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RESUMO

Na atencdo primaria existe uma alta demanda de pacientes com doencas cronicas
nao transmissiveis, com mudltiplas comorbidades que aumentam o risco para
desenvolver doengas que afetam o sistema cardiovascular. Estes pacientes precisam
de um cuidado diferenciado e uma monitoriza¢do do estado de saude, afim de evitar
a presenca e associacdo de varias doencas como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, e dislipidemias que aumentam o risco cardiovascular e sdo tratadas
na maioria das vezes com varias medicacdes para o tratamento em conjunto de todas
as comorbidades. Este trabalho tem como objetivo apresentar como a integralidade
no cuidado de um paciente traz grandes resultados no que se refere a tratamento
dentro da atencédo primaria, sendo acompanhada dentro da Unidade Basica de Saude.
Paciente sexo feminino de 60 anos, quem no momento do acolhimento percebeu-se
niveis elevados de pressdo arterial, com estado de animo ansiosa mesmo com
utilizacdo de medicacdo de forma regular. Durante a consulta medica foram feitas
ajuste nas medicacdes, orientacdes gerais nos habitos de vida, aconselhamento e
solicitacdo de exames para controle das morbidades e rastreio de risco
cardiovascular. Durante o processo e acompanhamento evidencia-se como a
integralidade no cuidado do paciente € uma ferramenta muito Gtil dentro da atencéo
primaria, o qual permite gerar planos e estratégias para o cuidado organizado do
paciente, em todos os niveis de atencdo, considerando o contexto social, familiar e
cultural, para obter uma resposta eficaz e de menor prejuizo para a saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria; integralidade; doengas crbnicas nao
transmissiveis; risco cardiovascular; morbidades.
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RESUMEN

En atencidon primaria existe una alta demanda de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, con mdultiples comorbilidades que aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades que afectan al sistema cardiovascular. Estos pacientes
necesitan atencion diferenciada y seguimiento de su estado de salud, con el fin de
evitar la presencia y asociacion de diversas enfermedades como diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica y dislipidemias que aumentan el riesgo cardiovascular
y que en la mayoria de los casos son tratadas con diversos medicamentos para el
tratamiento de todas las comorbilidades. El objetivo de este trabajo es presentar como
la integralidad en el cuidado de un paciente trae grandes resultados en cuanto al
tratamiento dentro de la atencion primaria, siendo monitoreado dentro de la Unidad
Bésica de Salud. Paciente femenina de 60 afios, quien al momento de la recepcion
noto niveles elevados de presion arterial, con estado animico ansioso aun con el uso
regular de medicamentos. Durante la consulta médica se realizaron ajustes en los
medicamentos, orientaciones generales sobre habitos de vida, consejos y solicitud de
examenes para control de morbilidades y del riesgo cardiovascular. Durante el
proceso y seguimiento se evidencia como la integralidad en la atencion al paciente es
una herramienta de gran utilidad dentro de la atencion primaria, que permite generar
planes y estrategias para la atencion organizada del paciente, en todos los niveles de
atencion, considerando el contexto social, familiar y cultural, para obtener una

respuesta eficaz con menos dafos a la salud.

Palabras llave: Atencion primaria; integralidad; enfermedades crénicas no

transmisibles; riesgo cardiovascular; morbilidades
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ABSTRACT

In primary care, there is a high demand for patients with chronic hon-communicable
diseases, with multiple comorbidities that increase the risk of developing diseases that
affect the cardiovascular system. These patients need differentiated care and
monitoring of their health status, in order to avoid the presence and association of
various diseases such as diabetes mellitus, systemic arterial hypertension, and
dyslipidemias that increase cardiovascular risk and are most often treated with various
medications. for the joint treatment of all comorbidities. The objective of this work is to
present how integrality in the care of a patient brings great results in terms of treatment
within primary care, being monitored within the Basic Health Unit. A 60-year-old female
patient, who at the time of reception noticed high levels of blood pressure, with an
anxious state of mind even with regular use of medication. During the medical
consultation, adjustments were made to the medications, general guidelines on
lifestyle habits, advice and request for exams to control morbidities and cardiovascular
risk screening. During the process and follow-up, it becomes evident how integrality in
patient care is a very useful tool within primary care, which allows the generation of
plans and strategies for organized patient care, at all levels of care, considering the
social context , family and cultural, to obtain an effective response with less damage
to health.

Key words: Primary care; completeness; non-communicable chronic diseases;

cardiovascular risk; morbidities.
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APS
RAS
UBS
IAM
RCV
TSH
HAS
DCV
DIU
IECA
BRA
BCC
BB
PNS
DM
HDL
LDL
GnRH
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS (OPCIONAL)

Atencao Primaria a Saude

Redes de atencdo a saude

Unidade basica de Saude

Infarto agudo de miocardio

Risco cardiovascular

Hormonio tireoestimulante

Hipertensé&o arterial sistémica

Doenca cardiovascular

Diuréticos

Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Bloqueadores do receptor da angiotensina
Bloqueadores dos canais de calcio

Beta bloqueadores

Pesquisa nacional de saude

Diabetes mellitus

Lipoproteinas de alta densidade
Lipoproteina de baixa densidade

Hormonio liberador gonadotropica
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INTRODUCAO

O aspecto multifatorial das comorbidades demanda o cuidado centrado na
pessoa, ja que cada pessoa é diferente e entende o processo de adoecimento de
formas distintas, o conceito de multimorbidade ocorre na presenca de duas ou mais
doencas crénicas (AUGUSTO, 2018), e a melhor forma de abord&-los € em conjunto
com a equipe multiprofissional, envolvendo a coordenacdo do cuidado,
Longitudinalidade e integralidade, garantindo uma assisténcia que transcenda a
pratica curativa, atingindo todos os niveis de atencao do paciente.

A integralidade, um dos fundamentos da APS que deve ser viabilizado por meio
de estratégias de integracao horizontal (ac6es programaticas e demanda espontanea,
acOes de vigilancia a saude e assistenciais, trabalho multiprofissional e interdisciplinar
e em equipe) e integracao vertical entre os diversos niveis de atencdo que compdem
as RAS. (ALMEIDA, 2018)

O aspecto multifatorial das comorbidades demanda o cuidado centrado na
pessoa, ja que cada pessoa é diferente e entende o processo de adoecimento de
formas distintas, o conceito de multimorbidade ocorre na presenca de duas ou mais
doencas crénicas (AUGUSTO, 2018), e a melhor forma de aborda-los € em conjunto
com a equipe multiprofissional, envolvendo a coordenagdo do cuidado,
Longitudinalidade e integralidade, garantindo uma assisténcia que transcenda a
pratica curativa, atingindo todos os niveis de atencédo do paciente.

E trabalho da equipe de saide da familia entender as prioridades nas
demandas do paciente, para assim coordenar o cuidado da saude do paciente,
elaborando um planos que ajudem no processo terapéutico respeitando sempre a
autonomia do paciente afim de fortalecer o vinculo equipe-paciente.

O seguinte caso consiste em uma situacdo comum na pratica clinica, paciente
com multiplas comorbidades associado a transtorno de ansiedade e elaboracao de
manutencdo do plano terapéutico, sendo resolutivo nas demandas prioritarias da

paciente.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, parda, 60 anos, vem para a Unidade Bésica de
Saude (UBS) para controle da presséao arterial e com queixa de falta de ar, sudorese
fria e agitacdo nas pernas e bracos. Em avaliacdo medica relatou estar sofrendo crise
de ansiedade recorrentes, causadas pelo medo a sofrer um infarto, pois tem histérico
familiar recente de IAM do irm&o menor. Além disso esté tratando hipertensao arterial,
diabetes, hipotireoidismo e transtorno de ansiedade. Relata acordar todas as noites
com episodios de medo intenso e palpitacdes.

As medicac¢des de uso continuo da paciente sdo: metformina 500mg, losartana
potassica 50mg, sinvastatina 40mg, levotiroxina sédica 25mg, e fluoxetina 25mcg.

No momento 0 que mais a incomoda e acordar todas as noites com episédios
de medo intenso e palpitacbes, nega tabagismo, uso de alcool, e alergia a
medicacbes. Ao exame fisico regular estado geral, corada, hidratada, eupneica e
afebril, com PA de 160/100 mmHg, glicemia p6s prandial de 90 mg/dl, FC de 97 bpm,
saturando 98% em ar ambiente, aparelho cardiovascular e pulmonar sem alteragdes,
membros inferiores sem edema.

Na avaliacao foi constatada a crise de ansiedade generalizada e alteracdo da
pressdo arterial. Paciente com sobrepeso, histérico de tratamento de ansiedade e
hipotireoidismo. O plano com a paciente foi encaminhar com a psicologa, melhorar
habitos de vida, ja seja atividade fisica, tempo de lazer e alimentacdo saudavel assim
como orientacdes nas medicacdes sobe as horas certas para 0 seu UsO assim como
solicitagdo de exames para avaliagdo de risco cardiovascular(RCV) e agendamento
de consulta de retorno apds 1 més.

Na consulta de retorno ap6s 1 més a paciente relata ter consultado com a
psicologa onde falaram dos aspectos que desencadeavam as crises de ansiedade e
gue teve uma melhoria bastante significativa na vida dela assim como ter comec¢ado
a fazer atividade fisica o qual segundo ela melhorou totalmente sua qualidade de vida,
gue se sente mais alegre, com mais vitalidade e onde a qualidade do sono teve uma
grande melhorada.

Ao exame fisico bom estado geral, corada e hidratada, eupneica e afebril, PA
de 140/85 mmHg, glicemia pds prandial 121 mg/dl, o resto do exame fisico sem
alteracOes. Os resultados dos exames laboratoriais revelam glicose de 97,2 mg/dl
(resultado anterior 115,8) colesterol total em 198,5 mg/dl (resultado anterior 224,6
mg/dl), colesterol HDL 50,90 mg/dl (resultado anterior 45 mg/dl) e colesterol LDL 91,62
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mg/dl, triglicerideos 279,90 mg/dl (resultado anterior 317 mg/dl), hemoglobina
glicosilada de 6,4% (resultado anterior 7,0%), t4 livre de 0,76 ng/dl e TSH 4,09 Ul/ml,
creatinina 1,10mg/dl, o restante dos exames dentro dos parametros de normalidade.

Ao avaliar os resultados do exame laboratorial, foi possivel constatar que os
niveis de glicose e hemoglobina glicosilada estdo dentro dos parametros desejados
de uma paciente diabética, e as dislipidemias com um controle bom mas que poderia
melhorar. O novo plano terapéutico com a paciente foi baixar manter toda a medicacéao
igual, a levotiroxina sodica para dose minima (0,25 mg), seguir com os habitos de vida

saudaveis assim como 0 acompanhamento com a psicologa.
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DISCUSSAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude publica
no Brasil e no mundo. Ela 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 doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabetes, 50%
dos casos de insuficiéncia renal terminal. (BRASIL, 2006)

Considerando o critério de hipertensdo arterial como pressao
sistélica>140mmHg e/ou pressao diastolica>90mmHg e/ou uso corrente de anti-
hipertensivo, os estudos mostram taxas de prevaléncia em torno de 20%, sem
distingdo por sexo, mas com evidente tendéncia de aumento com a idade. Esses
indices variam em funcdo da populacdo estudada, mas sdo semelhantes a
prevaléncia encontrada em outros paises da América Latina; sdo valores importantes
para o planejamento de acbes de Saude Publica. A alta prevaléncia e aglomeracgao
de fatores de risco para DCV entre hipertensos reforca a necessidade nao s6 de
aprimoramento do diagnéstico e tratamento da hipertensdo, como também da
abordagem integral do perfil de risco dessa populacéo. (PASSOS, 2006)

Entre os fatores de risco para desenvolver HAS podemos encontrar que fatores
genéticos influenciam em 30-50% para o aparecimento, idade, sexo, etnia, sobrepeso,
ingesta de Sodio e Potassio, assim como a alimentacao, tabagismo e uso de alcool.
(BARROSO et al., 2021).

A meta de tratamento é a manutengdo da PA em valores menores a 140/90
mmHg, sendo optado a principio pelas medidas ndo farmacoldgicas os quais incluem
abandono do tabagismo, alimentacdo saudavel e atividade fisica, ou combinada com
farmacos anti-hipertensivos, dentre os grupos de medicamentos com esta acao
podemos encontrar os Diuréticos (DIU), Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) e Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA), 0s quais
sdo de excelente escolha para monoterapia em pacientes com HAS estagio | sem
RCV, a combinacdo de varios farmacos ajuda no melhor controle da HAS
independente do estagio, podendo ser associado varios grupos de medicamentos,

além dos ja citados encontramos os Bloqueadores dos Canas de Calcio (BCC), alfa
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bloqueadores e Betabloqueadores (BB), podendo ser de escolha em situacoes
especificas, a recomendacao para terapia com dois farmacos é associar um IECA ou
BRA + BBC ou DIU, guando nédo ocorre o controle pode adicionar-se mais farmacos
até lograr o alvo terapéutico (BARROSO et al., 2021)

Conforme a avaliagao inicial da paciente, constatou-se HAS no limite do estagio
I, com uso de 1 medica¢do anti-hipertensiva, sendo losartana potassica 50mg que é
um medicamento da classe dos antagonistas dos receptores da angiotensina, foi
mantida a medicacao assim como melhorar os habitos alimenticios e uma alimentacéo
saudavel com retorno marcado apds 1 més, onde foi constatado uma melhoria na PA
da paciente.

O diabetes mellitus € uma das doencas mundialmente mais prevalentes em
adultos e esta entre as principais causas de perda de anos de vida saudavel, o que
se agrava com o acelerado envelhecimento populacional no Brasil. Este estudo visa
dimensionar o problema do diabetes mellitus e suas complicagbes e caracterizar a
atencdo a saude do diabético no Brasil, segundo regides. As prevaléncias foram
estimadas a partir da triangulacdo entre a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-
AB) e dados da Farmacia Popular. A prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil foi de
9,2%, e a prevaléncia da PNS corrigida (autorreferida + alterada na hemoglobina
glicosilada - HbA1c = 6,5) foi de 9,4%. (MUZY, 2021)

A Diabetes Mellitus, consiste em um distarbio metabolico onde ocorre
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia da insulina ou por resisténcia dos
tecidos a sua funcao, a hiperglicemia predispde a lesdes micro e macrovasculares de
orgaos alvos e de forma sistémica, entre os principais fatores para desenvolver DM
estdo os fatores genéticos no qual ocorre uma deficiéncia da producdo de insulina
pela destruigéo das células 3 pancreaticas produtores de insulina, sendo classificada
como DM tipo I, ja os fatores ambientais como alimentagdo e sedentarismo,
aumentam o consumo de carboidratos levando a uma resisténcia dos tecidos na
captacdo e metabolizacdo dos carboidratos permanecendo na corrente sanguinea,
sendo a tipo Il, onde ocorre uma resisténcia a agao da insulina (SBD, 2019).

As metas terapéuticas para DM correspondem na manutencéo da hemoglobina
glicada em valores menores de 7%, que mostra reducéo nas lesdes microvasculares
enquanto se mantem menor que este valor, para o tratamento da glicemia em valor

inferior a 200 mg/dL pode ser utilizado farmacos que ndo promovam aumento da
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secrec¢do da insulina como a metformina, o qual diminui a producdo hepatica de
glicose, aumenta a sensibilidade da insulina no figado e no musculo, reduzindo assim
a hemoglobina glicada sem risco de hipoglicemia, também ajuda na diminuicdo do
LDL e triglicerideos minimizando o RCV, nos pacientes com glicemia entre 200-299
mg/dL pode ser feito a combinacgéo de farmacos associados a metformina, entre eles
podem ser agentes que estimulam a secrecao de insulina como a glibenclamida ou
agentes que promovem a glicosuria excretando a glicose por meio da urina podendo
ser desta classe canagliflozina e empagliflozina, os quais atuam inibindo a reabsorcao
de glicose nos tubulos proximais dos rins, entretanto os valores glicémicos iguais ou
maiores a 300 mg/dL, é recomendado a utilizagdo de insulina de forma imediata e
inicio de investigacao etioldgica (SBD, 2019).

Conforme os resultados dos exames laboratoriais foi possivel concluir que a
paciente previamente com diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, esta em um bom
controle, dentro da meta terapéutica proposta pela Sociedade Brasileira de
Dialetologia, 0 que nos mostra que o plano terapéutico onde existe uma associagao
entre o hipoglicemiante oral (metformina 50mg) e atividade fisica adotada pela
paciente e o adequado, diminuindo assim o risco cardiovascular.

As alteracBes dos lipideos plasmaticos e suas lipoproteinas estdo associadas
a elevacéo do risco cardiovascular. Elevacdes do colesterol associado a lipoproteina
de baixa densidade (LDLc) guardam estreita correlacdo com aumento do risco
cardiovascular, independentemente da faixa etaria. Embora a manifestacéo clinica
dos eventos aterotrombdticos ocorra habitualmente apos a quarta década de vida, a
exposicao prematura a um ambiente hiperlipidémico pode levar a deposicéo lipidica
na parede arterial j& nas primeiras semanas apos a concepc¢do. Dados de autopsia
revelam que LDLc alto e niveis reduzidos de colesterol associado a lipoproteina de
alta densidade (HDLc) associam-se a aterosclerose coronariana em adolescentes e
adultos jovens. (FARIA, 2016)

Os exames solicitados para avaliagdo do perfil lipidico consistem na dosagem
do colesterol total o qual o valor normal € menor a 190 mg/dL, o HDL cujo valor normal
deve ser maior a 40 mg/dL e dos triglicerideos menor a 150 mg/dL, ja o valor do LDL
normal deve ser menor que 130 mg/dL, este parametro serve para classificacao
laboratorial da dislipidemia, sendo que a hipercolesterolemia isolada ocorre quando
somente o LDL esta igual ou acima de 160 mg/dL, hipertrigliceridemia isolada quando

somente os triglicerideos estdo maior ou igual a 150 mg/dL, e quando ambos
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encontram-se elevados é chamado de hiperlipidemia mista. As dislipidemias podem
ser de etiologia primaria onde existe um disturbio lipidico genético, e as secundarias
decorrentes do estilo de vida e alimentac&o inadequada, contribuindo para o processo
da aterogénese. (SBC, 2017).

As metas terapéuticas para as dislipidemias correspondem niveis entre 0s
valores de referéncia considerados normais.

Conforme os estudios realizados, o plano terapéutico esta sendo adequado
para a paciente ja que a sinvastatina ajuda na reducao da hiperlipidémica mista
segundo a SBC, assim como os habitos alimenticios saudaveis e atividade fisica
diaria.

O hipotireoidismo definido por concentracfes elevadas do TSH em face de
niveis normais dos hormonios tireoidianos, tem elevada prevaléncia no Brasil,
particularmente entre mulheres e idosos. Embora um nimero crescente de estudos
venha associando o hipotireoidismo com maior risco de doenga arterial coronariana e
de mortalidade, ndo h& ensaio clinico randomizado sobre o beneficio do tratamento
com levotiroxina na reducdo dos riscos e 0 tratamento permanece controverso.
(SGARBI, 2013)

O hipotireoidismo tem sido definido bioquimicamente pela presenga de niveis
séricos elevados do horménio estimulador da tireoide (TSH) em face de
concentracfes séricas normais dos hormoénios tireoidianos. Estima-se que a
prevaléncia na populacdo geral seja em torno de 4% a 10%, sendo maior no sexo
feminino, em idosos e inversamente proporcional ao contetdo de iodo na dieta.
(SGARBI, 2013)

Para o diagnéstico é feito a dosagem do TSH e do T4 livre, o TSH normalmente
varia entre 0,38-5,33 pUI/mL e T4 livre entre 0,54-1,24 ng/dL conforme valores de
referéncia do laboratorio, no hipotireoidismo primario os niveis de TSH estéo elevados
e T4 livre baixos, dando a entender que existe estimulo da hipdfise, porém a tireoide
nao produz T3 e T4, ja no hipotireoidismo secundario e terciario os niveis de TSH e
T4 livre estdo diminuidos, revelando que o problema pode estar na producdo do TSH
ou GnRH. O hipotireoidismo subclinico € diagnosticado quando ocorre aumento da
producdo de TSH e a T4 se mantem normal, revelando que existe uma evolucao para
o estagio clinico, o tratamento deve ser feito quando o THS foi maior ou igual a 10
pHUI/mL. O tratamento corresponde na reposi¢cao do T4 por médio da levotiroxina, o

qual é transformada em T3 nas células do corpo, repondo assim a falta da producéao
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de hormaonios tireoidianos, a dosagem de TSH e T4 devem ser feito em pelo menos 1
més de intervalo para a conclusdo diagnostica e inicio do plano terapéutico. Pode ser
solicitado a pesquisa do anticorpo TPO para diagnostico da presenca de
hipotireoidismo primario (SBEM, 2013).

O paciente relatou que faz 2 anos que seu hipotireoidismo esta sendo tratado
com levotiroxina sddica 50mg, apos a solicitacdo do T4 e TSH foi constatado que os
horménios tireoidianos da paciente esta dentro dos parametros normais, 0 que nos
levou a modificacdo do plano e diminuicdo da levotiroxina sodica para 25 mg diarios

para logo fazer o desmame completo da medicagéo.
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CONCLUSAO

O seguinte relato de caso traz para n0s uma situacdo muito comum no dia a
dia da atencdo primaria, paciente com multiplas comorbidades que ap6s o inicio do
tratamento ndo faz o seguimento no tempo correto gerando algum descontrole nos
parametros normais das doencas cronicas nao transmissiveis gerando um aumento
gradual do risco cardiovascular.

Cabe a equipe gerar planos e estratégias que facilitem o acesso como visitas
domiciliares para agendamento de consulta de rotina, coordenando o cuidado da
paciente de forma integral, uma assisténcia que contemple o individuo em todos os

niveis de atencao para criar um vinculo com a paciente e sua familia.
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