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RESUMO

A Hipertensdo artéria sistémica (HAS) € uma condicdo muito comum na Atencao
Primdria em Saude (APS), sua natureza é multifatorial e silenciosa, estando
intimamente ligada aos habitos de vida ndo saudavel. Esta pesquisa tem por objetivo
diminuir o risco de doengas secundarias a hipertensdo arterial sistémica na
populacdo estudada. A partir da escolha da tematica foi elaborado o referencial
tedrico que teve seus dados embasados em artigos publicados nos bancos de dados
SCIELO, PUBMED e afins, teve uma abordagem exploratéria, educacional e
preventiva. Espera-se com o projeto de intervencdo que haja uma sensibilizag&o por
parte dos profissionais de salude e dos pacientes hipertensos quanto a importancia
da manutencdo dos niveis pressoricos adequados e estimular a cultura do
autocuidado que € muito importante na propria percep¢ao do individuo quanto ao
seu processo de doenca e de como ele pode ajudar na sua doenca. O trabalho
busca através do plano de intervencdo minimizar a problematica da hipertenséao,
levando conhecimento a comunidade e incentivando a promoc¢do da saude e do
autocuidado, pois somente com uma populacdo esclarecida os planos terapéuticos
podem ser bem interpretados e por consequéncia aderidos, tais medidas diminuem
0s riscos de agravos e melhoram a qualidade de vida.

Palavras-chave: Prevencdo. Hipertensédo Arterial Sistémica. Atencdo Primaria em

Saude.



ABSTRACT

Hypertension Systemic Artery Hypertension (SH) is a very common condition in
Primary Health Care (PHC), its nature is multifactorial and silent, being closely linked
to habits of unhealthy life. This research aims to reduce the risk of secondary
diseases to systemic arterial hypertension in the study population. From the choice of
the thematic was elaborated the theoretical reference that had its data based on
articles published in the databases SCIELO, PUBMED and similar, had an
exploratory, educational and preventive approach. The intervention project is
expected to raise awareness among health professionals and hypertensive patients
about the importance of maintaining adequate blood pressure levels and to stimulate
a culture of self-care that is very important in the individual's own perception of their
process illness and how it can help with your iliness. The work seeks to minimize the
problem of hypertension, bringing knowledge to the community and encouraging the
promotion of health and self-care, since only with an enlightened population can the
therapeutic plans be well interpreted and consequently adhered, such measures
decrease the risk of injury and improve the quality of life.

Keywords: Prevention. Systemic Arterial Hypertension. Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

Benevides é um municipio brasileiro do estado do Para, na Regidao Norte do
Brasil. Faz limites com as cidades de Ananindeua, Marituba, Santa Barbara e Santa
Izabel do Para as quais sao integradas a Regido Metropolitana de Belém. A cidade
tem aproximadamente 60.990 habitantes segundo dados do instituto brasileiro de
geografia e estatistica. Tem uma base econdmica voltada para o comércio, tendo
grande parte da populacdo trabalhando em Belém, a cidade usufrui dos servigos
pertencentes a essa regido metropolitana (IBGE, 2017).

A unidade de saude liberdade conta com uma estrutura padrdo e com uma
equipe multiprofissional composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas
em enfermagem e 8 agentes comunitarios, além disso conta com o apoio do NASF.
Dentre as principais morbidades encontradas na area, as principais sdo as doencas
cronicas nado transmissiveis (DCNT), parasitoses intestinais, doencas de pele,
violéncia doméstica, abuso de drogas dentre varias outras. A escolha da tematica do
estudo foi o Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por ser uma condicdo muito
prevalente na area e tem repercussdes de grande impacto na sociedade.

A HAS é uma condicdo muito comum na Atencdo Primaria em Saude (APS),
sua natureza é multifatorial e silenciosa, estando intimamente ligada aos habitos de
vida ndo saudaveis. Diante isso nossa equipe de saude acabou percebendo que a
populacao € exposta a muitos fatores de risco modificaveis como sedentarismo, falta
de atividade fisica regular, obesidade, alimentacdo desregulada rica em
carboidratos, etc. Assim chegamos ao questionamento ha formas de reeducar a
populacdo e minimizar os riscos de doencas secundarias a HAS? O projeto foi
pensado mediante o grande niumero de pessoas com fatores de risco para a HAS,
assim como um namero expressivo de pacientes ja diagnosticados com a patologia
e em situacao de risco para doencgas secundarias.

A hipertensdo arterial sisttmica € um dos principais problemas de saude
publica a nivel da atencdo basica e também ambulatorial. Neste sentido, a
Hipertenséo arterial (HA) é condigao clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente esta
associada a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).



Mantem associagdo independente com eventos como morte suUbita, acidente
vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e néo fatal
(SBC, 2016; SOCESP, 2015).

O diagnéstico devera ser feito através da utilizacdo do MRPA ou MAPA para
confirmar ou excluir tal quadro. Segundo a epidemiologia, no Brasil, por exemplo, a
HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV). Junto com DM, suas complica¢cbes (cardiacas, renais e AVE) tem impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar o que confirma a
grande problematica dessa condicao clinica na vida da populacéo (SBC, 2016).

Neste sentido, através da afericdo de tais valores, pode-se classificar os
niveis da pressao arterial e tracar as principais medidas de suporte e tratamento
para os pacientes, como se observa abaixo na tabela, a classificagédo se da por:

No entanto, segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao Paulo, o
diagnoéstico da HAS sofreu mudancas com o advento das medidas de PA fora do
consultério, quer por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial de 24
horas — MAPA, quer pela Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial — MRPA.
Tanto a MAPA quanto a MRPA possibilitaram a definicdo de tipos de comportamento
da pressao arterial que antes ndo eram conhecidos (SOCESP, 2015).

No que se refere a avaliacdo do paciente hipertenso, deve-se levar em
consideracdo as lesbes de o6rgdos-alvo e também pensar em comorbidades
associadas, como por exemplo sempre lembrar dos efeitos da hipertensdo nos
capilares sanguineos do individuo. Além disso, paciente ja com histérico de PA
elevada é importante lembrar das classificacdes para a sindrome metabdlica e se
faz necessario a avaliacdo do risco cardiovascular. Isto possibilitara escolher a
melhor conduta terapéutica e se resultarda em um bom prognostico para o paciente.
A identificacdo dos individuos hipertensos que estdo mais predispostos as
complicagbes CV, especialmente infarto do miocardio e AVE, é fundamental para

uma orientagao terapéutica mais agressiva (SBC, 2016).



Tabela 1: Fatores de risco cardiovascular na avaliacdo do risco adicional no
hipertenso

» Sexo masculino

* ldade

o Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos

* Historia de DCV prematura em parentes de 1° grau

o Homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos

» Tabagismo

* Dislipidemia

o Colesterol total > 190 mg/dl e/ou

o LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou

o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres e/ou
o Triglicerideos > 150 mg/dI

* Resisténcia a insulina

o Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dI

o Teste oral de toleréncia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas
o Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

* Obesidade

o IMC = 30 kg/m

o CA = 102 cm nos homens ou 288 cm nas mulheres

Fonte: SBC 2016

DCV: doenca cardiovascular, LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL:
lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia
abdominal.

Dessa maneira, a HAS como importante questdo de salude publica requer
uma abordagem direcionada a esses pacientes a fim de prevenir resultados mais
negativos para esses pacientes. Para Brasil (2006), por exemplo, “o desafio do
controle da HAS é da Atencéo Basica, que conta com equipe multiprofissional e cujo
processo de trabalho inclui vinculo com a comunidade, favorecendo as acbes de
prevencao e promocao de saude”. Assim, & possivel prevenir muitas complicacdes
oriundas de um paciente que pode ser trabalhado a nivel de saude basico sem
muitas comorbidades associadas, isso se faz importante e revela o papel
modificador das equipes de profissionais da atencéo basica.

No que se refere a terapia medicamentosa da HAS, quatro drogas principais
sao utilizadas, como por exemplo as classes de agentes anti-hipertensivos diuréticos
tiazidicos, inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de calcio, bloqueadores AT-1
demonstraram reduzir desfechos clinicos relevantes, porém €& preciso levar em
consideracdo as particularidades de cada paciente, alguns, pode-se utilizar a
associacdo destes anti-hipertensivos (BRASIL, 2006). Assim, as escolhas das

drogas devem ser influenciadas pela etnia, idade e outras caracteristicas. A escolha
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também deve considerar condicdes como diabetes e doenca coronaria, dentre
outras comorbidades associadas.

Além disso, modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no
processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados para se prevenir e promover uma melhoria
para tais pacientes (MS, 2006). Portanto, a prevenc¢ao primaria e a deteccao precoce
sao as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser consideradas metas
prioritarias dos profissionais de saude (SBC, 2016).

Mediante isso, a implementacdo de uma acdo educativa visara a diminuicédo
desses fatores de risco de progressdo da doenca afim de proporcionar a
manutencao da saude dos individuos evitando a aquisicdo da doenca secundarias a
HAS. Acredito que devido ao grande numero de pacientes que ndo fazem o
tratamento adequado da HAS, esses estdo sujeitos a progressdo da doenca e
aguisicdo de patologias secundarias como lesdes de 6rgdo alvos assim como
afeccdes micro e macro vasculares, com isso 0 projeto visa minimizar essa situacao

problema.
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2. OBJETIVOS

2.1.0OBJETIVOS GERAIS
» Diminuir o risco de doencas secundarias hipertensdo arterial sistémica na
populacao estudada.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS
» Implementar acGes de saude afim de minimizar as repercussdes secundarias
a HAS.

» Incentivar através de acfes educativas um tratamento adequado a HAS;

» Incentivar o autocuidado dos pacientes os incentivando a seguirem os planos
terapéuticos medicamentosos e ndo medicamentosos.
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3. METODOLOGIA

3.1IMPLICACOES ETICAS

O presente trabalho foi pensado mediante a quantidade elevada de pacientes
hipertensos na area estudada, respeitando os aspectos éticos, dispensa-se 0 uso
dos termos de compromisso por ser um trabalho que dispensa o uso de dados
pessoais, focando na promocdo de saude através da educacdo em saude de
maneira intervencionista envolvendo acfes que ja sédo estabelecidas e fazem parte

do programa das ESFs caracterizando-se como um projeto extensionista.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo seguird o que foi planejado na matriz do planejamento

estratégico situacional (PES). Conforme o quadro abaixo.

Selecdo dos nds

criticos Operacodes Responsabilidades Operacdes

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo do estudo sera composta de individuos maiores de 18 anos de
idade com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica segundo as diretrizes
brasileiras, como segue a tabela a baixo:

Tabela 2: Classificacédo da presséao arterial de acordo com a medida casual no
consultério, para maiores de 18 anos.

Classificacéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109



13

Hipertensao estagio 3 =180 2110

Observacdo: Quando as pressdes sistolicas e diastélicas situam -se em categorias diferentes, a

maior deve ser utilizada para classificacdo da presséo arterial.

Considera-se hipertensdo sistélica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a

mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3

Fonte: 72 Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2016).

3.4VARIAVEIS DO ESTUDO

Serdo avaliadas as variaveis: idade, sexo, comorbidades associadas e
assiduidade nas consultas na ESF e realizacdo de educacdo em saude para a

populacao do estudo.

3.5ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O estudo analisa as variaveis propostas tracando, assim, um perfil
epidemioldgico local afim de direcionar acdes de saude para o publico alvo e com

isso desempenhar de forma satisfatdria a proposta de intervencédo do trabalho.



4. CRONOGRAMA
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ETAPAS 20182019
Més 01 Més 02 Més 03 Més 04 Més 05
PESQUISA BIBLIOGRAFICA X X X
COLETA DE DADOS/ TRABALHO DE X X X
CAMPO
ANALISE DOS DADOS X X X
ELABORACAO DO TEXTO DOS X X X
RESULTADOS
ELEABORACAO DO TEXTO DE X X
DISCUSSAO
REVISAO FINAL DO TRABALHO X X
APRESENTACAO DO TCC X




5. ORCAMENTO
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INSUMOS Quantidade | N 9° UNITARIO EM | VALOR FT{gTAL EM
REAIS

Notebook 1 6 R$  2500,00 R$ 2800,00
Encadernagéo 3 1 R$ 15,00 R$ 10,50
Tinta preta 1 1 R$ 76,00 R$ 152,00
Impressora 1 1 R$ 750,00 R$ 750,00
Pen Drive 2 1 R$ 25,00 R$ 25,00
Tinta colorida 2 1 R$ 40,00 R$ 80,00
Resma de papel A4 2 1 R$ 13,00 R$ 26,00
Caneta esferografica 5 1 R$ 1,00 R$ 5,00
Borracha branca 6 1 R$ 0,70 R$ 4,20
Grampeador 1 1 R$ 7,50 R$ 7,50
Caixa de grampos 1 1 R$ 3,00 R$ 3,00
Pen Drive 2 1 R$ 25,00 R$ 25,00
Pasta p/ arquivar protocolos 1 1 R$ 10,00 R$ 10,00
Gasolina 150 6 R$ 4,50 R$ 675,00
Provedor de internet 1 6 R$ 110,00 R$ 660,00

TOTAL GERAL

R$

5.233,20
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com o projeto de intervencdo que haja uma sensibilizacdo por
parte dos profissionais de salude e dos pacientes hipertensos quanto a importancia
da manutencdo dos niveis pressoéricos adequados, iSSO por que a maioria dos
pacientes hipertensos atendidos por nossa unidade de saude sdo desprovidos de
conhecimentos a respeito de sua condic¢ao clinica, o projeto por sua vez efetivara no
esclarecimento 0 que por consequéncia despertara o senso critico e deixara o
publico alvo mais vigilante a sua adesao terapéutica.

Além disso, a educacdo em saude tende a esclarecer duvidas sobre as
doencas e suas consequéncias, e com isso estimula a cultura do autocuidado que é
muito importante na prépria percepcdo do individuo quanto ao seu processo de
saude-doenca e de como ele pode ajudar na promog¢éo a sua saude, além disso a
discursdo sobre os agravos secundarios possibilitara ao paciente refletir sobre sua
condicdo, sobre a mudanca de habitos de vida, sobre a forma de encarar a doenca e
dessa maneira ter menos riscos de morbimortalidade atrelado a um aumento de sua

qualidade de vida.
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7. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca de dificil controle, ndo pela escassez de drogas ou de
medidas terapéuticas, mas por sua natureza, a qual por ser silenciosa permite ao
paciente ndo dar importancia a patologia, isso resulta nas suas repercussdes
secundarias, as quais vem sendo responsaveis por um nuamero significativo e
crescente de morbimortalidade, impactando social e econémico na vida dos
pacientes e na prépria sociedade.

O trabalho busca através do plano de intervencdo minimizar a probleméatica
da hipertenséo, levando conhecimento a comunidade e incentivando a promocgéo da
salde e do autocuidado, pois somente com uma populacdo esclarecida os planos
terapéuticos podem ser bem interpretados e por consequéncia aderidos, tais
medidas diminuem os riscos de agravos e melhoram a qualidade de vida.

O incentivo a pratica de esportes em consonancia com a alimentacdo
balanceada e o uso adequado das medicacdes sdo os pontos alvos do projeto, e
nao sO a atencdo primaria se beneficia dessas medidas, mas o0s outros niveis de
atencdo, pois diminuindo os agravos como lesdes a 6rgados alvos, diminui-se o
namero de internacdes e procedimentos complexos, resultando na reducdo de

gastos com saude.
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