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1- INTRODUCAO
1.1 Identificacéo e apresentando o problema

A Hipertensdo Arterial ndo ocorre isoladamente, pois a maioria dos
hipertensos apresentam outros fatores de risco cardiovascular, muitos destes fatores
de risco sdo modificaveis, assim as recomendacdes para a mudanca do estilo de
vida sdo de extrema importancia tanto para prevencao ou controle da hipertensao?.

No Brasil a hipertenséo afeta mais 30 milhdes de brasileiros, destes 36% sao
homens adultos e 30% mulheres, e o fator de risco mais importante sdo doencas
cardiovasculares, incluindo AVC e Infarto do Miocardio?.

A hipertensdo Arterial constitui na atualidade a doenca mais frequente da
humanidade, especialmente nos paises desenvolvidos e adquire sua importancia
porque quanto maior os niveis de hipertensdo arterial, maior morbidade e
mortalidade apresentam os individuos afetados. Isso tem lugar em todas as
populacdes estudadas, em todos os grupos de idade, e em ambos 0S sexos.

A hipertenséo arterial sistémica € considerada ao mesmo tempo uma doenca
e um fator de risco, apresentando-se como uma grande batalha para a saude
publica. Por em quanto as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de
morte no Brasil e definida quando encontramos valores sistdlicos acima de
140mmhg e diastdlicos acima de 90mmhg. A pressao arterial limitrofe € aquela com
valores sistolicos entre 130- 139mmhg e diastolicos entre 85- 89 mmhg. Entretanto
consideramos a pressao arterial normal sistélica< 130mmhg e diastolica<85 mmhg.
A pressao arterial é 6tima quando a sistdlica <120mmhg e diastélica < 80mmhg?.

Por tal razdo a OPAS/OMS busca intensificar e criar estratégias e
instrumentos para facilitar atividades de deteccao precoce e controle permanente e
ampliacéo dos niveis de conhecimento da populacao™.

Um estudo realizado na Escola de Saude Publica de Harverd no Estados
Unidos revela que em 2005, dos 2 milhdes e meio de mortes ocorridas neste pais,
400.000 estavam relacionadas com a hipertens&o arterial®.

Antes de 1958 ndo havia tratamento para hipertensado arterial sistémica, onde
mais de da metade dos HAS graves morriam de complicagdes, insuficiéncia
cardiaca congestiva, infarto agudo do miocéardio, coronariopatias eoutros como
insuficiéncia renal crénica e hemorragia cerebral. Mais depois de 1950 se comecou
com tratamento in6bcuo. Também foi utilizado simpatectomia bilateral a pacientes
com HAS maligna o falha do coracéao.

A Hipertenséo arterial afeta a uma populacéo estimada de 690 milhdes de
pessoas no mundo, principalmente adultos, que representam a 20% da populagao
adulta dos paises desenvolvidos porcentagem que ascende a 50% nos maiores de
65 anos™.

O municipio de Sédo Joaquim da Barra € uma regido que apresenta taxa de
crescimento populacional positiva. Em especial no bairro do Centro da cidade,
encontramos uma populacdo crescente em processo de envelhecimento, portanto
com maior prevaléncia esperada de HAS pelos fatores do risco encontrados nesta
populagao.



1.2 Justificativa da intervencao

Durante os atendimento no PSF José Rivero Fortes, foi encontrado uma
prevaléncia elevada em consultas de Hiperdia, neste caso HAS, em todas as faixas
etarias e incluindo os dois sexos masculino e feminino e também percebe-se muitos
fatores de risco associados como obesidades, consumo de alcool, cultura dietética
com muito consumo de sal entre outras.

Como pode se observar trata-se de um problema muito importante em saude
publica, porém a solucdo deve dirigir-se ao controle frequente dos fatores de risco e
melhoria dos estilos de vida saudaveis.



2- OBJETIVOS

2.10bjetivos gerais:

Reduzir os fatores de risco para a HAS em nossa area de abrangéncia
do PSF José Rivero Fortes — S8o Joaquim da Barra -Séao Paulo.

2.20bjetivos Especificos:

Identificar o numero de moradores com HAS em nossa area atendida
no PSF José Rivero Fortes - Sado Paulo.

Capacitar a equipe de saude da familia (médico, enfermagem e
agentes comunitarios de saude) para fornecer informacfes a populacédo sobre
complicagbes desta doenca.

Identificar em consulta os riscos para mudanca estilo de vida.

Estimular no PSF praticas de exercicios fisicos em pacientes com
fatores de risco e individuos aparentemente sadios.



3- REVISAO BIBLIOGRAFICA

O reconhecimento e medida da presséao arterial foi iniciada pelo Reverendo
Stephnholes (1677-1761).

No inicio do século XIX Jean Marie Poseville (1799- 1869) conhecido por seus
estudos dofluxo de fluidos, introduziu a unidade de medida milimetro de mercurio
(mmhg).

O primeiro autor que realizou estudos exaustivos sobre a pressao arterial foi o
clérigo IngleshStefene Hales que publica um estudo sobre o tema em 17332,

O ticionato de sadio foi a primeira substancia geral da hipertenséo arterial. Foi
descoberta por Treupele Edinger em 1900. Seus efeitos toxicos fizeram que na
primeira época ja tenha sido abandonado. Nesta época Smithwick(1948) publica
seus ri:ssultado da simpatectomia dorso lumbar como tratamento da hipertenséo
arterial ™.

Os betablogueadores aparecem em 1960 mediante a descricdo feita pelos
doutores Prichard e Guillan 1964. Em 1980 aparecem os inibidores da enzima
conversora de angiotensina®®.

Os betablogueadores do célcio aparecem nos anos 60. Godffraindet al
demostrou a capacidade dos analogos de difenilpiperazina,cinarizina,lidoflazinapara
evitar a contracdo do musculo liso em vasos, induzida por alguns agonistas. Podia
ser excedida se fosse incrementada a concentracdo do calcio no meio extracelular.
Para descobrir a esta acdo, agentes utilizaram o termino de antagonista de célcio®’.

Outro aspecto importante € a alimentacdo. Os habitos alimentares influem na
mortalidade cardiovascular, dietas ricas em frutas, vegetais e produtos com pouca
gordura diminuem o risco cardiovascular contribuindo na reducdo da pressao
arterial®.

As restricdes na dieta de sédio foram impostas pela primeira vez no ano 1934
com doutor do Duke hospital, Dr Walter.

Kemper comecou a tratar pacientes com grandes niveis da hipertensdo com
uma dieta de arroz logo comecou a popularizar o proprio Kemper no comec¢o da
década de 40'. Coltronet al (2009) tem certeza que das medidas educativas que
estimulam as mudancas nos estilos de vida e habitos alimentares da populacdo séo
insuficientes quando a populacao tiver aceso as informacdes sobre a prevencao
primaria de diversas doencas”.

Outro fator muito importante na populacdo do PSF José Rivero Fortes é o
abuso de alcool.

Para Avila 2010 et al. a ingestdo prolongada do alcool pode aumentar a
pressdo sanguinea, aumentar a mortalidade cardiovascular®.



Para manter a saude cardiovascular e ter qualidade de vida toda pessoa deve
praticar exercicios fisicos, ou seja, trés vezes por semana, trinta minutos, alguma
atividade fisica.

Peixoloto et al 2006 sugere que 70% da populacdo dos casos novos de
hipertensdo podem ser atribuida a obesidade e ao aumento de peso®.

Obesidade é uma doenca cronica multifatorial, esta claro o problema tem
suas raizes: em fatores sociais , culturais, de compartimentos fisiologicos,
metabdlicos e genéticos®.

Segundo estudos reportados por Durstinee (2009) at al. durante 1-3 horas ou
mais em uma sessdo de exercicios fisicos de 30-45 minutos de moderada
intensidade a pressao sistélica baixa de 10-20mmhg em pessoas com HAS, a
pressdo diastélica ndo tem mudanca®”.

Em relagdo ao género e etnias a prevaléncia da hipertensdo arterial, €
semelhante em homes e mulheres por enquanto mais acima em homes até os 50
anos. Em relacdo as etnias a hipertensdo € duas vezes mais predominante em
negros segundo investigacées feitas por Ferreira’.

As diferencas socioecondmicas tem um papel importante na vida das pessoas
podendo determinar suas condi¢cdes de saude naquela com melhores condigdes,
pois acabam tendo maior acesso as informacgdes, melhor entendimento e maior
aderéncia ao tratamento.

A baixa escolaridade fica associada a melhores taxas de enfermidades
P 9
cronicas”.

A hipertensao arterial € chamada o inimigo silencioso, pois muitas pessoas se
diagnosticam pela complicacdes?.



4- METODOLOGIA
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgéo:

Sera incluida amostra do estudo, hipertensos de ambos 0s sexos, de todas as
faixas etérias. A intervencdo envolve todos os cadastrados na PSF que estédo
vinculados ao SUS.

A populagdo de minha &rea constitui-se por 3557 pessoas, com um total de
pacientes hipertensos cadastrados de 653 maiores de 18 anos.

4.2 Cenario de intervencao:

Durante todas as consultas na PSF José Rivero Fortes do municipio Séo
Joaquim da Barra no estado S&o Paulo tendo em conta prevaléncia disso, fixo um
projeto de intervencdo em todos os pacientes hipertensos para diminuir os fatores de
risco e assim melhorar qualidade de vida dos pacientes.

4.3 Estratégias de acdes:

A equipe de saude da PSF, a partir de prontuarios de pacientes com HAS,
constataram os fatores de risco fundamentais que fazem mais danos a saude por
pacientes de modo individual e para objetivar resultados propostos, iniciou-se
capacitacdes do médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude com uma discussdo sobre o planejamento e inserindo o tema de HAS e
seus fatores de risco mais importante dentro de um periodo de tempo estipulado.

A capacitacdo provera uma abordagem direcionada aos fatores de risco sobre
todos os modificAveis como obesidade, ingestao de alcool, dietas ricas em gorduras,
ingestdo de sal e os ndo modificaveis como sexo, raca, fatores hereditarios, também
se tem em conta os fatores psicologicos que atuam sobre os pacientes, sobre tudo
os de indole laboral e ambiental.

A equipe de saude tem que fornecer informacdes para a populacdo sobre os
fatores de risco e complicacGes desta doenca.

Se tivessem cenarios para educagcdo em coletivo de pacientes com palestras
semanais, grupos de Hiperdia, grupos de hipertensos selecionados pela ESF com
interesses particulares para estipular metas, em todas as consultas, visita domiciliar,
especialidades como cardiologista quando um paciente foi encaminhado por
complicacoes.

Outras acfes estdo nas atividades fisicas, a pratica dos exercicios fisicos na
PSF levam a reducdo do peso corporal, melhor controle da presséo arterial, de
repouso, melhores beneficios circulatérios periféricos.

4.4 Avaliagdo e monitoramento:

O monitoramento sera realizado cada 15 dias por meio de processo de
aprendizagem dos pacientes com relacdo ao risco que tem cada qual presentes em
suas doencas.

Visita domiciliar como se maneja em casa as confeccbes da comida e o
consumo de sal, além disso, o de alcool, de glicose se existir doengas associadas.



5 — RESULTADOS ESPERADOS:

Com implantacéo do projeto de intervencao espera-se melhorar a consciéncia
e ao mesmo tempo conhecer e ter conhecimento com relacdo as doencgas cronicas
como HAS, maior qualidade de vida reduzindo indice de massa corporal, ter
acolhimento e acompanhamento de todos os pacientes com HAS por parte de ESF
para reduzir morbimortalidades por doengas cardiovasculares em nossa area.



6- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES/2015:

Atividades Janeirg Fevereir¢ Marco | Abril | Maio | Junho| Julho| Agosto
Elaboracao Projeto | X X X

Estudo da Literatura | X X X X X X X X
Aprovacao do projetq X

Coleta de dados X X

Trabalho de grupo X X X
Discussdao e Anali X
dos resultados

Revisdo final X
digitacéao

Socializacao X

trabalho
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