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Educac¢io em Saude

Resumo: A agio extensionista em satde foi realizada no dia 05 de abril de 2025, em ambiente religioso, com
0 objetivo de promover a educagdo em saide e orientar a comunidade sobre doengas cronicas, especialmente
hipertensdo arterial. A agdo envolveu aferigdo da pressao arterial ¢ orientagdes farmacéuticas sobre o uso correto
de medicamentos. Foram atendidas 17 pessoas, das quais 67,4% eram mulheres. Em relagdo aos resultados, 30%
relataram diagnoéstico prévio de hipertensao arterial, 5,9% afirmaram ter diabetes mellitus, ¢ 76,5% informaram
ndo possuir diagndstico. Quanto ao uso de medicamentos, apenas 17,64% dos participantes utilizavam farmacos
para controle da hipertensdo. A atividade possibilitou contato direto com a comunidade, promovendo escuta
qualificada, orientagdes individualizadas e incentivo a prevengdo. A iniciativa destacou a importincia do
acompanhamento regular e fortaleceu a educagido em satide como estratégia preventiva no manejo de doencas
cronicas.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel caracterizada
por niveis de pressdo arterial sistolica iguais ou superiores a 140 mmHg e pressdo arterial diastolica a
partir de 90 mmHg. Trata-se de uma condicdo clinica de origem multifatorial, associada a disfungdes
que podem comprometer o funcionamento de 6rgdos-alvo importantes, como o cérebro, coragio e rins,
resultando em complica¢des graves como acidente vascular cerebral, infarto, aneurisma arterial, além
de insuficiéncias renal e cardiaca (Brasil, 2024). A identificagdo e o tratamento precoce da HAS sio

fundamentais para prevenir essas complica¢des e preservar a satde dos orgios-alvo. No Brasil, cerca
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de 388 pessoas morrem por dia em decorréncia da hipertensdo, refor¢ando a urgéncia de agdes

preventivas e de controle dessa condigdo (Brasil, 2024).

Paralelamente, a conscientizagdo sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM) desempenha
um papel crucial no controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS). O URM envolve o uso
apropriado, seguro e eficaz dos medicamentos, respeitando as doses, horarios e duragio do tratamento
conforme a prescricdo médica. A automedicagdo ou o uso incorreto de farmacos pode agravar
condigoes de saude e, no caso da HAS, geralmente se apresenta de forma assintomatica, muitos
individuos hipertensos apresentam baixa adesdo ao tratamento. A baixa adesdo estd associada a
situagdes como: desconhecimento do carater incuravel da doenga, da necessidade da regularidade do
tratamento e das principais complicagdes; complexidade do tratamento, com utilizagdo de varias doses
ao dia, o que dificultaria o acesso ao sistema de satde, assim como a aquisicdo dos medicamentos
(Mion; Silva; Ortega, 2006).

Com base nessas consideragdes, a acdo de extensdo realizada na Igreja Evangélica Assembleia
de Deus - Portal do Norte, em Ponta Grossa, surgiu da necessidade de atender as demandas de satde
da comunidade local, com foco na conscientizagdo da HAS e o Uso Racional de Medicamentos. As
atividades foram organizadas pelos professores dos cursos de Farmacia, sendo executadas pelos
extensionistas do projeto “Educacdo em Saude” do curso de Farméacia, com o objetivo de promover a
educacdo em saude e oferecer assisténcia direta a populagdo, especialmente as pessoas em situagao de
vulnerabilidade social.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi analisar quantitativamente os resultados de pressao arterial (PA) dos
participantes, bem como os medicamentos de uso cronico relatados durante a agdo na Igreja
Evangélica do Portal do Norte. Além disso, buscou-se identificar e propor a¢des corretivas quando
necessario, destacando a relevancia da campanha tanto na detecgdo precoce de problemas de satde
quanto na orientagdo daqueles que ja estdo em tratamento para suas condigdes.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com analise dos dados obtidos a partir de uma acdo de
rastreamento e educacdo em saude realizada na Igreja Evangélica Assembleia de Deus - Portal do

Norte, no dia 5 de abril de 2025. Os dados sexo, idade, valor de PA, e medicamentos utilizados foram
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coletados por meio de um formuldrio desenvolvido pelos extensionistas do projeto de extensdo

"Educacdo em Satde", utilizando o sistema de gerenciamento de pesquisas Google Forms.

O procedimento utilizado para determinagdo da PA esta de acordo com o recomendado pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 e a interpretacdo dos resultados seguiu a meta
estabelecida para pacientes com HAS (<140/90mmHg). Para pessoas que relataram néo ter diagndstico
de HAS, utilizou-se uma adaptacdo dos valores recomendados pelas diretrizes para o diagnostico em
consultério, que considera resultados a partir de 140/90mmHg como hipertensdo estagio 1. Os
medicamentos utilizados pelos participantes foram categorizados de acordo com o ATC Index
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System), permitindo uma visualizacdo dos grupos
terapéuticos mais utilizados pelos participantes do evento.

RESULTADOS

No total, foram atendidas 17 pessoas, das quais 11 eram mulheres (64,7%). Entre os participantes,
5 (29,4%) relataram diagnostico prévio de HAS, dos quais 2 apresentaram valores de PA acima da
meta estabelecida para o controle pressorico (>140/90mmHg). Estas pessoas foram orientadas sobre a
adesdo ao tratamento e a importancia do controle da PA para prevenir desfechos cardiovasculares. Por
outro lado, a tabela 1 abaixo, apresenta a distribui¢do dos valores de PA das pessoas que relataram nado
ter diagnostico de HAS 9 (n=12).

Tabela 1 — Distribuigdo dos participantes que relataram ndo ter diagnostico de hipertensdo, com relagdo aos

valores de pressdo arterial conforme classificagdo adaptada das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial

(2020) (n=12).

CLASSIFICACAO SISTOLICA DIASTOLICA NUMERO DE PERCENTUAL
(mmHg) (mmHg) PARTICIPANTES | DA AMOSTRA
Otima <120 <80 3 25%
Normal 120-129 80-84 2 16,66%
Pré-Hipertensio 130-139 85-89 3 25%
HAS >140 >90 2 16,66%
HAS estagio 1 140-159 90-99 1 8,33%
HAS estagio 2 160-179 100-109 0 0%
HAS estagio 3 >180 >110 1 8,33%
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Diante dos valores, destaca-se que 3 participantes (25%) foram classificados como

Fonte: Os autores.

"pré-hipertensao", embora ainda ndo seja considerada hipertensdo, esta fase ¢ um forte indicativo de
risco aumentado para o desenvolvimento de HAS em curto ou médio prazo. Além disso, 2
participantes (8,33%) foram classificados com HAS, sendo 1 (8,33%) no estagio 1 e 1 (8,33%) no
estagio 3. Portanto, isso aumenta a importancia de agdes preventivas e de controle, uma vez que até
mesmo hipertensdo em estagios iniciais podem progredir para quadros mais severos, levando a
complicagdes graves se ndo tratadas adequadamente. Por outro lado, 25% dos participantes foram
classificados como tendo pressdo arterial "o6tima", o que demonstra um controle satisfatorio da PA
nessa parcela da populacdo. Além disso, 16,66% apresentaram pressdo arterial "normal", indicando
que, embora esses individuos ndo estejam em risco imediato, 0 acompanhamento regular ainda ¢
necessario para prevenir o avanco da condigao.

Grafico 1 - Perfil Farmacologico dos participantes da A¢do do Portal do Norte, 5 de abril de 2025.

C- Sistema Cardiovascular
17.6%

A - Trato Alimentar e Metabolismo
5.9%

N - Sistema Nervoso
5.9%

Nao utilizam medicamentos
70.6%

Legenda: Conforme ATC Index (2025). Ponta Grossa. 2025.

Em relagdo ao perfil farmacologico, evidenciado no grafico, observa-se que (70,6%)
participantes nao fazem uso de medicamentos, o que pode ser atribuido ao fato de que a maioria dos
participantes apresentaram pressao arterial dentro dos limites 6timos ou normais. Isso sugere que, para
esses individuos, ndo ha necessidade de tratamento farmacoldégico no momento, reforgando a

importancia do acompanhamento e de intervengdes ndo farmacolégicas, como mudangas no estilo de

vida.
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Entretanto, dos que fazem wuso de medicamentos, 17,6% estdo utilizando farmacos
relacionados ao sistema cardiovascular, dentre esses medicamentos utilizados, destaca-se a losartana,
um bloqueador dos receptores da angiotensina II. A losartana ¢ amplamente recomendada como
primeira linha no tratamento da HAS, conforme a diretriz brasileira de hipertensdo. Outro
medicamento de destaque foi o anlodipino, utilizado para o controle da HAS através do bloqueio de
canais de calcio. A combina¢do de medicamentos anti-hipertensivos é uma abordagem terap€utica
integrada para controlar multiplos fatores de risco nesses pacientes (Fonseca; Izar, 2017).

Os medicamentos voltados para o trato alimentar ¢ o metabolismo correspondem a 5,9% da
amostra, destacando o uso frequente de farmacos para o controle de distirbios metabdlicos, como o
diabetes mellitus. Entre eles, o uso da metformina é mais prevalente, reforgando a presenca de
comorbidades associadas a HAS. A coexisténcia dessas condigdes aumentam o risco de complicagdes
cardiovasculares (Silva et al., 2010), evidenciando a necessidade de um manejo integrado e continuo
para minimizar tais riscos.

Além disso, 5,9% dos participantes fazem uso de medicamentos voltados para o sistema
nervoso, o que pode indicar a presenca de comorbidades como ansiedade e depressdo, condi¢des
frequentemente associadas a doencas crénicas como hipertensdo e diabetes (DM). Esses transtornos
mentais podem agravar o quadro clinico dessas doencas, afetando tanto o controle metabdlico quanto a
adesdo ao tratamento farmacologico. Estudos mostram que a prevaléncia de ansiedade e depressao em
pacientes com hipertensdo e diabetes ¢ elevada, exigindo uma abordagem terapéutica integrada
(Sartorius, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A HAS ¢é um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. Nesta conjuntura,
destaca-se a importancia de ag¢des junto a populagdo que permitam o conhecimento da pré-existéncia
da HAS. Desse modo, a agdo de extensdo realizada na Igreja Evangélica, demonstrou-se eficaz em
identificar e conscientizar a comunidade sobre a importancia do controle da pressdo arterial ¢ do uso
racional de medicamentos. A prevaléncia de doengas associadas, como o DM, identificada através do
uso de medicamentos como metformina, demonstra a relevancia de uma abordagem integrada e
multidisciplinar no tratamento dessas condigdes cronicas. O fato de 70,6% dos participantes nao

fazerem uso de medicamentos ressalta a importancia das interven¢des ndo farmacoldgicas, como
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mudangas no estilo de vida, especialmente em casos onde a pressdo arterial estd dentro dos limites
normais ou 6timos.

Esses resultados destacam a importincia de agdes voltadas para a educacdo em saude e a
conscientizagdo da populacao sobre a HAS e o uso racional de medicamentos. A iniciativa mostrou-se
eficaz ndo apenas no atendimento direto a populagdao, mas também na promogdo de uma cultura de
autocuidado e prevengdo. Portanto, é imprescindivel que essas acdes sejam replicadas e ampliadas, a
fim de garantir 0 monitoramento continuo da pressao arterial e a adesdo ao tratamento para aqueles ja

diagnosticados com hipertensao.

APOIO
Fundagao Araucaria; Pré-Reitoria de Extensao e Assuntos Culturais (PROEX/ UEPQG).
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