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l.Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e uma doenca "democratica".
Ataca homens e mulheres, brancos e negros, ricos e pobres, idosos e criancas,
gordos e magros, pessoas calmas e nervosas. Assim, estima-se que atinge em
torno de no minimo, 25 % da populacéo brasileira adulta, chegando a mais de
50% al)és 0s 60 anos e esta presente em 5% das criancas e adolescentes no
Brasil.

Ela é responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal. As graves consequéncias da pressao alta
podem ser evitadas, desde que os hipertensos conhecam sua condicdo e
mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressédo. Apresenta
alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que
reforca a importancia do diagnostico precoce. O critério para definicdo da
hipertensédo é quando a média da presséo arterial sistélica e igual ou maior que
140 mmhg e/ou a diastélica é igual ou maior que 90 mmhg em individuos
maiores de 18 anos'®

A partir de 115 mmhg de pressdo arterial sistélica e de 75 mmhg de
pressao diastélica, o risco para eventos cardiovasculares aumenta de forma
constante, dobrando a cada 20 mmhg no primeiro caso e a cada 10 mmHg no
segundo caso. Os valores de 140 mmHg para pressao arterial sistélica e de
90mmhg para pressao arterial diastllica, empregados para diagnostico de
HAS, correspondem ao momento em que a duplicacéo de risco repercute de
forma mais acentuada(2).

As principais complicacdes da hipertensdo sdo AVC, infarto agudo do
miocardio ou doenca renal cronica. Além disso, a hipertensdo pode levar a uma
atrofia do musculo do coracdo, causando arritmia cardiaca. E importante
ressaltar que qualguer combinacdo de fatores de risco € sempre muito mais
grave, pois o risco das morbidades € multiplicado. Em média, uma pessoa com
hipertensdo que ndo controla o problema terA uma doenca mais grave em 15
anos(3).

A Hipertenséo Arterial é considerada um dos maiores fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, sendo um dos grandes desencadeadores
de eventos cardiovasculares fatais (4).

Nossa populagdo néo esté isenta disso pelo elevado nimero de hipertensos
que ela tem. A Unidade Béasica de Saude (UBS) EUGENIO DE MELO situa-se
no municipio de S&o Jose dos Campos, tem uma populacdo de 3020
pacientes, 2384 maiores de 15 anos e 910 maiores de 60 anos, considerando
estes ultimos dentro da faixa etaria de risco para hipertensdo. Da populacéo
total 1126 estéo diagnosticados com hipertenséao.

1.2 Justificativa da Intervencéao

A Hipertensdo e suas complicacbes sdao um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44%
para adultos (32% em meédia), chegando a mais de 50% para individuos com
60 a 69 anos que ainda tem uma boa esperanca de vida.

A experiéncia na minha area de saude, no municipio de Séo Jose Dos
campos, vem mostrando que apesar das varias divulgacées e campanhas em


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/infarto-errado

veiculos de comunicagdo a respeito das complicagbes da HAS e seus fatores
de risco, as pessoas portadoras dessa enfermidade ainda apresentam sérias
dificuldades em lidar com este cuidado, hd um crescente nimero de pessoas
com complicacBes por abandono do tratamento o que justifica estratégias de
intervencéo para prevenir e minimizar as complicagoes.

1. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

e Brindar aos pacientes maiores conhecimentos acerca das
complicagbes da HAS.

2.2 Objetivos Especificos

e Conscientizar aos pacientes hipertensos da UBS Eugenio De Melo
da importancia da prevencéo das complicacdes da HAS.

e Orientar aos pacientes, através de educacao continuada e educacéo
em saude sobre os fatores de risco da Hipertensao Arterial.

e l|dentificar os fatores determinantes da aparicdo e evolucdes das
complicagbes da HAS.



3. Revisdo Bibliografica

No Brasil, a hipertensao arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes,
36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, incluindo o
AVC e o infarto do miocardio, que representam as duas maiores causas
isoladas de mortes no pais. ©

A hipertensdo arterial € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevados e sustentados niveis de pressao arterial. Associada frequentemente,
a alteragbes funcionais e ou estruturais dos oOrgdos alvo como coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteragbes metabdlicas, com
conseczg)ente aumento de risco para problemas cardiovasculares fatais e ndo
fatais.

A hipertensdo arterial este presente em todo o mundo, exceto para um
pequeno numero de individuos que moram em sociedades primitivas,
culturalmente isoladas. Nas sociedades industrializadas, a pressdo arterial
aumenta constantemente durante as primeiras duas décadas. Ja em criancas e
adolescentes, a hipertenséo est4 associada ao crescimento e a maturacdo. ©

Estudos trazem que a maioria dos pacientes com hipertensdo néo estao
diagnosticados como hipertensos e por isso experimentam maiores
complicagBes. As complicacdes estdo relacionadas a fatores ndo modificaveis
como a heranga, sexo, raca, idade, mas existem outros fatores modificaveis
como a dieta, habito de realizar exercicios fisicos, peso corporal (obesidade),
consumo excessivo de alcool, o habito de fumar, uso de anticonceptivos orais e
sedentarismo, todos eles relacionados com o estilo de vida. (5)

Em individuos com alteracdes confirmadas na presséao arterial, € considerada
importante uma avaliacdo mais especifica para se tracar o perfil do risco
cardiovascular®. Estes autores mencionam como informacdes necessarias: a
histéria familiar de doencas cardiovasculares, a presenca de diabetes mellitu,
dislipidemia ou tabagismo, indice de massa corporal, doenca cardiovascular
conhecida, estilo sedentario de vida, habitos de dieta e capacidade de lidar
com estresse.

Para alguns pacientes, uma dieta com pouco sal e sem gordura, além da
mudanca de outros hébitos de vida, incluindo deixar de fumar, ingerir menos
alcool, fazer exercicios e emagrecer sao suficientes par manter a pressao
controlada. Outros, porém, necessitam de medicamentos. O médico, neste
sentido, classifica o tipo de Hipertensao, avalia o estado dos orgaos alvo da
doenca e prescrve o tratamento indicado (7,8)

Prevenir o aumento da pressédo arterial, aléem dos limites de normalidade,
constitui maneira eficiente de combater a hipertenséo, evitando o elevado custo
social do seu tratamento e suas complicacdes®.

Algum os estudos apresentados ficam evidente a importancia da utilizacdo do
MLC para deteccdo precoce da HAS, bem como o recente interesse da



avaliacdo deste parametro na infancia, como prevencéao da hipertenséo arterial
e suas complicaces observadas em adultos. (10,11).

4. Metodologia

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

7

A populacdo da minha area de abrangéncia em Eugenio de melo é
constituida por 3020 pessoas, Estdo cadastrados em SUS com Hipertensao
1126 pacientes, que serdo a principio os sujeitos da intervencdo, com
disseminacéo da informacao para a populacao local. A equipe envolvida sera
composta por Meédico, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem, Agentes
Comunitérios de Saude, Psicéloga, Gerencia da UBS e Autoridades Locais.

4.2 Cenario de Estudo

O projeto de intervencéo sera desenvolvido no territério de abrangéncia
da Unidade Bésica de Saude (UBS) Eugenio De Melo, situada no municipio
de Sao Jose Dos Campos, Estado de S&o Paulo. Municipio com muito
desenvolvimento econdmico, esta unidade fica na zona leste deste
municipio, a qual constitui uma regido com a maior parte da populagdo com
muita pobreza.

4.3 Estratégia e acbes

1. Garantir que a equipe de saude tenha conhecimentos precisos para
poder brindar o atendimento que requerem estes pacientes com
hipertenséo. (Fazendo capacitacdo periodica da equipe, fazendo
discusséo de casos clinicos na reunido da equipe).

2. Modificar estilos de vidas, elevando o nivel de conhecimento e
responsabilidade dos pacientes com sua saude. (Incorporando a
maioria deles a grupos de hipertensdo, desenvolvendo atividades
educativas para aprender a manter controlada sua doenca).

3. Aumentar o nivel de capacitacdo dos pacientes sobre Hipertensao
Arterial e seus riscos, através de palestras e outras estratégias
educativas.

Conteudo das palestras: efeitos negativos de uma mala alimentacéo,
consequéncias de sedentarismo e obesidade em la hipertenséo,
veneficio na pratica de exercicios fisicos na hipertenséo e

consequéncia do tabagismo.



4. Incrementar as atividades com os pacientes hipertensos para prevenir
as complicagcbes por exemplo criando grupos de hipertensos,
organizar atividades esportivas e culturais com eles.

5. Planejar as consultas, visitas domiciliares e a estrutura dos servicos
para brindar a uma atencdo a os pacientes hipertensos com a
qualidade requerida. (Uma vez cadastrados todos o0s pacientes com
hipertensao se faze um planejamento geral das visitas que concorde
com os protocolos do brasil, se estabelece prioridade a os casos mais
complexos definindo em estes |4 frequéncia de atendimento que
precisa).

4.4 Avaliagcdo e monitoramento

1. Monitorar mensalmente os conhecimentos de HAS pela Equipe,
atraves de discussdes nas reunifes de equipe.

2. Avaliar o cuidado em saude e a modificacdo de habitos e estilos de
vida, através de consultas e de visitas domiciliares.

3. Supervisionar o nivel de informacdes relacionadas com a HAS em os
pacientes em 0s grupos de hipertensao.

4. Comprovar fazendo inquéritos para conhecer o nivel de satisfacdo de
0s pacientes hipertensos sobre o atendimento pela equipe de salude e
as modificacdes em seus estilos de vida,

5. Resultados Esperados

Com a implantagcdo do projeto de intervencdo espera-se melhorar o
conhecimento de a equipe e dos pacientes em relacdo a HAS, assim como
diminuir os fatores de risco e as complicacdes. Pretende-se também transmitir
essas mudancas a populacdo geral, com isto diminuem a incidéncia de a
doenca e elevasse a qualidade de vida da populacao.
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