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1-Introducao
1.1.1dentificacao e apresentacao do problema

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo sendo fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se manifestam, por doenca isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal. Tem multiplicidade de
consequéncias pelo que e colocada na origem de muitas doencas crénicas nao
transmissiveis e, por tanto, caracteriza-a como uma das causas de maior
reducéio da expectativa e da qualidade de vida dos individuos?.

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Em 2001, cerca
de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagédo da PA (54%)
por AVC e (47%) por doencga isquémica do coragao. ocorrendo a maioria delas
em paises de baixo e meio desenvolvimento econémico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69",

As doencas crbnicas nao transmissiveis tem sido um desafio para o
trabalho da Atencao basica.

Algum fatores de risco sdo 0s responsaveis pela maior parte da
morbidade e mortalidade decorrente de doencas ndo transmissiveis, entre
eles: HAS, Diabetes Mellitus,elevacdo nos niveis de colesterol, sobrepeso, e
obesidade, tabagismo e sedentarismo, dieta inapropriada, atividade fisica
praticada de forma inadequada. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)%aponta que a auséncia de programas abrangentes de prevencdo de
DCNT dirigidos a populacdo adulta caracteriza a dificuldade para implementar
a deteccdo e o controle dessas doencas. Os custos financeiros, diretos e
indiretos, decorrentes desse grupo de doencas incluem desde a perda da
capacidade produtiva dos trabalhadores, o absenteismo, o0s tratamentos
clinicos e cirargica reabilitacdo, até a aposentadoria precocel.

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da
qualidade de vida, o que reforca a importancia do diagnéstico precoce, esta
doenca pode ser tratada e controlada com mudancas do estilo de vida, com
medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, eficazes e de facil
aplicabilidade na Atencéo Basica®

Com diagndstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos pelas
equipes da Atencdo Basica e fundamentalmente, pois o controle da presséo
arterial reduz complicacbes cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral,
problemas renais, entre outras complicacdes cronicas®

A prevaléncia de HAS no Brasil 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®

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB)
para o municipio Hortolandia, no ano de 2014, das 38.012 mil pessoas
cadastradas, 4,170 tém diagnostico de HAS?*

3



Este trabalho serd realizado em o municipio Hortolandia, Bairro
Adelaide, USF Adelaide, pertencente ao Sao Paulo. A area de Adelaide tem m
total de 5 micro areas e atualmente com cobertura de ACS 3 micros areas.

Esta comunidade surgiu através de ASS amigos do Bairro, seus primeiros
moradores vieram de Sao Paulo.



1.2.justificativa

O aumento significativo da doenca hipertensiva na populacéo brasileira.
tem trazido uma repercussdo importante na qualidade de vida das pessoas
bem como do risco de desenvolvimento de outras doencas

Muitos pacientes conhecem o significado de ser hipertensos, no entanto,
nao detém do conhecimento adequado para controle da doenga, mantendo
estilo de vida precario e, geralmente, abandonam o tratamento.

O projeto de intervencdo € pertinente dada a alta incidéncia e
prevaléncia de HAS existente no municipio Hortolandia 1€ Cony Evan e
consequentemente ao aumento do AVC.

E importante atuar na prevencdo de complicacbes que apresentam

elevado risco de agravo a saude como o risco de AVC e outras doencas
cronicas nao transmissiveis.

Acredita-se que o0 impacto sera bom logrando assim que o paciente
hipertenso sera acompanhado de forma sistémica e continua em consultas e
visitas domiciliares.



2.0bjetivos
2.1. Objetivos Geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo para sistematizacdo do
atendimento aos hipertensos na area da Estratégia Saude da Familia Adelaide
e diminuir o risco de AVC.

2.2. Objetivos Especificos:

- Identificar os pacientes com diagnosticos de hipertensdo na
comunidade.

- Construir um plano de acédo para aumentar o nivel de informacgéo dos
pacientes hipertensos sobre a prevencdo, controle da doenca e habitos de vida
saudavel.

- ldentificar fatores de risco como antecedentes familiares e habitos e
estilos de vida inadequados.

- Orientar os profissionais da UBS e 0s pacientes da importancia da
educacdo continuada (caracteristicas e tratamento) sobre a doenca
hipertensiva e suas complicacdes.



3-REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica que se caracteriza pela
apresentacao de niveis elevados de presséo sanguinea nas artérias, o que faz
com que o coracao tenha que fazer um esforco maior do que o normal para
fazer circular o sangue através dos vasos sanguineost.

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para a
ocorréncia de algumas doencgas como por exemplo: acidente vascular cerebral,
tromboembdlico ou hemorragico, enfarte agudo de miocardio, aneurisma
arterial (por exemplo, aneurisma da aorta),doenca arterial periférica, além de
ser uma das causas de insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia cardiaca®.

O aumento da pressao arterial estd associado a reducao da esperanca
de vida' Segundo a American Heart Associativo é a doenca cronica que tem o
maior numero de consultas nos sistemas de salde pelo que tem um
importantissimo impacto econémico e social. "A hipertenséo foi definida como a
pressao sanguinea de valor igual ou superior a 140/90 mmHg para um adulto
jovem®. Esta definicdo surgiu ap6s 12 anos de experiéncia em 350 000
individuos de idades compreendidas entre os 18 e 0os 74 anos corroborados
posteriormente pelo estudo JNC7*. Esta definicdo creio numa polemica acerca
deste valor.

Apds um longo consenso, a ORGANIZACAO Mundial de Saude (OMS)
juntamente com a Sociedade Internacional de Hipertensédo (ISH), tendo em
conta a relacdo beneficio/riscos do tratamento, fixou os limites em 140/90
mmHg sendo considerados normotensos todos os individuos adultos com uma
presséo arterial de 140/90 mmHg?

A HAS e um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periferico® pelo que a
Hipertensdo Arterial na origem das doencas cardiovasculares e por tanto,
caracteriza a como uma das causas da maior reducdo da qualidade e
expectativa de vida dos individuos®

No adulto com mais de 74 anos, (faixa etaria ndo englobada no estudo
JNC7)? pode-se avaliar um limite de 150/90 mmHg, tendo em conta a rigidez
da parede arterial’.A hipertenséo raramente é acompanhada de outros sinais
ou sintomas, e é diagnosticada depois de um rastreio ou durante uma consulta
médica por outros problemas. Uma gram parte dos pacientes hipertensos
sofrer de dores de cabeca sobretudo na occipital (parte posterior da cabeca) e
durante a manha, assim como vertigens, zumbidos, distdrbios na visdo ou
mesmo episédios de desmaio®

As estratégias de reducdo das consequéncias da pressao arterial
elevada e reduzir a necessidade de terapias a base de farmacos anti-



hipertensivos. O mais importante para reduzir a pressao arterial sdo alteracdes
do estilo de vida *

Dentro das principais modificacées do estilo de vida s&o sugeridas: *

* Manter o peso normal em adultos (i.e. indice de massa corporal de 20-25
kg/m2);

* Reduzir o consumo de sédio para <100 mols/ dia (<6 g de cloreto de sodio ou
<2,4 g de sddio por dia);

* Praticar atividade fisica aerdbica de forma regular, como caminhar a pé (=30
min por dia, a maior parte dos dias da semana);

* Limitar o consumo de alcool a 3 unidades por dia em homens e 2 unidades
por dia em mulheres;

» Manter uma dieta rica em fruta e vegetais (pelo menos cinco por¢des por dia).

Quando estas modificagoes séo realizadas de forma correta, a cifra de
pressdo podem baixar para valores idénticos aos obtidos com medicacdo. A
combinacdo de duas ou mais alteracdes pode produzir resultados ainda
melhores "

Futuramente com a evolucdo da investigacdo sobre a genética da
hipertenséo arterial sera possivel estudar geneticamente a populacéo, detectar
os fatores de risco geneticamente relacionados com a doenca e fazer a
profilaxia desta®

O primeiro tratamento da hipertenséo esta baseado em a realizacdo das
alteracdes no estilo de vida recomendadas na prevencao e incluem: alteracées
na dieta, exercicios fisicos, e controlo do peso® . Tém demonstrado reduzir de
forma significativa a pressado arterial em individuos hipertensos*® No entanto,
se a pressao for tdo elevada que justifique o uso imediato de medicamentos, as
alteracdes dos habitos de vida continuam a ser recomendadas em conjunto
com a medicacdo’ Existem varios programas de reducdo da hipertensdo
arterial através da reducdo do stress psicolégico, como técnicas de
relaxamento, medicacéo ou bi feedback'? 314

Uma dieta com pouco sal durante um periodo aproximado de quatro
semanas, resulta muito benéfico™®. De igual modo, esta também demonstrado
gue uma dieta rica em frutos secos, cereais integrais, peixe, carne branca,
frutas e vegetais, diminui também a pressdo arterial. Uma das principais
vantagens da dieta € diminuir o consumo de soédio, embora seja rica em
potassio, magnésio, célcio e proteinas'®’.

O acidente vascular cerebral e caracterizado pela perda rapida da
funcdo neuroldgica, decorrente do entupimento(isquemia)ou rompimento
(hemorragia) de vasos sanguineos cerebrais. Tem inicio subito na qual o

8



paciente pode apresentar paralizacdo ou dificuldade de movimentacdo dos
membros de um mesmo lado do corpo, dificuldade na fala ou articulacdo das
palavras e déficit visual subito de uma parte do campo visual. Pode ainda
evoluir com coma e outros sinais. E uma emergéncia medica que pode evoluir
com sequelas ou morte. *°

No Brasil representa cerca de 1/3 das m mortes por doencas vasculares,
principalmente em camadas sociais mais pobres e entre os mais pobres e entre
0s mais idosos. E o problema neurolégico mais comum em algumas partes do
mundo, genera elevados custos para as previdéncias sociais dos paises®®

Como principais fatores de risco para AVC estdao a idade avancada,
hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes, colesterol elevado, acidente valvula
isquémico transitorio prévio, estenose da valvula atrioventricular e fibrilacdo
atrial*®.%°

Com uma boa promocao de saude para os pacientes hipertensos e o
tratamento da hipertensédo arterial adequado pode reduzir ou mesmo assim
como que evita os efeitos adversos do tratamento farmacoldgico e reduze o
custo do tratamento para as instituicdes de saude e para o paciente. O controle
nao farmacolégico da Hipertensdo arterial e importante e necessario. 2

A prevencdo priméria ou secundéaria desse fator de risco no paciente
idoso deve ser iniciada 0 mais precoce possivel, com orientacdo sobre a
necessidade de atividade fisica adequada a idade, a importancia da
alimentacdo saudavel, a eficacia do abandono do tabagismo e a necessidade
de um melhor manuseio do estresse, essas mudancas devem ser
complementadas pela atuacédo de uma equipe multidisciplinar de saude.



4 METODOLOGIA
4.1. Cenario do estudo

Durante as consultas na Unidade de Saudeda Familia,municipio Hortolandia
bairro Adelaide.

Durante as consultas e visitas domiciliares na USF o ndmero acentuado de
pacientes hipertensos e com AVC chamou a atencdo, a maioria dos pacientes
nao realizavam acompanhamento adequado e muitos faziam abandono do
tratamento

4.2. Sujeitos da intervencéo

Baseada no método de planejamento denominado Planejamento
Estratégico situacional (PES) para identificar o problema de saude foi usado o
método de estimativa rdpido para levantar dados que transformados em
informagcdes nos permite suas identificagcbes sobre a populacdo ambiente
fisico-socioecondmico e doencas mais frequentes.

Se realizard um estudo descritivo qualitativo em pacientes hipertensos
na faixa etaria entre 35 e 70 anos em PSF Adelaide Hortolandia. Este estudo
estd formado por os pacientes cadastrados na unidade basica como
hipertensos e com AVC e uma equipe formado para a intervencgao.

4.3. Avaliacdo e Monitoramento

ApoOs processados o0s problemas identificados na area de salude, sera
elaborado um plano de acéo para enfrentar o problema prioritario e através do
momento estratégico se deve formular estratégias para alcancar objetivos
tracados.

Seré feito um cronograma de atividades programadas, sera retomado o
programa de caminhadas, palestras educativas sobre hipertenséo arterial e
Avocassem como a incorporacdo de maior numero da populacdo a o projeto
Lyan-Cong ja existente na unidade.

Serad necessaria a identificacdo da populagdo com HAS cadastrados na
unidade para assim, direcionar as acoes preventivas.

Essa investigagdo sera a través de abordagem no momento do acolhimento,
durante as consultas e visitas domiciliais.

Agendamento de consultas individuais para conscientiza¢do da importancia da
consulta periddica, realizacdo de exame complementar, monitoramento de
dose, resposta terapéutica.

Serao realizadas reunides semanas n US, com grupo de HAS e outras doencas
de risco e os profissionais de saude onde sera discutido um tema relacionado
com os principais fatores de risco de HAS e como fazer mudancgas no estilo de
vida.
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Discussao durante as reunides semanas que sao realizadas com a equipe de
saude na unidade sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencdes se necessarias.

A aplicacdo de questionario (ANEXO 1) ajudara a avaliar os pontos positivos,
negativos do ponto de vista dos pacientes.
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5.RESULTADOS ESPERADOS

Com a elaboracédo do plano de acédo para enfrentar o problema e através
do momento estratégico se deve formular estratégias para alcancar objetivos
tracados e a populacdo estudada alcancarédo a percep¢ao dos riscos que traem
a nao realizacdo de uma vida saudavel assim como a percepc¢ao dos fatores de
risco.

Além de isso € muito importante o processo de Monitoramento e
Avaliacdo de dessas etapas, se deve realizar avaliacdo periddica, através de
andlise da agenda para avaliar se a cobertura de atendimento a hipertensos foi
aumentada, se aumento o numero de diagndsticos, se continuo frequéncia a
caminhadas, se aumento o nivel de informacdo sobre Hipertensdo Arterial e
poder conhecer o grdo de satisfacdo da populacdo com o atendimento
brindado.

Elaborar um Projeto Intervencdo sobre contemplando a adesdo ao
tratamento de hipertensédo na Equipe de Saude da USF Adelaide.
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6. CRONOGRAMA

Actividad | Janeir | Fevreir | Mar¢ | Abr | Mai | Junh | Julh | Agost | setemb
es 0 0 o] il 0 0 0 0 ro

Elaborag | X X X
ao do
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o do
projeto

Estudo X X X X X X X X
referenci
al tedrico

Coleta de X X
dados

Analise
dos
resultado
S

Revisao
final

Entrega
do
trabalho

Divulgag X
ao dos
resultado
S
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8. ANEXO

Questionario e Avaliacao dos pacientes estudados
1-Voce esta de acordo com participar no estudo?

() sim ( ) ndo

2-Voce tem APF de HAS o AVC?

( ) sim ( ) Ndo

3-Voce conhece os principais fatores de risco da HAS?
( ) sim ( ) ndo

4-Voce faz tratamento habitual para sua doenca?

( ) sim ( ) ndo

5-0 projeto ajudo vocé entender sobre a sua doenca e o0 uso correto da
medicacao?

( ) sim ( ) ndo
6-Na sua opinido, quais foram os pontos positivos do projeto e 0s negativos.

7-As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé
Quais?

8-Foi bom a realizacao do este estudo que voce acha.
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