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1. INTRODUCAO
1.1 Justificar e apresentar o problema

A hipertensao arterial é uma elevacéao sustentada da presséo arterial sistdlica e
/ ou diastdlica, que, com toda a probabilidade, é 0 mais comum dos muitos que
afligem a humanidade e constitui uma doenca crénica. A sua importancia reside
no fato de que o maior numero de pressao, tanto sistélica e diastdlica, a maior
morbidade e mortalidade de individuos. A hipertensdo € uma causa direta de
invalidez e morte, e é o fator modifichvel mais importante de risco para doenca
coronaria,doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular, insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal terminal e neuropatia. A pressao arterial
elevada é um grave problema de saude que afeta a populacao adulta é
estimado em torno de 25-30% do mesmo constituir um fator de risco em todo o
mundo e doenca associou-se a habitos alimentares inadequados, sedentarismo

e habitos téxicos, entre outros.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ndo controlada continua sendo um
importante problema médico e social nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Mesmo sabendo que a eficiéncia, eficacia e eficiéncia das
varias medidas preventivas e de controle disponiveis, os danos da doenca
provavelmente vai continuar por décadas, 0 que representa um dos maiores
desafios sociais e saude . A ndo adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e
diagnéstico tardio e curso assintomatico prolongado da doenca, é descrito
como um dos principais gatilhos para os prejuizos causados pela TEM, o que
levou ao desenvolvimento de estudos na area. Estima-se que o grau de adesdo
nao global para tratamentos para a doenca crbnica varia de 25% a 50%, &
considerado um fendmeno complexo e multi fator, associado a baixos niveis
socioecondmicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos e

insatisfacdo com a fatores de servicos de saude prevalecentes na populacéo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ", observou" ha um enorme numero

de pessoas, cerca de 900 milhdes em todo o mundo cujas figuras tensional sao
acima do que é considerado normal hoje. No mundo estima-se que 15 milhdes
de mortes sao causadas por doencgas cardiovasculares que 7,2 milhdes sao de

doencas cardiacas e de 4,6 milhdes de doenca vascular cerebral, sendo



Hipertenséo presente na maioria deles.. A frequéncia de hipertensdo aumenta
com a idade, mostrando que depois de 50 anos, quase 50% da populacéo
sofre de hipertensdo. Em contraste com o elevado niumero de pessoas
afetadas por esta doenca sdo um grande numero de doenca desconhecida,
porque eles ndo tém sintomas. Isso favorece o surgimento de complicacdes a

longo prazo em orgéos-alvo, como olhos, coragéo, rins e cérebro.

Hipertensdo pode estar presente por um longo tempo, sem sintomas e sinais,
mas exercem efeitos devastadores sobre o sistema vascular, que € um dos
principais fatores a serem considerados na prevencéo destas doencas e a
prevaléncia média de hipertensdo em nossos pacientes esta aumentando cada
dia.

Em 2005, as doencas do aparelho circulatério foram em primeiro lugar (21%)
entre as principais causas de morte, mais da metade eram de infarto agudo do
miocardio, doencas hipertensivas representaram 1 em cada 10 mortes. A
tendéncia para doencas isquémicas tem vindo a aumentar. A faixa etaria de
maior risco € a de 40-60 anos. O macho é das mulheres mais comprometidos e

na pos-menopausa as idades.

Estudos em nosso meio mostram que cerca de dois tercos da populagéo de
hipertensos é diagnosticado como tal. O palco para a deteccao de hipertensao
na atencao primaria esta generalizando tendo a presséao arterial em visitas para
todos os servigcos de saude de razdo. Outros locais adequados para a detec¢ao

séo centros de idosos sociais e servicos médicos da empresa.

Dada a elevada prevaléncia de hipertensao arterial em nosso
contexto, isso significa que um elevado niumero de adultos desconhecem
manter este importante fator de risco cardiovascular e nao pode beneficiar das

correspondentes medidas preventivitas.

Levando isso em conta, tendo a pressao arterial a cada cinco anos entre 18 e
40 anos e, em seguida, o tabe anual, ja que ha a presséo arterial elevada nao
se sabe em que aproximadamente um terco dos pacientes hipertensos néao

estdo diagnosticados recomendado.



1.2 Justificar a intervencao

De la reside a importancia de obter um diagnostico precoce dessa condi¢cao
usando uma ferramenta de controle da presséo arterial em todos os pacientes

que frequentam nossa UBS.

Como pode ser visto o Brasil ndo escapa a esta questdo de saude importante,
onde também ha uma alta incidéncia e prevaléncia de hipertenséo arterial,
também na comunidade tem uma alta prevaléncia de hipertenséo arterial, no
entanto, nesta area saude no trabalho cientifico para demonstrar se esta esté
diretamente relacionada com fatores de risco como tabagismo, nao praticantes

de exercicios fisicos, ingestéo elevada de sal etc.

Hoje, o sistema de saude tem recursos humanos capazes de identificar
eventuais problemas de saude, permitindo, posteriormente, mudar o estilo de
vida da populacéo e € o resultado desse trabalho que ira identificar os fatores
de risco associados populacdo do estudo e agir sobre eles para que este sao
controlaveis, consequentemente resultando em uma melhor qualidade de vida
neste paciente sem um alto custo e, sobretudo, a motivacdo do autor da

execucao desse trabalho é derivado .



2. OBJETIVOS

2,1- Geral

» Avaliar os pacientes maiores de 20 anos de idade diagnosticados de Hiper-
tensdo Arterial na UBS Nova Suigca do Municipio de Limeira.

2.2 Especificos

» Descrever as caracteristicas clinicas mas frequentes dos pacientes
hipertensos na populacéo estudada.

» Descrever as complicacdes mas frequentes dos pacientes hipertensos
na populacdo estudada.

» Identificar os fatores de risco segundo as variaveis epidemiologica e
social dos pacientes hipertensos ha populacdo estudada.



3. METODOLOGIA
3.1- Desenho Metodoldgico

Sera realizada uma investigacao descritiva transversal de base populacional,
com os objetivos de caracterizar, tendo em conta variaveis epidemiolégicas de
interesse, a alta prevaléncia e incidéncia de hipertensao arterial e a associagcéo
com os fatores de risco, em pacientes hipertensos das faixa etaria
compreendidos entre 20 anos e mais, cadastrados na area de abrangéncia da

Unidade Béasica de Saude Nova Suica do municipio limeira estado Sao Paulo.

O universo estara constituido pela totalidade dos pacientes hipertensos

classificados nestas idades e residentes em dica area de saude.

3.2- Critérios de selecdo da mostra
Explicitos, normativos y descritivos.
Critérios derivados da experiéncia e trabalho do autor.
Critérios de incluséo referidos a os participantes:
- Aceitacao de participar na investigacao.
-Pacientes entre 20 e 85 anos de idade.
Critérios de excluséao referidos a os participantes:
- Ndo voluntariedade para participar no estudio.
- Presenca de algum transtorno mental ou psiquiétrico.
Critérios de saida referidos a os participantes:
-Falecimento.

-Fora da area de saude.



Para dar saida a os objetivos sera realizada uma revisao bibliografica
detalhada sobre o tema de hipertensédo y os fatores de risco em periédicos,
revistas, artigos e outras investigacdes indexados nas bases Medline e Scielo
publicados nos ultimos dez anos. Realizara-se uma pesquisa através das
consultas das historias clinicas familiares e individuais dos pacientes
hipertensos selecionados e para complementar os dados necessarios para dica
investigacdo, se desenhara uma enquete de entrevista estruturada criada pelo
autor da investigacéo, com a finalidade de se levantar os habitos do individuo
portador de hipertenséo arterial, relacionados aos fatores de risco da doenca.
(Anexo 1)

Os dados a recolher na enquete serdo os seguintes:

1. - Idade
2. - Sexo
3. - Raca

4. - Excesso de peso: Serdo realizadas medidas antropométricas de forma
padronizada. Para o peso, se utilizara balanca eletrnica com capacidade para
150 kg e precisdo de 100 g. Os individuos serédo pesados descal¢os e com
roupas leves. Para medir a altura, se utilizara estadidmetro, com preciséo de
0,1 cm. O indice de massa corpoérea (IMC) sera obtido dividindo-se o peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Os valores de IMC maiores 25
kg/m? ser&o considerados como excesso de peso.

5. - Consumo de bebidas alcodlicas.
6. - Tabagismo.

7. - Adieta, sera avaliada em trés categorias: se considerara adequada se o
paciente faz de 4 a 5 refei¢bes variadas ao dia incluindo café da manha, ao
menos 5 por¢des de frutas e verduras, evitando ingerir alimento gordurosos e
embutidos; regular quando realiza so trés refeicdes por dia, consume frutas ou
vegetais al menos uma vez por dia e incorpora massas e alimentos com
gorduras ao menos 2 vezes por semana, e inadequada quando a dieta é feita

a base de frituras, carnes gordurosas, massas, embutidos, consumo de
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refrigerantes acompanhando as refei¢cbes, e poucas vezes consume frutas e

verduras.

8. - Atividade fisica: Neste caso s0 sera avaliada a atividade fisica nos
momentos de lazer categorizada em sedentario se ndo realiza nenhuma
atividade fisica, apenas atividades como ler e assistir televisdo; leve quando as
atividades fisicas foram ocasionais tais como caminhar, andar de bicicleta e
fazer exercicios leves; moderado, atividade fisica regular como correr,
ginastica, natacao, jogos de equipe e intensa se o0 paciente treina varias vezes
por semana pesadamente ou participar de competicoes esportivas

regularmente.

9. - Hereditariedade: quando exista histéria familiar paterna ou materna de
hipertensao.

Operacionalizacdo das variaveis

. Tipo de . _ »
Variavel . Tipo de escala Descricdo da variavel
variavel

Variavel Variavel Anos cumpridos estratificada
Quantitativa | Quantitativa em intervalos de 10 anos
Continua 20-29 Anos

30-39 Anos

Faixa etéaria 40-49 Anos

50-59 Anos

60-69 Anos

70-79 Anos

80 Anos e mais




Faixa etaria

Variavel

Quantitativa

Variavel
Quantitativa

Continua

Anos cumpridos estratificada
em intervalos de 10 anos
20-29 Anos

30-39 Anos

40-49 Anos

50-59 Anos

60-69 Anos

70-79 Anos

80 Anos e mais

Sexo

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal dicotbmica

Seré registrado o sexo
biolégico do paciente:
- Masculino

- Feminino

Raca

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal politdmica

- Branca

- Preta

- Amarela

- Mulata/ Parda

Excesso de

peso

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal dicotbmica

Seré avaliado pelo indice de
massa corporea (IMC):
- N&o (IMC < 25 kg/m?)
- Sim (IMC 2 25 kg/m?)

Consumo de
bebidas

alcodlicas

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal dicotbmica

Segundo o consumo das
mesmas:

- Nao (quando nao bebe)
- Sim (quando o consumo
seja de qualquer tipo de
bebida alcodlica)

Tabagismo

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal politbmica

Os dados serao registrados
em trés categorias:

- Nao-fumante

10




- Fumante

- Ex-fumante

Dieta

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal dicotbmica

Sera avaliada em trés
categorias:

- adequada

- regular

- inadequada

Atividade fisica

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal politdmica

SO sera avaliada a atividade
fisica nos momentos de lazer
categorizada em:

- Sedentario (nenhuma
atividade fisica)

- Leve (atividades fisicas
ocasionais)

- Moderado (atividade fisica
regular)

- Intensa (treinar varias vezes

por semana pesadamente)

Hereditariedade

Variavel

Qualitativa

Variavel qualitativa

nominal dicotbmica

Histéria familiar paterna ou
materna de hipertensao:
- Nao

- Sim
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3.1 CENARIO DAS INTERVENCOES

3.2 Sujeitos da intervencao
As intervencdes serdo efetuadas na area de abrangéncia da Unidade Bésica

de Saude Nova Suica do municipio Limeira estado S&o Paulo.

O equipe encargado de fazer as avaliacbes estara composto por o autor da
investigagdo, a enfermeira da unidade béasica de saude, a auxiliar de
enfermagem. O pessoal que participara na aplicacdo da enquete receberam
primeiramente uma preparacao de como aplicar corretamente dica enquete y
como efetuar as medicbes antropométricas que se precisaram para a avaliacao

de cada paciente.

O equipe aplicara as enquetes a todos o0s pacientes hipertensos classificados
nestas idades e residentes em dica area de salde, que tenham aceitado sua
participac&do na investigacao.

3.3 Estratégias e acbes

As medicOes antropométricas (peso, altura e o indice de massa corpdrea serao
realizadas na Unidade Basica de Saude, os outros dados da enquete serdo
coletados na mesma Unidade ou no momento das visitas domiciliares a os

pacientes participantes.

Cuidando os aspectos bioéticas da investigacdo, se informara previamente a 0s
pacientes que o objetivo da enquete serd puramente cientifico e que a mesma
tera carater anénimo garantindo absoluta discricdo dos resultados, e que a sua

participacdo é vital.

A enquete que sera aplicada, cumprird o principio de respeito a dignidade,
mediante o direito & autodeterminacgéo e a informagéo completa, elementos

onde empregara-se o consentimento informado como principio justo. (Anexo 2)
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4. AvaliacOes e monitoramento.
A sistematizagao dos dados realizara-se em Microsoft Office Word e Microsoft
Office Excel versédo 2013 e logo os dados serdo importados ao programa
estadistico SPSS para realizacdo do analise dos mesmos. No plano de
analise se estabeleceram como variaveis discriminantes de cada uma das

perguntas da enquete aplicada em forma individual.

13



5. RESULTADOS ESPERADOS.

Com nesta investigacao, espera-se determinar as possiveis causas da alta
incidéncia e prevaléncia de hipertensao arterial na populacao a ser estudada
assim como os fatores de risco desta doencga que mais frequentemente estao

afetando a dica populagéo.

Os resultado deste estudo, como todo estudo descritivo, servirdo para gerar
hipoteses para estudos futuros sobre o tema de estudo. Também se conhecera
com mais profundidade quais sao os fatores de risco que estdo influindo na alta
incidéncia e prevaléncia da doenca a estudar e a partir desses resultados,
tracar estratégias de trabalho e intervencao nesta comunidade para modificar

ou controlar os fatores determinantes neste problema de saude
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8. ANEXOS
Anexo 1.

Enquete:

O objetivo deste estudo é investigar dos possiveis fatores de risco causais da
alta incidéncia e prevaléncia de hipertensao arterial na populacdo da Unidade

Basica de Saude Nova Suica, Limeira Sdo Paulo.

O senhor(a) € portador de hipertensao arterial tem dado seu consentimento
para participar na investigacdo. A mesma sera fundamental para que neste

estudo tenha resultados satisfatorios.

¢Aceita vocé participar neste estudo?

1. — Idade:
2. — Sexo:

3. — Raca:
____Branca
____ Preta
____Amarela

____ Mulata/ Parda

4. - Avaliagdo nutricional:

- Peso:

- Altura:

- Indice de massa corpérea (IMC):

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a¢cdes que tem grande
influéncia na saude geral, qualidade de vida e séo fatores de risco para

desenvolver a hipertensao arterial. (Marcar com uma X a resposta)
5. — Vocé consumo bebidas alcoolicas com muita frequéncia?
- Sim:
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- Nao:

6. - Tabagismo. Vocé é
- Nao-fumante:

- Fumante:

- Ex-fumante:

7. - Como considera que é sua alimentagcao?

Adequada (faz de 4 a 5 refei¢Bes variadas ao dia incluindo café da manha,
ao menos 5 porcdes de frutas e verduras, evitando ingerir alimento gordurosos

e embutidos)

Regular (realiza sé trés refeicdes por dia, consume frutas ou vegetais al
menos uma vez por dia e incorpora massas e alimentos com gorduras ao

menos 2 vezes por semana)

Inadequada (sua dieta é feita a base de frituras, carnes gordurosas,
massas, embutidos, consumo de refrigerantes acompanhando as refeicdes, e

poucas vezes consume frutas e verduras).

1.- Realiza atividade fisica no momento de lazer?
Sedentério (se nado realiza nenhuma atividade fisica, apenas atividades

como ler e assistir televisédo)

Leve (as atividades fisicas sdo ocasionais tais como caminhar, andar de

bicicleta e fazer exercicios leves)

Moderado (atividade fisica regular como correr, ginastica, natacdo, jogos
de equipe)

Intensa (0 paciente treina varias vezes por semana pesadamente ou

participar de competicBes esportivas regularmente).
10. - Seu pai ou mae sofrem de hipertenséao arterial?
- Sim:

- Nao:
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Anexo 2.
Modelo de consentimento informado do paciente.

Por neste médio dou meu consentimento para participar na investigagdo sobre
Avaliacédo dos possiveis fatores de hipertensédo arterial na populacéo da
Unidade Béasica de Saude Nova Suica municipio Limeira, logo de receber a
explicacdo dos objetivos da mesma e os beneficios que aporta, ademais de
gque mantenha-se no anonimato minha participagao e tenho a possibilidade de
abandonar minha participagéo sim que isto constitua problema para minha

pessoa nem implicacdo legal.

Assinatura do paciente:
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