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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ um dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e suas complicagdes, como o acidente vascular encefalico (AVE), doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular de extremidades. O seu
estabelecimento estd interligado com a idade, sexo, habitos alimentares, sedentarismo,
obesidade e em alguns casos por causas secundarias. (7a DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016)

Com o advento da pandemia causada pelo novo coronavirus, muitos pacientes que foram
infectados pelo virus apresentaram um aumento da pressao arterial (PA) que antes ndo era
estabelecida. Alguns estudos realizados para justificar esse aumento, refere que o virus se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2), sendo esta enzima um cofator
para a fisiopatologia da hipertensdo arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
INFECTOLOGIA E DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2020).

Na Unidade Bésica de Saude (UBS) NAZARE MINEIRO, localizada em Laranjal do
Jari, Municipio do Estado do Amapa, alguns pacientes que buscaram a UBS que se encontram
na faixa etaria de 30 a 50 anos, sendo 8 pacientes (6 mulheres e 2 homens) que tiveram suas
saudes prejudicadas pelo coronavirus, apresentaram aumento dos valores pressoricos durante o
curso da doenga e apos o tratamento clinico. Esse grupo esta sendo acompanhado desde o
inicio dos relatos da elevacao da pressdo arterial na UBS mensalmente, através do exame
fisico, monitoramento da PA ¢ a realizagdo de exames laboratoriais ( hemograma completo,
lipidograma, glicemia, perfil hepatico e renal), em caso de alteragdes ¢ realizado tratamento
farmacoldgico e a repeticdo em 3 meses. A populagdo de abrangéncia da UBS, consta de uma
maioria de trabalhadores rurais, que sao residentes em sitios e possuem poucos conhecimentos
sobre habitos saudaveis. No entanto, esses pacientes apresentam alguns fatores de risco que
podem levar o aparecimento de doengas cardiovasculares no futuro.

Devido o mecanismo inflamatério sist€émico da COVID -19, o aumento da pressao
arterial e os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, acompanhar
esses pacientes por um periodo de tempo é um projeto de intervengio na UBS NAZARE
MINEIRO para 2021, com o intuito de corrigir alguns hébitos da populagdo e educar para
melhorar a qualidade de vida.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Durante a minha atuagdo na Unidade Basica de Saude Ruinaldo Nascimento do
Municipio Laranjal do Jari que atende os pacientes com suspeita e confirmados de COVID-19,
nos meses maio € junho de 2020, foi observado o aumento da pressdao arterial (PA) em
pacientes que ndo sao hipertensos. O perfil desses pacientes foi principalmente os que estdo na
faixa etaria de 30 a 50 anos, mais predominante no sexo feminino, em uma proporcao de 3:1,
sem comorbidades prévias, que sdo residentes no municipio de Laranjal do Jari — AP.

Em resumo, na hipertensdo arterial primaria hd duas teorias aceitas para explicar os
mecanismos que causam essa desordem na pressdo, a neurogénica € o desequilibrio na
absor¢do de sodio e agua. A neurogénica traz como ideia uma alteracdo no sistema nervoso
auténomo para um patamar mais elevado, causando a elevacdo da pressdo arterial. No caso do

desequilibrio na absor¢do de sodio e agua, existe uma perda adequada da excregao de sddio em

comparacdo a quantidade ingerida, o que determina a retengdo de sodio e dgua (72 DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

No caso da Covid- 19, para esse aumento da PA ndo ha uma a fisiopatologia esclarecida,
mas o que se sabe até o presente momento, ¢ que foi confirmado que o SARS-CoV-2 se liga
ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) em humanos, sendo considerada
uma doenca inflamatoria multissistémica, segundo as Diretrizes para o tratamento
farmacologico da COVID-19 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA E DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020).

A COVID - 19 se apresenta em 4 estagios: quadro leve (febre, tosse, faringite, mal-estar,
cefaleia, dor muscular) sem falta de ar, dispneia ou exame de imagem anormal; moderada (
evidéncias de doenga no trato respiratério inferior por avaliagdo clinica ou exame de imagem e
uma saturacao de oxigénio (SpO2) >93% em ar ambiente); grave (frequéncia respiratdria >30
respiracdes por minuto, SpO2 <93% em ar ambiente, razdo entre pressdao parcial arterial de
oxigénio e fragdo de oxigénio inspirado (PaO2/Fi02) <300 ou infiltragdes pulmonares >50%);
critica (insuficiéncia respiratoria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos 6rgaos).
(Protocolo de enfrentamento da COVID-19 na Atencdo Primaria - Comité Médico de
Enfrentamento a Covid -19 — AP, 2020)

Essa inflamagdo sistémica causada pelo SARS COV2 parece aumentar o risco de
acidente vascular encefalico (AVE), pois elas tendem a desencadear a coagulacdo do sangue e
ativar placas nos vasos sanguineos e artérias, tornando-os mais pegajosos e instaveis. Segundo
a definicdo do Ministério da Saude (2014) o AVE acontece quando vasos que levam sangue ao
cérebro entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem
circulacdo sanguinea. Ele pode ser divido em dois tipos: o isquémico, quando ha uma

obstrucdo total por um trombo ou um embolo de uma artéria cerebral, impedindo a passagem
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de oxigénio para células, causando hipoxia ¢ morte celular. E o hemorragico ocorre quando ha
rompimento de um vaso cerebral, provocando hemorragia o que leva a hipdxia celular.
(Cadernos de Atencdo Basica, n° 37 — HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, 2014)

Por estar em uma area considerada rural, em um municipio que estéd localizado no sul do
Estado do Amapa, a UBS Nazaré Mineiro atende uma populagdo de baixa escolaridade e a
maioria sdo agricultores locais. Esse grupo populacional apresenta muita resisténcia em
realizar um acompanhamento de saude rotineiro na UBS, devido a pratica cultural de uso de
medicamentos caseiros feito pelos proprios pacientes e a descrenca nos tratamentos
farmacologicos proposto pelos profissionais da satde, o que acaba dificultando o diagndstico
precoce das doengas levando a busca por atendimento ja em estadios tardios.

Porém, devido a COVID-19, muitos pacientes estdo apresentando interesse em relacao
ao cuidado com a satde individual e familiar, devido as experiéncias negativas vividas pela
doenca e estdo buscando atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), o que facilita o
rastreamento de doencgas pré-existentes ou adquiridas pés COVID-19. No caso dos pacientes
que buscaram a UBS que se encontram na faixa etdria de 30 a 50 anos, sendo 8 pacientes (6
mulheres e 2 homens), com a queixa de persisténcia da PA elevada apos a doenca, ha
aproximadamente 2 meses; foi observado que 80% dos pacientes apresentam o indice de
massa corporal (IMC) acima de 30 e sinais de ansiedade adquirida na fase ativa da doenga;
60% ndo exercem atividades laborais e apresentam problemas sociais; 40% sao trabalhadores
remunerados que necessitaram de afastamento temporario € 90% nao realizam atividade fisica
diadria, com uma dieta pobre em frutas e vegetais, 90% apresentam historia familiar de
hipertensao arterial e 80% apresentaram sintomas moderados da COVID-19 com melhoras
clinicas ap6s 15 dias do término do tratamento.

Com esses resultados apresentados pelos pacientes da area e alguns sintomas associados
a inflamagcdo multissistémica causada pela COVID-19, se faz necessario realizar o
acompanhamento e o risco cardiovascular desses pacientes e os que aparecem no decorrer do
ano de 2020 durante um periodo de 3 meses ( janeiro a abril de 2021), para esclarecer se a PA
elevada refrataria ¢ uma consequéncia da doenga ou causada pelos maus héabitos adquiridos,
com o intuito de realizar a intervencao precoce evitando as complicacdes da hipertensao

arterial futuras.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia atual causada pelo novo coronovirus ¢ uma incognita que ainda vamos
trabalhar por um certo periodo. As manifestagdes clinicas da COVID - 19 apesar de ja serem
conhecidas, ha algumas que precisam ser avaliadas com mais cautelas, pois podem
desencadear doencgas que antes ndo eram estabelecidas no organismo humano.

A hipertensao arterial persistente em pacientes que tiveram a doenga colabora para o
aumento dos nimeros de diagndsticos dessa doenga que cresce anualmente no Brasil sendo um
problema de satide publica devido os custos médicos elevados causado pelas complicagdes dos
niveis pressoricos aumentados.

Esse aumento da pressdao observado nos pacientes durante os atendimentos na Unidade
COVID do Municipio, principalmente naqueles que apresentam poucos habitos saudaveis, e a
preocupagdo em relagdo a essa elevagdo da PA, denota que a populacao esta despertando para
um novo cuidado em relacao a saude.

As experiéncias clinicas vividas durante o curso da doenca, a ansiedade, o medo e a
persisténcia do aumento da pressdao arterial, aumentou as buscas por atendimentos na UBS
NAZARE MINEIRO por pacientes da area, que temem em permanecer nessa condigao.

Trabalhar com esse grupo de pessoas com base na educagdo e no risco global de cada
individuo ¢ uma oportunidade para mudar maus habitos que antes eram estabelecidos por
novos habitos saudaveis, assim como o uso de medicamentos antihipertensivos, evitando assim
o aparecimento de complicagdes da hipertensdo arterial e consequentemente diminuindo os
custos médicos causado por elas.
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