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1-Introdução:  
  Considerando a Hipertensão Arterial como um grande problema de Saúde 
Publica no Brasil e no mundo e conhecendo que esta doença é a que ocasiona 
o maior número de consultas nos sistemas de saúde, com importantíssimo 
impacto económico e social, segundo a American Heart Association(1), e 
particularmente em a UBSF: Rio Comprido, Município Jacareí, onde eu 
trabalho como médico, é que eu me senti motivada para escolher este tema.  
  De um total de 6184 pessoas da população total de minha comunidade, com 
cadastro completo e incompleto, tem classificadas 470 pessoas com 
diagnostico de Hipertensão Arterial e quase a totalidade é obesa, como cerca 
de 20% da população brasileira é portadora de hipertensão, sendo que 50% da 
população com obesidade tem a doença. Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
é doença de alta prevalência e determinante de alta morbidade e mortalidade 
senão adequadamente diagnosticada e apropriadamente tratada. 
  O diagnóstico depende da medida correta da pressão arterial (PA) utilizando-
se atualmente métodos alternativos à medida convencional de consultório 
como a Monitorização Ambulatorial da Pressão arterial (MAPA) ou a 
Monitorização Residencial da Pressão Arterial (MRPA). De acordo com as 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão VI (DBH VI)(2) conceituam HAS como  
¨uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e 
sustentados de pressão arterial (PA), e são considerados portadores de HAS 
indivíduos com PA igual ou superior a 140/90 mm de Hg ,enquanto que para o 
¨Guideline¨ Europeu de Hipertensão 2013,(3)a classificação dos indivíduos com 
hipertensão é diferente. 
   A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para a ocorrência 
do acidente vascular cerebral, tromboembólico ou hemorrágico, infarto agudo 
do miocárdio, aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta),doença 
arterial periférica além de ser uma das causas de insuficiência renal crónica e 
insuficiência cardíaca(4).Mesmo moderado, o aumento da pressão sanguínea 
arterial está associado a redução da esperança de vida(1). No Brasil, a 
hipertensão arterial afeta mais de 30 milhões de brasileiros (36 % dos homes 
adulto e 30 % das mulheres) e é o mais importante fator de risco para o 
desenvolvimento das doenças cardiovasculares (DCV),com destaque para o 
AVC e o infarto do miocárdio, as duas maiores causas isoladas de morte no 
pais (5). Segundo as diretrizes brasileiras de Hipertensão Arterial-DBH VI, 
dentro dos fatores de riscos para Hipertensão Arterial Sistêmica, está o 
excesso de peso e obesidade que se associa com maior prevalência de HAS 
desde idades jovens (5). Na vida adulta, mesmo entre indivíduos fisicamente 
ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no índice de massa corporal acarreta maior 
risco de desenvolver hipertensão. A Obesidade central também se associa com 
Pressão Arterial (6).  
A associação entre obesidade e hipertensão é frequente. Stamler descreve a 
prevalência de hipertensão em uma população americana nas proximidades de 
um milhão de pessoas, determinando que obesos entre 20 e 39 anos dobrou e 
entre 40 e 64 anos 50% mais pressão do que os indivíduos com peso normal. 
Existem estudos longitudinais demostram ganho de peso que produz um 
aumento significativo na pressão sanguínea, enquanto que um baixo peso 
corporal dos doentes obesos reduz a pressão sanguínea (7). 
 Os mecanismos patogênicos não são claros, mas tem sido postulado que a 
obesidade pode explicar esta associação para gerar resistência à insulina, com 



 

 

 

consequente hiperinsulinemia. A insulina reduz a excreção renal de sódio e por 
isso poderia ampliar o volume extracelular e do volume sanguíneo, aumento do 
débito cardíaco e da resistência periférica, que são reguladores-chave de 
componentes de pressão arterial. Este tem sido corroborada por vários autores 
e sob vários nomes, como  ¨quarteto morte¨ de Kaplan(1989),consistindo de 
obesidade toracoabdominal, intolerância glicose, hipertensão e dislipidemia ) , 
aumento da gordura visceral e, especialmente, a obesidade toracoabdominal 
está associada à síndrome plurimetabólica de risco cardiovascular 
aumentado(7). 
  É objetivo principal prevenir a morbidade e reduzir a mortalidade 
cardiovascular associada à hipertensão arterial sistêmica. A eficácia dos 
medicamentos anti-hipertensivos hoje disponíveis está bem determinada e é 
similar. O tratamento não medicamentoso também reduz a pressão arterial, e 
se associado ao uso de medicamentos pode melhorar as suas eficácias. Para o 
tratamento da HAS deve se considerar, portanto: Mudanças de estilo de vida 
ou Tratamento não medicamentoso. Com as mudanças de estilos de vida, que 
consiste em orientações objetivando reduzir a pressão arterial, a sua aplicação 
pode reduzir a necessidade de medicamentos anti-hipertensivos e aumentar 
sua eficácia. 
  Controlar os fatores de risco associados, principalmente a Obesidade, como 
objetivo de nosso projeto e, concorrer para a prevenção primaria da 
hipertensão e de doenças cardiovasculares associadas é também objetivo do 
tratamento não medicamentoso e de nosso projeto. Já temos formado e 
funcionando um grupo de Obesos em a UBSF, Rio Comprido que forma parte 
deste Projeto. Todos os pacientes com peso acima do ideal [IMC=peso/(altura 
metro)2],acima de 25 kg/m2 devem ser encorajados a participar ,com objetivo 
de perder peso e prevenir ou reduzir a pressão arterial, entre outras atividades 
a realizar, com um elenco de medidas cuja eficácia já está claramente 
estabelecida como benéficas e que serão apresentadas a seguir (redução dom 
peso, consumo de bebidas alcoólicas,  atividade física, restrição de sal, 
suspensão de tabagismo ,padrão alimentar, controle das dislipidemias, 
suplementação de potássio, cálcio e magnésio)(8). 
   O grande desafio em relação à HAS é estabelecer substanciais aumentos no 
diagnóstico, tratamento, seguimento e controle dentro das metas ideais para 
cada situação peculiar de pacientes. Os reflexos, conseguidos esses objetivos, 
serão incontestáveis reduções de mobilidade e mortalidade em decorrência 
dessa perversa doença 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

2. Objetivos  
 

   2.1 Geral  
 
  Avaliar e desarrolhar uma intervenção de qualidade de vida em pacientes 
hipertensos e obesos na UMSF Rio Comprido,no Municipio Jacarei, São Paulo, 
de janeiro a junho de 2015. 
 
   2.2 Específicos 
 
-Conhecer as variáveis que de qualidade de vida em pacientes hipertensos e 
obesos.  
 
 -Elaborar um programa educativo com pacientes portadores de hipertensão 
arterial e obesidade durante o período de estudo. 
 
-Realizar palestras, aulas e material audiovisual como parte da educação 
continuada aos agentes comunitários de Saúde para atuar com pacientes 
hipertensos e obesos. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

3. Procedimentos Metodológicos 

3.1 Cenário de estudo. 

 O presente projeto de intervenção deverá ser desenvolvido no bairro Rio 
Comprido, na cidade de Jacarei, pertencente à UMSF Rio Comprido, estado 
São Paulo. 

3.2 Sujeitos:  

 Serão sujeitos do estudo os pacientes hipertensos e obesos da comunidade, 
da UMSF Rio Comprido, na faixa etária de 18 anos e mais de ambos os sexos. 

3.3 Estratégias e ações. 

-Identificar o universo de pacientes hipertensos e obesos cadastrados em o 
grupo Hiperdia na população da UMSF Rio Comprido, diante acolhimento, 
consultas e visitas domiciliarias pela equipe de saúde No1. 

-Control do peso de todos os pacientes cadastrados atraves da mesuracao 
do indice de masa corporal(IMC) e a circunferencia abdominal. 

-Acompanhamento dos individuos apos emagrecimento para evitar o 
reganho de peso. 

-Estimular a participação dos pacientes com essas doenças no grupo de 
Hiperdia da UMSF e fazer uma estratégia educativa de os pacientes 
cadastrados em o grupo Hiperdia realizando palestras e material áudio 
visual com o objetivo de conscientizar a importância de seu controle e 
tratamento para elevar a qualidade de vida de estes pacientes, abordando 
temas de inteires como alimentação saudável, pratica de exercícios físicos 
e adesão ao tratamento. 

-Realizar os agendamentos das consultas individuais de acordo a 
clasificacao de risco diante a escala de Framingham para avaliar o tempo 
de consultas e reconsultas segundo risco. 

-Realizar capacitação permanente da equipe No1 sobre conteúdos que 
abordem aspectos clinico-epidemiológico das doenças Hipertensão Arterial 
e Obesidade diante capacitação permanente em reuniões da equipe, e 
palestras, duas vezes por semana em Grupo Hiperdia.  

-Essas reuniões, palestras, aulas serão realizadas por médicos, 
enfermeiras, agentes comunitários de saúde, nutricionistas e psicólogos da 
equipe No1da UMSF Rio Comprido. 

 

 



 

 

 

3.4 Avaliação e monitoramento. 

Avaliação será realizada com a participacion dos pacientes em grupo de 
Hiperdia duas veces po semana em UMSF diante o prontuario e modelo 
individual de controle de Hiperdia com monitoramento das atividades pela 
equipe de saúde No1 da UMSF, em o primer semestre do ano 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4. Resultados esperados. 

 Espera-se que a presente intervenção possibilite uma maior qualidade de vida, 
melhorando o controle e diminuindo as complicações e mortes causadas por 
estas doenças, melhorando assim o prognóstico e elevando a qualidade de 
vida dos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

5.  Cronograma 

Ações 
 

Dezembro 
2014 

Janeiro 
2015 

Fevereiro 
2015 

Março 
2015 

Abril 
2015 

Maio 
2015 

Elaboração do Projeto X X X X X X 

Aprovação do projeto   X         

Estudo da literatura X X X X X X 

Coleta de dados   X X       

Discussão e análise dos 
resultados       X     

Revisão final e digitação         X   

Entrega do trabalho final           X 

Socialização do trabalho           X 
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