A IMPORTANCIA DO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO
PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO: A hipertensdo arterial sistémica é altamente prevalente no Brasil e consiste
em valores de pressdo sistolica acima de 140 mmHg e/ou diastélica acima de 90 mmHg. A
génese desta patologia é multifatorial e aspectos, como sexo, alimentagdo, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, obesidade e condi¢cdes socioeconémicas influenciam no seu
desenvolvimento. Assim, o tratamento baseia-se em mudanca dos habitos de vida isoladas ou
associadas a medicamentos. Nesse sentido, a aten¢do primaria é a principal responsavel por
acolher as demandas e os desafios advindos da prevencao e do manejo da hipertenséo no pais.
RELATO DE EXPERIENCIA: O trabalho consiste em um relato de experiéncia referente ao
atendimento realizado por académicos de Medicina em certa unidade bésica de salde de
determinado municipio paulista. Dessarte, paciente feminina, 39 anos, retornou a consulta
para avaliacdo de exames, tendo diagnostico de hipertensdo em uso de losartana e
hidroclorotiazida. Ademais, relatou transtorno de ansiedade tratado com sertralina. Quanto
aos habitos de vida, referiu alimentacdo pobre em vegetais, etilismo social e atividade fisica
leve didria. Negou sintomas em diversos aparelhos, ao exame fisico apresentou-se sem
alteracOes e os testes laboratoriais de rotina exibiram discreta elevacdo em triglicerideos e
colesterol total. Dessa forma, a conduta foi manutencdo do tratamento farmacoldgico,
orientacdo acerca das alteracdes no lipidograma e da importancia de habitos saudaveis para o
controle da hipertensdo. DISCUSSAO: Constatou-se que o profissional da salide na atencéo
basica deve realizar uma analise global do paciente, a fim de identificar fatores de risco e
comorbidades associadas a hipertensdo, além de elaborar um plano terapéutico focado na
participacdo deste no cuidado. CONCLUSAO: Tendo em vista o caso descrito, percebe-se
que o correto diagnostico, o devido acompanhamento e a adesao do hipertenso ao tratamento
corroboram um melhor progndstico. Portanto, é fundamental que a atencdo primaria coordene

o0 cuidado multidisciplinar.
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