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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica, que esté entre os fatores
de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares. Seu controle, associado as mu-
dancas de estilo de vida, pode ser estimulado na atencao basica de saide, minimizando
a morbimortalidade causada pela doenca e seu impacto na saide publica. O presente
projeto tem como objetivo diminuir a incidéncia de casos de hipertensao arterial na Uni-
dade de Saude Castelo Branco, municipio de Xanxeré-Santa Catarina e contribuir para
o controle dos fatores de risco e adesao ao tratamento. Sera realizado uma pesquisa para
estimar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e fatores associados na populagao
adulta, de ambos os sexos, residentes na zona urbana pertencente ao Municipio Xanxere,
em Santa Catarina. Serd medida a pressao arterial, sendo o critério para classificacao
valor maior ou igual 140/90. Durante os encontros de hiperdia serdo realizadas palestras
com temas relacionados a HAS, estimulando a adocao de estratégias especiais de pro-
mocao da saude, prevencao e controle da doenca; como alimentacao saudavel, atividade
fisica e acompanhamento dos pacientes. Com a aplicacao das agoes deste projeto espera-
se melhorar o conhecimento dos hipertensos sobre sua doenca, estimular habitos de vida
saudaveis como pratica de atividade fisica e alimentacao saudavel, assim como a adesao
ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes e evitando a ocorréncia de complica¢oes cardiovasculares. O projeto pretende
contribuir também para o desenvolvimento da atividade educativa do enfermeiro e de

outros membros da equipe que prestam assisténcia aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao, Prevaléncia, Estratégia Satde da Familia
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1 Introducao

Xanxeré é um Municipio da regiao de Oeste Catarinense, no estado de Santa Catarina,
no Brasil. O bairro Castelo Branco fica na cidade de Xanxeré. Sua populagao é estimada
em 4387 habitantes, com uma populacao residente na area urbana de 2008 habitantes e
outros habitantes residentes na area rural. A principal atividade economica do bairro é
na agricultura, tendo como fonte a producao de leite, gado e frango, seguida da prestacao
de servigos (prefeitura e comércio, etc) (IBGE, 2010).

O bairro Castelo Branco tem uma populacao da 4387 pessoas destes 2120 sao do sexo
masculino e 2267 do sexo feminino, sendo uma populagao jovem com 1384 pessoas entre
20 e 39 anos e 649 entre 40 e 49, além disso também moram 592 pacientes majores de 60
anos.

Nosso equipe de saude realizam o acompanhamento de pessoas com HAS, Diabetes,
Tuberculose rotineiramente por meio de consultas e por visita domiciliar aos pacientes
que nao podem ir ao posto da satide. Esse procedimento é realizado e contribui para
que o médico e o pessoal da equipe conheca a realidade dos pacientes e garanta suas
necessidades de atendimento e da medicagao.

Procura pelo servigo de saude

As cinco queixas mais comuns que levaram a populacdo a procurar a unidade de satude
em 2015: Hipertensao Arterial Sistémica, Satude mental, Diabetes, Doencas do sistema
osteoarticular e Dispepsias.

Em consideracao aos indicadores de morbilidade e mortalidade, a principal queixa
apresentada pelos pacientes ao buscar atendimento na Unidade de Satude que foram dis-
cutidos com a equipe sao: Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, doencgas do aparelho
circulatorio, dislipidemias e Doencas do aparelho respiratério. Desta forma, levando em
consideracdo o impacto financeiro, nao ha duvidas que a Hipertensao Arterial, e as disli-
pidemias sao hoje os problemas mais relevantes para a secretaria municipal de satude.

Temos em nosso posto 646 hipertensos (De acordo com os dados do STAB do 2013), com
uma prevaléncia de HAS de 18.46%, e uma incidéncia de 14.73%; sendo este considerado
um indice elevado pelo nimero de habitantes, considerado este o problema prioritario
pela equipe. Temos maior predominio do sexo masculino sobre o sexo feminino entre os
hipertensos.

Causas Dadas por presenca de fatores de risco como sedentarismo, obesidade, taba-
gismo, dieta inadequada, estresse, além de nao realizarem os tratamentos médicos pres-
critos de forma correta.

Consequéncias: Aumento da mortalidade por DCNT como doengas de aparelho
circulatorio que foi primeira causa de 6bito e uma causa importante de internacao em 16s

idosos em ano 2013 em nossa area de saude; maior ocorréncia de complica¢des como car-
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diopatias isquémicas, infarto agudo de miocardio, Acidentes Vasculares Cerebrais(AVC)
e doencas renais cronicas.

A hipertensao arterial é uma doenca caracterizada pela elevacao dos niveis tensionais
no sangue. E uma sindrome metabdlica geralmente acompanhada por outras alteracoes,
como obesidade.

A Equipe de Saude realiza trabalho continuado com o Grupo de Hiperdia. Sao rea-
lizados encontros mensais, com palestras, orientagoes, dinamicas de grupo e gindsticas.
Participam dos encontros: Nutricionista, Psicélogo, enfermeiros e médicos. O Grupo con-
tribui grandemente para as pessoas se conscientizarem e tomarem algumas iniciativas para
amenizar o problema.

Pelo elevado niimero de pacientes hipertensos na minha area de atuacao o problema
a ser trabalhado no projeto de intervencao, é precisamente a hipertensao arterial, sendo
hoje uma das principais doencas dentro da comunidade. A hipertensao arterial é uma das
causas de morbimortalidade da populagao estando relacionada com a falta de controle
dos miltiplos fatores de risco, e com a ma adesao ao tratamento. Com este trabalho,
pretende-se aumentar o conhecimento sobre os principais fatores de risco modificaveis
da hipertensdo arterial, e manejo da populacao alvo sobre a HAS contribuindo assim
para a diminuicdo das complicacOes associadas a essa doenca. Uma pessoa que conhecga
sua doenca, as principais causas e como evitar as complicagoes pode evitar situagoes

irreversiveis e até fatais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir a incidéncia de casos de hipertensao arterial na Unidade de Satiide Castelo

Branco, municipio de Xanxeré-Santa Catarina.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os casos da hipertensao arterial, através das varidaveis clinicas epidemio-
légicas, na Unidade de Saude Castelo Branco.

Estabelecer a prevaléncia da hipertensao arterial e relacionar com as caracteristicas
socio-demograficas da populacao.

Melhorar os meios de informagdo, comunicagao e contato com a populacao a fim de

compartilhar cuidados para prevencao e atengao a saude dos hipertensos.






13

3 Revisao da Literatura

A HAS ¢ ainda um dos principais problemas de saiide publica na populagdo negra
brasileira, ¢ mais frequente em populagoes afrodescendentes, destacando-se no contexto
das doencas mais importantes por razoes étnicas.

Dada a persisténcia de disparidade racial, evidéncias sistematicas indicam que a pes-
soa negra tem maior incidéncia de doengas e morrem mais precocemente em todas as
idades. A etnia, como também a idade, sexo, caracteristicas socioeconémicas, consumo
de sal, alcool, obesidade e inatividade fisica sdo fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca (BEZERRA, 2013). Assim sendo, a prevaléncia na populagao, a gravidade das
consequéncias e seu elevado custo para o sistema de satde, justificam os estudos sobre
Hipertensao e seus fatores de risco. Segundo dados do Ministério da Saude, pesquisados
no DATASUS, o municipio do Xanxere tem cadastrado até o periodo de Dezembro de
2014, 611 pacientes hipertensos (BRASIL, 2014). Isso implica na relevancia de se fazer
uma intervengao no municipio referente a HAS.

O Ministério da Satude aponta que além da importancia de uma orientacao individual,
ha de se considerar também a necessidade de uma orientacao coletiva para se alcancar
resultados mais consistentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao arterial
(BRASIL, 2006).

Diagnéstico e Tratamento:

Ha fatores ambientais, comportamentais e genéticos que possuem uma grande par-
ticipacdo no desenvolvimento de Hipertensao. O estilo de vida e habitos alimentares
inadequados representam os principais responsaveis pela doenca no mundo. Estudos epi-
demioldgicos associam a HAS a diversas caracteristicas sociodemograficas; como: faixa
etaria, grupo étnico, nivel socioeconomico, consumo de alcool, estresse, ingestao de so-
dio, obesidade e sedentarismo. Alguns fatores de risco, como tabagismo e dislipidemia,
também poderiam interagir com a PA e aumentar o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (NASCENTE, 2009).

O diagnostico da HAS por vezes passa despercebido, por ser uma doenca de curso em
parte assintomatica e o tratamento as vezes torna-se dificil pela baixa adesao do paciente
ao tratamento prescrito. Estes constituem um dos principais fatores que determinam um
controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais.

Mudangas de estilo de vida sao medidas essenciais na terapia e na prevencao da hi-
pertensao. Uma alimentacao adequada, controle do peso, pratica de atividade fisica, ces-
sagao do tabagismo e redugao e/ou eliminacao do uso de dlcool sdo fatores que devem ser
abordados e controlados. Pois sem isso, mesmo doses progressivas de medicamentos nao
resultardo em alcangar os niveis recomendados de pressao arterial (BRASIL, 2006).

Devido aos varios fatores de risco associados a doenga, a mesma representa um elevado



14 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

custo para a saude publica.

Incidéncia da Hipertensao Arterial Sistémica:

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condi¢ao multifatorial, caracterizada e
sustentada por altos niveis de pressao arterial (PA). Frequentemente associada as altera-
¢oes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvos (coragao, encéfalo, rins, vasos sanguineos)
e alteragoes metabolicas que conduzem ao aumento de eventos cardiovasculares. Estima-
se que 7,1 milhoes de pessoas morrem anualmente no mundo, tendo como causa a pressao
sanguinea elevada.

Estimativas da organizacao mundial da satide (OMS) mostraram que as doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responséveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas
no mundo. No ano de 2005 cerca de 35 milhoes de pessoas morreram no mundo por doen-
cas cronicas, o que corresponde ao dobro das mortes relacionadas as doencas infecciosas
(MACHADO et al., 2010).

Segundo as diretrizes Brasileiras de Hipertensao, estudos populacionais em cidades
Brasileiras apontaram uma prevaléncia acima de 30%. Na regido Nordeste a prevaléncia
de HAS foi de 29,5%, 26,5% na regidao Sudeste, 27,7% na regiao Sul e 24,4% na regiao
Centro Oeste (MEDEIROS et al., 2006).

No Brasil as doengas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis pela alta frequéncia de
internagoes, ocasionando custos médicos e socioecondémicos elevados, como exemplo em
2007, foram registrados 1.157.509 internagoes por DCV. A doenca renal terminal, outra
condic¢ao frequente na HAS, ocasionou inclusdao de 94.282 individuos em programa de
dialise no SUS em 2007 (BRASIL, 2010).

Dados do Ministério da Satde apontam que no Brasil existem aproximadamente 17
milhdes de individuos hipertensos, 35% da populacao de 40 anos e mais. O nimero de
portadores da doenga é crescente e seu desenvolvimento esté cada vez mais precoce, apon-
tando que aproximadamente 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A
Hipertensao Arterial é considerada um problema grave de satide publica tanto no Brasil

como no mundo, por ser uma doenga com morbimortalidade muito alta (BRASIL, 2006).

Estudos de base populacional realizados nos ultimos anos demonstram que a prevalén-
cia de HAS na populacao Brasileira acima de 18 anos varia de 18,5 a 36,5%, dependendo
do grupo estudado da regiao ou da definicdo adotada. A HAS é a mais prevalente de todas
as doencas cardiovasculares, afetando mais de 36 milhdes de Brasileiros adultos, sendo a
maior fator de risco para as lesdes cardiacas e cerebrovasculares, e a terceira causa de
invalidez. A HAS provavelmente estd envolvida em 50% das mortes causadas por DCV.
O controle da PA é critico para a prevencao de lesoes a 6rgaos induzidas pela Hiperten-
sao, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja subdiagnosticada e
consequentemente subtratada, apesar de sua alta prevaléncia (CIPULLO, 2010).

Diagnéstico e Tratamento que a doenca representa ao municipio, referente a tratamen-

tos, exames, consultas médicas e outros, sendo a HAS e um dos fatores de risco associado
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a doencas cardiovasculares, e importante causa de morte em nosso municipio nos tltimos
anos, decidimos desenvolver este projeto para contribuir com a identificagdo da prevalén-
cia e fatores de risco da Hipertensao na comunidade. Facilitando assim a orientacao de
medidas educativas de satide que proporcionem a prevencao de HAS, controle dos fatores
de risco, assim como uma melhoria na adesdo ao tratamento pela populagao.

A educacao em satude na atencao basica, especialmente na estratégia da satude da fa-
milia, constitui se um instrumento de intervencao importante, pois permite que a equipe
multiprofissional conhega a realidade da populagao assistida e atue em os pontos de vul-
nerabilidade, alcancando assim, resultados positivos.

O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa para se buscar a
promocao da satde que permite o aprofundamento de discussoes e ampliacao de conheci-
mentos, de modo que as pessoas superem suas dificuldades obtenham maior autonomia,
melhores condigoes de saide e qualidade de vida (SILVA, 2003). Neste contexto, os gru-
pos educativos sao ferramentas importantes para desempenho do trabalho educativo e do
processo de cuidar as pessoas doentes.

Neste estudo, a elaboracao do grupo teve a meta de capacitar os pacientes para a
adocao de estilo de vida saudavel, com vista a prevencao e controle dos fatores de risco
da HAS, a partir da superacgao de suas dificuldades, obtengao de maior autonomia, para a
incorporacao dos papéis de agente do autocuidado e de multiplicador das a¢oes educativas,

junto aos familiares e demais pessoas do seu convivio social (LUCAS, 2004).
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4 Metodologia

Sera realizado um estudo para estimar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
e fatores associados na populacao adulta, de ambos os sexos, residentes na zona urbana
pertencente ao Municipio Xanxere, em Santa Catarina.

Publico

O estudo sera realizado pela equipe de Atencao Bésica (AB) do programa de atencao
a familia (ESF1) e a amostra serd composta por 254 individuos, que correspondem a 80%
do total de hipertensos cadastrados no territério da ESF1. Serao considerados aqueles
maiores de 18 anos, moradores da comunidade de Xanxere e que aceitem participar do
estudo. Como critério de exclusao, nao iram participar do estudo, menores de 18 anos e
0s que nao concordarem em participar.

Reconhecendo os publico

Inicialmente a equipe de satde fara entrevistas, entre os meses de outubro de 2016 a
fevereiro do ano 2017. Serao entrevistados os pacientes hipertensos que comparecerem a
unidade de saude por alguma queixa, em visitas domiciliares da equipe e os agentes de
saude e também nos encontros de hiperdia programados. As entrevistas serao individuais,
onde os participantes responderao algumas questoes aos profissionais.

Paralelamente sera realizada a afericao da pressao arterial com esfigmomanometro ane-
roides calibrados através de tensiometros de mercurio. A hipertensao arterial sistémica
foi definida como pressao arterial maior ou igual a 140x90, e serd medida com técnica
auscultatoria. Outras variaveis também serao analisadas durante a entrevista, como: es-
colaridade, idade, sexo, cor da pele, tabagismo, ingestao de bebidas alcodlicas, adi¢ao
extra de sal na alimentacao, atividade fisica, indice de massa corporal, diabete mellitus e
tabagismo.

O consumo de sal sera questionado levando em consideragao que a atual recomendagao
e o consumo maximo de bg diarias de sal ou 2g de s6édio. O consumo de bebidas alcodlicas
também serda questionado. Como ponte de corte para definir ingestao abusiva de alcool,
seré considerada o consumo de 30 ml de etanol ao dia (equivalente a 90 ml de destilados,
300 ml de vinho e 720 ml de cerveja), sendo que esse ponto de corte é utilizado em estudos
de fatores de risco para HAS.

A atividade fisica sera definida como suficiente ou insuficiente para se obter beneficio
em saude. Atividade fisica como caminhada, dancga, ciclismo e corrida, no minimo 30
minutos de 3 a 5 vezes por semana serao consideradas significativas. Além das informagoes
citadas acima, sera calculado o indice de massa corporal, através do peso (kg) e altura
(m) (IMC calculado como kg/m2 ). Individuos com IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2 serdo
considerados com sobrepeso e aqueles com IMC > 30 kg/m2 serdao classificados como

obesos.
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A presenga de Diabetes mellitus também sera considerada.

A partir desta entrevista e andlise dos dados poderemos caracterizar os casos da hi-
pertensao arterial, através das varidveis clinicas epidemiolégicas, na Unidade de Satude
Castelo Branco e ainda estabelecer a prevaléncia da hipertensao arterial e relacionar com
as caracteristicas socio-demograficas da populacao.

E importante programar acoes de promocao e prevencio em satde para populacio de
risco e agoes de cura e reabilitacao para as pessoas cuja doenga ja se encontra instalada.
Entao nos encontros de hiperdia, que se realizam trimestralmente em cada comunidade,
haverao palestras com temas relacionados a HAS, com duracao de 1 hora cada. Os temas
a serem tratados sao:

- Alimentacao saudavel e satude;

- Conceito de hipertensao e fatores de risco;

- Controle e monitoramento do paciente hipertenso;

- Importancia do tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico em a HAS.

Essas agoes serdao desenvolvidas pelos membros da ESF, com apoio da equipe do
NASF, durante o periodo de setembro 2016 a dezembro 2017. Forma-se grupos de apoio
de 6 a 10 pessoas para desenvolvimento de atividades grupais, que acontecem uma vez
por més, durante 20 minutos. Serdao abordados temas de grupos alimentares, conceito de
hipertensao, alcoolismo, consumo de cigarro e outros temas escolhidos pelos pacientes.

Também sera estimulada a pratica de atividades fisicas com o apoio de lideres da
comunidade, que tenham habitos de praticas de esporte e caminhadas.

As agOes propostas utilizarao como recursos humanos os profissionais disponiveis na
unidade e recursos materiais minimos e de baixo custo. As USFs contam com uma equipe
multiprofissional; com enfermeiros, medica, agentes comunitarios de saude, técnicos de
enfermagem, entre outros, que estarao engajados na execucao das medidas interventivas

e que também irao ser beneficiados ao receberem treinamento e atualizagoes.
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5 Resultados Esperados

Pelo fato da hipertensao arterial ser multicausal, multifatorial e por ter frequente-
mente curso assintomatico, foi escolhida como tema deste projeto. Este busca informar
nossa populacao de abrangéncia sobre os principais fatores de risco da hipertensao, as
carateristicas da doenca e o tratamento adequado para evitar complicagoes. Esse tema
também é importante porque além da HAS ser uma doenca cronica é também um fator
de risco para o desenvolvimento de outras doencas. Assim, por meio de um trabalho em
equipe, com apoio das autoridades politicas, socias e dos lideres comunitéarios, espera-se
melhores alternativas para prevenir e tratar a HAS no Municipio Xanxere - SC.

Mediante as entrevistas que serao realizadas e o preenchimento do questionario pelos
pacientes, a equipe vai conhecer os grupos mais vulneraveis, a ocorréncia de HAS dentro
da comunidade e os fatores de risco mais prevalentes em nossa area, para atuar sobre eles
e diminuir a longo prazo a incidéncia de HAS.

Com a aplicagao das agoes deste projeto espera-se melhorar o nivel de conhecimento
dos hipertensos sobre sua doenca, estimular hébitos de vida saudéveis como pratica de
atividade fisica e alimentacdo sauddvel em 80% da populacao, aumentar a adesao ao
tratamento farmacolégico e nao farmacologico, além de melhorar a educacao em satde
através da participacao da equipe de atencao basica. Como este projeto de intervencao
busca-se diminuir a incidéncia de fatores de risco para HAS, se espera-se alcancar as
seguintes metas:

Em um perido de 1 ano apos a sua aplicacao:

- diminuir em 20% o ntimero de pacientes obesos ou com sobrepeso;

- diminuir em 30% o sedentarismo;

- diminuir em 60% as dislipidemias;

- diminuir em 50% o ntimero de fumantes;

- alcancar mudancas na alimentacao em 70% dos pacientes;

- diminucao do consumo de alcool em 50% dos pacientes;

- aumentar o nivel de conhecimento da populacao em 95% sobre o controle correto da
doenga;

- incrementar em 80% a adesdo ao tratamento;

- prevenir em 80% a ocorréncia de complicagbes cardiovasculares.
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