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Introducéo.

Segundo o Ministério de Saude (2006) hipertenséo arterial sisttmica (HAS) &
um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, que pode levar a
complicagBes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responséavel
dos 40 % das mortes por acidente vascular cerebral, 25 % das mortes por
doenca arterial coronariana e 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal,
junto com a diabete. A prevaléncia na populagao urbana adulta brasileira varia
de 22,3% a 43,9% e em nossa area é de 21% coincidindo com a revisao.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
no ano de 2000 as pessoas com mais de 60 anos, no Brasil, alcangava
aproximadamente os 15 milhdes, em 2010 teve um incremento de 8,6 % a 11
%, chegando, no ano 2014 a mais 20 milhdes de idosos. Segundo estimativas,
em 2025 o pais terd mais de 30 milhSes de idosos e aproximadamente 85 %
apresentardo pelo menos uma doenca (IBGE, 2006).

As elevacdes da pressdo arterial podem aparecer em qualquer individuo
independentemente da faixa etaria da vida, mas as pessoas com mais de 60
anos apresentam até 60% de possibilidades de desenvolvimento da doenca,
segundo Mendes (2008).

A hipertensdo arterial configura-se, atualmente, como um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares, com consequéncias
significativas para a saude publica. A presséo alta abrange cerca de 30% da
populacdo adulta brasileira, sendo que na terceira idade o indice € de mais de
50% e esta presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil (BRASIL,
2002 padu GUIMARAES; MEDEIROS, 2007).

Assim, segundo BRASIL (2006, p. 14), “hipertensao arterial € definida como
pressdo arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg e uma pressao arterial
diastolica maior ou igual 90 mmHg”. O aparecimento da hipertenséo arterial &
consequéncia de uma combinacdo de fatores ambientais e predisposicéo
genética. Portanto, a hipertensao resulta de varias alteracfes estruturais que
tanto amplificam o estimulo hipertensivo, quanto causam dano cardiovascular
(NOBRE 2000).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e
um dos mais importantes problemas de saude publica. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacédo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (BRASIL,
2012, p. 28-29).



A HAS constitui o problema médico sanitario mais importante da medicina
contemporanea, sendo o controle da mesma, a pedra angular de trabalho
para diminuir em forma significativa a morbo mortalidade por doengas cérebro
vasculares e renais, sobretudo nas idades geriatricas.

Nesse contexto, o municipio de Jacarei apresenta um indice consideravel
de hipertensos. Segundo SIAB (julho 2014).

Tudo isso nos motiva a investigar o desenvolvimento da HAS em nossa
area sobre este problema para diminuir as complicacdes e mortalidade pela
mesma, especialmente em idosos, e assim posteriormente fazer uma
proposta para melhoria do acompanhamento e controle na Unidade de Saude
da Familia Santo Antbnio de Boa Vista, no municipio Jacarei.

Portanto, este estudo se justifica em fungdo da necessidade de conhecer o
desenvolvimento da HAS em idosos da Equipe de Saude da Familia.



Objetivos

Geral

e Identificar o comportamento da HAS em diferentes faixas etarias com
énfases na populagéo idosa.

Especificos

e Identificar os fatores de risco (idade, fatores genéticos, género, etnia,
excesso de peso-obesidade) presentes nos adultos jovens e idosos
hipertensos da UBS Santo Antdnio da Boa Vista.

e Analisar o estilo de vida (sedentarismo, consumo de alcool, consumo de
droga, tabagismo, incluindo habitos alimentares) dos adultos jovens e
idosos que sofrem de HAS.

e Determinar as principais complicacdes apresentadas pelos pacientes
adultos jovens e idosos com HAS.

e Abordagem diferenciada envolvendo a fase etaria.



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva a ser realizada na Unidade de
Saude Santo Antdnio da Boa Vista, localizada no municipio Jacarei, Estado de
Séo Paulo. Seréao utilizadas como método de coleta de dados dos prontuarios e
a entrevista. O método da entrevista se caracteriza pela existéncia de um
entrevistador, que fara perguntas ao entrevistado anotando as suas respostas.
Assim, os dados serdo interpretados de forma plena de maneira qualitativa e
quantitativa para posteriormente processar a analise do contetdo. Participardo
deste estudo os adultos jovens e idosos hipertensos dessa unidade. Para se
atingir os objetivos propostos, serdo realizados 0s seguintes procedimentos:
identificar entre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de saude os
individuos com 20 a 35 anos e os de 60 anos ou mais, portadores de
hipertensdo; encaminhar os pacientes selecionados para a realizacdo da
consulta de enfermagem, incluindo o registro de dados sobre héabitos e estilos
de vida. Precisaremos para o desenvolvimento deste trabalho dos integrantes
da equipe e dos prontuérios dos usuarios.



Resultados Esperados

Com este trabalho esperamos conhecer o comportamento da HAS em
diferentes faixas etarias com énfases na populacdo idosa, atendidos pela
Equipe de Saude Familia da Unidade de Santo Anténio da Boa Vista, municipio
Jacarei. Assim como realizar uma abordagem diferenciada envolvendo a fase
etaria.



Cronograma

FEV [ MARZO | ABRIL | MAIO [ JUNHO
Elaborac&o do Projeto X
Aprovacdo do Projeto X
Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de dados X
Discusséo e Andlise dos Resultados X
Revisao final e digitacédo X X
Entrega do trabalho final X
Socializag&o do trabalho X
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