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Resumo

Introdugao: A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardi-
ovasculares sendo também o principal fator de risco para as complica¢gbes mais comuns
como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal termi-
nal. Objetivo: Este estudo visa aumentar o controle da pressao arterial dos hipertensos
atendidos na Unidade Bésica de Saide Dr. Jorge Elizario Miguel, do municipio de Pirai
do Sul, Parana orientando sobre a importancia do uso regular da medicacgao; realizacao
de dieta para emagrecimento; estimular a diminuicao da quantidade de sal nos alimentos;
estimular a realizacdo de atividades fisicas regularmente e diminuicdo do tabagismo. Me-
todologia: projeto de intervencao realizado com pacientes hipertensos que participam do
grupo hiperdia na unidade bésica de satde Dr. Jorge Elizario Miguel. Uma vez ao més os
pacientes vao a unidade para verificar a pressao arterial e neste momento serao orientados
sobre as mudancas dos habitos de vida e convidados a realizar mudangas como parar de
fumar, diminuir a ingestao de sal, iniciar atividade fisica, realizar dieta e fazer uso re-
gular e correto das medicagoes. Na préxima medi¢ao responderem um questionario para
saber quais as mudancas que foram realizadas e avaliar se houve diminuicao na pressao
arterial sistolica e diastolica desses pacientes. Resultados esperados: espera-se que os
pacientes se conscientizem e modifiquem seus habitos de vida e fagam uso regular dos

medicamentos para que possuam uma qualidade e expectativa de vida melhor.

Palavras-chave: Hipertensao, Doenca cardiovascular, Fatores de risco, Atencao Primaria

a Saude
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1 Introducao

A cidade de Pirai do Sul, municipio brasileiro no interior do Estado do Parand, iniciou-
se no século XVII, pelos tropeiros de gado que por aqui passavam e pernoitavam (HU-
MANO/PNUD, 2017). Possui uma populagao de 25.117 habitantes segundo estatisticas
estimadas do IBGE 2016 (IBGE, 2017).

Visando uma melhoria na qualidade de satude da regiao e seguindo os principios do
SUS, o municipio foi dividido em areas para que toda a populagdo possua uma unidade
bésica de saude referéncia e que seja proxima a residéncia para que o acesso a saude seja
facilitado.

A Unidade Basica de Saide Dr. Jorge Elizario Miguel, localizada no bairro Vila Pa-
rand, abrange uma populacao de 3380 habitantes sendo 1623 homens e 1757 mulheres. A
faixa etaria estd dividida em 1078 pessoas menores de 20 anos, 1850 pessoas com idade
entre 20-59 anos e 452 pessoas maiores de 60 anos. E composta por um médico da es-
tratégia de Satde da Familia, um médico clinico geral, uma enfermeira, trés técnicos de
enfermagem, um dentista, um auxiliar bucal e nove ACS. Possui obstetra e pediatra uma
vez por semana. Outras especialidades sao referenciadas para Ponta Grossa e Campo
Largo (SOCIAL, 2017).

Os servigos publicos pertencentes a essa area sao o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centro Municipal de Educagao Infantil (CMEI), duas escolas Municipais,
uma escola particular, Igreja Matriz do Menino de Deus, Ginésio de Esportes e Centro de
Lazer, Forum, Delegacia e as Secretarias de Saide, Agricultura e Anti-Drogas. Na comu-
nidade nao existem movimentos sociais e nem lideres comunitarios. A capela Frei Galvao
organiza festas, bazar e grupo de oragoes. No Ginasio de Esportes e Centro de Lazer
ocorrem as atividades para o grupo da melhor idade de todo o municipio.A populagao
participa dos Programas Sociais como o Bolsa Familia, Programa do Leite e o Projeto
Viveirinho, o qual visa o ensino de plantacdo de verduras e o cultivo de flores para geracao
de renda para suas familias. O territério apresenta areas precarias, principalmente a Vila
Nossa Senhora Aparecida e uma pequena parte do Jardim Primavera que sao areas de
invasao nao possuindo saneamento basico e apresentando inclusive riscos de desmorona-
mento no periodo das chuvas. A populacao recebe em média um saldrio minimo por més
e possui em média o ensino fundamental incompleto. A maior parte dos trabalhadores
trabalha como boéia fria e nas industrias da regiao como, por exemplo, a Castrolanda.

A programacao dos atendimentos médicos é geralmente de livre demanda. As consultas
sO sao agendadas para os pacientes maiores de 65 anos. A procura por atendimento médico
tem como principais doencas e queixas mais comuns as infecgoes de vias aéreas superiores
como resfriado e amigdalite, lombalgia, gonartrose, asma e renovagao de receitas para HAS

e DM. O acompanhamento das doencas cronicas de HAS e DM sao realizados mensalmente
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através da verificacao da pressao arterial e do dextro na UBS no momento que os pacientes
vem pegar medicagao. Esse modo de avaliacao contribui efetivamente para a estabilidade
e controle da doenca além do paciente ser priorizado para atendimento médico devido a
alteragdao dos dados vitais verificados no momento da aferigao.

Um dos principais problemas apresentados na UBS é a hipertensdo arterial descom-
pensada principalmente devido ao diagnéstico tardio, baixa adesao ao tratamento de uso
continuo, baixo nimero de exames liberados pela secretaria de satude, resisténcia dos pa-
cientes nas modifica¢oes do estilo de vida e fatores de risco.

A Hipertensiao Arterial Sistémica ¢ a mais freqilente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagoes mais comuns sendo responsavel por
pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e, em combinacao com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. O critério atual de diagnéstico de hipertensao arterial é a PA > ou =
140/90 mmHg. Modificagoes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensao. Alimentacao adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo
de alcool sao fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,
sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos nao resultarao alcangar os niveis
recomendados de pressio arterial (SAUDE, 2017).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Aumentar o controle da pressao arterial dos hipertensos atendidos na Unidade Bésica

de Saide Dr. Jorge Elizario Miguel, do municipio de Pirai do Sul, Paranaa, SC.

2.2 Objetivos especificos

Orientar os pacientes sobre a importancia do uso regular da medicacao;
Orientar a realizagdo de dieta para emagrecimento;
Estimular a dimunicao da quantidade de sal nos alimentos;

Estimular a realizacao de atividades fisicas regularmente e dimunigdo do tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial no Brasil possui uma prevaléncia que varia entre 22% e 44%
para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos
e 75% em individuos com mais de 70 anos (CARDIOLOGIA, 2010).

A érea da Unidade de Satude Dr. Jorge Elizario Miguel possui 3 380 pessoas sendo
desses 369 hipertensos, apenas 10,9% dos usuérios, segundo dados coletados pelas agentes
comunitarias da unidade.

A alta morbimortalidade gerada pelas complicacoes da HAS implica em aumentar e
iniciar medidas que consigam diminuir os fatores de risco para a hipertensao.

Embora a atividade fisica seja amplamente divulgada como um dos métodos para
contribuir na diminuicdo da pressao arterial dois estudos nao apresentaram diferenca
significativa nessa associagdo (VIANNA et al., 2010) (RADOVANOVIC et al., 2014).

Todavia, a sociedade brasileira de cardiologia publicou que a atividade fisica reduz
a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade
e o risco de DCV (REAVEN; BARRETT-CONNOR; EDELSTEIN, 1991). Em muitos
estudos, verificou-se a relagdo existente entre a inatividade fisica nas horas de lazer, e
o baixo condicionamento cardiorrespiratorio, com o aumento da incidéncia de doencas
da artéria coronaria (DAC), HAS, acidentes vasculares encefalicos, diabetes mellitus ndo-
insulino-dependente e cancer (LAKKA; KAUHANEN; SALONEN, 1996). E dificil avaliar
o impacto do tratamento nao-farmacologico na hipertensao, porém, sabe-se que o exercicio
prové melhora no controle dos niveis de PA, assim como modifica alguns fatores de risco.
As mudancas na PA sdo semelhantes ao efeito de uma monoterapia anti-hipertensiva, com
a vantagem de evitar os riscos associados ao tratamento medicamentoso, como agravar
a hiperlipidemia, por exemplo (PESCATELLO et al., 1991) (REAVEN; BARRETT-
CONNOR; EDELSTEIN, 1991).

Muitas sdo as causas de nao adesdo dos pacientes aos tratamentos médicos. A teo-
ria dos modelos estruturais sugere que a aderéncia esteja relacionada as caracteristicas
do paciente, da doenga e do seu meio social e cultural. Os hipertensos sao, tipicamente,
pacientes assintomaticos. Quanto mais programas para a deteccao da hipertensao sao re-
alizados, mais os médicos estao sendo confrontados com hipertensos “sadios” e que nao se
consideram “doentes”. O tempo despendido para as consultas, a duracao da terapéutica e
o regime terapéutico tém influéncia no comportamento dos pacientes. Logan et al. (1979)
mostraram que, com a utilizacdo de acompanhamento com enfermeiras, consultas nos lo-
cais de trabalho e reforco positivo para aderéncia, houve melhora de 18,5% na aderéncia
aos remédios, medida por contagem de comprimidos, havendo também melhor controle
da pressao arterial dos individuos. Sempre que se inclui um profissional paramédico na

cadeia de atendimento ao paciente hipertenso, observa-se aumento nos indices de adesao
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ao tratamento (comparecimento as consultas, tomada das medicagoes, controle da pressao
arterial etc.). A utilizagao de estratégias de pré e pds-consultas, com enfermeiras, mostra-
ram ser de importancia pratica ao aumentar a eficicia do nosso ambulatério, conduzindo
a um maior indice de controle da pressao arterial e da persisténcia em acompanhamento.

A acdo de nutricionistas, com orientacoes precisas e praticas, auxilia o paciente a
desenvolver higiene alimentar adequada para o melhor controle da pressao arterial. As
orientacoes para dieta com contetdo adequado de sédio, gorduras e calorias, bem como
a educacao para o uso de alimentos compativeis com a condi¢do econémica e com o pe-
riodo do ano, sao de grande importancia para facilitar a adesao do paciente as dietas
prescritas pelos médicos. A associagdo dessas orientagoes classicas (educacionais) com
técnicas motivacionais tém mostrado bom resultado na observancia de dietas em longo
prazo (WINDHAUSER et al., 1999) (LUFT; MORRIS; WEINBERGER, 1997). Os obe-
sos tém 2,35 vezes mais chances do que os individuos de peso normal de desenvolver HAS
segundo Radovanovic et al. (2014). Outro estudo observou correlagao positiva entre vari-
edade da dieta e alimentos fontes de potéssio, fibras e calcio (hortaligas, frutas, laticinios)
e negativa com alimentos ricos em gordura saturada, sédio e carboidrato refinado (carnes
e % de carboidrato) (ARTERIAL et al., 2017).

A ingestao excessiva de sédio tem sido correlacionada com a eleva¢ao da PA (PERIN
et al., 2013). A populagao brasileira apresenta um padrao alimentar rico em sal, agicar
e gorduras. Em contrapartida, em populacoes com dieta pobre em sal, como os indios
brasileiros Yanomami, nao foram encontrados casos de HAS (CARDIOLOGIA et al.,
2006).

O tabagismo é responsavel por 22% das doengas cardiovasculares (NUNES; CASTRO;
CASTRO, 2011). Segundo Radovanovic el al., os ex-fumantes e fumantes apresentaram
associagao significativa com a HAS sendo que os fumantes tém 2,36 vezes mais chances de
serem hipertensos do que os nao fumantes(RADOVANOVIC et al., 2014). Todavia a So-
ciedade Brasileira de Cardiologia publicou que ainda que a pressao arterial e a freqiiéncia
cardiaca se elevem durante o ato de fumar o uso prolongado de nicotina nao se associa a
maior prevaléncia de hipertensao. O tabagismo colabora para o efeito adverso da terapéu-
tica de reducao dos lipidios séricos e induz resisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas
(ARTERIAL et al., 2017).



15

4 Metodologia

Este projeto de intervencao sera realizado com pacientes hipertensos aleatérios que
participam do grupo hiperdia e vao a UBS Dr. Jorge Elizario Miguel uma vez ao més para
verificar a pressao arterial e nesse momento serao instruidos, pelos técnicos de enfermagem
ou enfermeira que realizara a afericao, quanto aos principais fatores de risco que elevam
a PA sendo convidados a realizar mudancgas como parar de fumar, diminuir a ingestao de
sal, iniciar atividade fisica, realizar dieta e fazer uso regular e correto das medicagdes.

Para a implementacdo serao necessarios um estetoscoépio, um esfigmomandémetro, o
interesse dos pacientes e disposi¢ao dos técnicos de enfermagem e enfermeira.

Os pacientes com diagndstico de HAS ao irem a UBS para pegar a medicagao de uso
continuo sao avaliados pelos técnicos de enfermagem através da verificagao da pressao
arterial. Situagoes simples e triviais, tais como ter fumado ou ter feito algum esforgo
fisico logo antes da afericdo dos valores, podem provocar elevacgoes artificiais da pressao
arterial, levando a uma interpretacao errada do grau de hipertensao do paciente. Por isso
os pacientes devem estar sentados e calmos por pelo menos 5 minutos antes da aferigao,
devem abster-se de fazer esforgo fisico, fumar ou ingerir cafeina durante os 30 minutos
que precedem a medicao. Nao se deve medir a pressao arterial se o paciente estiver com
vontade de urinar.

A medicao correta da pressao arterial requer o uso de uma bragadeira adequada a cir-
cunferéncia do braco do paciente. Pacientes obesos podem necessitar de uma abragadeira
maior.

Entao o paciente deve ser colocado sentado, com ambos os pés encostando no chao
e com as costas retas, apoiadas no encosto da cadeira. Os bragos devem ficar esticados,
apoiados em uma mesa, mais ou menos na mesma altura do coracao. Coloque a bragadeira
ao redor do brago do paciente (de preferéncia o esquerdo), ficando a mesma cerca de 2
cm acima da fossa cubital (dobra do brago). Palpe a artéria braquial logo abaixo da fossa
cubital e ponha o diafragma do estetoscépio em cima desta. Com o estetoscdpio ao ouvido,
comece a inflar a bracadeira. A partir de um certo momento, vocé comegara a ouvir a
pulsacao da artéria. Continue inflando até o som do pulso desparecer. Comece a esvaziar a
bracadeira de forma bem lenta. Quando o som do pulso reaparecer, veja qual é o valor que
o aparelho estd mostrando. Esta é a pressao sistélica, chamada popularmente de pressao
maxima. Continue desinsuflando a bragadeira. Quando o som do pulso desaparecer de vez,
veja qual é o valor que o aparelho estd mostrando. Esta é a pressao diastolica, chamada
popularmente de pressao minima.

Ap6s a medicao o valor serd anotado e o técnico que realizou a pressao ird conversar
com o paciente e incentiva-lo a realizar as mudancas de habito de vida para todos os

pacientes que comparecerem para pegar a medicacao e verficar a PA. Essas agdes serao
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realizadas diariamente por um periodo de 6 meses.
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5 Resultados Esperados

Com esse projeto de intervengao esperamos que o paciente se conscientize sobre a im-
portancia da mudanca dos hébitos de vida e regularidade do uso dos medicamentos para
que possuam uma qualidade e expectativa de vida melhor, e ainda se possivel, diminuir a
medicacao. Informar o paciente que é possivel levar uma vida saudavel e normal, quando
se é portador de uma doenca cronica. Por isso a mudanga nos habitos de vida é de fun-
damental importancia, nao s6 para os hipertensos, como também para aqueles que estao
ao seu redor, evitando assim, que individuos pré-dispostos a hipertensao desenvolvam
também a doenca difundindo o tema e atuando na prevencao.

Espera-se que a integracao da equipe no trabalho estreite os lacos entre os funcionarios
e os pacientes ocorrendo uma maior credibilidade e confianca desses nos funcionérios da
UBS.

Embora a porcentagem de hipertensos seja menor que na maioria dos outros muni-
cipios brasileiros, conforme literatura encontrada, a populagao ainda possui habitos que
prejudicam a saude como tabagismo, alimentagao inadequada e sedentarismo. Assim, es-
peramos que com a insistente informacao os pacientes parem de fumar, iniciem atividade
fisica, realizem dieta, diminuam a quantidade de sal e tomem regularmente a medicacao
de forma correta para que eles mesmos sintam o impacto da mudanca na qualidade de suas
vidas. Além de essas mudancas contribuirem também para diminuir o risco cardiovascular

e de outras doengas graves e incapacitantes.
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