REVISTA TOPICOS

OTIMIZACAO DA GESTAO EM SAUDE PARA
DOENCAS CRONICAS: ABORDAGENS NAO
MEDICAMENTOSAS NO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

DOI: 10.5281/zenodo.16676278

Geosiene Melquiades de Freitas?

RESUMO

A otimizacdo dos processos de gestao em saude para doencas cronicas, no
que tange ao uso do tratamento nao medicamentoso da hipertensao arterial
sistemica (HAS), é um assunto de grande relevancia social. Este estudo
discorre sobre a gestdao de doencas cronicas, com énfase na HAS, abordando
a necessidade de estratégias integradas que vao além do tratamento clinico,
tendo como objetivo geral descrever os beneficios do tratamento ndo
medicamentoso para a HAS, no contexto da gestdao em satude. O presente
estudo consiste em uma revisao da literatura que inclui artigos publicados
entre 1996 e 2024, obtidos em bases de dados online, sendo analisada a
eficacia dessas abordagens na melhoria dos resultados e na eficiéncia dos
sistemas de satude. Conclui-se que as intervencOes ndo medicamentosas sao
essenciais na gestdo da HAS e que a otimizacdo dos processos de gestao
pode melhorar os resultados de saude, e, por conseguinte, a qualidade de

vida dos pacientes. Infere-se ainda que, com o aumento das doencas
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cronicas, torna-se importante adotar modelos assistenciais centrados no

paciente e tecnologias avancadas como Big Data e Inteligéncia Artificial
para melhorar a eficiéncia dos sistemas de saude.
Palavras-chave: Gestdo em saude. Doencgas cronicas. Tratamento nao

medicamentoso. Hipertensao arterial sistémica (HAS)

ABSTRACT

The optimization of health management processes for chronic diseases, with
regard to the use of non-drug treatment for systemic arterial hypertension
(SAH), is an issue of great social relevance. This study discusses the
management of chronic diseases, with an emphasis on SAH, addressing the
need for integrated strategies that go beyond clinical treatment, with the
general objective of describing the benefits of non-drug treatment for SAH,
in the context of health management. The present study consists of a
literature review that includes articles published between 1996 and 2024,
obtained from online databases, analyzing the effectiveness of these
approaches in improving the results and efficiency of health systems. It is
concluded that non-drug interventions are essential in the management of
SAH and that the optimization of management processes can improve health
outcomes and, therefore, patients' quality of life. It is also inferred that, with
the increase in chronic diseases, it is important to adopt patient-centered care
models and advanced technologies such as Big Data and Artificial
Intelligence to improve the efficiency of health systems.

Keywords: Health management. Chronic diseases. Non-drug treatment.

Systemic arterial hypertension (SAH)

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

2



REVISTA TOPICOS

1 Introducao

A gestdo eficaz em satde para doencas cronicas tém um papel fundamental
no impacto das condi¢Ges na saide no mundo em geral. Com o aumento de
doencas cronicas, tais como :diabetes, hipertensaio e doengas
cardiovasculares, faz-se necessario desenvolver estratégias que abordem nao
sO o tratamento clinico, mas também que otimizem o0s processos de gestao.
Diante da complexidade inerente destas patologias no processo de gestao €é
necessario uma abordagem integrada, que abarque modelos assistenciais
centrados no paciente e também estratégias gerenciais satisfatdrias. (Pinheiro
et al., 2024)

A gestdao de doencas cronicas é definida como uma intervencdo projetada
para administrar ou prevenir uma condicdo cronica por meio de uma
abordagem sistematica de cuidados, potencialmente utilizando varias
modalidades de tratamento. Essa abordagem integrada é determinante para
lidar com a complexidade das doencas cronicas, assegurando cuidados
continuos e coordenados que abrangem diferentes aspectos do tratamento e

prevencado. (Zwar et al., 2006).

Conforme descrito por Brasil, Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencao Basica (2013), as doencas cronicas fazem
parte de um conjunto de condi¢cOes que geralmente tém causas multiplas.
Essas doencas tendem a iniciar de forma gradual e possuem um prognostico
que pode ser incerto, com uma duracdo longa ou mesmo indeterminado. Elas
apresentam um curso clinico variavel ao longo do tempo, com possiveis

periodos de agravamento que podem causar incapacidades. O manejo dessas
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doencas requer intervengoes utilizando tecnologias diversas, juntamente com

mudancas no estilo de vida, em um processo continuo de cuidado que nao

necessariamente garante a cura.

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial que geralmente ndo apresenta
sintomas, caracterizada por uma elevacao continua dos niveis de pressao
arterial, com valores sistolicos iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou
diastolicos iguais ou superiores a 90 mmHg. (Brasil, Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, Departamento de Saide da Familia,
2021).

E relevante destacar que a HAS afeta aproximadamente um terco da
populacdo adulta global, sendo responsavel por 9,4 milhdes de Obitos todo
ano. Esta condicao permanece como um problema de saude, com sua
prevaléncia aumentando devido ao crescimento e ao envelhecimento da

populacdo. (Linsay & McCallum, 2017).

De acordo com a 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, as
intervencOes sem o uso de medicamentos sao importantes, pois tem um
baixo custo, apresentam riscos minimos e sao eficazes na reducdo dos niveis
de pressao arterial. Essas intervencOes incluem a pratica regular de
exercicios fisicos, a perda de peso, a limitacdo do consumo de alcool e o
abandono do tabaco. Assim, o objetivo dessas intervencoes nao
farmacologicas é controlar os fatores de risco e promover mudancas no

estilo de vida, visando prevenir ou evitar a progressao da HAS.
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Isto posto e diante a relevancia do tema abordado, levantou-se a necessidade

de verificar quais sdao as vantagens do tratamento nao medicamentoso na

gestao em satde de doencas cronicas, especialmente no tratamento da HAS.

Com o intuito de responder a essa questdo, o objetivo geral deste estudo foi
descrever o0s beneficios do tratamento ndo medicamentoso para a
Hipertensdao Arterial, no contexto da gestdio em saude. Os objetivos
especificos incluem discutir modelos de atendimento e tecnologias
aplicadas, além de apresentar os beneficios da abordagem nao

medicamentosa no manejo da HAS.

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica que se baseou na
analise de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scielo, PubMed,
Google Académico e Lilacs. Foram selecionados artigos publicados entre
1996 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem o tratamento nao
medicamentoso da hipertensdao arterial sistémica e a otimizacdo dos

processos de gestao em salide para doencas cronicas.

O processo de selecdo dos artigos envolveu varias etapas. Primeiramente, foi
eliminado os artigos duplicados. Em seguida, foi realizada uma triagem
inicial com base nos titulos e resumos para identificar os estudos pertinentes
ao tema. Os critérios de inclusdao consideraram artigos que discutem
intervencoes de estilo de vida, como dieta, exercicios fisicos, cessacao do
tabagismo e restricao de alcool, e sua aplicabilidade na gestdo da hipertensao
arterial sistémica. Os critérios de exclusao incluiram artigos incompletos,
nao disponiveis gratuitamente, e aqueles que, apos leitura completa, ndo se

mostraram relevantes para os objetivos do estudo. Os artigos selecionados
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passaram por uma analise para garantir sua relevancia e qualidade. Essa

analise teve como objetivo identificar evidéncias sobre a eficacia de
tratamentos ndao farmacologicos na gestdao da HAS e explorar como essas
praticas podem ser integradas e otimizadas dentro dos processos de gestao
em saude. A selecao final buscou incluir estudos que contribuissem para
uma compreensdo abrangente dos beneficios desses tratamentos para a saide

dos pacientes.
2 Modelos assistenciais

O modelo assistencial refere-se a maneira como sao organizadas, em uma
sociedade especifica, as acdes de cuidado a saude, incluindo os aspectos
tecnologicos e de atendimento. Em outras palavras, é uma forma de
estruturar e coordenar os diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos
disponiveis para abordar e solucionar os problemas de saude de uma
comunidade. E importante destacar que existem diversos modelos
assistenciais no mundo, baseados na compreensao da saide e da doenca, nas
tecnologias disponiveis em cada época para intervir nesses aspectos. (Silva
Junior & Alves, 2007).

Os modelos assistenciais voltados para o paciente em relacdao a doencas
cronicas enfatizam a importancia da colaboracdo entre os profissionais de
saude e os pacientes. Esses modelos promovem uma abordagem mais
participativa, envolvendo ativamente os pacientes no planejamento do
tratamento, na gestdo dos sintomas e nas decisOes sobre sua saude. A
comunicacdo clara e a criacdo de um ambiente de apoio sdo aspectos

essenciais desses modelos, que fortalecem a relacdao entre médico e paciente,
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resultando em uma maior adesdao ao tratamento (Vainauskieni, Vaitkieni,
2021).

O gerenciamento da saude para individuos com doencas cronicas teve
avancos nas ultimas décadas, contudo, ainda existem deficiéncias nessas
areas. A melhoria sistematica da qualidade e eficiéncia do atendimento
meédico para doencas cronicas continua sendo um desafio para a tomada de

decisoes no setor de saude (Wagner et al., 2002).

Corroborando com Wagner et al.( 2002), Hisashige (2012), considera que
apesar dos avancos na gestao de doencas cronicas, ainda ha desafios para
melhorar a qualidade e a eficiéencia dos cuidados. Programas de
gerenciamento de doencas estao sendo cada vez mais promovidos como uma
maneira de aumentar a eficacia e eficiéncia do tratamento para condigOes
cronicas. Esses programas adotam uma abordagem sistematica e baseada na
populacdo, focando em cuidados coordenados e abrangentes ao longo do
curso da doenca e em todo o sistema de saude. Eles incluem diversos
componentes, como educacao dos pacientes, adesdo dos profissionais de
saude as diretrizes, uso de medicamentos adequados e fornecimento de
servicos auxiliares, objetivando uma melhora dos resultados de saude e

controle dos custos .

O manejo eficaz da hipertensao por meio de modificagOes no estilo de vida e
monitoramento regular é fundamental para reduzir os riscos cardiovasculares
e as despesas com saude. O modelo Patient-Centered Medical Home
(PCMH) foi proposto como uma solucao para melhorar a prestacao de

cuidados primarios e melhorar os resultados de doencas cronicas como
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hipertensao, ele visa fornecer suporte para o gerenciamento de doencas

cronicas, como hipertensao, para melhorar os resultados de saude do
paciente. O acesso ao PCMH esta relacionado a diminuicao dos custos da
saude para individuos com hipertensao, enfatizando os beneficios potenciais
deste modelo de cuidado no gerenciamento eficaz de condicOes cronicas
Nadereh et al. (2019).

A Inteligéncia Artificial (IA) pode também desenvolver um papel importante
para gestdao das doencas cronicas, uma vez que tem o potencial de
transformar o diagnodstico por imagem e melhorar os resultados médicos de
maneira expressiva. Ela oferece vantagens notaveis para a pratica clinica ao
identificar padroes complexos que nao sao facilmente detectaveis por meio
da analise visual tradicional. Além disso, a IA combina dados anatomicos e
funcionais extraidos de andlises sofisticadas de grandes bancos de dados,
conhecidos como big data, o que permite um diagnostico e tratamento mais

precoce e preciso (Borba et al., 2024).

Sendo assim, a analise de dados tem um papel de relevancia para a gestao de
doencas cronicas, e seu impacto € potencializado pelo uso de tecnologias
avancadas. A integracdio de Big Data e IA oferece uma vantagem
importante, proporcionando analises detalhadas e permitindo decisGes
baseadas em dados concretos. Essas tecnologias ajudam a identificar padrées
e tendéncias que seriam dificeis de detectar com métodos tradicionais,
melhorando a capacidade de desenvolver estratégias de tratamento
personalizadas e eficazes para pacientes com doencas cronicas.(Pinheiro et
al., 2024).
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A gestao de doencas cronicas envolve a coordenacdao e continuidade dos

cuidados, com o objetivo de melhorar os resultados de saide dos pacientes.
Modelos de gestao, como o Chronic Care Model (CCM), destacam a
importancia de um sistema de saude estruturado, que inclui a participacao
ativa dos pacientes e o suporte de uma equipe multiprofissional No contexto
da HAS, a gestdo eficaz pode incluir educacdo do paciente, monitoramento
regular da pressao arterial e suporte para mudancas no estilo de vida
(Wagner et al., 1996).

Velasco-Garrido et al. (2003) e Hunter et al. (1997) apontam que a gestao de
doencas esta sendo cada vez mais defendida como uma maneira de aumentar
a eficacia e a eficiéncia no cuidado de doencas cronicas. Dessa forma, é
fundamental revisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia de
diferentes programas de gerenciamento e sua aplicabilidade a sistemas de
saude. Isso é extremamente importante para orientar decisdes futuras no

campo da saude e para considerar novas abordagens potenciais.

3 Uso do tratamento nao medicamentoso na Hipertensao Arterial

Sistemica

Diversos fatores de risco estao associados a HAS e podem ser divididos em
duas categorias: ndao modificaveis e modificaveis. Os fatores nado
modificaveis incluem genética, género, idade e raca/cor. Ja os fatores
modificaveis englobam o tabagismo, consumo excessivo de alcool,
sedentarismo, obesidade e alto consumo de sodio. Entre os fatores
comportamentais relacionados a hipertensao, o tabagismo se destaca, pois

também pode contribuir para o desenvolvimento de outras doencas cronicas

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

9



REVISTA TOPICOS

e € a principal causa de morte evitavel no mundo inteiro. (Nascimento et al.,
2021)

Segundo Oliveira (2011), o tratamento ndao medicamentoso da HAS engloba
abordagens focadas em mudancas no estilo de vida, que podem resultar na
reducdo da necessidade de medicamentos ou até mesmo na sua suspensao. O
objetivo principal desse tipo de tratamento € reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a doencas cardiovasculares, promovendo
modificacGes no estilo de vida que contribuam para a diminuicao da pressao

arterial.

Para Falcao et al. (2018), a adesdo a tratamentos nao medicamentosos
oferece diversos beneficios, incluindo o controle dos niveis de pressdao
arterial, a reducdo na incidencia ou o retardamento do desenvolvimento de
doencas, a diminuicdo da ocorréncia de complicacOes e a melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Esta ultima é a meta principal das acdes das
equipes de saude, que visam otimizar a adesdao dos idosos ao tratamento.
Portanto, promover a adesao ao tratamento da HAS é fundamental para que
os idosos alcancem uma melhor qualidade de vida, uma vez que estes
tendem a aderir mais facilmente a tratamentos medicamentosos do que a

mudancgas comportamentais e de estilo de vida.

De acordo com Oliveira et al. (2013), a eficacia da educacdo em saide no
tratamento ndo medicamentoso da HAS é expressiva. Estratégias educativas
sdo essenciais para promover a adesdo a praticas saudaveis, como a reducao
do consumo de alcool, controle do peso, uma dieta balanceada, pratica

regular de exercicios fisicos e cessacdo do tabagismo.
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4 Consideracoes finais

A gestdao de doencas cronicas requer uma abordagem integrada e variada,
que envolve a coordenacao de cuidados, o suporte continuo ao paciente e a
utilizacdo de tecnologias da informacdo. Modelos como o CCM e o PCMH
oferecem estruturas eficazes para melhorar a gestao das doencas cronicas.
No entanto, desafios como a adesdo ao tratamento e a coordenacao dos
cuidados precisam ser abordados através da implementacao de boas praticas
e da melhoria continua da qualidade dos cuidados. Ao focar em estratégias
baseadas em evidéncias e na colaboracdo entre profissionais de saude e
comunidades, é possivel otimizar os processos de gestdao e melhorar os

resultados de saude dos pacientes com doencas cronicas.

Este estudo conclui que intervengdes nao medicamentosas sao essenciais na
gestao da HAS e que a otimizacdo dos processos de gestao podem melhorar
os resultados de saude dos pacientes. Recomenda-se a implementacao de
programas estruturados que incluam suporte continuo de profissionais de

saude e adaptacao as necessidades individuais dos pacientes.

Conclui-se ainda que a aplicacdo de tecnologias como Big Data e IA na
gestdo de doencas cronicas ndo apenas otimiza o tratamento, mas também
aumenta a eficiéncia dos sistemas de saude. Essas tecnologias permitem a
prevencdo de complicacoes, a personalizacdo de planos de tratamento e a
promocao da autogestdo pelos pacientes. Como resultado, ha uma melhoria
na qualidade de vida dos pacientes, além de uma reducao na demanda sobre

0S recursos na saude.
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