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OBJETIVOS:

Avaliar a prevaléncia do controle da hipertensao arterial em
pacientes cadastrados ha mais de 6 meses no Programa
Remeédio em Casa na UBS Jd. Aurora .

Avaliar influéncias de variaveis socio-demograficas e clinicas
dos pacientes: idade,sexo,IMC,tempo de diagnostico da HA,

tempo de inclusdao no PRC, atividades educativas, atividades
fisicas e tipos de HA .

Tracar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes estudados
do PRC com HA.

Conhecer as co-morbidades principalmente a DM , sua
prevaléncia e niveis de controle pressoricos dos pacientes.



+

Hipertensao arterial

Revisao na literatura



a A Hipertensao arterial sistémica(HAS) € o aumento da pressao

arterial, doenca cronica nao transmissivel, de elevado custo
economico-social, principalmente pelas compllca(;oes como: O
AVC,a doenca arterial coronariana, a insuficiéncia cardiaca, a
insuficiéncia renal e a doenca vascular de extremidades
(SBC;SBH;SBN,2007).

Apresenta uma elevada prevaléncia mundial estimada da ordem
de 1 bilhdo de individuos hipertensos, sendo aproximadamente
7,1 milhdes de Obitos/ano atribuidos a HA. (Mion D Jr. e col e
IV Diretrizes Bras. Hipertensao arterial).



q

A HAS tanto em paises desenvolvidos como o0s em
desenvolvimento a incidéncia é cerca de 25 -35% na populacao
adulta hipertensa e 60-70% em individuos com mais de 70 anos .

Menos de um terco dos individuos com pressao arterial acima de
140/90mmHg estao adequadamente
tratados(MELCHIORS;AC,2008).

O grande obstaculo para o controle da PA é a ndo adesdao ao
tratamento dos pacientes hipertensos, sendo esse um dos
principais problemas de saude publica no mundo, alem de gerar
altos custos no sistema de saude.

No Brasil cerca de 17 milhGes séao portadores de hipertensao
arterial, em 35% da populacao de 40 anos e mais(HAS/CAB N°
15/MS 2006).



q

HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por AVC,
25% das mortes por doenca arterial coronariana e em combinacao
com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal

(HAS/CAB N 15/MS 2006).

Na cidade de Sao Paulo com populacdo/hab- 10.879.619,(dados
CEInfo/SMS/2008) e com 11% de idosos (60 anos e mais) a HA
apresenta uma prevaléncia de 26,3%.

(Inquerito saude do MSP 2003 ISA-CAPITAL, financiado pela SMS e
desenvolvido pela USP,UNESP e UNICAMP.)



|

a As duas primeiras causas especificas de mortalidade em
Sao Paulo sao: 1-Doencas isquémicas do coracao 2-
Doencas cerebro vasculares.

(Dados boletim CEInfo/SMS/2008).

g Como politica publica no controle da HA e DM e suas
complicacbes, a SMS através da Atencdo Basica
implantou o Programa Remedio em Casa em 2005, com
custo atual de $5,46/prescricao /més (Dados
SMS/AB/PRC out/2008),como umas das estratégias para
facilitar o acesso aos medicamentos e melhorar o controle
dessas doencas.



+

UNIDADE JARDIM AURORA
PROGRAMA REMEDIO EM CASA

Populacéo 2008- 21.693 hab.CEINFO
Cadastrados no PRC até 11/2008 - 564 pacientes

Pac. cadastrados ativos no PRC até 11/2008 - 380
pacientes

Pacientes inativos no PRC em 11/2008 — 184 pacientes

Fonte : CEINFO/SMS/AB/PRC/STSGUAIANASES 2008



Programa Remeédio em Casa
Historico

n Programa Remeédio em Casa — Implantado pela
SMS/Atencao Basica em 2005 no municipio de
Sao Paulo.

n Consiste na entrega via remessa postal de
medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais, em quantidade para 90
dias para pacientes estaveis e controlados (PA <
140x90mmHg)em acompanhamento nas
Unidades de Saude sem  complicacoes
cardiovasculares e renais.



Historico

:L Programa Remédio em Casa

n Principal caracteristica € a utilizacao de
sistema totalmente Informatizado
GSS(Gestao de Sistema em Saude).

n Objetivo é garantir a populacao o acesso
aos medicamentos para HA e/ou DM .



Programa Remédio em Casa

i Historico

Dados do Programa Remedio em Casa em
12/07/2005:

n 8931 PRESCRICOES realizadas

n 6967 pacientes cadastrados ativos



i_D.AD_Dﬁ_DA_LIDADE DE SAO PAULO

PERIODO: 12/07/2005 a 30/11/2008
Total prescricoes = 306814
Cadastrados = 03932

Ativos = 40695

Fonte: SMS/GSS/PRC/2008



Metodologia

|

n Utilizamos como instrumento para a coleta dos

C

C
C

ados um questionario com perguntas socio
emograficas, realizadas pelo medico e equipe
e enfermagem da unidade de saude , no

momento da consulta de retorno no PRC,
esfigmomanometro de pedestal com coluna de
mercurio ,balanca manual com barra de
metragem, para medicao da altura/peso e
prontuario SUS .



n Os pacientes foram convidados a participar do
estudo no momento da consulta de retorno do
PRC . Aos pacientes interessados , foi aplicado o
guestionario pelos profissionais : médico e
auxiliares de enfermagem da unidade, com a
realizacao e apontamento da 12 medicao da PA
apos 30 minutos de repouso .

n No intervalo de 30 dias o0s pacientes passaram em
nova consulta de enfermagem e no mesmo
qguestionario foi realizado e apontado a 22
medicao da PA.






Resultados



Grafico 01- N° de pacientes hipertensos acompanhados por
sexo e por idade

UBS Jd. Aurora - periodo de junho a novembro de 2008.
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Grafico 02- Frequéncia de pacientes com HAS controlada e nao
controlada segundo sexo

UBS Jardim Aurora
periodo de junho a novembro de 2008.
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Fonte: UBS JD. Auraora — STSGuatanases/2008




Tabela 1- Numero e porcentagem de pacientes com HAS controlada e
nao controlada com relacédo ao tempo de diagnostico de HAS
UBS Jd. Aurora - periodo de junho a novembro de 2008.

<2anos % 2-10anos % >10anos % Total %

Pacientes 04(7%) 26(46%) 27(47%) 57(100%)
PA controlada

Pacientes 02(3%) 27(43%) 34(54%) 63(100%)
PA nao controlada

Total(n) 06(5%) 53(44%) 61(51%)  120(100%)

Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008



NUMERO DE PACIENTE

GRAFICO 03-NUMERO DE PACIENTES COM HAS CONTROLADA
SEGUNDO O TEMPO DE DIAGNOSTICO DA HA, UBS JD AURORA, JUNHO
ANOVEMBRO/2008
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




GRAFICO 04- PREVALENCIA DE PACIENTES COM HAS CONTROLADA
E NAO CONTROLADA EM PACIENTES COM MENOS DE 02 E MAIS DE 02
ANOS NO PRC DA UBS JD. AURORA, PERIODO DE JUNHO A
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




Tabela 2- Numero de pacientes com HA controlada e nao

controlada segundo Indice de Massa Corp6rea(IMC)

UBS Jd. Aurora, periodo de junho a novembro de 2008.

HAS CONTROLADA HAS NAO CONTROLADA

Pacientes 16(48%) 17(52%)
Normopeso

Pacientes 7(52%) 25(48%)
Sobrepeso

Pacientes 14(24%) 18(56%)
Obesidade

Total n=117 57(49%) 60(51%)

trés s/informacao

Fonte: UBS Jd. Aurora-STSGuaianases/SMS/PMSP/2008

Nn(%)
33(100%)
32(100%)
32(100%)

117(100%)



GRAFICO 05-PACIENTES COM HACONTROLADAE NAO
CONTROLADA SEGUNDO O INDICE DE MASSA
CORPOREA(IMC) NOS PACIENTES DO ESTUDO, UBS JD
AURORA, JUNHO ANOVEMBRO DE 2008.
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008



Tabela 3- Tipo de HA encontrada nos pacientes do estudo
Ubs Jd. Aurora, no periodo de junho a novembro de 2008.

TIPOS DE HA n (%)

HA CONTROLADA (<140/90mmHg ) 57 47,5%
HIPERTENSAO ESTAGIO 1(PAS 140-159 ou PAD 90-99) 48 40,0%

HIPERTENSAO ESTAGIO 2(PAS 160-179 ou PAD 100-109) 08 7,0%
HIPERTENSAO ESTAGIO 3(PAS>=180 ou PAD >=110) 01 0,8%
PAD ALTERADA ESTAGIO 1(PAD=90-99) 02 1,7%
PAD ALTERADA ESTAGIO 2 (PAD=100-109) 04 3,0%
TOTAL 120 100%

Fonte: UBS Jd. Aurora-STSGuaianases/2008



Tabela 4- Média da PAS E PAD por sexo encontradas nos
pacientes do estudo
UBS Jd. Aurora, periodo de junho a novembro de 2008.

MEDIA DA PRESSAQO
PAC. CONTROLADOS PAC. NAO CONTROLADOS

MASC FEM MASC FEM
PAS 121 122 145 145
PAD 77 77 92 90

Fonte: UBS Jd. Aurora-STSGuaianases/2008



GRAFICO 06- PREVALENCIADE TIPOS DE HAENCONTRADA
NOS PACIENTES DO ESTUDO. UBS JD AURORA, JUNHO A
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Tabela 05-Numero e porcentagen de pacientes segundo presenca
de Co-morbidades mais frequentes nos pacientes do estudo.

CO-MORBIDADES n(%)

OBESIDADE 32(26,7%)
DABETES MELITUS 20(16,7%)
DISLIPIDEMIA 13(10,8%)
TABAGISMO 04( 3,3%)
DEPRESSAO 03( 2,5%)

TOTAL DE n=120

Fonte: UBS Jd. Aurora-2008



GRAFICO 07- PREVALENCIADE CO-MORBIDADES NOS PACIENTES
DO ESTUDO. UBS JD AURORA , JUNHO ANOVEMBRO DE 2008
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




Tabela O07- Numero de pacientes e porcentagem com HA
controlada e nao controlada segundo praticas de atividade
fisica e atividade educativa nos pacientes do estudo

UBS Jd. Aurora, junho a novembro de 2008.

ATIVIDADE ATIVIDADE
FISICA EDUCATIVA

HAS 15(12,5) 54(45%)
CONTROLADA
HAS 21(17,5) 56(47%)
NAO CONTROLADA
NAO INFORMADO 84(70%) 10(8,3%)
TOTAL n = 120 120(100%) 120(100%)

Fonte: UBS Jd. Aurora-2008



GRAFICO 08 - FREQUENCIADE PACIENTES EM ATIVIDADE
FISICAE ATIVIDADE EDUCATIVANO ESTUDO.UBS JD
AURORA, JUNHO ANOVEMBRO DE 2008.
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




Perfil farmacologico



Tabela 08- Numero de pacientes e porcentagem segundo numero
de medicamentos prescritos aos pacientes no estudo
UBS Jd. Aurora, jJunho a novembro de 2008

NUMERO DE MEDICAMENTOS PACIENTES (%)
1 46 38,3

2 39 32,5

3 25 20,8

4 08 6,7

5 02 1,7

Total 120 100,0

Fonte: UBS Jd. Aurora- STSGuaianases/2008



GRAFICO 09- NUMERO DE MEDICAMENTOS TOMADOS
PELOS PACIENTES E SUA FREQUENCIA .UBS JD. AURORA,
JUNHO A NOVEMBRO DE DE 2008
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




GRAFICO 10- MEDICAMENTOS MAIS USADOS NA
MONOTERAPIA NOS PACIENTES COM HA
CONTROLADA.UBS JD. AURORA,JUNHO A

NOVEMBRO DE 2008
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




GRAFICO 11- MEDICAMENTOS MAIS USADOS NA
MONOTERAPIA NOS PACIENTES DO ESTUDO. UBS
JD.AURORA, JUNHO A NOVEMBRO/2008

Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




GRAFICO 12- ASSOCIACOES DE FARMACOS MAIS UTILIZADAS
PELOS PACIENTES.UBS JD. AURORA, JUNHO A
NOVEMBRO/2008
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Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




Tabela 11- Dosagens diarias mais frequentes dos
medicamentos utilizados nos pacientes
UBS Jd. Aurora, junho a novembro/2008.

OSAGENS MAIS
UTILIZADAS
DOS
MEDICAMENTOS |05 |10 20| 25|30| 40| 50{ 60| 75| 80| 100 | 120 | 150
HIDROCLOROTIAZIDA 86
CAPTOPRIL 59
ENALAPRIL 9
NIFEDIPINO 4
ATENOLOL 14
ANLODIPINO 23
PROPANOLOL 12

Fonte: UBS JD. Aurora - STSGuaianases/2008




CONCLUSOES

Foram estudados 120 pacientes , sendo predominante 0 sexo
feminino (84,2%).

A idade meédia dos hipertensos foi de 63,3 anos , sendo que 41,7%
eram idosos (>65 anos e mais).

A maioria tinha mais de 02 anos no Programa Remédio me Casa.

Quanto ao tempo de diagnostico da HAS (50,8 %) tiveram seu
diagnostico da HAS a mais de 10 anos.

O IMC meédio foi de 28,7kg/m2, sendo 32% dos pacientes com
sobrepeso e 32% com obesidade.

Das co-morbidades, a mais frequente foi a obesidade 32(27%)
seguida da DM 20(17%)sendo 10(50%) dos pacientes diabeticos com
PAS>140mmHG e/ou PAD > 90 mmHG.



n A prevaléncia de 47% de pacientes hipertensos
controlados e cadastrados no Programa Remeédio em
Casa da UBS Jardim Aurora, esta acima da media de
pacientes hipertensos controlados estudados em 10
cidades do pais com taxa de 19%.(Protocolo de
tratamento de hipertensao e do diabetes tipo 2 na
atencao basica —SMS/2008), o que atribuimos a
melhoria no acesso aos medicamentos atraves do
PRC , melhoria na adesao ao tratamento ,observado
nos esquemas terapéuticos utilizados e pela conduta
dos profissionais envolvidos diante dos pacientes
hipertensos da unidade.



n

n

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento da HAS ,
foram hidroclorotiazida(56%o), captopril(29,6%) e o
propanolol(7,4%).

38,3% apresentaram regime monoterapéutico. A maioria dos
pacientes (74%), usavam 2 ou mais medicamentos para
controle da HAS. Pesquisas apontam gque a maioria dos
pacientes com HAS requerem 02 ou mais medicamentos para
atingirem a PA otima.

A asssociacdo mais usada(25,8%) foi um diuretico
(hidroclorotiazida) com um IECA(captopril). Associagao mais
recomendada como primeira estratégia dentro das associacoes
(SBC)SBH ,SBN,V Diretrizes Brasileiras de hipertensao arterial,
2007).



n A HAS como uma das doencas cronicas mais
preponderantes e de dificil controle, assim como a
diabetes , exige da unidade de saude contato regular
e sistematico com o paciente durante o tratamento ,
desenvolvendo nos mesmos a responsabilidade pelos
cuidados com a saude.

nA unidade neste estudo demonstrou que esta
evoluindo nesses aspectos, observado pelo alto indice
de adesao nas acOes educativas, que propiciam
mudancas de comportamento, para melhoria na
gualidade de vida.
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