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1 Introducéo

1.2 Identificar e apresentar o problema

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida como uma doenca nédo
transmissivel e multifatorial que apresenta um elevado risco de mortalidade, devido
suas complicacbes cardiovasculares, por isso se torna indispensavel medidas
preventivas para minimizar este risco. A Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial
diagnostica como Hipertensédo Arterial (HA) valores acima de 140 mmHg para a
pressao sistolica e acima de 90 mmHg a presséo diastdlica. &2 ¥

O envelhecimento compreende o0s processos de transformacdo do
organismo humano, inclui uma desorganizacdo crescente do sistema corporal,
determinada por elementos biol6gicos-genéticos, ecoldgicos, psicolégicos e
socioculturais, sendo esses aspectos, objetos de discussdo em varias ciéncias,
levando a diminuicdo da capacidade funcional e ao desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. ¢ 4> ©

No mundo, sdo mais de 600 milhdes de pacientes com HAS, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH) estima que haja 30 milhdes de hipertensos, cerca de 30,0 % da
populacao adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de 60,0 % tém HAS,
sendo esta uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo. ¢ 357

A populagéo brasileira atual possui mais de 201 milhdes de pessoas, sendo
que 12,6 % tém 60 anos ou mais. Dessas, 55,7 % sdo mulheres e 44,3 % séo
homens. Ha tendéncia a inversdo no modelo de crescimento populacional, com
aumento progressivo dos idosos e reducao relativa dos jovens. ¢ 59

Existe tendéncia de aumento da pressao arterial com a idade, niveis de
pressao sistolica acima de 140 mmHg e/ou de pressao diastélica acima de 90 mmHg
ndo devem ser considerados normais para o0s idosos. Observou-se, apés
seguimento médio de 5 anos, reducdo media de 34,0 % de Acidentes Vasculares
Cerebrais, 19,0 % de eventos coronarianos e 23,0 % nas mortes vasculares apos
reducdo de 12 a 14 mmHg da presséo arterial sistélica e de 5 a 6 mmHg da presséo
arterial diastélica, nos tratados comparados com placebo. &5

O desenvolvimento da HAS pode relacionar-se a existéncia de fatores de

risco, 0s quais sao classificados como ndo modificaveis, como sexo, idade e raca e
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modifichveis, como obesidade, estresse, vida sedentéria, uso de alcool,
tabaco e anticoncepcionais, alimentagdo rica em sddio e gorduras. Sobre os
modificaveis é que as principais acdes séo direcionadas para a promocao e
prevencdo da doenca. & 11

O tratamento pode ser farmacologico e ndo farmacoldgico, o qual

engloba o controle desses fatores de risco. 2
1.2 Justificar a intervencéao

Um dos principais fatores de risco para complicacbes
cardiovasculares € a HAS, pois atua diretamente na parede das artérias,
podendo produzir lesdes. Dai a importancia do tratamento anti-hipertensivo
na reducao da morbidade e mortalidade cardiovasculares, principalmente na
prevencdo de acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal. Por isso,
as acdes de promocdo e prevencao, destinadas ao controle dos fatores de

risco para evitar o desenvolvimento da doenca, sdo fundamentais.



2 Objetivos

2.1 Geral

Este trabalho tem por objetivo identificar os principais fatores de risco para
hipertensao arterial sistémica em idosos com esta patologia.

2.2 Especificos
Identificar o perfil sécio demografico da populacéo estudada.

Propor um plano de intervencédo educativa para pacientes hipertensos idosos

com énfase na importancia de habitos saudaveis.



3 Reviséo bibliografica
3.1 Conceito

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos

cardiovasculares fatais e ndo-fatais. 213

3.2 Epidemiologia

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes no
mundo, ja que € um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente
vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. Apesar de apresentar alta
prevaléncia (no Brasil de 22,0 a 44,0 %), ainda existe uma grande
porcentagem de individuos que desconhecem serem portadores da HAS.
Dos pacientes que sabem do diagndstico, cerca de 40,0 % ainda nédo estao
em tratamento. Além disso, apenas uma pequena parcela dos pacientes
estd com o0s niveis de pressdo arterial devidamente controlados (nos
Estados Unidos da América, em torno de 34,0 %). (2 3 1314.19)

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade (cerca de 60,0 a 70,0 %
da populacdo acima de 70 anos é hipertensa). Em mulheres, a prevaléncia
da HAS apresenta um aumento significativo apds os 50 anos, sendo esta
mudanca relacionada de forma direta com a menopausa. Com relacdo a
raca, além de ser mais comum em individuos afrodescendentes
(especialmente em mulheres), a HAS é mais grave e apresenta maior taxa
de mortalidade. A ma adesao ao tratamento (incluindo a maior dificuldade de
acesso ao atendimento meédico) infelizmente adiciona maior risco a raca
negra. Outros fatores que contribuem para a HAS sdo 0 excessivo consumo
de sal e &lcool, a obesidade e o sedentarismo. %3 13.14.15)

Portanto, em decorréncia da alta morbimortalidade associada a HAS

e dos custos elevados para 0 seu tratamento (principalmente o custo de



suas consequéncias), torna-se imprescindivel um diagndstico e o tratamento

adequados para a modificacéo da histéria natural da doenca hipertensiva. 34 1%

3.3 Classificacéo

Segundo a sua fisiopatologia, a hipertenséo é classificada em dois tipos. O
primeiro, a hipertensdo arterial primaria (essencial ou idiopatica) que significa que a
elevada pressdo sanguinea nao tem causa meédica identificavel, correspondendo a
90,0 a 95,0 % dos casos. Neste tipo de hipertensado, existe uma tendéncia familiar
acentuada, mas, como em muitas outras doengas, ainda ndo se pode falar de
hereditariedade. Os restantes cinco a dez por cento correspondem ao segundo tipo,
a hipertensao arterial secundaria, que é provocada por outros transtornos que

afetam os rins, as artérias, o sistema endécrino ou ainda por iatrogénia. *+2 3 13.14.19)
3.4 Sintomas e sinais

A hipertensdo raramente é acompanhada de outros sinais ou sintomas, e o
seu diagnostico usualmente acontece depois de um rastreio ou durante uma
consulta médica por outros problemas. Uma parte significativa de hipertensos revela
sofrer de dores de cabeca sobretudo na occipital e durante a manha, assim como
vertigens, zumbidos, distlrbios na visdo ou mesmo episédios de desmaio. 3 1419

Durante um exame fisico, pode-se suspeitar de hipertensdo caso se
verifique retinopatia hipertensiva durante a observacdo do fundo do globo ocular
através da oftalmoscopia. O exame oftalmoscépico pode também indicar se um
paciente sofre de hipertens&o recente ou de longa data. ** 1%

Outros sinais e sintomas podem sugerir a presenca de hipertenséo
secundaria, isto &, a hipertensao cuja causa possa ser identificada, como no caso de
doencas renais ou enddcrinas. Por exemplo, a obesidade de tipo andrdide, a pouca
tolerdncia a glicose e estrias azuladas sugerem a presenca de uma sindrome de
Cushing. As doencas da tirdide e a acromegalia podem também causar hipertensao
e tém sintomas caracteristicos. O sopro abdominal pode ser indicador de estenose
da artéria renal, um estreitamento das artérias que irrigam 0s rins, enquanto a baixa
pressédo arterial nas extremidades inferiores e/ou pulsagbes ausentes ou fracas

na artéria femoral podem indicar coarctagcdo da aorta (estreitamento da aorta
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descendente). Hipertenséo instavel ou paroxistica acompanhada por dores
de cabeca, palpitacbes, palidez e transpiragdo levantam suspeitas da

presenca de feocromocitoma. ®3 4 1%
3.5 Diagnostico

O diagnostico de hipertensdo faz-se na presenca de pressao
sanguinea elevada e persistente. Tradicionalmente, isto implica trés
medicbes efetuadas em consultério médico, depois de o doente estar em
repouso pelo menos 10 minutos, efetuadas em posicédo sentada e repetidas
com um intervalo a considerar consoante a gravidade do aumento de
pressdo arterial, se tal for o caso. No caso de se tratar de uma hipertensao
limite, o intervalo podera ser de um més. Nos casos se hipertensdo severa o
doente devera ser imediatamente medicado. De modo a evitar o "efeito bata
branca" em que por ansiedade a pressao arterial aumenta em presenca do
meédico, podera ser facultada a medicdo da pressao arterial em casa, com
medicbes a varias horas do dia, sempre apos os 10 minutos de repouso. O
paciente far4 assim um mapping durante 3 a 7 dias que sera avaliado pelo
seu meédico assistente. As medi¢Bes deverdo no primeiro dia ser efetuadas
nos dois bracos, e se houver uma diferenca de mais de 20 mmHg na
pressao sistolica, as medicdes seguintes serdo sempre efetuadas no braco
com pressao mais alta. Em caso contrario serd sempre escolhido o braco
direito, pois antes de chegar as artérias do lado esquerdo ja foi alimentado o
braco direito e o cérebro e a presséo sera assim discretamente mais baixa
do lado esquerdo. O diagndstico inicial de hipertensdo deve também
considerar um exame fisico e todo o historial médico do paciente. A
pseudohipertensdo entre os idosos pode também ser um fator a considerar
no diagndéstico. Esta situacdo deve-se a calcificacdo das artérias, o que
resulta em niveis de leitura anormalmente elevados no
esfigmomano6metro enquanto que as medicdes intra-arteriais sdo normais. &
2, 3,13, 14, 15)

Uma vez completo o diagnéstico da hipertensdo, o médico pode
tentar identificar a causa com base em outros sintomas eventuais.

A hipertensédo secundaria € mais comum na infancia e adolescéncia, sendo
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na maior parte dos casos causada por doencas renais. A hipertensdo primaria é
mais comum entre adultos e corresponde a mdultiplos fatores de risco, incluindo
obesidade, habitos alimentares em que predomina o excesso de sal, 0 consumo
diario de aguas ricas em cloreto de sodio e antecedentes familiares. Podem também
ser realizados exames de laboratorio de modo a identificar possiveis causas de
hipertensdo secundaria, e determinar também se a hipertenséo ja causou danos no

coragéo, olhos ou rins. (1, 3,13, 14, 15)

3.6 Tratamento

A hipertensdo arterial € um dos problemas médicos mais comuns da
populacdo mundial. E muito sério, porque € silencioso e s6 reconhecido pelas leses
dos 6rgéos atingidos. E uma doenca vascular de todo o organismo e deixa "marcas”
nos 6rgéos atingidos: coracao, cérebro, rins, vasos e visgo. 2 3 13.14.19)

Ha duas formas de tratamento: sem e com medicamentos.

O tratamento sem medicamentos tem como objetivo auxiliar na diminuicéo
da pressdo, e se possivel evitar as complicacdes e 0s riscos por meio de
modificacdes nas atitudes e formas de viver. 23 13:14.15)

O tratamento medicamentoso visa reduzir as doencas cardiovasculares e a
mortalidade dos pacientes hipertensos. Até o momento, a reducédo das doencas e da
mortalidade em pacientes com hipertensédo leve e moderada foi demonstrada de
forma convincente com o uso de medicamentos rotineiros do mercado. Na
hipertensédo severa e/ou maligna, as dificuldades terapéuticas sdo bem maiores. A
escolha correta do medicamento para tratar a hipertensdo é uma tarefa do médico.
(1,2, 3,13, 14, 15)

Na hipertensdo arterial primaria ou essencial, o tratamento € inespecifico e
requer atencdes especiais por parte do médico. A hipertensdo secundaria tem
tratamento especifico, por exemplo, cirurgia nos tumores da glandula supra-renal ou

medicamentos no tratamento do hipertireoidismo. (% 3 13.14.19)

3.7 Prevencao

A maior parte das complicagbes que a pressao arterial elevada acarreta é

experienciada por individuos que nao estao diagnosticados como hipertensos. Deste
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modo, torna-se necesséria a adopcdo de estratégias de reducdo das
consequéncias da pressdo arterial elevada e reduzir a necessidade de
terapias a base de farmacos anti-hipertensivos. Antes de se iniciar qualquer
tratamento, recomenda-se alteracdes do estilo de vida de modo a reduzir a
pressao arterial. 31419

As alteracdes dos habitos e estilo de vida, quando feitas
corretamente, podem baixar a pressao arterial para valores idénticos aos
obtidos com medicacdo. A combinacdo de duas ou mais alteracbes pode

produzir resultados ainda melhores. *3 1419
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4 Metodologia

4.1 Cenario da intervencéo

As acgles intervencionistas serdo realizadas na Unidade Basica de Saude
(UBS) Paulina Pivetta Ferretti no municipio de Candido Rodrigues, estado de S&o
Paulo. A UBS é composta por duas Equipes de Saude da Familia (ESF) trés
meédicos, dois enfermeiros, duas auxiliares de enfermagem, seis Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), assistindo 2688 pessoas e 725 familias, distribuidas

em seis micro-areas.

4.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencdo educativa sera direcionada aos pacientes idosos portadores
de HAS. A fonte primaria de dados foram os prontuarios médicos e o Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB). O Universo de estudo esteve formado pelos
615 pacientes hipertensos cadastrados tomando como amostra para o trabalho os
384 pacientes idosos. Porém a participacdo da populacdo em geral também seré

aceita e incentivada por considerar esta uma medida de promocao e prevencao.

4.3 Estratégias de acdes

Primeiramente, o projeto sera apresentado a toda equipe de saude da
unidade durante uma reunido de equipe realizada semanalmente das 13 as 15 horas
nas guartas-feiras, apontando o problema encontrado, a intervencdo desejada e
idealizada pelo pesquisador, os objetivos e a metodologia do trabalho.

Além, nesta mesma reunido, serdo realizados os acordos de trabalho e as
atribuicbes de cada integrante da equipe no processo. Toda equipe sera convidada
a participar do projeto, procurando capacitar e sensibilizar os profissionais de saude
da unidade, o médico utilizard o espaco da reunido semanal para orientar os
profissionais acerca da tematica. Para esta reunido também serdo convocados 0s
profissionais das duas equipes, Conselho de Saude e demais profissionais da UBS.

Posteriormente, dar-se-a inicio a teorizacdo da equipe quanto ao tema,

durante o periodo de um més, nas reunides semanais de equipe, o médico da
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unidade liderar4 acdes de educag¢do permanente com a equipe, abordando
assuntos relacionados a Hipertensdo Arterial: sintomas, causas,
consequéncias da doenca, fatores de riscos, complicacdes, sequelas e
tratamento, com foco na promocéao, prevencao e mudanca de estilos de vida
para habitos saudaveis. A intencdo nesta etapa € multiplicar o conhecimento
sobre este tema e sensibilizar para que toda equipe esteja inserida no
projeto de intervencao. A discussao serd liderada pelo médico sera utilizada
linguagem simples e material audiovisual: cartazes, desenhos, e material
didatico desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da Saude, aulas
expositivas e participativas, estudos de caso e casos problematizados. Nao
havera custos nesta fase, todos 0s recursos necessarios estdo disponiveis

na unidade de salde.

Apbs a etapa de estudos entre a equipe, iniciar-se-a a intervencao
com os sujeitos da pesquisa. Durante os dias de atendimento especifico dos
pacientes hipertensos, programa HIPERDIA, o qual é realizado nas quintas-
feiras pela tarde, este serdo convidado a participar de uma oficina educativa
na propria sala de espera, abordando assim o maior nimero de pessoas.
Exemplificando: o paciente serd convocado para consulta médica e
aproveitara o espaco da sala de espera para participar da oficina. A selecao
para as consultas sera por meio da rotina de interconsultas ja empregada na
UBS e a convocacdao serd realizada via ACS.

O processo metodolégico se dard com a realizacdo de oficinas
tematicas aumentando o nivel de conhecimento e serdo destinadas a todos
0s pacientes idosos com Hipertensdo agendados nas consultas. As oficinas
contardo com a presenca e 0 apoio de toda a equipe de salde e serdo
articuladas pelo médico e pelo enfermeiro da ESF. As secbes tematicas
estardo programadas pelo cronograma de atividades visando as questdes de
maior interesse a modificar os fatores de risco, mas podem ter variagdes de
acordo com o interesse dos participantes.

Durante as oficinas serdo realizados esclarecimentos basicos sobre
a hipertensao arterial: sintomas, classificacao, fatores de risco, tratamentos e
complicagbes, com foco direcionado as mudancas no estilo de vida que

podem auxiliar a controlar a presséo arterial e evitar complicacdes tipicas da
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doenca os temas serdo focados no uso correto da medicacao prescrita, atividade
fisica, alimentacdo saudavel, reducao de sal, gorduras e bebidas alcodlicas, reducao
do estresse, qualidade do sono. Cada encontro tera duracdo média de 30 minutos.

Apoés realizacdo da oficina, os pacientes se consultaram individualmente
com o médico ou enfermeiro, conforme rotina os pacientes serdo convidados a
participarem do grupo interativo com os demais profissionais, que semanalmente
revessaram encontros e cada encontro abordaram o tema especifico de cada
especialidade, respectivamente, uso correto da medicacdo, atividade fisica e
alimentacado saudavel.

Ao concluir as oficinas durante a pds consulta, sera disponibilizada pelas
técnicas de enfermagem uma folha em branco ao paciente e sera solicitado que ele
profira sua opinido sobre a oficina e conhecimentos adquiridos. Também sera
solicitado ao paciente que ele descreva davidas ndo solucionadas quanto a sua
patologia e sugira questbes para as proximas oficinas e deste modo fazer uma
comparacao com os resultados iniciais.

Dada a necessidade de continuidade do projeto e que cada paciente
participe, pelo menos duas vezes dos encontros. E de vital importancia adaptar as
atividades propostas e as orientacdes para o contexto de nossa populacao para que

0 objetivo do projeto seja alcancado.

4.4 Avaliacdo e monitoramento

A avaliacdo dos resultados acontecera durante as reunibes semanais da
equipe, além havera monitoramento mensal dos pacientes hipertensos durante as
visitas domiciliares realizadas pelas ACS, atividades de grupo e troca de
experiéncias com o0s participantes, verificando se estas relatam e demonstram
absorcdo das informacdes fornecidas e posterior mudanca no estilo de vida como
adocao da atividade fisica, diminuicdo de consumo do sal, etc. Este monitoramento
se dara por meio de um simples formulario aplicado mensalmente a estes pacientes

pelos ACS (apéndice).
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5 Resultados esperados

Através desse projeto de intervencao, pretende-se alcancar melhor
qualidade de vida dos hipertensos da area de abrangéncia, aumentar o nivel
de conhecimentos sobre a Hipertensao Arterial e seus fatores de risco
incentivando mudancas do estilo de vida com bom controle da doenga e
assim diminuir as complica¢gdes cardiovasculares que a Hipertensao Arterial
pode provocar. Sempre com a ideia de que é melhor a prevencdo do que o

tratamento das complicagGes provocadas pela mesma.
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6  Cronograma

Atividade

2015

Delimitar a pergunta de pesquisa

Redacao da introducéo e dos objetivos

Redac¢do do método

Leitura e aprovacdo da versao final pelo

orientador

Entrega do TCC
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8 Apéndice

1. Idade: Sexo:()F ( )M Participou de quantas oficinas:

2. Apresentou melhora da pressao arterial apds participagéo nas oficinas?

~

)Sim ( )Nao ( ) Nao observei mudancas

w

Acredita que as oficinas tenham ajudado para o controle da presséo arterial?

~

)Sim ( )Nao ( ) Nao observei mudancas

B

Tem se medicado corretamente conforme prescricdo médica?
)Sim () Néo

—~

5. Considera ter maior conhecimento da doenca hipertensdo arterial e o0s
cuidados necessarios para seu controle apoés oficinas?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas

6. Pacientes hipertensos possuem o0 mesmo risco em decorréncia ao tabagismo
gue aqueles que ndo possuem hipertensao?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao seiresponder

7. Tem apresentado valores de pressao arterial elevada no ultimo més?

( )Sim ( )N&a&o ( ) Nao seiresponder

8. Diminuiu a ingestéo de sal e gorduras em sua alimentacdo apdés as oficinas?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas
9. Acha que fazer exercicios fisicos regularmente contribui para o controle da
pressao arterial?

( )Sim ( )Na&o ( ) Nao seiresponder

10. Considera que adquiriu habitos mais saudaveis apés participar das oficinas?

( )Sim ( )N&o ( ) Nao observei mudancas
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11.

Qual sua avaliagao sobre as oficinas?

( ) MuitoBom ( )Bom ( ) Razoavel

( ) Ruim
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