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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial & definida como sisto-diastolica quando ambos os
valores séo iguais ou maiores aos valores de corte , isto e >= 149/90 mmhg , e
sistélica isolada quando apenas o valor da presséao arterial sistolica esta acima
do valor de corte , isto e >= 140 mmhg , com a presséo arterial diastdlica e
=< 90 mmhg . Para firmar o diagnostico , recomenda-se também que as
medidas sejam feitas em pelo menos duas consultas , exceto quando 0s
valores estiverem por acima de 170 mmhg ( sistélica ) e/ou 110 mmhg (
diastolica ) Nesta situacdo ja consideramos o diagnostico e devemos iniciar
tratamento . A HAS tem uma prevaléncia no Brasil entre 22 % a 44 % na
populacdo com 18 anos ou mais , sendo um dos principais fatores de riscos
para as Doencas Cardiovasculares , que sao a maior causa de morte no Brasil
( 27 % ) e no mundo ocidental . No mundo , a hipertensdo mata ao redor de
9,4 milhdes de pessoas por ano de doengas cardiovasculares , tais como
acidente vascular cerebral e infarto do miocérdio . E importante lembra que a
hipertensdo também aumenta os riscos de desenvolver outras doencas ou
problemas de saude , como a insuficiéncia renal e cegueira . Pelas declaracdes
da OMS ,a hipertensdo afeta 1 de cada 3 pessoas no mundo , ou seja , 2
bilhdes pessoas . Na China 200milhoes de pessoas sofrem de hipertensao e
na Africa 0 46 % os adultos apresentam a doenca . Esta doenca e a
responsavel por quase toda a metade das mortes por acidentes vascular
cerebral e doenca cardiaca . A maioria dessa pessoas nao sao diagnosticada .
No Brasil , de acordo com dados do Ministério da saude , cerca de 30 milhdes
de brasileiros tem hipertensdo e ha outros 12milhoes que na sabem que
possuem a doenca . A hipertensdo mata por ano 7,6 milhbes de pessoas no
mundo todo, devido as suas complicacbes como AVC , infarto , entre outras .
No Brasil e a responsavel pela morte de 300.000 pessoas por ano. Uma
pesquisa divulgada recentemente pelo Ministério da saude apontou um
crescimento consideravel entre a populagédo afetada com HTA em pessoas de
18 anos ou mais . A hipertensdo constitui um grave problema de saude
publica , por afetar grande parte da populacdo mundial, especialmente na
populacdo jovem , elevando o numero de portadores e mortes prematuras .
Seu tratamento e controle representam grande desafio as autoridades
governamentais e profissionais de saude face as dificuldades biolégicas,
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psicossociais , econdmicas e culturais que envolvem seus portadores. Teve
como objetivo fazer uma comparacao de incidéncia prevaléncia da hipertenséo
arterial na cidade de Taiagu , a qual apresenta uma populacdo de 6000
habitantes , elaborada a partir de aumento das consultas por esta area de
saude em estudo .Os dados foram coletados a partir da producdo mensal do
medico , onde amostra -se um aumento consideravel das consultas por esta
doenca mensalmente . Este aumento foi a principal causa que levou a fazer o
estudo . O objetivo fundamental , e conhecer , avaliar , e criar pautas de
trabalho preventivo para conseguir diminuir a incidéncia da doenca , suas

complicagbes e aumentar a qualidade de vida da populacéo

OBJETIVOS

1- Geral
Propor uma avaliacdo do comportamento e incidéncia da hipertensdo
arterial na populagéo nos anos de 2013 e 2014.

2- Especificos
- Identificar o sexo e a idade mais afetados pela doenca.
- Determinar o predominio da rasa mais afetada pela hipertenséo.

- Determinar quais fatores de risco sdo mais frequentes no
desenvolvimento da doenca.

- Promover educacdo para saude destacando os principais pontos na
assisténcia dos individuos com fatores de risco.

- Reduzir o numero de debutes de Hipertensdo na populagéo.



METODOLOGIA
Projeto de intervengao

Atividade constituida para definir um problema identificado, transformando uma
idéia em acao, definir a analise e seguir passos e assim tentar soluciona-lo.
Assim, ap0s o levantamento do problema, o projeto de intervencao € indicado
para reduzir o numero de debutes de Hipertensdo na popula¢do da Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio de Taiacu. Sera um estudo transversal
comparativo, descritivo, retrospectivo da incidéncia e prevaléncia da
Hipertensédo Arterial na populacédo na area de atuacdo da ESF dos anos 2013 e
2014, desenvolvido com a populagédo entre 18 e 60 anos. Como critérios de
incluséo, elegeram-se:

e Idade entre 18 e 60 anos;

e Pertencer 4 area de abrangéncia;

e Apresentar ou ndo fatores de risco pra o desenvolvimento da
doenca,;

e Ter tido hipertenséo arterial.

Para a coleta de dados, serd feita a revisdo do Sistema de Atencao Basica dos
anos 2013 e 2014, o formulario contém topicos tais como sexo, raca, idade e a
pesquisa dos fatores de risco tais como: diabetes mellitus, tabagismo,
obesidade, uso de anticoncepcionais hormonais e menopausa. A andlise das
variaveis foi o seguinte:

- Sexo: feminino e masculino
- Rasa: Branca, Negra, Mestica e Amarela.

- ldade: a faixa etaria a escolher sera entre 18 - 60 anos, o rango pra o estudo,
sera de 10 anos, da seguinte maneira: 18 — 28 anos, 29 — 39 anos, 40 - 50
anos, 50 - 60 anos.

Com respeito a pesquisa dos fatores de risco, serdo avaliados os seguintes:

-Diabetes mellitus (DM): € uma condicdo na qual o pancreas deixa de produzir
insulina ou as células param de responder a insulina que € produzida, fazendo
com que a glicose sanguinea ndo seja absorvida pelas células do organismo e
causando o aumento dos seus niveis na corrente sanguinea.

- Tabagismo: O tabagismo € uma toxicomania caracterizada pela dependéncia
psicolégica do consumo de tabaco uma doenga causada pela dependéncia
fisica da nicotina. Os viciados seguem o0 comportamento idéntico aos
dependentes de heroina e cocaina.

- Obesidade: A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal no individuo. Para o diagnéstico em adultos, o parametro utilizado
mais comumente é o do indice de massa corporal (IMC). O IMC é calculado
dividindo-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado. E o



padrdo utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que identifica o
peso normal quando o IMC deve estar acima de 30.

- Uso de anticoncepcionais hormonais: refere-se aos métodos de contracepgéo
gue atuam no sistema hormonal.

- Menopausa: A menopausa, que significa a cessacao das menstruacdes, € um
fenémeno fisioldgico que se deve a reducdo gradual do funcionamento dos
OVArios.

- Sedentarismo: Pacientes que ndo praticam atividades fisicas tém maior risco
de sofrer de hipertensao arterial.

- Habitos alimentares inadequados: Pacientes que ndo possuem uma dieta
alimentar saudavel e consumem altas quantidades de sal.

- Estresse.

Ainda, sobre os dados, esses serdo compilados numa base de dados. Para
analise comparativa dos dados epidemioldgicos, serdo utilizados os seguintes
testes estatisticos: teste de Kolmogorov-Smirnov que em estatistica € usado
para determinar se duas distribuicbes de probabilidade subjacentes diferem
uma da outra ou se uma das distribuicbes de probabilidade subjacentes difere
da distribuicdo em hipotese, em qualquer dos casos com base em amostras
finitas, para verificar a aderéncia das variaveis numéricas a distribuicdo normal,
o teste qui-quadrado para adequacédo do ajustamento e teste para média; nivel
de significancia adotado para o estudo sera 0,05.

Estratégias das acbes

1° Passo: Observacao dos dados de producdo mensal do médico. Sera feita
uma observacao simples da producdo mensal do médico fixo durante o ano
2014, para ter uma viséo geral da situacéo ao que respeita hipertensao.

2° Passo: Revisdo do SIAB do ESF do ano 2014. Os dados do SIAB seréao
obtidos mediante a impressdo dos mesmos, ap0s entrar no sistema
diretamente desde o computador do ESF, contando com a ajuda da enfermeira
chefe.

3° Passo: Esvaziamento dos dados obtidos na base de dado conformado para
os fins. Serdo esvaziados no (ANEXO 1), em concordancia com as variaveis a
ser analisadas neste projeto.

4° Passo: analise dos resultados alcancados pelo projeto de intervencgéao.

5° Passo: Realizacdo de palestra expositiva sobre os fatores de risco para
desenvolvimento da hipertensdo arterial, com a participacdo de enfermeiras,
nutricionista, psicéloga e farmacéutica e agente comunitaria. Serd convocada a
populacdo toda para participar na palestra com o objetivo de mostrar as
principais condicdes que podem levar a padecer a doengca e aumentar a
educagdo em saude.



AVALIACAO E MONITORAMENTO

Os pacientes serdo avaliados a cada consulta médica agendada em conjunto
com a Equipe de saude, serdo estabelecidas metas com o paciente, para ver
seu desenvolvimento durante o estudo mediante a realizacdo de um plano de
acOes para conseguir diminuir os debutes da doenca, trabalhar sobre os fatores
de risco existentes e manter sadios aqueles pacientes que ainda nao
desenvolveram a doenga.

RESULTADOS ESPERADOS.

Com os objetivos propostos esperamos avaliar e criar pautas de trabalho
preventivo pra conseguir diminuir a incidéncia da doenga, suas complicagdes e
aumentar a qualidade de vida da populacao.

Em longo prazo esperamos conhecer todos 0s pacientes diagnosticados
ou com fatores de risco, para administrar os trabalhos na prevencao, o
tratamento e seguimento.

CRONOGRAMA

Atividades Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
2015

Revisao X X
Bibliografica

Levantamento | X X X
dos dados pelo
SIAB

Treinamento X X X
com oS
profissionais

Realizacdo de | X X
fluxos e
seguimento de
protocolos

Monitoramento | X X X




Resultados X X
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