para essas doengas, mas Varios fatores de risco que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia. O diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo para o agravamento desse cenario.

A hipertensdo arterial é classificada como um grave problema de salde publica no Brasil e
no mundo, sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% em adultos, chegando a mais de 75%
em individuos com mais de 70 anos (BRASIL, 2013a). O diabetes mellitus apresenta prevaléncia
referida de 5,6% para populacdo maior de 18 anos, para maiores de 65 anos a prevaléncia referida €
de 21,6%, estima-se que em 2030 essa prevaléncia chegue a 11,3% (BRASIL, 2013b). Essas
doencas levam a invalidez parcial ou total, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e a
sociedade, sobretudo, se ndo forem levados em conta 0s aspectos relativos ao tratamento especifico
(BRASIL, 2002).

No Espirito Santo a prevaléncia de suspeitos de HAS foi de 41,65% e de DM de 11,88%,
que quando comparado com indices nacionais, apontam valores estaduais acima da média nacional
para 0 DM (ESPIRITO SANTO, 2008).

Entende-se por HAS uma patologia sistémica, podendo acarretar repercussoes e danos sobre
o0 aparelho cardiovascular e 6rgdos-alvo caracterizado pela elevagdo e manutengdo anormal dos
niveis tensionais. E DM por uma doenca cronica que aparece como resultado de problemas na
producio e/ou na agdo de insulina no organismo (ESPIRITO SANTO, 2008).

O Ministério da Salde propde indices devem ser considerados no diagnostico e
manutengdo da hipertensdo arterial, a tabela abaixo pode ser usada como pardmetro de niveis
tensionais (Tabela 1):



Tabela 1. Classificacdo da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos

Pressao Pressdo diastolica
Classificacdo sistélica(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > ou igual 180 > ou igual 110

Fonte: BRASIL, 2013a.
Nota: Quando as pressdes sistdlica e diastolica estiverem em categorias diferentes, a maior deve

ser utilizada para classificacdo da presséo arterial.

A pessoa com PA étima, menor que 120/80mmHg devera verificar novamente a PA em
até dois anos. As pessoas que apresentarem PA entre 130/85mmHg sdo consideradas
normotensas e deverdo realizar a afericdo anualmente (BRASIL, 2013a). Pessoas com PA entre
130/85 a 139/89mmHg, limitrofe, deverdo fazer avaliacdo para identificar a presenga de outros
fatores de risco (FR) para doencas cardiovasculares. E se a média das trés medidas forem iguais
ou maiores a 140/90mmHg, estd confirmado o diagndstico de HAS e a pessoa devera ser
agendada para consulta médica para iniciar o tratamento e 0 acompanhamento (BRASIL, 2013a).

Entendendo melhor os valores preconizados para o diabetes mellitus segue a Tabela 2

abaixo, de acordo com diretrizes do Ministério da Salde:

Tabela 2. Valores preconizados para o diagndstico de DM tipo 2 e seus estagios pré-clinicos

. Glicemia de TTG: duas horas . . Hemoglobina

Categoria jejum apos 75g de glicose Glicemia glicadagHbAlc
Glicemia normal <110 <140 <200
Glicemia alterada | >110e <126

Tolerancia

diminuida a > ou igual 140 e < 200

glicose

Diabetes mellitus <126 > ou igual 200 200 > 6,5%

Fonte: BRASIL, 2013b

Pessoas com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125 mg/dL, por apresentarem



alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda avaliagdo por TTG-75 g. No TTG-75
g, 0 paciente recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum e a glicemia € medida antes e 120
minutos apds a ingestdo. Uma glicemia de duas horas pés-sobrecarga maior ou igual a 200 mg/dL
é indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerancia a glicose diminuida
(BRASIL, 2013b).

Segundo o Caderno de Atengdo Bésica, numero 36, do Ministério da Saude (BRASIL
2013b), o DM e a HAS séo responsaveis pela primeira causa de hospitalizacdes e mortalidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) e representam mais da metade do diagnostico primario em pessoas
com insuficiéncia renal cronica submetidas a dialise.

A respeito dessa realidade, os portadores de diabetes e hipertensdo manifestam, com
frequéncia, dificuldades referentes a adesdo ao tratamento, o que além de comprometer o controle de
ambas as doencas podera gerar conflitos pessoais e familiares, pois sdo alteracbes de saude
caracterizadas por um longo tempo de tratamento, podendo ocasionar diminui¢do da qualidade de
vida, ndo s6 do portador, mas também de outros membros da familia (OLIVEIRA et al., 2002).

A ndo adesdo ao tratamento é um dos problemas principais na salde atual, estima-se
que pelo menos um terco dos usuarios ndo seguem a rigor ou na totalidade os tratamentos que
Ihes sdo prescritos (JESUS; ARAUJO; RODRIGUES apud PIRES; FREITAS, 2006).

Diversos sdo os fatores que contribuem para a ndo de adeséo, tais como, as dificuldades
financeiras, 0 maior nimero de medicamentos prescritos, 0 esquema terapéutico prescrito, 0s
efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude, a caracteristica
assintomatica da doenga e a sua cronicidade (GIROTTO, 2013).

A problemética da adesdo jA comega no momento em que 0 medico prescreve 0
medicamento. Em andlise de dados estatisticos colhida no material estudado, em Fortaleza, por
exemplo, cerca de 50% das pessoas hipertensas estdo cientes da doenca; no entanto, metade ndo
faz tratamento e uma consideravel parcela dos que o fazem (45%) ndo controla a pressdo arterial
(SANTOS et al. apud PINHEIRO, 2009).

Ainda que o tratamento farmacoldgico seja considerado pela maioria como o que
promove maior facilidade de adeséo, vérias sdo as dificuldades quando os hipertensos em questao
sdo idosos, pois quanto maior o tempo de terapéutica, mais elevada se torna a taxa de falta de
ades&o ao tratamento e seu abandono (PINHEIRO, 2009).

A ndo efetiva adesdo ao tratamento medicamentoso requer intervencgdes precoces e efetivas



como forma de evitar as complicagdes cronicas da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus, tais
complicacOes séo o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia renal, dentre outras. Essas doencas,
em raz&o da elevada prevaléncia na populagéo brasileira, sdo consideradas um grande problema de
saude publica. Assim, € de se esperar que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por
uma equipe multiprofissional, mantenha-se alerta diante dessas situa¢tes (SILVA et al., 2007).

A HAS e 0 DM séo agravos que apresentam fatores de risco comuns, como sedentarismo,
obesidade e dislipidemia, passiveis de controle no nivel priméario de atencdo a salde, com
abordagem preventiva, embasados em politicas ptblicas (ESPIRITO SANTO, 2008).

Vale lembrar que a ESF é uma estratégia de assisténcia a saude, socialmente sensivel, que
visa identificar os principais problemas de salde e as situacdes de risco que acometem as familias,
de modo a proporcionar melhorias na qualidade de vida da populacdo (BELO HORIZONTE, 2003).
Permite otimizar o desenvolvimento do trabalho com atendimentos individuais e em grupos para o
enfrentamento dos agravos de salde identificados, fortalecendo as a¢des de prevencdo da doenca,
promocao e recuperacdo da salde, de forma integral e continua.

No entanto, a simples criacdo de politicas publicas para a prevencao das doe ncas
cardiovasculares ndo é garantia de resolutividade do problema Para isso, faz-se necessario a adesao
do usuério ao esquema terapéutico proposto. Tal adesdo depende de trés fatores: do mesmo estar
ciente de sua condicdo de saude, comprometido com o tratamento e também dos profissionais de
saude (KLEIN; GONCALVES, 2005).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso € a principal causa pelas falhas no tratamento e
pelo uso irracional de medicamentos no processo patoldgico. Tendo como consequéncia, maiores
custos a satde publica do pais devido ao aumento no nimero de casos de internacdes hospitalares
(CARVALHO et al., 2012).

Partindo da premissa de que muitos pacientes portadores de HAS e DM possuem dificuldade
em seguir o tratamento medicamentoso, seja por conta do aspecto senil ou em decorréncia das
complicagOes provenientes da HAS e do DM, o objetivo deste trabalho foi aumentar a adeséo ao
tratamento medicamentoso dos pacientes com HAS e DM, e por consequéncia diminuir as

complicacdes das doengas.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
- Minimizar as complicacdes decorrentes da HAS e/ou DM, através do aumento da adesdo ao

tratamento medicamentoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Orientar e auxiliar o paciente a identificar a medicacéo e os horarios de tomada das mesmas.

- Proporcionar autonomia ao paciente hipertenso e/ou diabético no uso de suas medicagdes diarias.
- Distribuir para cada paciente, semanalmente, as medica¢es em caixas separadoras ilustradas.

- Monitorar e avaliar, semanalmente, 0s niveis pressoricos e glicémicos dos pacientes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, em que foi desenvolvido um Plano de Acéo frente as
dificuldades apresentadas na identificagdo das medicacGes e dos horérios de tomadas destas, por
pacientes hipertensos e diabéticos. O estudo foi desenvolvido em uma unidade de Estratégia de
Saude da Familia, localizado no municipio de Anchieta, situado ao sul do estado do Espirito Santo,
na regido litoranea. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia de Estatistica (IBGE), no censo de
2010, o municipio possui uma populacéo de 23.902 habitantes, com estimativas para 2013 de cerca
de 26.658 habitantes. A populacdo se divide em &rea urbana e rural. A atividade predominante da
populacéo é a pesca e afins. H4 um predominio de populacéo idosa, uma vez que 0s jovens saem
para estudar/trabalhar na capital.

O municipio conta com 100% de cobertura de ESF refor¢ando assim a atencéo primaria a
saude para a populacdo local.

Atuo na ESF Centro | hd 3 anos, com localizacdo urbana tendo como populacdo adscrita
4500 usuarios, destes, 514 hipertensos e 123 diabéticos.

Em contato diario com os pacientes hipertensos e diabéticos percebi que alguns destes
pacientes estavam constantemente descompensados, necessitando de internacdo hospitalar e maiores
cuidados. Muitos verbalizavam que esqueciam de tomar a medicagdo, ou mesmo apresentavam
inabilidade em identifica-los. Na expectativa de que com o uso correto das medicacdes houvesse

melhora do quadro, foi discutido junto com a médica da equipe, que fizéssemos a separacao da



medicacdo de uso continuo para os pacientes com HAS e DM que apresentaram dificuldade no uso
adequado destas.

Um piloto foi realizado com uma paciente hipertensa e diabética, com histérico de
constantes internagBes em decorréncia de crises hiperglicémicas e em uso continuo de cerca de 14
diferentes medicagBes. Foi realizada a separacdo das medicagBes, semanalmente, em caixas
identificadas com os dias da semana e os respectivos horarios de tomada ilustrados por desenhos de
manhd, almoco e noite.

Considerando a viabilidade de execugao e 0 maior controle e seguimento por parte da equipe
deste paciente, foram selecionados mais oito pacientes, os quais aderiram & este plano de ag&o.

Para facilitar o trabalho da equipe, foi confeccionado uma ficha para cada paciente, contendo
nome, data de nascimento, nimero do cartdo SUS e os medicamentos prescritos divididos em
manhd, almoco e noite (Figura 1).

Figura 1. Ficha individualizada do paciente

Para a separagdo das medicacBes foram adquiridas com recursos proprios caixas especificas
para medicamento, contendo 7 box, cada qual com a inicial do dia da semana escrito (Figura 2 e 3).



Foi agendado com o0s pacientes, toda sexta-feira pela manhd, para a separacdo dos
medicamentos e verificacdo do estado geral do paciente e niveis pressoricos e glicémicos. Em caso
de feriados as sextas-feiras foi acordado outro dia para reposicdo dos medicamentos para cada

paciente.

Figura 2. Caixa fechada vazia Figura 3. Caixa aberta vazia

Com o objetivo de diferenciar os horarios das medicagdes e facilitar para os pacientes
com dificuldade de leitura (analfabetismo ou dificuldade visual) foi incluso as caixas desenhos de
sol, prato de comida e lua, para os horérios da manhd, almoco e noite respectivamente (Figura 4,
5e6).

Figura 4. Caixa com desenho de sol. Figura 5. Caixa com desenho do prato



Figura 6. Caixa com desenho de lua

Como este trabalho esta inserido na préatica e ndo se trata de projeto de pesquisa, 0 mesmo
ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ndo sendo realizadas descricdes dos
sujeitos ou das condicOes assistenciais, apenas a intervencdo em si e os dados resultantes dessa

intervencao.

4 RESULTADO E ANALISE

Para andlise e discussdo dos resultados sera considerado dados de apenas oito dos nove
usuarios, que aqui serdo numerados de 1 a 8, que iniciaram no projeto devido ao falecimento de uma
paciente e o prontuario da mesma ter sido enviado para arquivo e ser de dificil acesso para coleta de
dados.

Como resultados, em um ano de experiéncia, pude observar a redugdo no nimero medio de
consultas médicas na ESF de 9.37 consultas, no ano anterior ao projeto, para 7.75 consultas por ano.

Para o idoso é muito mais dificil aderir ao tratamento se ndo compreender o esquema
terapéutico, ndo enxergar as instrucdes, ndo conseguir abrir os frascos ou obter refil dos
medicamentos, ou seja, quando algum idoso possui certas limitagfes que o impegcam de atingir
éxito por impedimentos relacionados as alteracGes gerais associadas ao processo normal de
envelhecimento (PINHEIRO, 2009).

Foi realizado a avaliacdo da efetividade da agdo através do controle pressorico e glicémico
dos pacientes, durante o periodo de um ano, antes e ap0s a intervencéo, a média das afericdes anuais

constam na Tabela 3 e 4, respectivamente.



Tabela 3. Média dos niveis pressoricos anuais, em mmHg, antes e apds a intervencdo

Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente

1 2 3 4 5 6 7 8
Antes da
x 134/91 150/99 | 140/86 128/88 135/85 | 146/97 | 146/93 | 151/90
Intervencao
Apos a
. x 126/87 125/87 | 130/86 128/81 109/69 | 127/84 | 125/87 | 133/82
intervengéo

Tabela 4. Média dos niveis glicémicos anuais, em mg.dI™, antes e ap6s a intervencéo

Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente

1 2 3 4 5 6 7 8
Antes da
INEIVenGao | 1782 |  2400| 1717| 2072 279.7| 2552|  155.4| 1635
Apos a
intervencgéo

130.2 149.1 139.6 210.1 166.6 135.2 137.0 174.0

Nota: os niveis glicémicos foram feitos pds prandial em glicosimetro.

Verifica-se, de um modo geral, melhora dos niveis presséricos e glicémicos apés a
separacdo da medicacdo, no entanto cabe destacar que inimeros fatores estdo relacionados ao
tratamento do paciente e a doenca, tais como a realizacdo de atividades fisicas, controle
nutricional e aspectos genéticos e hereditarios.

Segundo PINHEIRO (2009), muitos pacientes ndo tem ajuda na hora de tomar a
medicacdo, e apesar das dificuldades eles préprios “tentam” identificar o horério e a medicagdo
prescrita. A equipe de saude da familia precisa identificar tal situacdo de vulnerabilidade e propor
medidas que possam auxiliar esse idoso quanto a ingestdo do medicamento.

A utilizacdo das caixas separadoras auxilia ndo s6 o paciente, mas também o profissional de
saude em avaliar a tomada das medicacdes, sendo que no dia de repor a medicacao, se ainda houver

algum box cheio, indica que o paciente ndo fez a tomada correta da medicacéo (Figura 7).
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Figura 7. Uso incorreto da medicagéo

De acordo com relato dos pacientes, o método facilitou o controle das doses diarias de
medicacdo além de dar autonomia aos pacientes com dificuldade visual ou baixa escolaridade que
dependiam de parentes/cuidadores para a administragcdo dos medicamentos.

A adesdo corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a conduta do proprio
paciente (GIROTTO et al., 2013).

Além dos itens citados acima, a utilizacdo da caixa evita erros no entendimento e leitura
do receituario médico por parte do paciente, pois 0s receituérios ainda sdo manuscritos e devido a
similaridade no nome de diversos farmacos é passivel de equivoco.

Saliento também que em fungdo das visitas semanais do usuério a unidade de saude, é
reforcado o vinculo enfermeiro-paciente indo ao encontro a proposta da Saude da Familia, que
visa reforcar a ligacdo entre o profissional de saude e o usuario do SUS. O conhecimento e a
motivacdo sdo elementos imprescindiveis & capacitacdo de hipertensos e diabéticos para que
convivam com seu problema e consigam aderir ao tratamento (PINHEIRO, 2009).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

E fato que o método proposto nesse trabalho oferece resultados positivos, sendo assim, de

imediato pode-se incluir na anamnese dos pacientes o questionamento quando as dificuldades ou
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ndo no uso correto dos medicamentos de uso continuo prescritos. Além disso, € valido questionar
0S usuarios quanto a acuidade visual e nivel de escolaridade, para assim definir se 0 mesmo é um
possivel candidato a utilizar o método aqui proposto.

Com o objetivo de alcancar os pacientes com deficiéncia visual, dando-lhe autonomia
quanto ao controle de suas medicagOes, sugere-se a adaptacdo da caixa com relevos nos dias da
semana e na identificacdo do horério dos remédios. N&o seria acessivel a todos a utilizagdo da
linguagem braile, visto que nem todos os deficientes visuais tem dominio desta linguagem.

Com o intuito de aumentar a adesdo de hipertensos e diabéticos ao tratamento
medicamentoso, seria necessario estender a pratica as demais Estratégias de Satdes da Familia do
municipio, com o apoio da secretaria de saude para a correta divulgacdo e treinamento dos

demais profissionais, assim como a disponibilizacdo de recursos.
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