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l.Introducéo

Estima-se que em todo o mundo 691 milhdes de pessoas sofrem de Hipertensao
Arterial Sistémica a qual tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo
assim considerada um dos mais importantes problemas de salde publica. A
mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a
elevacdo da presséo arterial, a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e

independente. *

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacao
de pressao arterial (54%por acidentes vascular encefalico e 47%por doencas

2

isquémicas do coracdo °, sendo a maioria em paises de baixo e médio

desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos de 45e 49.

Em Brasil as Doencas Cérebro Vasculares tem sido a principal causa de morte.

Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério®

Estudos realizados em cidades do Brasil nos ultimos 20 anos identificaram na
populacdo estudada uma prevaléncia de Hipertensédo Arterial Sistémica acima de
30%, considerando-se valores de pressao arterial maior de 140/90mmHg, 22
destacando-se a populacdo maior de 60 e 70 anos com prevaléncia de 50% e
75% respectivamente “Quanto ao género o grupo em destaque
comprevalénciade35,8% nos homens e 30% em mulheres 2003-2008
,44estudos em revisdo sistematica quantitativa de 35 paises revelou uma

prevaléncia global de 37,8%em homens e 32% em mulher °.

As complicacbes relacionadas a Hipertensao podem estar associadas a
problemas com Infarto Agudo de Miocéardio, Acidentes Vasculares Encefalicos,

Insuficiéncia Renal, Doenca Vascular Periférica

Como medidas de controle na Hipertensdo Arterial Sistémica, o Ministério de

Saude do Brasil implementa em 2002 o programa HIPERDIA, que e um sistema



de acompanhamento e monitoramento na rede SUS — principalmente na Atencao

Bésica a todos aqueles afetados por Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes.

Dentre as acdes o HIPERDIA permite determinar o perfil epidemiol6gico
populacional , bem como planejar agbes a melhora da qualidade de vida , reducéo
dos niveis pressoricos , controle de fatores de riscos cardiovascular, reducao do
uso de medicamentos anti-hipertensivos , estimulo na mudanca de habito de vida ,
como alimentagdo adequada e pratica de atividade fisica aerébica de baixa a
moderada intensidade .Também s&o previstos estratégias tais como reducao do

tabaco e abuso de bebidas alcodlica “&° .

Este estudo tem como objetivo caracterizar os fatores de risco em pacientes com
hipertensédo arterial maiores de 18 anos da equipe de saude Monte Verde do
Municipio Soa Miguel Arcanjo. Entdo o motivou nos fazer a seguinte
pergunta.Quais sdo os fatores de risco em pacientes hipertensos maiores de 18
anos da equipe de saude Monte Verde do Municipio S&o Miguel Arcanjo.

1.1Justificacdo da Problematica:

O trabalho desenvolvido tem grande relevancia para a vivencia pratica dos
profissionais envolvidos na ESF pois tem se como prioridade a identificacdo dos
determinantes do processo salde — doenca associando os aos fatores de risco
para Hipertensdo Arterial Sistémica, para assim realizar intervencdo de mais
eficiéncia e eficacia que repercutam na melhora e manutencdo da qualidade de

vida



2 OBJETIVOS
2.1 General

1) Caracterizar os fatores de risco em pacientes com Hipertensao Arterial maiores
de 18 anos da equipe de saude Monte Verde do Municipio S&o Miguel Arcanjo no
periodo compreendido de janeiro & maio de 2015 .

2.2 Especificos
1) Caracterizar a amostra segundo idade, sexo e raca.
2) Determinar os fatores de risco que apresentam os pacientes em estudo.

3) Analisar os tratamentos usados pela amostra.



3.Metodologia

Nesta intervencéo serdo estudados pacientes maiores de 18 anos da ESF
Monte Verde do Municipio Sdo Miguel Arcanjo. Participardo 304 pacientes com
historico de Hipertensdo Arterial, com prévio consentimento livre e esclarecido.

3.1 Cenério do estudo.

O estudo sera realizado na ESF Monte Verde do Municipio S&o Miguel Arcanjo do
estado de Sao Paulo.

3.2Sujeitos envolvidos.

Pacientes com historico de Hipertenséo Arterial maiores de 18 anos pertencentes
a ESF Monte Verde do Municipio Sao Miguel Arcanjo/SP

3.3 Estratégias e acoes.

Durante a consulta serdo coletados dados dos pacientes com histérico de
Hipertensédo Arterial que formarao parte do grupo a ser estudado. Serdo
solicitados aos pacientes os tratamentos realizados anteriormente, desde o inicio
da doenca até o tratamento atual durante as consultas serdo dadas orientacées
sobre tratamentos , mudancas no estilo de vida e complicacdes da doenca .

Variaveis do estudo.

Primero objetivo: caracterizar a mostra por idade, raca e sexo.

A idade foi agrupada num intervalo de 5 anos:

18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52

53-57 58-62 63 e mais .

Segundo objetivo: determinar fatores de risco dos pacientes em estudo .

1) Obesidade: determinada por IMC peso/altura metro quadrado

Norm peso: 20-24.9 de IMC

Sobrepeso : 25-29.9 de IMC



Obesidade moderada:30-39.9 de IMC
Obesidade grave :acima de 40 de IMC

2) Dieta inadequada: ingestédo de gorduras (manteiga, maionese, fritas e
etc) , excesso de sal nas comidas, presunto, queixo, pao .

3) Consumo de bebidas alcodlicas: consumo igual ou maior que 3 vezes por
semana. .

4) Sedentarismo: aquele paciente que ndo faz nenhum tipo de exercicio
fisico ( academia, caminhadas e etc.) em pelo menos 3 vezes por semana .

Terceiro objetivo: relatar o tratamento:
Farmacoldgico

N&o farmacolégico

3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Os fatores de risco serao avaliados durante o monitoramento individual dos
pacientes apds orientacdes em consulta sobre tratamento , mudancas no estilo de
vida e complicacdes .O monitoramento sera mensal com o analises de
compensacao da doenca e comprimento do tratamento e das orientacdes dadas
em consulta , com os resultados coletados durante 0 monitoramento
determinaremos o risco de cada um dos pacientes, onde seréo classificados em
Baixo Risco , Intermediério e Alto Risco .

4) Resultados esperados.

O principal resultado do estudo € conhecer os fatores que estédo afetando estes
pacientes e que cada um deles conheca qual ou quais sdo aqueles fatores que
estdo afeitando sua saude para assim poder em conjunto comecar a realizar
atividades educativas que ajudem a melhorar seu estilo de vida, aumentar
qualidade de vida e evitar futuras complicacdes irreversiveis .
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Anexo:1
Modelo de consentimento livre e esclarecido .

Eu - concordo em participar no estudo realizado por a
Dra Lissette Romero Quinones sobre os fatores de risco de Hipertensao Arterial
na UBS Monte Verde com o objetivo de conhecer os fatores de risco que afeitam a
populacdo podendo abandonar o estudo sim quiser em qualquer momento .

Nome e assinatura do paciente : Data




Anexo:2
Questionario:

Nome: -

Idade:
Sexo:_
1.Fatores de risco associados :
Ingestdo de sal habitualmente nas comidas

Sim Nao

2.Ingestao de gorduras , frituras ,queixo ,0vo , manteiga ,presunto mais de quatro
vezes a semana Sim N&o

3.Ingestéo de &lcool mais de trés vezes a semana Sim N&o

4 Realiza exercicio fisico mais de trés vezes & semana Sim Nao
5.Tratamentos usados

Farmacologico Sim Nao

N&o Farmacoldgico Sim N&o
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