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1. INTRODUCAO

1.1- Identificacdo e apresentacédo do problema

A hipertensao arterial € uma condicéo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracfes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com o
consequente aumento dos riscos de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares fatais e nao fatais. (1)

O envelhecimento da populagéo é inserido como um dos fatores de risco mais
importantes para a condicdo de doencas crbnicas nao transmissiveis, como a
hipertensdo, dai a importancia de conhecer, prevenir ou retardar doengas, ndo sé
pelo seu tamanho, mas por sua velocidade e alto custo. (1, 2)

As agéncias internacionais como a OPAS (Organizacdo Pan-americana de Saude)
e a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) aconselhou o trabalho para a
promocdo da saude em todas as fases do ciclo de vida para permitir que o
envelhecimento saudavel na prevencdo e controle de doencas crbnicas nédo
transmissiveis e promocao de politicas voltadas ao envelhecimento ativo e
saudavel (3, 5).

Tanto no Brasil como no resto do mundo a hipertensédo arterial € uma doenca cada
vez mais frequente. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel pelo menos do 40% das mortes por acidente vascular cerebral, do
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o
diabetes, do 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, sendo de gram
preocupacao tanto para o Brasil, OPAS, OMS como para o resto do mundo.

Estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais coincidem em assinalar que
doencas cardiovasculares representadas pela hipertensao arterial, infarto agudo
do miocardio e acidentes vasculares cerebrais sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade na populacdo em geral. (3, 4.5)

Segundo a OMS, no mundo s&do quantificados mais de 900 milhdes de pessoas
cuja pressao arterial estdo acima do que agora € considerado normal. (3, 5.6)



1.2-Justificativa da intervencao

A hipertensdo arterial constitui um dos problemas de saude mais
alarmante em minha area de abrangéncia. Segundo estudos realizados, o
paciente ndo tem consciéncia e conhecem pouco dos fatores de risco e a
complicacédo que tem esta doenca cronica. (1)

Outro fator relevante é a falta de acompanhamento adequada dos pacientes com
hipertensdo favorecendo sua descompensacdo frequente. (2) Na unidade de
salude da familia Profeta Jeremias durante as consultas observa-se a presencia de
complicagbes frequentes da doenga, a mais frequente as cardiovasculares e
cerebrovasculares.



2-Objetivos
2.1-Objetivo geral

Controlar os fatores de risco da hipertenséao arterial da populagéo para
evitar complicagdes e descontrole.

2.2-Objetivos especificos

- Identificar os pacientes com fatores de risco de hipertensao arterial e
as possiveis complica¢Bes da doenca.

- Realizar um plano de acdo para controlar os fatores de risco da hipertensao
arterial e minimizar suas complicagdes.

- Orientar aos profissionais da unidade basica de saude e aos pacientes atraves
de educacéo continuada, sobre os fatores riscos e tratamento ideal da doenca
cronica hipertensiva.



3-Reviséao Bibliografica

A hipertenséo arterial € uma condicédo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracfes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com o
consequente aumento dos riscos de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares fatais e néo fatais. (1)

Tanto no Brasil como no resto do mundo a hipertensédo arterial € uma doenca cada
vez mais frequente. Ela € ums dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel pelo menos do 40% das mortes por acidente vascular cerebral, do
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o
diabetes, do 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, sendo de gran
preocupacao tanto para o Brasil, OPAS, OMS como para o resto do mundo. Com
o critério atual de diagndstico de hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a
prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da hipertensao arterial, reside na reducdo das suas
complicacBes, tais como: Doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, doenca arterial periférica. (2,3)

Entre os fatores de risco relacionados com ela podemos clasificarlos em
modificaveis e nao modificaveis. Entre o0s primeros: dislipidemias
(hipercolesterolemia), diabetes melito, hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade,
sedentarismo, estrese psicosocial; os ndo modificaveis: idade, sexo e histérico
familiar positivo para hipertensdo e novos: HDL colesterol menor que 35 mg/dl,
fibrinogénio, hemocisteina, microalbumindria e proteina C reativa. (11,12).

Em uma minoria, a hipertensdo pode ser causada por uma doenca relacionada,
como disturbios da tireoide ou em glandulas endocrinolégicas, como a suprarrenal.
Entretanto, ha varios outros fatores que influenciam os niveis de pressao arterial,
entre eles: consumo de bebidas alcodlicas, de cigarro, obesidade, estresse,
grande consumo de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica,
diabetes, sono inadequado. (4)

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao sobe
muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido,
fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal. Além descrevem-se pacientes
totalmente assintomaticos. (5,6)

Em relacdo a hipertenséo arterial, o seu diagnostico é simple, basta a afericao da
pressdo arterial com aparelho e condicbes adequadas. Entanto, deve-se
considerar no diagnostico, aléem dos niveis tensionais, os fatores de risco, a leséo



nos 6rgaos alvos, as comorbidades associadas e a presenca de hipertensdo do
avental branco.

O diagnostico da hipertnssédo é clinico, entanto precisam-se fazer os seguintes
exames para sua correto diagnéstico: urina tipo 1; dosagem de potasio e
creatinina; glicemia de jejum; colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos; acido urico,
electrocardiograma convencional. (5,6)

Referente ao tratamento dela devemos saber que ndo tem cura, mas tem
tratamento para ser controlada. O médico e o encargado, em conjunto com o
paciente, de determinar o melhor método para cada um, que depende das
comorbidades e medidas da pressdo. E importante ressaltar que o tratamento
para a hipertensdo nem sempre significa o0 uso de medicamentos, mas se estes
forem indicados, ela deve aderir ao tratamento e continuar a toma-lo mesmo que
esteja se sentindo bem. Mas mesmo para quem faz uso de medicacdo €
imprescindivel adotar um estilo de vida saudavel modificando e controlando os
fatores de risco para evitar complicacdes. A atividade fisica regular, com exercicios
aerobicos (caminhadas, corridas, natacao, bicicleta, entre outros) podem reduzir a
PA sistdlica em até 9 mmHg. E recomendado 30 a 45 minutos de exercicios por
dia (7,8)

No momento de fazer uso de medicamentos no tratamento da hipertenssao
dependera dos valores pressoricos e do risco cardiovascular. Pacientes com
hipertenssdo estagio 2 ou 3 e aqueles com doenca cardiovascular, DM ou
equivalentes devem receber tratamento farmacolégico inmediato. Os pacientes
com HAS estagio 1 e < 2 fatores de risco podem tentar algumas semanas ou
meses de medidas ndo farmacoldgicas antes de comecar a medicacao.

Qualguer medicacado anti-hipertensiva empregada isoladamente, em monoterapia,
a hipertensos no estagio 1 da sua doenca é capaz de controlar adequadamente
apenas 50% a 60% dos casos. O maior beneficio da terapia hipotensiva reside na
propria reducdo dos niveis de pressao arterial. At¢é o momento, em relacdo aos
grandes eventos cardiovasculares, ndo parece haver nenhuma clara superioridade
de uma clase especifica de anti-hipertensivo.

As cinco principais clases de drogas disponiveis para o tratamento inicial séo
diuréticos tiazidicos, beta-bloqueadores, antagonistas dos canais de calcio (ACC),
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e blogueadores do
receptor de angiotensina. Todavia, algumas consideracdes devem ser feitas com
relacdo as indicagfes preferenciais e contraindicacdes (13,14)

Devemos motivar aos pacientes em ndo abandonar o tratamento € talvez seija
uma das batalhas mais arduas que os profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacdo, é
importante lembrar que uma grande quantidade de pacientes hipertensos também
apressentan outras comorbidades, como diabetes, dislipidemias e obesidades, o
que traz implicagcbes importantes em termos de gerenciamento das acdes



terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condigbes
cronicas, no qual o tratamento exige perseveranca, motivacdo e educacao
continuada. (9,10).



4-Metodologia
4.1-Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencgao envolve os pacientes cadastrados como hipertensos na
equipe 1 da unidade Estratégia de saude da Familia da UBS Profeta Jeremias.

A populagéo total em nosso UBS é 12364, minha equipe atende 2951 pessoas
distribuidas em 858 familias, é a area da instituicdo densidade populacional.



4.2 Contextos da intervencao

Durante as consultas na unidade, observou-se que a incidéncia de
hipertensédo arterial, descompensacdo e complicacbes foram mais frequentes a
cada dia.

Os pacientes ndo fazem o controle e tratamento indicacdo médica e contato, o
modo e estilo de vida da maioria dos pacientes era inadequado.

Quando os pacientes guestionando revelou uma caréncia de conhecimento sobre
a doenca e suas complicacdes e 0s grupos de risco ndo tinha consciéncia que
esta exposto.

As acdes de saude seréo feitas nas consultas médicas e nas visitas domiciliares.



4.3-Estratégias e Acdes
Etapa 1

Inicialmente é necessario identificar a populacdo de hipertensos, com
fatores de risco para desenvolver a doenca € possivel complicacdes. Esta
investigacdo serad conduzida pelo cuidado desses pacientes para consultas e
visitas domiciliares.

Etapa 2

Os pacientes selecionados serdo convidados a uma palestra na UBS
para breve descricdo dos objetivos e importancia do projeto de intervencao e sua
disponibilidade para o estudo.

Etapa 3

Programacdo de visitas domiciliares e consultas de seguimento,
tratamento e avaliagdo das respostas de cada um dos comportamentos listados.

Etapa 4

As reunifes serdo agendadas e realizadas a cada quinze dias com
determinados grupos e outros profissionais da salde nas quais cada dia sera
discutido um tema relacionado com questdes de diagndstico, complicagdes,
fatores de risco e tratamento da doenca.



DIA TEMA PALESTRANTE
1° dia | Acolhimento e explanacéo do projeto Equipe de saude da
familia
2°dia | Orientacdo, conduta e manejo adequado da | Médico (Wilian Vargas
hipertenséo arterial. Sanchez)
3°dia | Importancia do tratamento nao Médico e enfermeira
farmacoldgico e farmacoldgico dos doentes (Daianne Mirna Alencar
De Souza)
4° dia | Proposta para modificar modo e estilo de Médico e enfermeira
vida para evitar a doenca e complicacdes
5°dia | Como lidar com problemas econdmicos e Médica e Psicéloga
psicossociais das familias envolvidas no (Fabiana P Ribeiro)
estudo
6°dia | Importancia e ventejas do controle da Médico
doenca para evitar descompensacfes e
complicacgdes.
7°dia | Discussdo analitica e global do projeto. Equipe de saude da

Aplicacdo do questionario; Confraternizacao.

familia

Os pacientes serdo estimulados durante as consultas e visitas
domiciliais para cumprir com as indicacdes médicas e posteriormente serdo
avaliados os resultados nas reunides.

Durante as reunifes quinzenais que serdo realizadas com toda a equipe de salde
da familia da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencgfes sim necessaria.

A aplicacdo do questiondrio (Anexo 1) permitira avaliar os pontos positivos e
negativos do projeto, os topicos esperados e alcancados por eles com a
intervencéo.




4.4 Avaliagao e Monitoramento.

A quantidade de pacientes com hipertenséo arterial que participaram
no projeto serdo controlados e monitorados pelo médico da equipe de saude da
familia.

O médico da equipe terd como uma das ferramentas os prontuarios dos pacientes,
onde anotara os valores da pressao e os fatores de riscos dos mesmos.

Além disso, devera reforcar as acdes e a importancia nas alteracdes no estilo de
vida e o cumprimento dos tratamentos indicados.



5-Resultados esperados

Os resultados esperados neste projeto serdo lograr um maior nivel de
conhecimento dos pacientes sobre hipertensdo arterial, fatores de risco para a
doenca, as medidas a tomar para evitar complicacbes e tratamento
medicamentoso dela, a importancia dos estilos de vida saudaveis, como o
exercicio fisico, manter um peso saudavel, uma dieta rica em frutas e legumes,
reduzir o consumo excessivo de sal e gorduras, ndo fumar, ndo beber alcool, e
evitar situacdes estressantes.

Com o trabalho continuado e persistente de toda a equipe de salde, os pacientes
alcancardm melhoria em sua qualidade de vida e com isto a sociedade podera
contar com homes e mulheres mais saudaveis.
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8. Anexo

1. Vocé foi informado sobre sua participacao e importancia do projeto?
( )sim ( ) nao

2. Voce gostou de participar do projeto?
( )Sim (  )Nao

3. Voce fascia regimen dietético antes de participar do projeto?
( )Sim (  )Nao

4. Vocé fazia alguma atividade fisica antes de participar no projeto?
( )Sim ( )Nao
Sim a resposta € sim, qual ou quais?

5. Vocé fazia uso de medicacao antes do projeto?
( )Sim ( )Nao
Sim a resposta € sim, qual ou quais?

6. O projeto ajudou vocé entender sobre a sua doenca e o uso correto das
medicacbes?
( )Sim (  )Nao

7. As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé?
( )Sim ( )Néo
Sim a resposta € sim, qual ou quais?

8. Depois do projeto, vocé tem os mesmos valores de pressao arterial?
( )Sim (  )Nao

9. Depois da participacdo no projeto, que gostaria de falar as outras pessoas
para melhor controle de sua doenga?



