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Resumo

Introducao: é necessario abordar a hipertensao arterial sistémica (HAS) no Projeto de
Intervencao, com controle dos niveis presséricos, baseado nas metas terapéuticas preesta-
belecidas através do estadiamento e risco cardiovascular, devido a significante prevaléncia
na populacao geral e local da Unidade Bésica de Saide Jardim Lisboa, no municipio de
Umuarama-PR. Promovendo o tratamento nao farmacolégico e farmacologico adequados,
com educacao em saude para controle dos niveis pressoricos e prevencao de complicagoes
cardiovasculares e lesdoes em 6rgaos alvo, com alta morbimortalidade. Objetivos: controle
dos niveis pressoricos baseado na meta terapéutica, visando a aderéncia as terapéuticas,
prevencao de complicagoes cardiovasculares e lesoes em 6rgaos alvo e diminuigao da mor-
bimortalidade. Metodologia: através de orientacoes coletivas e individuais durante as
consultas médicas, reunioes do HiperDia, visitas domiciliares e palestras, usando informa-
¢oes sobre tratamento, complicagoes cardiovasculares e morbimortalidade, estimulando
aderéncia aos tratamentos, reforcando o controle dos niveis presséricos baseado na meta
terapéutica, desenvolvendo programas na prevencao e promocao a saide, com habitos de
vida saudaveis, acompanhamento do controle de pressao arterial. Resultados espera-
dos: controle adequado nos niveis pressoricos, baseado na meta terapéutica, através da
aderéncia as terapéuticas, com diminuicdo das complicacoes cardiovasculares, lesoes em

orgaos alvo, da taxa de mortalidade e dependéncia.

Palavras-chave: Hipertensao, Doenca Cronica, Prevencao de Doencas
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1 Introducao

A histéria de Umuarama, no estado do parana tem inicio em 1924 quando Lord Lovat,
que era técnico em agricultura e reflorestamento da Comissao Inglaterra Montagu, veio
ao Brasil e a falta de estradas no norte do Parand o impediu de ir mais do que 25 km
da antiga estrada de ferro. Objetivando explorar aquela imensa floresta com mais de 350
km até as margens do rio Parana, Lovat organizou a Brasil Plantations, empresa que
adquiriu no leste paranaense, duas fazendas e iniciou plantagao de algodao. O resultado
nao foi o esperado e em 1937 esta companhia foi absorvida por um grupo maior, a Paranéa
Plantations Ltda, fundada em Londres em 1925. Ao mesmo tempo em que a absorc¢ao
ocorreu em Londres, se estabelecia no Brasil uma companhia subsidiaria, com escritorio
central instalado em Sao Paulo. A Companhia Melhoramento Norte do Parana instalou
seu escritério nessas terras e passou a se dedicar a exploragao e estudo do povoamento e
também aos meios de acesso a regiao, construindo as primeiras estradas e rodovias e no
fim de 1930 recebeu os primeiros colonizadores(UMUARAMA, 2016).

O seu desenvolvimento foi lento na década de 1930 relacionado as dificuldades da
época, originarias da inseguranca politica e econdémica do pais. Durante essa época a
companhia subsidiaria, Companhia de Terras do Norte do Parana, garantiu aos colonos
meios de transporte para si e seus produtos, auxilio na construcao de moradias, asssiténcia
médica e pregos baixos. A funda¢ao de Umuarama esta relacionada com a inauguracao
dos primeiros escritorios da Companhia Melhoramento Norte do Parana. No exato lugar
onde funcionava o escritorio dessa Cia, em 26 de junho de 1955 foi instalada a prefeitura
da recém fundada cidade de Umuarama, cujo texto diz: “Aos wvinte e seis dias do més
de junho de um mil novecentos e cinquenta e cinco, A Companhia Melhoramento Norte
do Parand, representada por seus diretores e chefes de servico, declara inaugurada a
cidade de Umuarama, situada no Nicleo Cruzeiro, quilometro 522, da linha ferrovidria
que de Ourinhos demanda Guaira, municipio de Cruzeiro do Oeste e Comarca de Peabiru.
Umuarama, 26 de junho de 1955” . Na mesma ocasiao foi assinada a ata de fundacao do
aeroporto de Umuarama, mas, a criacdo do municipio de Umuarama s6 veio a acontecer
no dia 25 de julho de 1960, por forca da Lei n° 4245, desmembrando-a definitivamente de
Cruzeiro do Oeste, passando a ser Comarca em 1963 (UMUARAMA, 2016).

Atualmente o municipio se destaca na agricultura com o programa de arrendamento
de terras, na pecudria e agronegocios (PATER). Destacamos como eventos em ambito
nacional a exposicao feira agropecudria, comercial e industrial; show tecnologico arenito
Caiua e mostra de Inverno. O Municipio também é destaque na genética de ponta. O
programa de inseminacao artificial (PIA), programa de renda para o pequeno produtor
rural(Pro-renda). Com a evolugao, Umuarama conta hoje com quase 100 mil habitantes,

nos ultimos anos tem obtido resultado altamente significativos. Atualmente é considerada
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a capital do arenito e também se prepara para ser a capital das flores e das frutas. E
centro de referéncia na area de satde piblica e privada, na educacgao e lazer, maior bacia
leiteira do Estado, polo regional de comércio e servicos, capital de uma regidao formada
por 32 municipios. Vem se destacando no setor moveleiro, alimenticio e agronegocios,
setores que vém contribuindo decisivamente para definir o perfil industrial de Umuarama

(UMUARAMA, 2016).

O Municipio conta com 30 UBS, a nossa equipe de estratégia de saide da familia
(ESF) atua na unidade basica de satide (UBS) Jardim Lisboa, que possui uma popula-
cao aproximada de 6800 pessoas, mas apenas 3.133 pessoas estao cadastradas e recebe
atendimento da ESF, os demais estdao sem atendimento da devido a falta de agentes co-
munitarios de saide (ACS) para realizagao de cadastramento dessa parcela consideravel
da populacao e também de ESF. A populacao cadastrada pela nossa equipe é composta
por 1.472 homens, distribuidos nas seguintes faixas-etarias: 11 com menos de 1 ano, 241
entre 1 e 14 anos, 964 entre 15 e 59 anos e 256 com mais de 60 anos. A populagao feminina
¢ composta por 1.661 distribuidas nas seguintes faixas-etarias: 12 menores de 1 ano, 259
entre 1 e 14 anos, 1058 entre 15 e 59 anos e 332 com mais de 60 anos. A comunidade conta
com varios movimentos sociais, os quais se encontram no saldo comunitario ou no salao da
igreja catodlica para a realizagao de diversas atividades entre eles temos o conselho local de
saude, que tem reunioes trimestrais, a associacao local de moradores e por um candidato a
vereador que reivindica as melhorias necessarias aos servigos publicos. Na regiao da UBS
Jardim Lisboa existem pontos isolados de trafico de drogas. Encontramos também uma
pequena area de reserva florestal para conservagao de um cérrego, onde estao as nascentes.
Estas nascentes estao em risco de contaminagao por conta de obras de terraplenagem em
areas particulares e também pelo lixo depositado na encosta. A média de renda familiar
da populacgao local é de dois salarios minimos. Temos cerca de 50 familias contam com
a ajuda do programa bolsa familia e 50 criancas entre 6 meses e 3 anos que fazem parte
do programa do leite, nesse realizamos a pesagem semestral das criancas. Outro ponto a
ser destacado é que a populacao idosa tem como grau de instrugao o ensino fundamental
incompleto, ja a populacao de adulto jovem o ensino médio completo. Existem programas
locais de alfabetizacao para a populacao idosa. Na area de atuacao da UBS a infraestrutura
conta com saneamento bésico, energia elétrica, coleta de lixo, 99 % das ruas do bairro sao
asfaltadas. A maioria das moradias é de alvenaria, mas, ainda encontramos casas mais an-
tigas de madeira. sendo duas por terreno.No que se refere a satde temos uma prevaléncia
de 16% de pacientes hipertensos e 6% de diabéticos. As cinco queixas mais frequentes que
levaram a populacdo a procurar atendimento na UBS Jardim Lisboa foram hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, transtornos mentais e infeccdo de vias
aéreas superiores. Destacamos como principais causas de Obitos em criangas no ano de
2013, dados disponiveis no municipio de Umuarama, a inalagao ou ingestao de alimentos

causando obstrucao de vias aéreas, malformagoes congénitas cardiacas e outras, prematu-
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ridade/baixo peso e insuficiéncia respiratoria. Referente ao ano de 2014 o municipio nao
dispoe dos dados atualizados. O niimero absoluto de 6bitos em menores de 1 ano em 2014
no municipio de Umuarama foi de 25 criancas, ndao dispomos de dados referentes a area
de abrangéncia da UBS Jardim Lisboa. Temos 100% das criancas com esquema vacinal
completo. Quanto as gestantes destacamos que 75 % tiveram sete ou mais consultas de
pré-natal em 2014. As cinco principais causas de morte da populacdo de Umuarama no
ano de 2013 foram pneumonia, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus (DM),
infarto agudo do miocardio(IAM) e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), ndo dispomos
dos dados referentes ao ano de 2014. As cinco principais causas de internagao em idosos
idosos foram pneumonia, AVC, ICC, TAM, convulsao e arritmia cardiaca. As principais
queixas da populacao sao: demora para agendamento de consulta médica com a UBS e
com especialistas, demora para realizacao de exames complementares e falta frequente de
medicamentos basicos.

O problema escolhido para ser trabalhado nesse projeto de intervencgao é a hipertensao
arterial sistémica (HAS), pois temos em nossa area uma prevaléncia de 16%. Os pacientes
apresentam um descontrole dos niveis presséricos e frequentes complicagoes cardiovascu-
lares, com consequéncias sérias a satude do paciente e na dependéncia de seus familiares,
isso ocorre devido a falta de adesdo a terapéutica farmacolégica e nao farmacologica pres-
crita. As doencas do aparelho circulatorio s@o a principais causas de morbimortalidade
na sociedade atual, ressaltando-se a doenca coronariana, as cerebrovasculares e a insufi-
ciéncia cardiaca (GIROTTO et al., 2013). A HAS é o principal fator de risco para essas
doengas (ALVES; WAJNGARTEN; FILHO, 2005).

O estudo desse tema é relevante, pois a implantacao de uma linha de cuidado no &mbito
dos agravos dos pacientes hipertensos também é importante, com uma rede de servicos
que ajude as demandas despontadas e com um projeto terapéutico apropriado para cada
usuario, valorizando a integralidade do cuidado, a articulacao intersetorial, as condig¢oes
e necessidades locais e a autonomia das pessoas. A construcao deste processo nao deve
ser vista apenas pela logica individual, mas num contexto coletivo, que envolva toda a
sociedade, a familia e o préprio usudrio no meio da produgao do cuidado (GIROTTO et
al., 2013).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor projeto de intervencao para o controle dos niveis presséricos dos pacientes
hipertensos atendidos na UBS Jardim Lisboa - PR.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar atividades educativas destacando o que é HAS, suas complicagoes e impor-

tancia de adesdo aos tratamentos.
o Incentivar a adesao ao tratamento nao farmacolégico e a farmacologico da HAS.

o Reduzir as complicagoes decorrentes da HAS.
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3 Revisao da Literatura

1.Hipertensao Arterial Sistémica
1.1. Conceito e Epidemiologia

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenga caracterizada pela elevagao nos
niveis tensionais da pressao arterial acima dos valores considerados normais, em que os
beneficios do tratamento nao farmacoldgico e farmacologico sdo maiores do risco de nao se
tratar, pois quanto maiores os valores dos niveis pressoricos, maiores os riscos de morbi-
mortalidade cardiovascular. Atualmente a HAS ¢é considerada uma doencga cardiovascular
cronica, responsavel por eventos cardiovasculares evitaveis com o tratamento nao farma-
cologico e farmacolégico, com controle adequado dos niveis da pressao arterial, diminuindo
os eventos cerebrovasculares, cardiacos e renais (AUSIELLO; GOLDMAN, 2010)

No Brasil a Hipertensao arterial sistémica é a doenca vascular mais frequente, sendo
o Acidente vascular cerebral sua complicagao mais grave, além disso essa complicagao é a
principal causa de mortalidade no Brasil, responsavel em 2009 por 97.860 mortes, contra
95.449 6bitos por doengas isquémicas do coracao (LADEIA; LIMA, 2014).

As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte no Brasil, represen-
tando 34% no nimero total de 6bitos, sendo a Hipertensdo arterial sistémica o principal
fator de risco cardiovascular. Além disso, no ano de 2010 as doengas cardiovasculares
foram a segunda causa de internamento em adultos no Brasil, com complicacoes que se
caracterizam por alta mortalidade, altos custos para tratamento e reabilitagdo, além do
comprometimento na qualidade de vida do paciente (MAGALHAES, 2014).

A prevaléncia da HAS na populacao adulta brasileira é variavel entre 22,3% a 43,9%,
com média estimada em 32,5%, dependendo da regiao estudada, o que significa dizer que
h& no Brasil aproximadamente 20 a 40 milhdes de pacientes hipertensos, de tal forma que
a Hipertensao arterial sistémica se torna mais comum na terceira e quarta décadas de
vida, com aumento proporcional da incidéncia com o envelhecimento, com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% com mais de 70 anos, observando-se que as mulheres que ainda
nao estdo na Menopausa apresentam menor prevaléncia quando comparadas aos homens

da mesma faixa etdria (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).
1.2. Classificagdo

1. HAS essencial: constata-se que 95% dos pacientes estao classificados na HAS essen-

cial, que possui etiologia desconhecida multifatorial e multicausal

2. HAS secundaria: 5% dos pacientes estao no grupo da HAS secundaria.A hipertensao

secundaria pode varias causas:
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Problemas renais :glomerulonefrite aguda e cronica, pielonefrite cronica, rins poli-
cisticos, nefropatia diabética, uropatia obstrutiva, hidronefrose, estenose da artéria
renal, arterites intra-renais, tumores renais que produzem renina e retengao primaria

de sddio.

Problemas endocrinolégicos/metabolégicos: acromegalia, hipotireoidismo, hipertire-
oidismo, hiperparatireoidismo, tumores de células cromafins, sindrome carcinoide,
feocromocitoma, sindrome de cushing, hiperaldosteronismo primario, hiperplasia

adrenal congénita.
Problemas vasculares: coarctagao da aorta.

Disturbios do sistema nervoso central: apneia do sono, hipertensao intracraniana,

porfiria aguda, disautonomia familiar, sindrome de Guillain-Barré.

Doenca hipertensiva especifica da gravidez: surge geralmente no terceiro trimestre
em 7 a 10% das gestacoes, sendo caracterizado pela elevagao nos niveis pressoricos

acompanhado de proteintria, podendo haver hiperuricemia e edema.

Estresse agudo pré e poés-cirirgico relacionado a fatores tais como: hipoglicemia,
pancreatite, queimaduras, pés-reanimacgao cardiaca, crise de falcizacao das hema-

cias, sindrome de abstinéncia alcodlica, hiperventilacao de origem psicogénica.

Farmacos ou outras substancias, tais como: anticoncepcionais hormonais, corticoes-
teroides, descongestionantes nasais, anti-inflamatérios nao hormonais, antidepressi-

vos triciclicos, anfetaminas, ciclosporina, cocaina, bebidas alcodlicas e eritropoietina.

Na atualidade se observa o fendmeno do aumento da prevaléncia da Hipertensao arte-

rial sistémica em criancas e adolescentes, relacionado a Obesidade, alteragdes nos habitos
de vida, tais como: Sedentarismo e inadequada alimentagao (PORTO; PORTO, 2013).

1.3. Fatores de Risco

Envelhecimento, sendo mais prevalente no sexo masculino até os 50 anos e no sexo

feminino apos os 50 anos,

Excesso de peso, a obesidade central,
Sedentarismo,

Bebidas alcodlicas,

Baixo indice de alfabetizacao,

Raga: sendo mais comum em negros e tendo comportamento mais agressivo nesse

grupo racial (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).
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1.4. Sinais e sintomas

A Hipertensao Arterial sistémica permanece assintomatica na maioria dos pacientes,
podendo apresentar-se oligossintomatica apds um periodo aproximado de evolucao da
doenca de 15 a 20 anos associado as complicacgoes, tais sintomas podem ser: cefaleia,
zumbidos, tonturas, palpitagoes, politria, nictiria, dispneia de esforgo, alteracdo de sono,
diferenga semioldgica entre pulso de membros superiores e inferiores devido a coarcta-
¢ao da aorta, crises catecolaminicas devido a feocromocitoma (AUSIELLO; GOLDMAN,
2010).

Devido a sua natureza assintomatica na maioria dos pacientes a HAS nao é diagnos-
ticada previamente, sendo descoberta quando ocorre seu primeiro evento cardiovascular,
como a exemplo: o Acidente vascular isquémico, sendo uma doenca com de potencial
catastrofico, considerada um sério problema de saude publica, com eventos cardiovas-
culares desfavoraveis, justificando a programacao terapéutica, pois pacientes com niveis
presséricos aferidos em duas ou mais consultas superiores a 140/90mmHg ou uma tnica
aferigdo com valores maiores ou iguais a 180/110mmHG, sdo considerados hipertensos,
beneficiando-se do tratamento. De tal forma que a detec¢ao, acompanhada do tratamento
adequado e do controle da HAS é de fundamental importancia para a redugao dos eventos
cardiovasculares (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

A pressao arterial sofre forte influéncia do Sistema nervoso auténomo, com compor-
tamento dindmico na oscilagao dos valores da pressao arterial, de tal forma que ¢é obtida
do produto entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica, em que a atividade
simpatica aumenta a frequéncia cardiaca e o Inotropismo, determinado eleva¢ao nos niveis
presséricos (GUYTON; HALL, 2011).

1.5. Diagndstico

O diagnostico de HAS é realizado quando a média da pressao arterial (PA) aferida em
condicoes ideais excede os valores normais em trés momentos distintos, sendo a pressao
sistolica maior ou igual a 140mmHg e/ou a pressao diastélica maior ou igual a 90mmHg,.
Sendo que o ideal ¢ aferir de 2 a 3 vezes em cada momento. Outra forma de diagnéstico é
a realizacao da Medida Residencial da Pressao Arterial (MRPA) com média das aferiges
maior ou igual a 135/85 mmHg ou através da Medida Ambulatorial da Pressao Arterial
(MAPA) com média das aferi¢coes durante a vigilia maior ou igual a 140/90mmHg, ou
através da caracterizagao da hipertensao sistolica Isolada com valores da pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140mmHg e pressdao arterial diastolica menor que 90mmHg
(CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

Alguns fatores devem ser levados em consideragao como a hipertensao do jaleco branco
caracterizada por niveis pressoricos maiores ou iguais a 140/90mmHg somente nos mo-
mentos em que a PA é aferida por médicos ou outros profissionais da area da saide. O
paciente diagnosticado como hipertenso deve ser avaliado através dos seguintes exames

complementares: Glicemia de jejum, Perfil lipidico, Creatinina, Potdssio, Acido trico, Par-
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Tabela 1 — 1.6. Classificacao da Pressao arterial

Classifi- PA sistolica PA diastolica
cacao
Otima menor que 120 menor que 80 mmHg
mmHg
Normal: menor que 130 menor que 85 mmHg
mmHg
Limi- entre 130-139 entre 85-89 mmHg
trofe mmHg
Estagio entre 140-159 entre 90-99 mmHg
1 mmHg
Estagio entre 160-179 entre 100-109 mmHg
2 mmHg
Estagio maior ou igual maior ou igual 110 mmHg
3: 180 mmHg
Isolada maior ou igual menor 90mmHg

140mmHg

Fonte: (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO;
NEFROLOGIA, 2010)

cial de urina, Eletrocardiograma, podendo ser incluso outros exames norteado através da

individualizagdao do quadro clinico de cada paciente (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO;
NEFROLOGIA, 2010).

1.7. Complicagoes

» Hipertrofia ventricular esquerda

« Disfuncao ventricular esquerda diastélica e sistolica

e Doenca arterial coronariana
o Acidente vascular cerebral

e Doenga arterial periférica

« Retinopatia hipertensiva e Nefropatia hipertensiva (BRAUNWALD et al., 2013).

A Hipertensao arterial sistémica tem forte relacdo com a aterosclerose, principal fator

das complicagoes cardiovasculares, sendo caracterizada pelo acometimento da parede de

artérias de grande calibre como aorta, de médio calibre, tais como: coronarias, carédtidas,

renais, mesentéricas, femorais, com formacgao de placas com centro lipidico envolto por

capa fibrosa na camada intima das artérias, formando as placas de ateroma, que con-

tém em seu interior células inflamatérias, como macréfagos e linfécitos, além das células
musculares lisas produtoras de Coldgeno (PORTO; PORTO, 2013).
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1.8. Prevencao e Tratamento

Sao medidas cabiveis e essenciais aos pacientes hipertensos a estratificagdo do risco
cardiovascular e o estadiamento da HAS. Além disso, é de extrema importancia cons-
cientizar o paciente da importancia da aderéncia ao tratamento nao farmacologico e do
tratamento farmacolégico quando indicados, sendo que o tratamento nao farmacologico
estd indicado a todos os pacientes hipertensos e aos com Pressao arterial normal/limitrofe.
Ja o tratamento farmacolédgico estd indicado quando o tratamento nao farmacolégico nao é
suficiente para normalizagao da PA ou se houver fatores de risco cardiovascular associado,
ou se houver lesido de érgaos alvo e doenca cardiovascular. E imprescindivel a obtencio da
adesdo ao tratamento. O tratamento do paciente hipertenso é composto do tratamento
nao farmacologico e farmacologico e objetiva a redugdo dos niveis presséricos para que
se atinjam os valores pré-estabelecidos na meta terapéutica, de acordo com o estagio da
Hipertensao arterial sistémica e do risco cardiovascular, além de visar a reducgao dos riscos
da morbimortalidade relacionados as complicagoes cardiovasculares. De tal forma que pa-
cientes hipertensos com risco cardiovascular baixo podem ser tratados com Modificagao do
estilo de vida, em contraposicao paciente hipertensos com risco cardiovascular mais alto,
superior a 20% tem indicacdo do tratamento medicamentoso. Portanto estd indicada a
terapia medicamentosa anti-hipertensiva quando o paciente for diabético e com PA maior
que 130/80 mmHg, em hipertenso estégio 2, caracterizado por niveis presséricos maiores
ou iguais a 160/100 mmHg, em paciente com quadro de Insuficiéncia renal cronica e com
PA superior a 130/80mmHg, nos pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e com
niveis pressoricos maiores que 130/80 mmHg, pacientes hipertensos leves e com lesdes em
orgaos-alvo e nos hipertensos leves nao controlados apos 6 meses instituido as mudan-
¢as no estilo de vida do paciente. De tal forma que os niveis pressoricos se mantenham
inferiores a 140/90 mmHg, menores que 130/80 mmHg nos pacientes com quadro de In-
suficiéncia cardiaca congestiva e nos diabéticos e inferior a 125/75 mmHg nos pacientes
nefropatas com proteindria superior a 1grama por grama de creatinina (CARDIOLOGIA;
HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

Observa-se maiores taxas de controle da Pressao arterial entre os pacientes assiduos
as consultas médicas, além de melhor aderéncia ao tratamento nao farmacolégico ou
farmacologico propostos, demonstrando a importancia da realizacao de consultas médicas
frequente (COELHO et al., 2005).

O tratamento nao farmacologico é indicado para controle dos niveis presséricos e
reducao nos fatores de risco cardiovascular, sendo composto por reducao do peso corporal,
visando o Indice de massa corporal entre 18,5 e 24,9. Além disso, indica-se a reducao na
ingesta alimentar de Sodio, em quantidades inferiores a 100mEq ao dia, o que representa
uma quantidade menor que 6 gramas de sal de cozinha ao dia, para atingir essa meta evitar
alimentos industrializados, nao levar o saleiro a mesa, evitar temperos prontos, conservas e

embutidos. E de extrema importancia reduzir a ingesta de alimentos gordurosos, evitando
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frituras, leite integral e derivados, gema de ovo, carnes gordas. Outro ponto importante
¢ a reducao do consumo de bebidas alcodlicas, sendo menor que 15ml de etanol para
mulheres e 30 ml para homens. Deve-se encorajar o abandono do tabagismo, a realizacao
de atividade fisica regularmente, como caminhada moderada de 30 a 60 minutos ao dia,
por 5 dias na semana e o aumento na ingesta de Potéssio e Célcio. Na alimentacao preferir
alimentos cozidos, grelhados, assados, temperos naturais, verduras, legumes, frutas, fibras
e graos, peixes e aves preparados sem pele e produto lacteo desnatado. Outras medidas
que se mostram benéficas sao a ingestao de substancias antioxidantes como a Vitamina C,

o aumento no consumo de fibras vegetais, carecendo de estudos com melhores condig¢oes
metodolégicas (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

O tratamento nao farmacoldgico é de extrema importancia como parte efetiva do tra-
tamento dos pacientes hipertensos, de tal forma que a educagdao em saude relacionado
a importancia do tratamento nao farmacologica da Hipertensao arterial sistémica tem
eficicia com a aderéncia ao tratamento nao farmacolégico, com melhor aderéncia a ali-
mentacao adequada, a pratica de atividades fisicas regularmente, com melhores resultados
na reducao do Indice de massa corporal(IMC), com redugao significativa da circunferéncia
abdominal, além do melhor controle da Pressao arterial, demonstrando a importancia da
educagdo em saude como parte integrante na abordagem do paciente hipertenso (OLI-
VEIRA et al., 2013).

O tratamento farmacologico se baseia no uso medicamentoso em monoterapia em
menor dose possivel na HAS leve e na associacao de medicamentos em menor dose possivel

na hipertensao arterial moderada e grave.

HAS estagio 1: no inicio do tratamento é indicado iniciar com Diurético tiazidico, que
inibe a reabsorcao de cloreto de sédio no tibulo contorcido distal, em monoterapia ou em
associagao,.

HAS estégio 2: hidroclorotiazida, clortalidona, indapamida. A segunda classe de medi-
camento indicado sdo os beta-bloqueadores, agem realizando a inibi¢do do inotropismo e
cronotropismo cardiaco, com consequente redugao no débito cardiaco, com efeito benéfico
anti-anginoso e antiarritmico, possuindo ampla eficacia no tratamento de pacientes jovens
e da raga branca, com presenca de taquicardia e aumento do débito cardiaco, tais como:
propranolol, atenolol, metoprolol, pindolol, bisoprolol,. A terceira classe de medicamentos
que devem ser usados sao os inibidores da enzima conversora de angiotensina II, com acao
de vasodilatacao arterial levando a reducao na resisténcia vascular periférica e com acao
venodilatadora, reduzindo o retorno venoso, através da reducao da angiotensina II: ena-
lapril, captopril, ramipril, benazepril, cilazapril, delapril, fosinopril, lisinopril, quinapril,
perindopril, tandolopril. A quarta classe medicamentosa sao os antagonistas dos canais
de célcio, que agem no bloqueio dos canais de céalcio presentes na membrana celular,
tais como: nifedipina retard, nifedipina, anlodipino entre outros. Outras classes medica-

mentosas de uso recorrente sao os diuréticos de alca, que agem realizando a reducao na
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reabsorgao de s6dio na porgao ascendente da alca espessa de Henle (CARDIOLOGIA;
HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2010).

1.9. HAS e a Atencdo bdsica

Ha atualmente programas de politicas ptblicas existentes para a atencao a saide dos
pacientes hipertensos no Brasil, tais como o HiperDia, a farmécia popular e o plano de
reorganizagdo da atencdo a HAS. Sendo que o HiperDia destina-se ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de HAS atendidos na rede ambulatorial do sistema tinico
de satde (SUS), dessa forma permite gerar informagao para aquisi¢io de medicamentos
e sua dispensacao e distribuicao, de forma regular e sistematica para todos os pacientes
cadastrados. O sistema envia os dados para o cartao nacional de saide, funcionalidade
essa que garante a identificacdo tnica do usudrio SUS. Tem como beneficios orientar os
gestores publicos na adocao das estratégias de intervencao, permitindo conhecer o perfil
epidemioldgico da HAS na populagdo, além de cadastrar e acompanhar a situagao dos
portadores de Hipertensao arterial sistémica em todo o pais, disponibilizando informacgoes

de acesso publico com excecao da identificacao do portador (SAUDE, 2016).
O plano de reorganizacao da atengao a HAS foi aprovado pela Portaria/GM n° 16, de

03/01/2002, que estabelece a organizacao da assisténcia, da prevengao e da promogao a
saude, além de garantir a vinculacdo dos usuarios a rede, implementando programa de
educacao permanente em Hipertensao arterial sistémica e demais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, tendo como objetivos a implantacao do cadastramento dos por-
tadores de Hipertensao arterial sistémica, mediante a instituicdo do Cadastro Nacional
de Portadores de Hipertensao arterial sistémica, proposto pela Secretaria de Politicas de
Saiude do Ministério da Satude e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite - CIT,
para ofertar de maneira continua para a rede basica de satide os medicamentos para hi-
pertensao, tais como a hidroclorotiazida 25 mg, o propanolol 40 mg e o captopril 25 mg,
sendo definidos e propostos pelo Ministério da Satde, além de serem validados e pactuados
pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial pela
CIT, somado ao acompanhamento e avaliagdo dos impactos na morbimortalidade para

essas doengas decorrentes da implementagido do Programa Nacional (BRASIL, 2002).

Ha associacao positiva em relagao ao conhecimento da doenca e suas formas de trata-
mento com tomada de atitudes benéficas frente ao tratamento nos pacientes com Hiper-
tensao arterial sistémica, porém com fraca associacdo no controle dos niveis pressoricos,
sendo que para que se atinja esse controle adequado se deve realizar uma abordagem
integral com intervencao multidisciplinar, sendo observado uma relagao positiva entre
aposentadoria e mais tempo de tratamento com valores adequados nos niveis pressori-
cos, podendo se relacionar provavelmente ao maior tempo para dedicar ao tratamento em
curso, de tal forma que para o sucesso no controle dos niveis presséricos de acordo com
a meta terapéutica preestabelecida deve ser realizado abordagem multidisciplinar dando

a devida importancia as particularidades de cada paciente, com suas crencas e valores,
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além das praticas culturais (STRELEC; PIERIN; JUNIOR, 2003).

As atividades educativas em saude realizadas com pacientes portadores de doencas
cronicas, como a Hipertensao arterial sistémica, mostram-se benéficas por favorecer a
troca de experiéncias dos sujeitos envolvidos no processo, possibilitando a livre expressao
de suas ideias e crencas, proporcionando a reflexdo, possibilitando que o paciente se torne
sujeito na geréncia do tratamento, com medidas de auto cuidado em satude, além disso,
ficou evidente que o paciente conhece a doenca, o tratamento, os fatores de risco e as
possiveis complicagoes, porém os pacientes nao sabiam definir as doengas cronicas, o que
remete a um conhecimento vago da completa definicao da doenca, o que pode refletir no

grande nimero de pacientes hipertensos com descontrole da PA (ULBRICH et al., 2012).

Na abordagem do paciente hipertenso é necessario conhecer aspectos mais abrangentes
que vao além da doenca, para poder compreender e intervir positivamente nos fatores de-
terminantes da relagao saude doenca, sendo observado que os pacientes hipertensos apre-
sentam conhecimento restrito e vago sobre a definicao de Hipertensao arterial sistémica e
Pressao alta, mesmo apds terem recebido algum grau de informacao pelos profissionais de
saude. Além disso, nota-se que os pacientes comecam a relacionar sintomas apos o desco-
brimento da doenca, o que pode refletir positivamente, pois pacientes sintomaticos tem
melhor aderéncia a terapéutica. Outro ponto importante se refere ao fato dos pacientes
apontarem a Modificacao no estilo de vida como um dos principais pilares para controlar
a Hipertensao arterial sistémica, porém no inicio do diagnodstico o paciente tende a acredi-
tar na abordagem do médico e da terapéutica medicamentosa, relegando as Modificagoes
no estilo de vida para um segunda instancia dificultando o controle nos niveis presséricos.
Além disso, parcela importante dos pacientes referem temer as complicagoes relacionadas
ao descontrole da Pressao arterial, o que favorece a abordagem terapéutica, com adogao
de medidas que mantenham o adequado controle da PA. Para que se alcance as metas
terapéuticas preestabelecidas se faz necessario uma abordagem ampliada, com incentivo a
participagao do paciente e seus familiares, individualizando e levando em consideragao as
necessidades do paciente, com adequada comunicacao através de linguagem facil e acessi-

vel, além de trabalhar aspectos psicossociais e cognitivos com incentivo ao auto cuidado
em satide (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

H&a comprometimento em todos os niveis na qualidade de vida do paciente hipertenso,
sugerindo o comprometimento global na vida dos pacientes portadores de HAS, com maior
comprometimento no estado geral de satide, provavelmente relacionado as manifestacoes
clinicas e ao tratamento. Além disso, hé limitagoes na capacidade e atividade fisica, porém
os pacientes nao consideravam como comprometimento no desempenho fisico, pois relaci-
onam como comprometimento na capacidade funcional e no desempenho fisico o fato de
nao conseguir andar ou trabalhar, o que distorce a analise, dificultando o seguimento do
tratamento anti-hipertensivo,dificultando a aderéncia a terapéutica, pois a Hipertensao

arterial sistémica é uma condigao cronica, que cursa na maioria das vezes silenciosamente
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e com graves complicagoes cardiovasculares (BRITO et al., 2008).

O controle adequado da HAS é de extrema importancia ao Brasil, devido aos impactos
negativos que o descontrole da PA acarreta, com elevado custo social, podendo se associar
a nao aderéncia a terapéutica ou até mesmo pela descontinuidade do fornecimento da
medicagao nos servigos de aten¢ao basica de satide,ou pelo tratamento nao adequado, po-
dendo ocorrer graves complicacoes cardiovasculares e lesoes em 6rgaos alvo, com elevados
custos ao estado e a toda populagao, com alto custo social e econémico sobre o setor de

saude, setor produtivo e da previdéncia social (LESSA, 2006).
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4 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Intervengao que acontecera com os hipertensos atendidos
na UBS Jardim Lisboa em Umuarama — PR. As atividade educativas serdo realizadas em
grupo e também individual.

Os grupos serdo realizados nas reunioes do HIPERDIA, que acontecem mensalmente
e também serao programadas palestras abertas a comunidade.

Os temas a serem abordados nas atividades de grupo serao HAS, o que é, fatores de
risco, complicagoes e tratamentos.

As orientagoes individuais acontecerao nas consultas médicas e de enfermagem e nas
visitas domiciliares.

Dessa forma, sera estabelecido uma planilha com a porcentagem de pacientes hiperten-
sos com descontrole dos niveis pressoricos e a porcentagem desses pacientes que tiveram
complicagoes cardiovasculares e lesoes em érgaos-alvo, assim como dos que tiveram 6ébitos
correlacionados a essas complicagoes, sendo que os objetivos sao atingiveis por acoes em
saude diretas tomadas durante a execucao do projeto, podendo facilmente e de forma clara
avaliar a plausibilidade do projeto com o alcance das metas pré-estabelecidas através da
quantificacao de pacientes com controle e descontrole dos niveis pressoricos, dos pacientes
previamente hipertensos com a presenca ou auséncia de complicagoes cardiovasculares e
lesoes em orgaos-alvo, além da quantificacao de 6bitos relacionados aos agravos advindos
pelo descontrole dos niveis presséricos e a quantificacao de pacientes com dependéncia
de familiares e cuidadores decorrentes das complicagoes relacionadas ao descontrole nos
niveis pressoricos.

Através de equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeira, técnico de en-
fermagem, dentista e os agentes comunitarios constituintes da equipe de ESF, atuaremos
durante as reunides do HiperDia, que serao realizadas no saldao comunitario mensalmente
com a participacao dos profissionais da equipe de ESF, com a apresentacao expositiva
de conteiido informatizado através de slides projetados em teldo, com informagoes per-
tinentes com linguagem clara e acessivel aos pacientes sobre a HAS, as possibilidades
do tratamento farmacolégico e do tratamento nao farmacolégico, além de esclarecer aos
pacientes as complicacoes cardiovasculares e lesoes de érgaos alvos para a conscientizacao
da populacdo da importancia da aderéncia irrestrita a terapéutica, além de estabelecer
um canal de comunicacao através de um didlogo com a populagao visando identificar as
necessidades prioritarias da populagao para obter maior aderéncia e adequar a abordagem
sobre os pacientes hipertensos com descontrole da Pressao arterial levando em considera-
¢ao suas particularidades e a realidade local, através do estimulo a discussao em grupo,
possibilitando a troca de informacoes e experiéncias entre os participantes, com posterior

reflexdo sobre o problema de satde e de como modifica-lo positivamente.
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Conjuntamente, utilizaremos mecanismos pedagogicos facilitadores, como a simulagao
dos danos vasculares oriundos do descontrole dos niveis pressoricos através de tubulagoes
de plastico, em que simularemos todo o processo fisiopatolégico para que os pacientes
entendam na pratica de forma facilmente compreensivel o que estd sendo explicado oral-
mente, com uma abordagem multiprofissional, de tal forma que seja aberto espaco para
que todos os profissionais integrantes da equipe de Estratégia de Saide da Familia pos-
sam contribuir com suas experiéncias na educacao em saude. Além disso, abriremos espago
durante a discussao para que os pacientes presentes na reuniao possam fazer perguntas
abertas de suas duvidas sobre Hipertensao arterial sistémica; levaremos questionamentos
pré-estabelecidos a respeito de tematicas de suma importancia a serem abordadas. Tam-
bém levaremos alimentos industrializados para compararmos juntamente com a populacao
a porcentagem de sédio, em relagao ao valor diario permitido, de cada alimento para que
a populacao possa se conscientizar da importancia do tratamento nao farmacologico como

parte importante para atingir a meta terapéutica previamente estabelecida.

Durante as reunides faremos a distribuicao com controle dos pacientes que estao reti-
rando e os que estao deixando de retirar a medicagao, com busca ativas desses pacientes
para identificar e corrigir o provavel problema para nao aderéncia a terapéutica medica-
mentosa. Realizaremos também aferi¢oes dos valores da Pressao arterial com anotagao
em tabela para acompanhamento e quando necessario intervir. Sendo que nos pacientes
dentro dos valores da meta terapéutica enfatizaremos a importancia da continuidade do
correto tratamento e nos pacientes com descontrole nos niveis presséricos procuraremos
a provavel causa e interviremos para modificacdo nos fatores determinantes da relacao

saude doenca.

Além disso, durante as consultas médicas enfatizaremos os temas discutidos sobre
Hipertensao arterial sistémica com explicacdo mais detalhada através de exposicao em
slides no computador para o paciente de forma lidica e planejaremos juntamente com o
paciente e seus familiares durante as consultas e visitas domiciliares os valores da Pressao
arterial estabelecidos individualmente como meta, com acompanhamento e verificacao

frequente para avaliar o tratamento e indicar os provaveis ajustes quando necessarios.

Dessa forma, serd elaborada uma tabela para entregarmos aos pacientes em que haja
duas colunas comparativas entre o valor da Pressao arterial estabelecida como meta e
o do valor encontrado na afericao do paciente, para que esse possa tomar conhecimento
da evolugao nos valores presséricos em acordo ou desacordo com a meta terapéutica,
individualizando a abordagem nesses pacientes fora das metas preestabelecidas para as

devidas corre¢oes necessarias.

A intervencao serd realizada em todos os pacientes hipertensos e limitrofes adscri-
tos na UBS Jardim Lisboa realizando as atividades educativas propostas para o controle
dos niveis presséricos de acordo com a meta terapéutica preestabelecida para cada pa-

ciente. Com a divisao das atividades propostas, realizadas por todos os profissionais de
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saude da ESF, através de equipe multidisciplinar, adotando o cronograma proposto para
implementacao do Projeto de Intervencao. Solicitaremos , quando necessario, exames com-

plementares e precreveremos tratamento nao farmacologico e o farmacologico.

ramacao em conjunto com a equipe das estratégias para educacao do paciente, en-
caminhando as unidades de referéncia nos niveis de atencdo secundario e terciario nos
casos graves e refratarios ao tratamento, nos pacientes com lesdes em o6rgaos alvo e nos
casos urgéncia e emergéncia hipertensiva. persistindo nos objetivos e metas estabelecidas
no planejamento do tratamento. Ja para o profissional enfermeiro competira: capacitar e
supervisionar os Agentes comunitarios de saude e os auxiliares de enfermagem, além da
realizacao de consultas em enfermagem com a abordagem nos fatores de risco, do trata-
mento nao farmacolédgico, adesdo ao tratamento e as intercorréncias, realizando o encami-
nhamento do paciente para consulta médica quando necessario, também desenvolveremos
atividades educativas de forma individual e coletiva, visando a adesao a terapéutica. Soli-
citacao de exames estabelecidos no consenso,repetir a medicacao dos pacientes controlados
e sem intercorréncias, encaminhar para consulta mensalmente os pacientes nao aderentes
ao tratamento proposto, ou com lesoes em érgaos-alvo, ou de dificil controle, encaminhar
para consulta trimestralmente os pacientes com lesoes em 6rgaos alvo ou comorbidades
e encaminhar para consulta médica semestralmente os pacientes controlados sem lesoes
em 6gaos alvo ou sem comorbidades. Em contrapartida o auxiliar de enfermagem deve:
aferir os niveis da Pressao arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal nos pacientes
da demanda espontanea, orientando os pacientes da importancia nas Mudancas no estilo
de vida, orientando sobre os fatores de risco cardiovascular, agendar consultas médicas
e de enfermagem nos casos indicados, realizar anotacoes nas fichas clinicas, cuidar dos
equipamentos e solicitar manutencao quando necesséario, encaminhar as solicitagoes dos
exames complementares aos servigos de referéncia, controlar o estoque de medicamentos
e solicitar reposicao da medicagao, além de fornecer a medicagao ao paciente em trata-
mento. J4 ao agente comunitéario de satide compete: esclarecer e orientar a prevencao sobre
os fatores de risco cardiovascular, rastrear a Hipertensao arterial sistémica em pacientes
com mais de 20 anos assintomaticos, encaminhar para consulta os pacientes suspeitos de
hipertensao, verificar o comparecimento dos pacientes as consultas agendadas, verificar
a existéncia de sintomas de doenca cardiovascular, cerobrovascular ou outras provaveis
complicagoes com encaminhamento para consulta, avaliar a aderéncia a terapéutica, com
a tomada frequente e correta da medicacao prescrita e se esta seguindo as orientagoes de
modificagoes do estilo de vida propostas, além de registrar na ficha de acompanhamento

o diagnéstico e o risco cardiovascular estimado de cada membro da familia.

Para a maximizacao da eficacia e eficiéncia das acOes estratégicas em saude para
abordagem dos pacientes portadores de HAS cada componente da equipe da ESF deve
desempenhar sua func¢ao na condi¢ao de sujeito modificador dos determinantes da relacgao

saude-doenca e que seja estabelecido metas, com prazos pré-determinados, com defini¢ao
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Tabela 2 — Cronograma
Tempo 1° 2° semana 3° semana 4° semana
semana
Agoes - -Estadiamento do -Realizacao de -Mapeamento e

re- Preparacao risco cardiovascular

reunioes, orientacoes

intervencgao da

a- do e da Pressao individuais e coletivas, realidade individual e
li-  material arterial. palestras. coletivamente.
za- pedago- -Realizacao de -Distribuicao da -Planejamento de
das  gico. exames medicacao acoes estratégicas.
- complementares. anti-hipertensiva de -Avaliacao e corregao
Confeccao -Estabelecimento uso continuo. do Projeto de
e impres- da meta - Construcao da Intervencao.
sao das terapéutica planilha com a -Continuidade do
tabelas. individual. porcentagem: Projeto de
descontrole, controle, Intervencao.
complicagoes
cardiovasculares,
lesoes em 6rgaos-alvo,
taxa de mortalidade
relacionada e
dependentes parcial e
total.
Su- Equipe Equipe Equipe Equipe
jei- multidis- multidisciplinar multidisciplinar multidisciplinar

tos ciplinar

em especifico do periodo de realizacao de cada etapa do Projeto de Intervencao, conforme
o cronograma abaixo, podendo iniciar a aplicagao do Projeto de Intervencao imediato ao

periodo de finalizagao do preparo do material pedagogico a ser utilizado.

As atividades de educacao em saude serao desenvolvidas no salao comunitdrio e no
salao da Igreja catolica, locais que sao realizadas as reunioes com a populacao, na insta-
lacdo fisica da Unidade Basica de Satde, nos consultorios durante avaliacdo médica e na
sala de espera antes das consultas, além dos domicilios dos pacientes durante as visitas
domiciliares. De tal forma que o Projeto de Intervencao podera ser iniciado nas proximas
quatro semanas, podendo ser aplicado desde entao durante todas as atividades com os
pacientes hipertensos de forma ininterrupta, apés preparacao completa do material peda-
gbgico que servira de base para a educagao em satde e da confeccao das tabelas que serao
usadas para o acompanhamento dos niveis pressoricos; além da necessidade de individu-
alizar cada paciente com anotacao na tabela especifica do estagio da Hipertensao arterial
sistémica e do risco cardiovascular para que se possam estabelecer os niveis presséricos

que servirao como meta para cada paciente.

Para execucao desse projeto de intervencao sera necessario recursos humanos e mate-
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riais, tais como esfigmomanometros, computadores, impressora, folha para impressao ja
disponivel para as atvidades em satde.

Para a realizacao da intervencao proposta ja se dispoe de recursos humanos, que
sao os profissionais da equipe Estratégia de Saide da Familia da Unidade Baésica de
Saide Jardim Lisboa no municipio de Umuarama-PR,com abordagem multidisciplinar.
Além disso, sera necessario computador e projetor para projecao dos slides, podendo
ser fornecido pela prefeitura, com agendamento prévio para fornecimento do material,
Também sera necessario o uso da tubulacao de plastico fornecida pelo médico, sem custos
ao servico de satide, outro material necessario seré a impressao das tabelas, realizadas na
Unidade Bésica de Satide com o material ja disponivel no servigo, além dos aparelhos para
afericao da Pressao arterial e dos medicamentos presentes na farmaécia, ja disponiveis na
Unidade Basica de Satde.
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5 Resultados Esperados

Como resultado do Projeto de Intervencao esperamos o controle adequado dos ni-
veis pressoricos de acordo com a meta terapéutica preestabelecida, baseada no estagio da
HAS e no risco cardiovascular existente, através da aderéncia irrestrita as terapéuticas
nao farmacologicas e farmacologicas, com diminui¢do na incidéncia de complicagoes car-
diovasculares e lesoes em orgaos alvo e na diminuicao da taxa de mortalidade relacionada
as complicagoes advindas do descontrole dos niveis pressoricos.

As condigoes necessarias para a obtencao dos resultados esperados sao a participa-
¢ao ativa dos pacientes e seus familiares, dos profissionais de saude e das autoridades
competentes, trabalhando com afinco, unidos por um objetivo em comum o controle dos
niveis pressoricos, de forma individualizada, de acordo com a meta terapéutica preesta-
belecida, baseada no estagio da Hipertensao arterial sistémica e na classificagdo do risco
cardiovascular.

Sendo que, para se alcancar esses resultados serd necessario o tempo de quatro se-
manas para se preparar o material pedagogico, a classificagdo do estagio da HAS e risco
cardiovascular de cada um dos pacientes, da totalidade dos pacientes hipertensos adscri-
tos na UBS Jardim Lisboa, além da impressao das tabelas de cada paciente e dar inicio as
atividades, de tal forma que a intervencao tera inicio a partir do planejamento prévio dos
recursos e se perpetuara de forma longitudinal com impacto positivo nos determinantes
da relacao saude e doenca.

Para execucao desse projeto de intervengao sera necessario recursos humanos e mate-
riais, tais como esfigmomanometros, computadores, impressora, folha para impressao ja
disponivel para as atividades em satde.

Assim sendo, sao essas as medidas essenciais para se intervir na problematica da HAS,
tendo em vista a relacdo existente entre o descontrole dos niveis presséricos acima dos
valores estabelecidos como metas e das complicagoes cardiovasculares e das lesoes em Or-
gaos alvo, aumentando a taxa de mortalidade decorrentes desses eventos e o nimero de
pacientes totalmente dependentes dos familiares e cuidadores, com comprometimento na
qualidade de vida e funcionalidade bioldgica do paciente, sendo a metodologia escolhida
extremamente benéfica pela facilidade de sua execucdo, requerendo poucos recursos pi-
blicos para sua execuc¢ao e com resultados significativos na reducao da morbimortalidade.

De tal forma,esperamos com a execuc¢ao do projeto de Intervencao, adequar os valores
dos niveis pressoricos dentro dos valores estabelecidos previamente como metas terapéu-
ticas, com consequente reducao na prevaléncia de complicacoes cardiovasculares e lesoes
em oOrgaos alvo, com diminui¢ao da taxa de mortalidade relacionada aos eventos relaciona-
dos a Hipertensao arterial sistémica, através da conscientizagao dos pacientes hipertensos

sobre a importancia do tratamento nao farmacologico e farmacologico para que se possa
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alcancar o controle dos niveis pressoricos.

Desejamos a disseminacao do conhecimento aos pacientes hipertensos sobre a doenca,
seu tratamento, suas principais complicagoes e prognésticos relacionados ao controle ou
descontrole nos niveis presséricos, além de possibilitar ao paciente o conhecimento dos
valores pressoricos de forma longitudinal e que o paciente em conjunto com o médico
possam comparar esses valores com os valores preestabelecidos como meta terapéutica
torna o paciente mais participativo, de forma ativa, no tratamento, com melhor aderén-
cia, melhor controle pressérico; prevenindo e retardando complicacoes cardiovasculares,
lesoes em oOrgaos alvo e diminuindo a mortalidade e a dependéncia relacionada a compli-
cacoes decorrentes ao descontrole nos niveis pressoricos, carecendo de estudos criteriosos,
com adequada metodologia cientifica, que possibilite correlacionar o uso da tabela dos
valores presséricos obtidos e os valores esperados com a evolu¢ao da doenca e do con-
trole dos niveis pressoricos. Assim, o projeto de intervencao pode auxiliar na abordagem
da HAS na atencado primaria de saude através do diagnostico precoce, tratamento nao
farmacoldgico e farmacologico adequados, com atuacao de equipe multidisciplinar, com a
atribuicdo da Atencao primaria de satde no controle adequado da PA, na prevencao de
complicagoes cardiovasculares, na promocao a saude com educagao em saude,visando ao
autocuidado, com avaliagao dos reais beneficios da metodologia implantada neste trabalho
e da consequéncia no desfecho dos pacientes hipertensos adscritos na UBS Jardim Lis-
boa, podendo ser replicado se demonstrar resultados positivos nos fatores determinantes
da relacao saiude e doenga em outros servigos de satide, com potencial modificador posi-
tivo no controle dos niveis pressoricos de acordo com os valores preestabelecidos na meta
terapéutica, com prevencao de complicacoes cardiovasculares e lesoes em orgaos alvo, di-
minui¢ao da mortalidade e dependéncia relacionados ao descontrole dos niveis presséricos,
com promog¢ao a saude, tornando os pacientes como individuos facilitadores e incentivo
ao autocuidado, modificando a realidade existente com impacto positivo na satude publica
local, podendo se estender para outras instancias, com impacto sobre a forma de gestao e

na eficacia e eficiéncia dos recursos publicos destinados a area da satde publica.
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