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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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SISTÊMICA NA ATENÇÃO BÁSICA DURANTE 
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RESUMO: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
é uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis elevados e sustentados de pressão 
arterial – PA (PA ≥140 x 90mmHg). Associa-se, 
frequentemente, às alterações funcionais e/ou 
estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, 
rins e vasos sanguíneos) e às alterações 
metabólicas, com aumento do risco de eventos 
cardiovasculares fatais e não fatais. Devido 
a pandemia do sars-cov 2, os atendimentos 
na Estratégia de Saúde da Família (ESF), 
estavam sendo priorizados a casos suspeitos 
de contaminação por coronavírus, interferindo 
no acompanhamento e diagnóstico precoce de 
outras doenças, como a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). Este relato tem como objetivo 
demonstrar os obstáculos da confirmação 
diagnóstica de HAS, geralmente simples, 
entretanto demorado devido a pandemia. É uma 
experiência de um grupo de acadêmicos do 9o 
semestre do curso de Medicina da Universidade 
de Cuiabá (UNIC), onde os alunos participaram 
de um estágio supervisionado por 8 semanas, 
no período de janeiro e fevereiro de 2021, 
realizando práticas na atenção básica, na 
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ESF do bairro Despraiado, situado na cidade de Cuiabá, Mato Grosso. Neste período os 
acadêmicos atenderam um homem de 51 anos, comerciante, sem comorbidades, com dor 
no quadril há 1 mês, sendo encontrada pressão arterial (PA) de 150 x 100 mmHg no exame 
físico, porém, sem sintomas associados. História familiar positiva para HAS, infarto agudo do 
miocárdio e acidente vascular encefálico, fatores importantes relacionados a PA alterada. Foi 
solicitado ressonância magnética de quadril e monitorização residencial de pressão arterial 
(MRPA). Retornou 1 mês depois, com MRPA de PA média de 140 x 90 mmHg, confirmando 
diagnóstico de HAS. Após a confirmação da HAS, foi prescrito Losartana 50mg, 1 comprimido 
ao dia, controlando a PA.
PALAVRAS - CHAVE: Estratégia de Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde; 
Hipertensão arterial sistêmica.

DIAGNOSIS OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY CARE 
DURING THE COVID-19 PANDEMIC: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition 
characterized by high and sustained levels of blood pressure – BP (BP ≥140 x 90mmHg). 
It is often associated with functional and/or structural changes in target organs (heart, brain, 
kidneys and blood vessels) and metabolic changes, with an increased risk of fatal and non-fatal 
cardiovascular events. Due to the sars-cov 2 pandemic, care in the Family Health Strategy 
(ESF) was being prioritized for suspected cases of coronavirus contamination, interfering with 
the monitoring and early diagnosis of other diseases, such as systemic arterial hypertension 
(SAH) . This report aims to demonstrate the obstacles in confirming the diagnosis of SAH, 
which is generally simple, however time consuming due to the pandemic. It is an experience of 
a group of academics from the 9th semester of the Medicine course at the University of Cuiabá 
(UNIC), where students participated in a supervised internship for 8 weeks, from January to 
February 2021, carrying out practices in primary care, in the ESF of the suburb Despraiado 
situated in the city of Cuiabá, Mato Grosso. During this period, the students treated a 51-year-
old man, merchant, without comorbidities, with hip pain for 1 month, with blood pressure (BP) 
of 150 x 100 mmHg on physical examination, but without associated symptoms. Positive family 
history for SAH, acute myocardial infarction and stroke, important factors related to altered 
BP. Hip MRI and home blood pressure monitoring (HMBP) were requested. He returned 1 
month later, with a mean BP MRPA of 140 x 90 mmHg, confirming the diagnosis of SAH. After 
confirmation of SAH, Losartan 50mg, 1 tablet a day, was prescribed to control BP.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Primary Health Care; systemic arterial hypertension.

INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clinica multifatorial, que 

se caracteriza por níveis elevados e sustentados da pressão arterial (PA) com valores 
maiores ou iguais a 140 por 90 milímetros de mercúrio (mmHg), sendo atualmente um dos 
maiores problemas de saúde pública. É também responsável por cerca de 45% das mortes 
relacionadas a problemas cardíacos e 51% das mortes decorrentes de Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), além de ter participação na complicação de várias doenças, como: 
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doença cerebrovascular; doença arterial coronariana; insuficiência cardíaca; insuficiência 
renal crônica; retinopatia hipertensiva e insuficiência vascular periférica.1,2

Ademais, pode ser agravada quando há presença de outros fatores de risco - como 
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância a glicose e diabetes mellitus (DM) -, além 
de frequentemente se associar a distúrbios metabólicos e alterações funcionais e/ou 
estruturais de órgãos-alvo. Por isso, a HAS, juntamente com a DM, tem impacto elevado 
em questões relacionadas a perda da produtividade do trabalho e da renda familiar a nível 
de perspectivas epidemiológicas. Compreendendo que parte fundamental do controle e 
cuidado a cerca dessa patologia advém de seu diagnóstico, juntamente com o tratamento 
contínuo, o controle da PA e seus fatores de risco associados, além das modificações 
relacionadas ao estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos, observa-se que sua 
estratégia deve ser pautada no diagnóstico precoce e controle das possíveis complicações 
decorrentes dele, sendo que para isso é necessário que haja uma atenção voltada a 
prevenção e cuidado continuado, sendo esta a estratégia da Atenção Básica (AB).2,3

Com a pandemia ocasionada pelo COVID-19, houveram alterações nos atendimentos 
que outrora ocorriam com ações voltadas a patologias e comorbidades de risco, assim 
como nos horários de atendimentos que eram específicos para essas demandas, tornando 
as consultas voltadas para demandas espontâneas e/ou especificamente para queixas 
relacionadas à infecção pelo Sars- Cov-19, de modo a afastar o acolhimento que antes era 
parte fundamental de sua estratégia, devido ou por precauções sanitárias ou por receio, 
advindo dos próprios pacientes, em procurar as unidades quando em outro contexto o 
fariam, ainda que se apresentassem com queixas, sintomas ou doenças prévias, afetando 
seus acompanhamentos e tratamentos prévios.1,4

De forma a demonstrar relevância fundamental da Atenção Primária a Saúde 
(APS), cujo foco se baseia em conjuntos de ações individuais, coletivas e familiares, que 
promovam as características relacionadas a prevenção e promoção da saúde, fornecendo 
ferramentas necessárias para diagnóstico, tratamento, vigilância em saúde, redução de 
danos e reabilitação, torna-se evidente que as alterações organizacionais causadas pela 
pandemia por COVID-19, nas Unidades Básicas de Saúde, acarretou tanto em déficits no 
acompanhamento das populações de abrangências, quanto em diagnósticos tardios de 
patologias e comorbidades com grandes incidências.1,2,3,4

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Este relato envolve a participação dos acadêmicos do 9° semestre do curso de 

Medicina da Universidade de Cuiabá, situada na cidade de Cuiabá, estado de Mato Grosso. 
Estão no Estágio Supervisionado 1, de um total de 4, referente aos 2 últimos anos do curso 
de medicina, sendo a maior parte da carga horária prática. Durante esse primeiro estágio, 
os acadêmicos passam por três rodízios com duração de 8 semanas cada um, no qual um 
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deles é na Atenção Primária à Saúde/Estratégia de Saúde da Família (ESF). A ESF do 
estágio vivenciado foi a ESF situada no bairro Despraiado, na cidade de Cuiabá-MT.

A responsabilidade dos alunos durante o estágio é igualmente distribuída junto 
à equipe, sendo acolhimento da comunidade e atendimento do paciente, sempre sob a 
supervisão de um preceptor, que neste caso é um Médico (a). Após as consultas, acontece 
a discussão dos casos para melhor entendimento e assimilação da conduta tomada. O 
período do estágio supervisionado foi durante a pandemia da covid-19, em 2021/1, sendo 
que este foi um fato que influenciou significativamente as práticas dos acadêmicos, devido 
às restrições de atendimentos feitos nas unidades, as quais estavam limitadas a atenção 
ao paciente com suspeita de sintomas gripais. 

Tratando-se de atenção primária a saúde, os atendimentos são diversos, desde 
gestantes até recém-nascidos e idosos, sendo um acompanhamento de caráter 
multidisciplinar, focado na prevenção e promoção a saúde. No entanto, durante o período 
de pandemia, todo este processo ficou comprometido devido ao medo e insegurança em 
relação ao contágio do coronavírus. Desse modo, o tornou-se dificultoso o diagnóstico 
precoce de várias doenças, levando os pacientes a comparecerem nos atendimentos 
apenas em situações de extrema necessidade. Ademais, observou-se que principalmente 
doenças como Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) deixaram de ser 
diagnosticadas precocemente, sendo percebidas devido à procura por outros sinais e 
sintomas, não associados a essas comorbidades. 

A exemplo disso, tem-se o caso clínico ao qual os acadêmicos prestaram 
atendimento, no qual o paciente, de 51 anos, comerciante, sem comorbidades, foi a ESF 
com queixa de dor no quadril há 1 mês, sendo encontrado na pré-consulta pressão arterial 
(PA) alterada, 150 x 100 mmHg, porém, sem sintomas associados. Além disso, durante a 
história foi percebido fatores de risco importantes para HAS, como história familiar positiva, 
infarto agudo do miocárdio e acidente vascular encefálico.

Com isso, foi solicitada uma monitorização residencial de pressão arterial (MRPA), 
a qual consiste em medidas diárias da pressão, em momentos diferentes do dia. Orientado 
a não realizar esforço físico, não ingerir bebida alcoólica ou café e não fumar, durante 30 
minutos antes do procedimento. Foi solicitado realizar a MRPA por no mínimo uma semana, 
e o paciente retornou 1 mês depois, com as anotações, resultando em uma média de 140 
x 90 mmHg, confirmando diagnóstico de HAS. A partir disso, iniciou-se o tratamento, a fim 
de obter o controle adequado da PA, sendo escolhido um Bloqueador dos Receptores da 
Angiotensina II para início de tratamento, Losartana 50mg 1 vez ao dia.

O paciente teve boa adesão ao tratamento, fazendo melhor controle da PA e 
melhorando os hábitos de vida, os quais são imprescindíveis para uma melhor qualidade 
de vida, principalmente de um paciente com diagnostico confirmado de HAS. 
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, conduzido por um grupo de 

acadêmicos do 9o semestre do curso de Medicina da Universidade de Cuiabá (UNIC), 
onde os alunos demonstram os obstáculos da confirmação diagnóstica de HAS, geralmente 
um diagnóstico simples, entretanto demorado devido a pandemia. Os alunos participaram 
de um estágio supervisionado por 8 semanas, nos meses de janeiro e fevereiro de 2021, 
realizando práticas na atenção básica, na Estratégia de Saúde da Família (ESF) do bairro 
Despraiado, situado na cidade de Cuiabá, Mato Grosso, sendo utilizadas informações dos 
prontuários eletrônicos para resumo do caso.

CONCLUSÃO
Mediante o exposto, notou-se que a pandemia por COVID influenciou nos 

atendimentos e na demanda, alterando a forma de organização das unidades, causando 
redução da procura, ficando reservada apenas para situações de emergência. Isso é 
consequência do receio por parte dos pacientes em contrair a COVID-19, mesmo aqueles 
com doenças crônicas, dificultando o cuidado continuado oferecido pela unidade básica de 
saúde em situações normais. Por causa disso, a estratégia de consultas marcadas passou 
a ser por demanda espontânea, com a tentativa de atender os pacientes de acordo com as 
necessidades imediatas, sendo a maioria dos atendimentos por covid atualmente.

Portanto, devido à mudança nesse acesso dos pacientes às consultas, o diagnóstico 
precoce e a continuidade no tratamento das doenças crônicas ficou prejudicado. A exemplo 
do paciente relatado acima, onde procurou atendimento por um sintoma, e saiu com a 
investigação de outra doença, sem ligação entre elas. Concluiu-se que há necessidade 
de acender um alerta da comunidade médica em verificar o quão comprometedor foi esse 
afastamento dos pacientes dos consultórios.
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