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RESUMO

Partindo da temdtica a promogdao de saude e a prevencdao de doengas em apoio a
sustentabilidade financeira do Sistema de Saude do Exército Brasileiro, considerando as
vertentes operacionais e assistenciais, ha uma gama de possibilidades ao desenvolvimento
desse tema e doengas que podem ser abordadas. Devido a isso, este trabalho dard énfase a
Hipertensdo Arterial (HA). Foi definido como estudo a realizagdo de uma revisdo
bibliografica, abordando outros estudos que foquem no processo assistencial, com enfoque
nos tratamentos ndo farmacoldgicos e quais os efeitos nos quesitos financeiros da sociedade
e no EB. As buscas pelos artigos foram feitas no Portal da Biblioteca Virtual em Saude: Scielo,
PubMed, LILACS Bases Pergamum e periddicos. Monografias e teses da Escola de
Aperfeicoamento de Oficiais, resolucdes e Cédigos de Etica Médica Legislacdes brasileiras
com relacdo a planos de saude. A partir da revisdo de literatura poder-se-a abordar o tema
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), suas implicacGes na salde e nos gastos publicos e
partir dai fomentar propostas ndo farmacoldgicas para trata-las e assim trazer beneficios aos
gue sdao acometidos pela doenga. Os impactos econ6micos, tanto na populacdo em geral
guanto no ambiente do exército sdo impactados diretamente por ndo haver um rastreio
eficiente da hipertensdo na populacdo, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e o estilo
de vida da populacdo. Os gastos publicos sdo elevados, no entanto, ndo se tem uma
estimativa direta com as hipertensdes, ja que o Governo Brasileiro, por meio do Ministério
da Saude e suas Secretarias ndao oferecem dados separados sobre as doengas hipertensivas e
os seus gastos, tudo encontra-se marcado como doengas do cora¢do. Por ser uma doenca
silenciosa, dificil de ser detectada, é importante, dentro da realidade do Sistema de Saude,
as consultas de rotina, adesdo aos tratamentos e a pratica de exercicio fisico. As diferentes
atividades fisicas, como corrida, caminhada, trabalhos de desenvolvimento muscular, fazem
parte de um universo de tratamentos nao farmacolégicos que podem auxiliar na diminuicao
dos niveis pressdricos em sistole e didstole.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistema. Aten¢ao Primaria. Modelos Logisticos.



ABSTRACT

Based on the theme of health promotion and disease prevention in support of the financial
sustainability of the Brazilian Army Health System, considering the operational and care
aspects, there are a range of possibilities for the development of this theme and diseases
that can be addressed. Because of this, this work will emphasize Arterial Hypertension (AH).
A study was defined as conducting a literature review, addressing other studies that focus on
the care process, focusing on non-pharmacological treatments and what are the effects on
the financial aspects of society and the BS. The searches for the articles were made in the
Portal of the Virtual Health Library: Scielo, PubMed, LILACS Bases Pergamum and periodicals.
Monographs and theses of the School of Improvement of Officers, resolutions and Codes of
Medical Ethics Brazilian legislation in relation to health plans. From the literature review, it
will be possible to approach the theme of Systemic Arterial Hypertension (SAH), its
implications on health and public spending and from there to promote non-pharmacological
proposals to treat them and thus bring benefits to those affected by the disease. The
economic impacts, both on the general population and in the army environment, are directly
impacted by the non-efficient screening of hypertension in the population, non-adhering to
pharmacological treatment and the lifestyle of the population. Public spending is high,
however, there is no direct estimate of hypertension, since the Brazilian Government,
through the Ministry of Health and its Secretariats, does not offer separate data on
hypertensive diseases and their expenditures, everything is marked as heart diseases.
Because it is a silent disease, difficult to detect, it is important, within the reality of the
Health System, routine consultations, treatment adhering and physical exercise. The
different physical activities, such as running, walking, muscle development work, are part of
a universe of non-pharmacological treatments that can help decrease blood pressure levels
in systole and diastole.

Keywords: Hypertension System. Primary Care. Logistic models.
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A Promocao de saude e a prevengao de doengas em apoio a
sustentabilidade financeira do sistema de saude do exército,
considerando as vertentes operacionais e assistenciais

PATRICIA FROZI SCHLINKERT *
MAJ CLAUDIO DE LIMA ANTONIO®

1. INTRODUGAO

Partindo da tematica a promocdo de saude e a prevencdo de doengas em apoio a
sustentabilidade financeira do Sistema de Saude do Exército Brasileiro, considerando as
vertentes operacionais e assistenciais, hd uma gama de possibilidades ao desenvolvimento
desse tema e doengas que podem ser abordadas. Devido a isso, este trabalho dard énfase a
Hipertensdo Arterial (HA).

A HA é uma patologia conhecida popularmente como pressdo alta e/ou hipertensao,
ela “é a morbidade mais comum na populagdo adulta e frequente nos servicos de
emergéncia no Brasil” (Lessa, 2010, p.1). Segundo Rosario (2009) é considerada uma
sindrome por associar-se a diversos disturbios metabdlicos, entre eles a obesidade e diabete
melito. E caracterizada pelo aumento dos niveis normais de pressio sanguinea, com
pardmetro de 140/90mmHg, diagnosticada pelo médico. (Brasileira, Sociedade de
Cardiologia, 2016. P 1).

O controle e diagndstico da hipertensado tem sido atribuicdo da Saude da Familia, tem
carater de acgdo prioritdria na saude do adulto em sua fase inicial e é agao estratégica de
atuacdo apds o Pacto em Defesa da Vida, de 2005. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma doenca cronica nao-transmissivel de alta prevaléncia, cujo diagndstico e controle sao
imprescindiveis no manejo de graves doencas, como insuficiéncia cardiaca congestiva,
doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio, nefropatia hipertensiva,
insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva. (Rabetti & Freitas, 2011)

As discussGes em torno da ampliacdo do papel do médico no sentido da prevencao,
da promocdo da saude e do incentivo ao autocuidado do paciente tiveram inicio em meados
dos anos 50, seguindo as orienta¢cdes emanadas de varias conferéncias realizadas na época,
sob patrocinio de organizagOes internacionais. (Santos et al, 2013)

Ainda com Santos et al, esses programas tinham como objetivo principal influir na
formacao dos médicos, na expectativa de que estes, ao se constituirem em lideres e agentes
de mudanca, influenciassem no redirecionamento da organizacdo dos servicos de saude.
Tratava-se de um projeto de ambito internacional inserido em proposta de ampla reforma
médica.

A fisiologia do corpo, entendendo os mecanismos de pressdo arterial, sabe-se que a
obesidade tem profunda ligacdo com a hipertensdo arterial sistémica. De acordo com
Lehninger, a obesidade é caracterizada pelo indice de Massa Corporal (IMC), sendo os
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valores para isso como: 30 para obesidade, menor que 25 é para normal e entre 25 a 30 é
para sobrepeso. Entender essa dindmica, possibilita a equipe de salde de fazer intervencbes
de salde imediatas e preventivas.

Doencas que sdao associadas a HAS podem ser a arteriosclerose, que pode ser
definida como o endurecimento das artérias, de acordo com Robbins. Ainda de acordo com
Robbins, aterosclerose, doencas, também associada a HAS sdo as lesGes intimas nos vasos
sanguineos, que sao caracterizadas pelo acimulo de LDL na corrente sanguineas aderidas
aos vasos sanguineos, que fazem com que o limen dos vasos diminui conforme o acumulo
de gordura, assim a pressdo que o sistema cardiaco precisa fazer para a passagem do sangue
aumenta, o que pode ocasionar em rompimento dos vasos, ocorrendo em lesdes
permanentes e a morte.

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhGes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga
cardiovascular (DCV). (Brasileira, Sociedade de Cardiologia, 2016. P 1). Para fomentar a

prevencao de doengas e consequentemente minimizar gastos financeiros ao Exército Brasileiro
(EB) com a saude, emergiu a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os fatores responsaveis pelo surgimento
da HA?

A partir da tematica do trabalho decidiu-se forcar nas populacdes afetadas pela HA. A
hipertensao 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 acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial coronariana
e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. (BRASIL,
2006).

Para tanto, o impacto que isso gera nos efetivos do exército brasileiro é muito significativo,
ja que 36 milhdes de pessoas sao atingidas por essa doenca silenciosa, somente no Brasil. O
comprometimento com falta de preparo fisico, ma alimentacdo, estresses prolongados
podem ser chave na perda de saude, gastos com equipe médica, cirurgias. A HAS é evitavel
ou controldvel com praticas de vida saudaveis.

Do inicio do processo de industrializacdo e comecgo da era moderna, a partir do
século 20, estruturou-se um modelo de vida que até o momento ndo se sabia como
era, devido ao modelo vigente, com pensamentos religiosos arraigados e o principio
do pensamento cientifico.

A partir desse pensamento, estruturou-se a ideia de capitalismo, assim, de
acordo com Weber, em seu livro intitulado: “A Etica Protestante e o espirito
capitalista” temos a seguinte definicdo do que pensava o autor sobre capitalismo a
partir de uma ideia da época:

“Lembra-te que tempo é dinheiro; aquele que com seu trabalho pode ganhar dez
xelins ao dia e vagabundeia metade do dia, ou fica deitado em seu quarto, ndo deve,
mesmo que gaste apenas seis pence para se divertir, contabilizar sé essa despesa; na
verdade gastou, ou melhor, jogou fora, cinco xelins a mais”. (Webber, 2007 pdg. 42 —
43).

Utiliza-se esse trecho para exemplificar o que é o capitalismo e sua ideia que se
tem até os dias de hoje e assim o quanto uma ideia prejudica a saude daqueles que
nela creem. A partir dessa ideia pessoas abandonam habitos saudaveis, como correr,



caminhar, se alimentar de forma adequada e dao lugar a doengas como obesidade,
hipertensao, diabetes.

A partir das ideias postas percebe-se a problematica da questdo de saude e sua

oneracdo tanto para as pessoas quanto para as contas publicas, a partir do
intermédio do Sistema Unico de Saude.
Assim, pode-se fomentar a prevencdao de doencgas e consequentemente minimizar
gastos financeiros ao Exército Brasileiro (EB) com a saude, emergindo a seguinte
questdo norteadora: Quais sdo os fatores responsaveis pelo surgimento da HA e
como preveni-los?

A partir das andlises das formulacGes e dos antecedentes emergem as seguintes
guestdes de estudo que serdo respondidas no decorrer deste trabalho.
A) O que é Hipertensao Arterial Sistémica
B) O que é a Hipertensado secundaria
C) Quais os manejos clinicos para identificacdo da hipertensao
D) Quais medidas ndo farmacoldgicas necessdrias para a prevencao e tratamento da
HAS
E) Quais os impactos econémicos no combate a HAS no sistema de saude publico.
F) Quais os impactos econémicos ao combate a HAS no sistema de saude do EB.

Assim, diante desse contexto, o objetivo deste estudo é abordar os fatores
responsaveis pelo desencadeamento da HA, a fim de preveni-la e minimizar gastos
financeiros provenientes de tratamentos, hospitalizacdo e agravo da saude.

Sabe-se que a pressdo arterial é o produto do débito cardiaco multiplicado pela
resisténcia periférica. O débito cardiaco é o produto da frequéncia cardiaca multiplicada
pelo volume sistdlico. Cada vez que o coragao contrai, a pressao é transferida da contracao
do musculo cardiaco para o sangue e, em seguida, a pressao é exercida pelo sangue a
medida que ele flui pelos vasos sanguineos. Para que ocorra hipertensao arterial, é preciso
gue haja alteragdo em um ou mais fatores que afetam a resisténcia periférica ou o débito
cardiaco. (Brunner & Suddarth)

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacio do paciente em n3o
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude
enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacao, é
importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz
implicacdes importantes em termos de gerenciamento das a¢des terapéuticas necessarias
para o controle de um aglomerado de condi¢des cronicas, cujo tratamento exige
perseveranca, motivacado e educacdo continuada. (BRASIL, 2006).

No nivel de atencdo basica, a equipe de saude deve estar preparada para diagnosticar,
orientar e tratar os casos de hipertensdo essencial, que sdo a maioria. Por outro lado, os
casos suspeitos de hipertensdo secundaria deverdo ser encaminhados a especialistas. Alguns
sintomas sdo: doenga Parenquimatosa Renal (glomerulopatia, pielonefrite cronica, rins
policisticos, nefropatia de refluxo); Renovascular (aterosclerose, hiperplasia fiboromuscular,
poliarterite nodosa); Enddcrina (acromegalia, hipotireoidismo, hipertireoidismo,
hiperparatireoidismo, hiperaldosteronismo primario, sindrome Cushing, hiperplasia adrenal,
feocromocitoma, uso de horménios exdgenos); Coartacdo de aorta; Hipertensdo gestacional;



Neuroldgicas (aumento de pressdo intra-craniana, apneia do sono, quadriplegia, porfiria
aguda, disautonomia familiar), entre outros. (BRASIL, 2006).

Portanto, esse estudo se justifica porque, em vista do aumento de casos de
hipertensao arterial na populacado brasileira nos ultimos anos, a busca ativa de melhoria da
salude dos brasileiros e em especial aqueles que servem ao exército. A buscar pela
identificagdo dos fatores de risco e como fazer para melhorar e reduzir esses indices,
diminuindo nos custos de um tratado em estdgios mais avancados de uma HAS.

2. METODOLOGIA

Para realizar o presente estudo, num primeiro momento foi necessario efetuar uma
busca no site Descritores em Ciéncia da Saude para definir os descritores em saude que
seriam utilizados. A partir dessa pesquisa foram definidos trés (3) descritores: Hipertensao
Arterial Sistémica, Prevencdo primdria e Modelos Logisticos. Para tanto, foi definido como
estudo a realizagcdo de uma revisao bibliografica, abordando outros estudos que foquem no
processo assistencial, com enfoque nos tratamentos nao farmacolégicos e quais os efeitos
nos quesitos financeiros da sociedade e no EB.

- As buscas pelos artigos foram feitas no Portal da Biblioteca Virtual em Saude: Scielo,
PubMed, LILACS

- Bases Pergamum e periddicos.

-Monografias e teses da Escola de Aperfeicoamento de Oficiais

- Resolucdes e Codigos de Etica Médica

- Legislagdes brasileiras com relagao a planos de saude

Para a realizacdo mais apurada do assunto debatido neste trabalho sera utilizado o
Modulador Booleano “AND” com os seguintes descritores pesquisados previamente na
plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude (Decs) “Hipertensdo Arterial Sistema”,
“Atencdo Primdria”, “Modelos Logisticos”

Dos critérios de inclusdo foram usados os seguintes critérios: - Textos Completos

- Textos em portugués

-Textos que abordem o assunto de hipertensdo arterial sistémica com inten¢cdes a uma
tratativa primaria sem uso de farmacos.

Para os critérios de exclusdo: - Textos que abordem de forma nao especifica o assunto de
hipertensdao, mas que seja oriundo de outras doencas nao relacionadas.

- Textos com acesso somente ao resumo

- Que tenha foco no tratamento farmacolégico

De acordo com a complexidade do assunto Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), o
presente estudo aborda as definigdes de HAS e suas implicagdes diretas no quadro de saude
da populagao.

Os riscos diretos dessa doenga por serem silenciosos sao imperceptiveis a populagdo em
geral e por isso mesmo quando ndo investigada, pode-se agravar ainda mais o quadro de
saude.



As limitacdes do estudo sdo de carater pratico, devido a impossibilidade de realizacao
de estudo de campo, devido ao momento de pandemia. A realizacdo de exames fisicos, com
afericdo de pressdo para realizacdo de média pressdrica do contingente de adultos entre 30-
40 anos seria o ideal para esta pesquisa. Além disso, as buscas em matérias e pesquisam
relacionam a HAS com Diabetes Melito, dificultando as pesquisas nas bases de dados para o
gue se pretende esse estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

A partir da revisdo de literatura poder-se-a abordar o tema da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), suas implicacdes na saude e nos gastos publicos e partir dai fomentar
propostas ndo farmacoldgicas para tratd-las e assim trazer beneficios aos que sdo
acometidos pela doenga.

3.1Hipertensao Arterial Sistémica

E importante conhecer a definicio de hipertensdo para depois partir para as suas
implicagGes praticas. A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica
terminal. (BRASIL, 2006)

Ainda, de acordo com o Brasil (2006), diz que por ser na maior parte do seu curso
assintomatica, seu diagndstico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a
isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais
em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacgdes existentes e maior
acesso a medicamentos.

Um dos fatores mais preponderantes na determinacdao da Hipertensao arterial
sistémica é a deteccdo da resisténcia periférica. De acordo com (Robbins,2018. P 365) a
resisténcia é aferida em nivel arteriolar por fatores neurais e humorais. O ténus vascular
reflete um equilibrio entre acdes de vasoconstriccdo e vasodilatacdo, ou seja, os fatores
humorais e neurais regulam a contrac¢do ou dilatacdo dos endotélios. Alguns fatores neurais
sdo os receptores de pressdao dos vasos, algumas catecolaminas, assim como os fatores
humorais como as prostaglandinas.

Portanto, fica evidente as dificuldades de rastrear e adotar praticas de tratamento no
tempo adequado, ou seja, no inicio da doencga, para que as complicacdes oriundas dessa
doenca possam se manifestar.

3.1.1Hipertensao secundaria

A maioria dos casos de hipertensdao arterial ndo apresenta uma causa aparente
facilmente identificavel, sendo conhecida como hipertensdo essencial. Uma pequena
proporcdo dos casos de hipertensdo arterial é devida a causas muito bem estabelecidas, que
precisam ser devidamente diagnosticadas, uma vez que, com a remoc¢ao do agente



etioldgico, é possivel controlar ou curar a hipertensdo arterial. E a chamada hipertenséo
secundaria. (BRASIL, 2006).

Ainda com o Brasil (2006) tem-se a seguinte conduta na area de rastreamento da HAS
secundaria, a equipe de saude deve estar preparada para diagnosticar, orientar e tratar os
casos de hipertensdo essencial, que sdo a maioria. Por outro lado, os casos suspeitos de
hipertensao secundaria deverdo ser encaminhados a especialistas.

A hipertensdo, segundo Robbins, leva, também, outro nome. Por ser um problema
muito insidioso nos paises desenvolvidos, a Hipertensdo é chamada de hipertensao
essencial, pois segundo ele “o aumento gradual na pressao arterial, associado a idade, foi
considerado essencial para a perfusdo normal de érgdos internos, como o cérebro”. O que
ele quis dizer com isso é que, o organismo, de forma geral se adapta a niveis pressoricos
elevados e constantes e essa pressdao, torna-se essencial para a perfusdao tissular, por
exemplo. No entanto, esse aumento nao significa que estd tudo normal no organismo e que
isso ndo pode ser ignorado.

Ainda segundo Robbins, o essencial é se manter atento a esses sinais e realizar

exames clinicos, uma vez que essa hipertensdo pode incorrer em polimorfismos genéticos e
fatores ambientais que aumentam a tensdo periférica dos vasos sanguineos e assim
ocasionar rompimentos de vasos coronarianos e encefdlicos.
A hipertensdo secundaria, também tem ligacdo com outras lesGes sistémicas, como a doenca
renal primadria, estreitamento de artéria renal ou disturbios suprarrenais. A ligacdo dos rins
com a hipertensao possui fundamento nos hormonios renais, principalmente a aldosterona,
ADH, que fazem a reabsorg¢do do sddio e dgua. Ao indicar alteracdes desses hormonios pode-
se fazer uma hipotensao ou hipertensao, dependendo do aumento da concentragao, no caso
da hipertens3ao ou na baixa concentragdo e consequente grande eliminagdo via urina, desses
substratos.

Os fatores ambientais como serdo falados mais adiante nesse artigo, serdo somente
passados. Um desses fatores ambientais que mais afetam a populacdo brasileira é a
obesidade e segundo a Sociedade Brasileira de Obesidade, adultos obesos no Brasil, ou seja,
aqueles que possuem IMC acima de 30, chegam a quase 19% e o niumero de mulheres sdo
de 20,7%. O numero de pessoas com excesso de peso, entre os homens chega a quase 58%
da populacdo, ou seja, mais da metade possui riscos para o desenvolvimento de doencas
coronarianas, hipertensdo, diabetes. O numero de mulheres com excesso de peso é de
53,9%, também metade da populacdo feminina é afetada por essas doencas. Tudo isso tem a
ver com o estilo de vida que se leva a populacdo brasileira, além do acesso facil a comidas de
preparo rapido, bolachas e biscoitos. Isso tem um impacto profundo na satude dos brasileiros
e gera um custo aos cofres publicos, pois serd necessario tratar dessas pessoas no SUS.

3.1.2Método de rastreio clinico da HAS

Devem-se considerar no diagndstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos
6rgios-alvo e as comorbidades associadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém
como hipertenso, tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao
na prépria saude do individuo e o custo social resultante. (BRASIL, 2006)

Este diagndstico requer que se conhega a pressao usual do individuo, nao sendo
suficiente uma ou poucas aferigdes casuais. A aferigdo repetida da pressao arterial em dias
diversos em consultério é requerida para chegar a pressao usual e reduzir a ocorréncia da
“hipertensao do avental branco”, que consiste na elevagdo da pressao arterial ante a simples



presenca do profissional de saide no momento da medida da PA. Em individuos sem
diagndstico prévio e niveis de PA elevada em uma aferi¢cdo, recomenda-se repetir a afericdo
de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS.
(BRASIL, 2006)

Cabe ressaltar a importancia de reconhecer quais os parametros para identificacdo
da HAS e quais sdo os estagios. A seguir segue quadro informativo sobre os valores
pressoricos de normalidade e de hipertensao, até o estagio 3, o mais grave

Figura 1- Identificagdo das Pressdes Arteriais Sistdlicas e Diastdlicas

Classificagao | PAS (mm | PAD (mm
Ha) Ha)

Normal £120 £ 80
Pre-
hipertensdo | 121-139 81-89

Hipertensao
estagio 1 150-159 | 100-120
Hipertensao
estagio 2 170-199 | 120-139
Hipertensao

estagio 3 = 200 z 160

Fonte: Manual de Hipertensao e Diabetes Melitos

A partir da andlise do quadro percebe-se diferentes graus de hipertensao e seus
valores referentes. A normalidade é enquadrada em valores abaixo de 130 mmHg pressao
sistélica (momento de contracdo do coracdo) e abaixo de 85 mmHg de pressao diastdlica
(momento de relaxamento do coragao).

A hipertensdo arterial moderada, em estagio 2, possui valores entre 150 — 179 mmHg
de pressdo sistélica e 100 — 109 de pressao diastdlica, ja os valores de hipertensdo arterial
grave (estagio 3) sdo os valores maiores de 180 mmHg de pressao Sistélica e maior ou igual a
110 mmHg de pressdo Diastdlica. Ambas as indicagGes ndo indicam a gravidade e precisam
ser acompanhadas de forma repetidas, com medida de pelo menos duas vezes. Assim como
afirma o Manual de Hipertensdo e Diabetes. Este grupo, que aparece como o mais
prevalente, deve ser alvo de atencdo bdsica preventiva. E importante salientar que a tabela
usada para classificar o estagio de um individuo hipertenso ndo estratifica o risco. Portanto,
um hipertenso classificado no estagio 1, se também for diabético, pode ser estratificado
como grau de risco muito alto. (BRASIL, 2002).

A hipertensdo, por ser uma doenca que afeta de forma direta a tensdo dos vasos,
além disso, acarreta sobrecarga no coracdo, afetando as camaras cardiacas, tem influéncia
em outras areas do corpo humano, como no sistema renal e no sistema enddcrino.
(ROBBINS, 2018)



Por isso, alguns achados clinicos como niveis séricos de creatinina, sddio, bilirrubina,
podem ser alguns indicativos de hipertensdo. Devido sobrecarga renal, causado pelo
aumento de pressdo nos vasos sanguineos e consequentemente nos glomérulos renais,
pode causar uma deficiéncia no sistema de filtracdo do organismo. Ja no sistema enddcrino,
achados como disfuncdo nos hormonios tireoidianos, como mixedema ou tireotoxicose,
além de pré-eclampsia, acromegalia também os hormoénios sexuais femininos exdgenos,
como os tratamentos de contraceptivos possuem reflexos na pressao arterial, o que pode
agravar o caso de hipertensao. (ROBBINS, 2018)

Os classicos como enrijecimento da aorta, devido ao acimulo de gordura nas paredes
dos vasos, também fazem com que a pressdo exercida nos vasos seja grande e a
complacéncia do vaso fica alterada, tornando o menos maledvel e mais propenso a reagir as
pressdes. Os barorreceptores dos vasos sanguineos identificam que ha uma pressao fora do
normal e libera hormonios vasodilatadores, esses, por sua vez, ndo conseguem realizar a sua
funcdo nos vasos sanguineos afetados pelo enrijecimento, o que provoca sobrecarga renal,
no figado e assim, uma sobrecarga sistémica é criada, afetando o quadro de saide como um
todo, do individuo afetado pela hipertensao.

3.1.3Atividades nao farmacolégicas no atendimento a HAS

Diversos fatores de risco bioldgicos (por exemplo, pressdo arterial elevada e
obesidade abdominal) e comportamentais (como tabagismo e sedentarismo) estao
associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Embora os fatores de
risco, isoladamente, tenham impacto especifico na salde, com muita frequéncia encontram-
se agregados nos individuos. Nesse sentido, o padrdao de combinacao desses fatores de risco
tem sido alvo de investigacdes. (COSTA et al, 2011)

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da

hipertensdo e na prevencdao das complica¢cdes crbénicas. Assim como todas as doencas
cronicas, a hipertensdo arterial exige um processo continuo de motivacdo para que o
paciente ndo abandone o tratamento. (BRASIL, 2006)
O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensdo. Estima-se que 20% a 30%
da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela presenca do excesso de peso. Todos
os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducdo de peso.
A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e circunferéncia da
cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuicdo de 5% a
10% do peso corporal inicial ja seja capaz de produzir reducdo da pressao arterial. (BRASIL,
2006)

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensao arterial. Uma
dieta com conteldo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de
cloreto de sdédio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas,
leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol
mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial em individuos hipertensos. (BRASIL, 2006)

A relacdo entre o alto consumo de bebida alcodlica e a elevacado da pressao arterial
tem sido relatada em estudos observacionais e a redugdo da ingestdo de alcool pode reduzir
a pressdo arterial em homens normotensos e hipertensos que consomem grandes
quantidades de bebidas alcodlicas. Recomenda-se limitar a ingestao de bebida alcodlica a
menos de 30 ml/dia de etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres,
preferencialmente com as refei¢des. Isso corresponde, para o homem, a ingestao didria de
no maximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida



destilada (uma dose). Aos pacientes que ndo conseguem se enquadrar nesses limites de
consumo sugere-se o abandono do consumo de bebidas alcodlicas. (BRASIL, 2006)

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao numero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo. Parece ser maior em mulheres do que em homens. Em avaliacdo
por MAPA, a PA sistdlica de hipertensos fumantes foi significativamente mais elevada do que
em ndo-fumantes, revelando o importante efeito hipertensivo transitério do fumo. Portanto,
os hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito
por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte especificas. (BRASIL, 2006).

A recomendacdo da atividade fisica baseia-se em parametros de frequéncia, duracao,
intensidade e modo de realizacdo. Portanto, a atividade fisica deve ser realizada por pelo
menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana (5) de
forma continua ou acumulada. A orientacdo ao paciente deve ser clara e objetiva. As
pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades rotineiras como caminhar, subir
escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora de casa, optar sempre que possivel
pelo transporte ativo nas fungdes diarias, que envolvam pelo menos 150 minutos/semana
(equivalente a pelo menos 30 minutos realizados em 5 dias por semana). O efeito da
atividade de intensidade moderada realizada de forma acumulada é o mesmo daquela
realizada de maneira continua, isto é, os trinta minutos podem ser realizados em uma Unica
sessdo ou em duas sessées de 15 minutos (p.ex. manha e tarde) ou ainda, em trés sessdes
de dez minutos (p.ex. manha3, tarde e noite). (BRASIL, 2006).

Ainda com Brasil (2006), relata sobre a importancia da atividade fisica de forma
pratica: atividade fisica moderada é aquela que pode ser realizada mantendo-se
conversacdo. Por exemplo, uma caminhada com o passo acelerado, com a percepg¢do do
aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratdria, sem impedir a possibilidade de
didlogo com outra pessoa. Em outras palavras, a atividade ndo deve ser fatigante, pois ai ela
deixaria de ser moderada e passaria a ser intensa. Para pratica de atividades moderadas, ndo
ha necessidade de realizacdo de avaliacdo cardiorrespiratdria de esforco para individuos
iniciarem um programa de atividade fisica. (BRASIL, 2006)

3.2Impacto Econdmico da HAS na saude publica

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo a principal causa de morte e de
adoecimento no mundo, tendo as dietas inadequadas entre seus maiores fatores de risco.
Além disso, as DCNTs representam uma grande carga para os sistemas de saude, as
sociedades e as economias nacionais devido a seu crescente custo. O conhecimento acerca
dos custos atribuiveis a doencas pode subsidiar o aprimoramento e a priorizacdo das
politicas de prevencdo e enfrentamento das DCNTs, além de fortalecer a defesa de
intervengOes mais robustas para prevencdo dessas doencas, inclusive medidas fiscais e
regulatdrias. (Nilson et al, 2020).

No Brasil, os custos estimados de doencas cardiovasculares aumentaram em 17% de
2010 a 2015, alcancando RS 37,1 bilhdes no ano de 2015 (USS 9.6 bilhdes), incluindo os
custos estimados por morte prematura, os custos diretos com internacdes e as perdas de
produtividade relacionados a doenca. De 2010 a 2016, os gastos do Sistema Unico de Sautde
(SUS) atribuiveis ao diabetes com doengas renais crénicas quase dobraram, passando de USS
1,4 milhdo para USS 2,6 milhdes. Em 2011, os gastos hospitalares e ambulatoriais do SUS
com obesidade chegaram a USS 269,6 milhdes, dos quais quase 24% eram atribuiveis a
obesidade mérbida. (NILSON et al, 2020).



Grande parte dos gastos com tratamento de doencas no SUS, um sistema de salde
universal e gratuito, se concentra nos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, assim
como na dispensacdo de medicamentos para controle de doencas crénicas pelo Programa
Farmacia Popular. Conhecer os custos das doencgas permite dimensionar a magnitude de sua
carga para o sistema de saude e para a economia, assim como avaliar o impacto de politicas
implementadas e subsidiar a tomada de decisbes ao permitir a comparacdo da
economicidade de distintas medidas. (NILSON et al, 2020).

Embora as evidéncias acerca do impacto econémico das doencas cronicas nos paises
de baixa e média rendas precisam ser expandidas, cresceu o numero de estudos que tratam
da contribuicdo das doencas cardiovasculares e da obesidade. Os estudos sobre o custo da
obesidade complementam as informacdes epidemioldgicas tradicionais ao contabilizar o
sacrificio econdmico devido ao tratamento da doenga, aumentando a sensibilidade dos
gestores e do publico em geral para a ado¢do de medidas preventivas. Os estudos também
permitem estabelecer prioridades de investigagdao, monitoramento e avalia¢ao, revelando,
por exemplo, areas ou grupos populacionais de maior despesa que requerem intervencao,
além de apoiar o processo de busca de eficiéncia para os sistemas de financiamento da
saude. (NILSON et al, 2020).

Em 2018, houve 1 829 779 internagdes por causas associadas a hipertensao arterial,
ao diabetes e a obesidade no SUS. Isso corresponde a aproximadamente 16% do total de
internacdes hospitalares no SUS no periodo, resultando em um custo total de RS 3,84
bilhdes. Os custos ambulatoriais totais com as mesmas doengas no SUS somaram RS 166
milhdes no ano de 2018, e os gastos do Programa Farmdacia Popular com medicamentos para
hipertensdo, diabetes e asma totalizaram RS 2,31 bilhdes. Os custos diretos atribuiveis a
hipertensdo arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram RS 3,45 bilhdes, ou seja, USS
890 milhoes, considerando gastos do SUS com hospitalizacGes, procedimentos ambulatoriais
e medicamentos. (NILSON et al, 2020).

O fator genético tem grande impacto na hipertensdo e portanto, também na
economia. De forma que, ao investir em tecnologias para a investigacdo da HAS na
sociedade, principalmente me consultas de rotina, ao realizar exames laboratoriais como a
porcentagem de Sdédio circulante, niveis de creatinina, exames de bioimpedancia, pensando
nas analises multiprofissionais. Esse gasto com as tecnologias em saude, podem facilitar os
achados de hipertensdo e a realizacdo de tratamentos ndo farmacoldgicos ou
farmacoldgicos, logo de inicio da doenca, para assim promover maior longevidade, prevenir
contra alteragGes mais preocupantes a longo prazo.

Os impactos na sociedade idosa, com a hipertensdo sdo gravissimos e impactam
diretamente a rede do SUS, uma vez que esses casos serao atendidos nas redes terciarias do
SUS, como os hospitais de grande porte e especializados, os custos de financiamento para
operacdes de coracdo e vascular sdo altissimas.

Portanto, investimento em saude é prevencdo de grandes custos, aumento da
longevidade e qualidade de vida da populacdo. Ao estimular as consultas de rotina nas
unidades basicas, promover areas de lazer e esporte publicos é capaz, no periodo de curto
prazo, até dois anos, para que a populacdo possa aderir aos novos estilos de vida e assim
promover mais salde.



Figura 2- Circulo de Qualidade da Vida

QUALIDADE

DE VIDA

Fonte: Instituto Patologia Feminina.

Ao se observar a imagem, apreende-se que a qualidade de vida estd relaciona a
multiplos fatores como esporte, pensamento critico, qualidade de sono. Tudo isso impacta
na vida da sociedade e possibilita uma vida mais digna e com mais autoconhecimento.
Quando dos impactos dessa adesao de forma definitiva pela sociedade, pode-se esperar um
aumento das taxas de longevidade e uma baixa de doencas associadas ao estresse, como a
diabetes, hipertensao, ansiedade.

3.3Impactos Econémicos ao Exército Brasileiro com a HAS

Os militares, responsaveis pela defesa nacional, precisam ser saudaveis e,
consequentemente, ter acesso a um servico de saude adequado capaz de atender as
necessidades desse grupo que possui particularidades especiais e no desempenho de suas
fungdes sao diferentes do restante da populagdo. (GADELHA, 2019).

Para o Ministério da Defesa, é um enorme desafio a conservagdo do equilibrio
receita/despesa devido ao custo crescente da salde, somado a inflagdo médica elevada em
relagao a inflagdo oficial, a absor¢ao das inovagdes tecnoldgicas da area de saude, bem como
do aumento da expectativa de vida da populagao brasileira. (GADELHA, 2019).



A populacdo idosa é a que mais consome o servico de saude do EB, e a despesa de
seus atendimentos sdo mais elevadas em relacdo as faixas etdrias mais jovens. Outra
conclusdo é de que os exames e procedimentos realizados dentro das OMS sdo de menor
complexidade e de menor custo do que os encaminhados para realizacdo em organizacdes
civis conveniadas do sistema. O maior grupo de usuario atendido estd na faixa etdria dos 50
aos 70 anos e o atendimento com maior custo médio realizado na faixa etaria dos 71 aos 90
anos. Outra implicagdo é de que o sistema detém uma demanda nao atendida dentro de
suas composicdes, e esta demanda é direcionada para atendimento em organizagdes civis.
Os atendimentos realizados nestas organizacdes tém um custo mais alto e maior
complexidade tecnoldgica (GADELHA, 2019)

Neste contexto, as doencas do coracdo e vasos sanguineos, incluindo variadas
condicdes derivadas de suprimento sanguineo diminuido a diversos érgaos do corpo. Cerca
de 80% da mortalidade diz respeito trés condigdes deste grupo, a saber: doenga coronariana
isquémica (infarto do miocardio), acidente vascular cerebral, doenga hipertensiva e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ao longo da ultima década as DCV se tornaram as
principais causas de mortalidade em todo o mundo, representando cerca de 30% de todas as
mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das DCNT. As DCV sozinhas causam 17
milhGes de mortes e 50 milhdes de DALY no mundo. Fatores de risco de fundo
comportamental bem conhecidos e definidos, como uso de tabaco, inatividade fisica e
alimentagdo pouco sauddvel explicam perto da 80% da carga total de DCV. (LEAL &
ANTUNES, 2020)

Estima-se, com efeito, que produzir redugdes nos riscos das DCNT, em torno de 2%
ao ano, possa aumentar o crescimento econémico em até 1% ao ano, aptos uma década. No
Brasil, por exemplo, isso traria ganhos anuais estimados em 16 bilhdes de délares, muito
mais do que seria gasto com as principais intervencdes de prevencao e tratamento. (LEAL &
ANTUNES, 2020).

Nas organizagdes militares de saude do Exército Brasileiro (EB), no ano de 2005, a
especialidade de cardiologia foi responsavel por 12,8% do total dos 873.973 atendimentos
ambulatoriais e por 36% da geracdo de exames complementares, excluindo-se os exames
radiolégicos simples.



Gréfico 1- Prevaléncia de Hipertensdo Arterial na populagdo
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Fonte: Planos privados de salde e a saude dos trabalhadores do Brasil

O grafico demonstra a prevaléncia de hipertensao arterial nos 3 niveis da republica:
Municipal, Estadual e Federal. Além disso, demonstra a prevaléncia nos militares da HAS. A
presenca de HAS cresce ao longo do tempo entre a populacao civil. Outros trabalhadores em
detrimento dos militares possui um acréscimo de 5% no ultimo ano, 2013, e nos outros anos,
os militares possuem uma constante nos seus nimeros.

4. DISCUSSAO

A partir do trabalhado elaborado, parte-se entdo para o processo de analise do que
foi comentado, apontando os tépicos que foram abordados no desenvolvimento do
presente trabalho.

A parte da pesquisa ndo foi dificil, uma vez que o tema abordado sobre hipertensao
ja é bem documentado e de achados faceis, com dezenas de artigos e monografias
trabalhadas. No entanto, o que chama a atencdo é a interrelacdo de hipertensdo e a
epigenética, ou seja, os fatores genéticos sofrendo alteragao por meio de fatores ambientais
e sendo mais especificos, o estilo de vida.

No primeiro tépico, o presente trabalho aponta as especificidades da hipertensao
arterial sistémica ou simplesmente HAS, e ela é associada ao sistema cardiovascular. O
importante de entender essa definicdo é que, a doenca pode ocorrer de forma local,
afetando primeiramente o coragdao, mas se ndo tratada no periodo de médio a longo prazo,
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ocorrerd em maleficios aos sistemas como um todo, como foi apontado em tdpicos
anteriores do desenvolvimento.

No segundo tdpico, fala-se sobre a Hipertensdo Arterial Secundaria. Essa, que ja esta
estabelecida no organismo do individuo, atua de forma silenciosa, quando ndo tratada,
alterando a pressao arterial sistémica, e causando maleficios aos sistemas hepatico, renal. O
sistema Renina -Angiotensina- Aldosterona, que funciona como um regulador da pressao
arterial do organismo, quando da pressao arterial descompensado, pode ser uma bomba-
relégio para o organismo. Os achados em artigos que exemplificam esse sistema sao muito
vastos, além das literaturas em livros académicos, principalmente os que tratam de
patologias basicas.

Figura 3- Esquema do Sistema Renina — Angiotensina- Aldosterona
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Fonte: Doc player.

O que cabe ao presente estudo é a relacdo desse sistema, com a relagcdo de aumento
ou diminuicdo da pressdo. Esse sistema é ativado quando, da presenca de hipotensdo,
identificado nos rins, a partir da excreta de dgua e sddio. A partir dessa identificacdo os rins
passam a liberar renina, que convertem angiotensinogénio em angiotensina 1, induzido pela
ECA, presente nas células musculares lisas, do endotélio, por exemplo. A partir desse
momento a angiotensina 2 passa a aumentar a pressdo arterial por meio da inducdo de
contracdo dos musculos lisos (vasos sanguineos) e pela secrecdo de aldosterona pelos rins,
nas glandulas suprarrenais. Esse mecanismo é altamente complexo e de hipersensibilidade
ao organismo humano. Para pessoas com hipertensdo, as funcbes renais estdo
completamente ativas e a todo momento esse mecanismo é ativado. Por isso, como



levantado nos pontos sobre as descobertas clinicas, é importante os exames de bioquimica,
como a presenca de enzimas inflamatdrias, niveis de sédio e de agua.

O estilo de vida, também conta muito, tanto para a prevenc¢do quanto para a melhora
de quadros de hipertensdo. A literatura, j& mostra um grande avanco em reconhecer a
importancia das atividades fisicas, tanto as atividades como corrida, caminhada, quanto o
préprio exercicio de levantamento de peso para definicdo e hipertrofia muscular. Ambos, os
exercicios produzem no corpo, movimento, o que diminui o edema, movimenta agua
extracelular para intracelular, gasto de energia, no consumo da glicose circulante e dos
estoques de glicogénio hepatico. Além, é claro do aumento dos batimentos cardiacos, o que
faz com que o coragdo possa trabalhar de maneira a movimentar o sangue e leva-lo para
areas de recrutamento, como membros superiores e inferiores.

Os impactos econdmicos, tanto na populacdo em geral quanto no ambiente do
exército sdao impactados diretamente por ndao haver um rastreio eficiente da hipertensao na
populacdo, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico e o estilo de vida da populagdo. Os
gastos publicos sdo elevados, no entanto, ndo se tem uma estimativa direta com as
hipertensbes, ja que o Governo Brasileiro, por meio do Ministério da Saude e suas
Secretarias ndo oferecem dados separados sobre as doencas hipertensivas e os seus gastos,
tudo encontra-se marcado como doencas do coragdo. Além disso trazer dados estimados
mais elevados do que o normal ndo condiz com a fidelidade a abrangéncia da HAS na
sociedade. Um ponto que o EB traz é o estimulo aos esportes em geral, mantendo os seus
pertencentes num quadro de saude estdvel, apesar de que em sua maioria os componentes
mais afetados sdo aqueles mais idosos, com mais de 60 anos.

Para além disso, a HAS, por mais que ja seja bem identificada e estudada é
importante que se tenha novos estudos que possam corroborar e atualizar os meios de
tratamento, principalmente os ndao farmacoldgicos, investimento num modo de vida mais
sustentdvel e com qualidade de vida. O apoio a novas tecnologias em saude, aporte
financeiro para um sistema de saude que possa abarcar os problemas do futuro, devido a
longevidade.

Com isso dito é importante dizer que o estudo ndo se esgota, novas descobertas e
apoio a ciéncia podem oferecer mais achados clinicos para o tratamento eficiente da HAS.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise do trabalho entende-se a necessidade das exploracdes do assunto
Hipertens3do arterial no Sistema Unico de Satide e mais especificamente dentro do EB.
Por ser uma doenca silenciosa, dificil de ser detectada, é importante, dentro da realidade do
Sistema de Saude, as consultas de rotina, adesdo aos tratamentos e a pratica de exercicio
fisico. As diferentes atividades fisicas, como corrida, caminhada, trabalhos de
desenvolvimento muscular, fazem parte de um universo de tratamentos ndo farmacolégicos
gue podem auxiliar na diminuicdo dos niveis presséricos em sistole e didstole.
Portanto, a necessidade de se realizar os exames regulares para toda populacdo se faz
necessario para diminuir os gastos. A porta de entrada do SUS sdo as unidades basicas de
saude, como clinicas da familia e postos da saude. Sdo essas unidades que realizam os
processos investigativos iniciais e assim ndo sobrecarregar as unidades tercidrias, como os
hospitais de grade porte.



Para tanto, a mesma ldgica se segue aos usuarios do sistema de saude do exército,
como sdo em sua maioria, os usudrios idosos, é importante o processo investigativo inicial,
diminuindo as suas chances de maiores custos.

Os dados de hipertensdo no exército sao baixos devido a grande demanda em
exercicios fisicos, corridas e treinos exaustivos e portanto, existe a longevidade dos seus
grupamentos. No entanto, é importante o processo investigativo para monitorar e assim
evitar problemas futuros com a hipertensao.

Uma das dificuldades a realizacdo do estudo foram as dificuldades em encontrar os dados
especificos com relacdo aos gastos com doencas hipertensivas, sendo todas encaixadas
como doencas coronarianas, dentro do exército e do SUS.

Apesar de ja ser bastante documentada, a hipertensdo, no seu tratamento ndo
farmacoldgico e farmacolégico podem e devem ser mais explicitados. A dificuldade de a
populagdo entender as necessidades da adesao para o controle devido da doencga ainda nao
tao claros e bem explicados.

Por isso, é valido mais estudos identificando essas falhas e deixando-as mais entendivel para
toda populacdo e assim facilitando a adesao aos tratamentos e assim o processo de controle
dos niveis presséricos sdao mais faceis.
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