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Resumo

A UBS da Vila Garcia localiza-se em Paranagua no Parana. Através de acompanhamento
de atendimentos na unidade, verifica-se que a maioria dos atendimentos se devem a hi-
pertensao. Observou-se que a maioria das mortes sao de idosos, sendo que as principais
causas de internamentos devem-se a decorréncia de Acidente Vascular Cerebral, Infarto
agudo do miocardio, Edema Agudo do Pulmao e Céncer. Um dos principais fatores de
risco para essas doengas, com excecao ao Cancer, é a hipertensao. Verifica-se, em ampla
literatura, a discussao da mudanca nos estilos de vida como principal fator para reducao
dos niveis pressoricos. Dessa forma, a presente proposta de intervencao tem como objetivo
fazer com que a populagdo saia do sedentarismo e adote préaticas alimentares saudaveis.
Para isso, propoem-se a criagao de um grupo de hipertensos na unidade de satiide e acom-
panhamento durante um periodo, com medig¢oes antropométricas e de pressao arterial.
Os participantes serao esatimulados a realizarem atividades em grupos, como pratica de
exercicios fisicos, orienta¢oes nutricionais e palestras. Com isso, pretende-se verificar, por
meio das mudancas de estilo de vida orientadas através do grupo, se estas foram suficientes
o bastante para que houvesse diminui¢ao dos niveis pressoricos. Por fim, sera analisado se
houve diminui¢ao na quantidade de medicamentos anti-hipertensivos utilizados, reducao

de eventos cardiovasculares e, consequentemente, da mortalidade.

Palavras-chave: Alimentos, Dieta e Nutricdo, Doengas Cardiovasculares, Exercicio, Hi-

pertensao
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1 Introducao

A UBS do Vila Garcia localiza-se em Paranagua na regiao litordnea do Parana ha
aproximadamente 91 km de Curitiba, a capital do Estado(WIKIPEDIA, 2017). Parana-
gué é o centro de refréncia em satde de todo o litoral paranaense.E a cidade mais antiga
do Parand com 151 829 mil habitantes(WIKIPEDIA, 2017), fundada em 1648 (WIKI-
PEDIA, 2017) pelos portugueses, formada pela miscigenacao dos povos que resultou no
elemento étnico caicara. Antigamente, esta cidade ja teve importancia no ciclo do ouro,
por apresentar grandes concentracoes do metal.(IMPERDfVEL, 2017) Sua principal ati-
vidade econdmica atualmente é o porto de Paranagud. Com mais de 2 milhdes de metros
quadrados de area total, o centro de escoamento de mercadoria é considerado o quarto
maior do mundo. Transportando produtos como graos, veiculos automotivos, fertilizantes
e minério, o porto possui modernos equipamentos que movimentam cerca de 40 milhoes
toneladas e mais de 10 bilhdesde reais por ano.(IMPERDIVEL, 2017).

Os "transportes e comunicagoes”constituem as principais atividades econémicas da
populacao de Paranagua. Além disso, se caracteriza pelo comércio, pesca,industria, planta-
¢oes de banana, maracujé, tomate, producao de farinha de mandioca, cacha(;a(WIKIPEDIA,
2017) A populagao atual acompnhada pela saide da familia no Vila Garcia é de cerca
de 15000 mil habitantes, sendo 61% de mulheres e 39% de homens. E um bairro novo,
com populacao de baixa renda,formado principalmente por invasdes. Ja apresenta di-
versos estabelecimentos comerciais como lojas, supermercados, em algumas areas possui
saneamento bésico, asfalto, transporte piblico, igrejas (Catélica e Evangélica), pastoral,
escolas de ensino fundamental e médio e faculdade, como a federal IFPR, Centro comu-
nitario (onde eocorre as reunides de bairro) e CRAS (tem assisténcia social e cursos),
apresenta centro de recuperacao para dependentes quimicos. Préximo ao bairro localiza-
se reserva ecoldgica natural com vegetacao conservada, apresenta reserva de palmito, que
sao areas de risco ambiental.

A maioria da populagdo possui bolsa familia sendo feito o cadastro no CRAS.A esco-
laridade média é o ensino fundamental incompleto. Falta saneamento basico no bairro e
as moradias variam de alvenaria e madeira. Os idosos sao a maioria no bairro. E,as cinco
queixas mais comuns que levam a populacao a procurar a sua unidade de saude 30% hi-
pertenso, 20% de diabetes, 10% satde mental 5%viroses 3% gestantes. A principal causa
de morte no bairro sao de idosos. E as principais causas de internagoes dos idosos sao
por acidente vascular encefalico, Edema agudo de pulmao, Infarto agudo do miocardio
e Cancer. Observa-se na comunidade alta prevaléncia de hipertensao, atingindo nao sé6
idosos mas os adultos. Poe-se em pauta o aumento de adultos com hipertensao, buscando
origem em seu estilo de vida como obesidade, alimentagao industrializada como lanches,

refrigerantes, bolachas e salgados, sedentarismo. Temos como principal objetivo, diminuir
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o aumento de moléstias incapacitantes em decorréncia de sequelas como TAM, AVC, In-
suficiéncia renal cronica e didlises. Para ajudar no processo, proponho a criagao de um
grupo de hipertensos, com palestras, medidas de pressao arterial, pratica de exercicios

fisicos em conjunto com preparado fisico e orientagoes nutricionais com nutricionista.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

1. Diminuir morbidade e mortalidade por moléstias decorrentes a Hipertensao, como
Infarto agudo do miocardio, AVC, Insuficiéncia renal cronica, no bairro Vila Garcia, mu-

nicipio de Paranagua - PR

2.2 Objetivos Especificos

1. Educar a populacao para melhores praticas de satde;
2. Incentivar que a populagao faga exercicios fisicos;

3. Orientar a populacgao sobre praticas alimentares saudaveis.
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3 Revisao da Literatura

A pressao arterial é definida como a medida da pressao que o sangue exerce nos vasos.
Ela é medida através do aparelho chamado esfigmomandmetro (LOLIO, 2017), classificada
de acordo com seus valores, normal até 140/90 mmHg, hipertensao estagio 1 (140-159/90-
99mmHg) e estagio 2 (>160/100 mmHg)1(PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015) .No
Brasil, cerca de 25 a 35% dos adultos e pelo menos 40%dos pacientes entre 60 ¢ 69 anos e
75% dos > 75 anos sao hipertensos. Por ser a hipertensao assintomatica, muitos nao sabem
que sao hipertensos e a grande maioria dos que sabem acaba nao dando importancia
ao tratamento ou ndo tem acesso a orientagoes e tratamento adequados.(OLIVEIRA;
PEDROSO, 2014) Atenta-se para a elevada taxa de hipertensao entre os jovens, que nos
leva a intervir na populacao cada vez mais cedo.(ALMEIDA et al., 2017)

Acredita-se que 95 e 99% dos casos sao de hipertensdao primdria ou essencial, para
a qual nao existe causa organica evidente. Para os demais casos, a hipertensao ¢ secun-
déria a administracao de drogas (contraceptivos orais, hormonios da suprarrenal, dentre
outras); gravidez; doenga cardiovascular como coarctagao da aorta, doenga renal; doenga
das glandulas suprarrenais (cértex ou medula) (LOLIO, 2017), (PAPADAKIS; MCPHEE;
RABOW, 2015).H4 diversos fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao como:
sexo, a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5* década; obesidade e
excesso de peso; etnia, é 2 vezes mais prevalente em individuos de cor nao branca; ingesta
de sodio, uso de alcool, sedentarismo; genética; fatores socioeconémios, no Brasil parece
estar ligada a menor escolaridade; outros fatores de risco cardiovasculares. (CARDIOLO-
GIA;; HIPERTENSAO;; NEFROLOGIA, 2017).

Hipertensao estd principalmente relacionada ao desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares, juntamente com outros fatores de risco entre eles o diabetes e a hipercoleste-
rolemia. Consideradas as principais causas de morte, principalmente com fatores predis-
ponentes que podem ser modificaveis. A HAS, atua em diversos 6rgaos causando lesoes
como por exemplo, coracao, rins, olhos, cérebro. Em decorréncia destes podem se originar
, o Infarto agudo do miocardio, o Acidente vascular encefélico ( tanto o isquémico quanto
o hemorrégico), o edema agudo de pulmao, a Insuficiéncia renal cronica, a Retinopatia
hipertensiva, insuficiéncia cardiaca. (PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como um dos agravos cronicos
mais comuns e com repercussoes clinicas mais graves. Estima-se que, em todo o mundo,
7,1 milhoes de pessoas morram anualmente por causa de pressao sangiiinea elevada e que
4,5% da carga de doenga no mundo seja causada pela HAS(BOING; BOING, 2017) . A
HAS, quadruplica o risco de acidente vascular encfalico e sextuplica o risco de insuficiéncia
cardiaca.(OLIVEIRA; PEDROSO, 2014).
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O tratamento principal para hipertensao inclui mudangas de estilo de vida, como
reducao da ingesta de sédio, sair do sedentarismo, diminui¢ao da obesidade e sobrepeso,
realizacao de exercicios fisicos, cessar o tabagismo e etilismo, reducao do sédio na dieta,
adogao da dieta DASH (consumir dieta rica em frutas, vegetais e laticinios com baixo
teor de gordura e alimentos com baixo teor de gorduras totais e saturadas.),moderacao
no consumo de alcool.(PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015)

Ha diversas classes de anti-hipertensivos, sendo os mais utilizados, pela eficicia e tole-
rarabilidade no tratamento os diuréticos, b-bloqueadores, inibidores da renina, IECA (Inibidores
da enzima conversora da angiotensina), bloqueadores dos canais de cdlcio e BRAs ( blo-
queadores do receptor da angiotensina IT).(PAPADAKIS; MCPHEE; RABOW, 2015)

Segundo especialistas, a meta pressérica nos pacientes com baixo risco cardiovascular
é abaixo de 140/90 mmHg. Enquanto, para pacientes com alto risco cardiovascular, par-
ticularmente os portadores de diabetes melito e aqueles com doencga renal cronica, ¢ mais
rigida (PAPADAKIS,; MCPHEE,; RABOW, 2015) A manutengao da pressao arterial dos
hipertensos crénicos com menos de 65 anos abaixo de 140/90 mmHg reduz o risco de
acidente vascular encefalico em 40%, de infarto do miocardio em 25% e de insuficiéncia
cardiaca em 50 %, com grande impacto na expectativa de vida desses pacientes. (OLI-
VEIRA; PEDROSO, 2014) A HAS esta associada a 80% dos casos de AVC e 60% dos
casos de doenga isquémica do coragdo.(ALMEIDA et al., 2017)

O projeto de intervengao tem como principal finalidade acompanhar com maior aten-
¢ao os pacientes hipertensos e intervir no desenvolvimento de eventos cardiovasculares.
Propoe-se a craiacao de um grupo de hipertensos na unidade de saude do VIla Garcia.
Este projeto de intervencao atuaria no monitoramento das medidas antropometricas e
de pressao arterial. Os dados epidemioldgicos brasileiros relativos a risco cardiovascular,
apesar de ja se mostrarem consistentes pela existéncia de estudos bem delineados e repre-
sentativos, ainda estao restritos a algumas regides, o que acaba deixando algumas duvidas
se as informagoes existentes representam o pais como um todo(JARDIM et al., 2017)

A HAS configura-se como importante problema de satide ptublica no Brasil. Atenta-
se principalmente para Com o intuito de minimiza-la, no ano 2000 foi lancado o Plano
de Reorganizacao da Atencdo a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus
no Brasil. Diversas a¢oes foram implementadas nos estados e municipios, como capacita-
¢oOes profissionais na atencao basica, pactuacao de normas e metas entre as trés esferas
da gestao de saude, atencao a assisténcia farmacéutica e dispensacdo de medicamentos
de uso continuo, e promocao de atividades educativas. Também foi criado o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia). Por meio

desse sistema informatizado, tornou-se possivel a descricao do perfil epidemiolégico dos
pacientes cadastrados (BOING; BOING, 2017)
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4 Metodologia

Propde-se a criacao de um grupo de hipertensos na unidade de satide do Vila Garcia. Os
pacientes selecionados serao os hipertensos em tratamento na unidade. Uma classificacao
de acordo com a idade e limitagao funcional é realizada.

Este projeto de intervengao atuard no monitoramento das medidas antropométricas (
peso, altura — calculo de IMC), medida da circunferéncia abdominal e de pressao arterial.
Uma ficha de cadastro de cada paciente sera feita com estas medidas e a através da
revisao do prontuario dos pacientes, adicionada a ficha, a descricio das medicagoes e
comorbidades as quais estes estdo em tratamento.

Serao realizadas palestras, com material educativo, a respeito da hipertensao e desfe-
chos,fatores de riscos cardiovasculares, medidas preventivas. Pratica de exercicios fisicos
em grupo, com caminhadas, alongamentos, de acordo com a capacidade fisica de cada
um. Orienta¢des nutricionais, tanto individuais quanto com palestras. Acompanhamento
continuo para a obesidade.

Observar e intervir no grupo de hipertensos durante 6 meses. Préatica de exercicios
fisicos 2 x na semana com durac¢ao de 1 hora. Encontro presencial para palestras a cada
15 dias. Reunido da equipe organizadora para planejamento e relatorios semanais, lhora
a lhora e meia.

Sera necessario sala de reunioes da UBS, pista de caminhada do bairro, computador
com internet para realizar a documentagdo do prontudario, impressora, folhas de papel
A4, projetor multimidia, balanca antropométrica com medidor de altura, aparelho de
pressao, fita métrica. Contar com apoio de voluntarios: educador fisico, médico, técnicos

de enfermagem, enfermeiro e nutricionista.
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5 Resultados Esperados

Verificar se por meio das mudancas de estilo de vida orientadas através do grupo se es-
tas foram suficientes o bastante para que houvesse diminuicao dos niveis presséricos, como
por exemplo através da perda de peso. Observar se houve diminui¢ao na quantidade de
medicamentos anti-hipertensivos utilizados e redugao de eventos e riscos cardiovasculares.
Adocao de alimentacao mais saudavel, com reduc¢ao no consumo de sédio e agicares, au-
mento no consumo de frutas, vegetais e legumes e novo habito para a pratica de exercicios
fisicos. Criar novos hébitos na populagao para melhores praticas de satide, que contribuem

para melhor qualidade de vida.
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