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Resumo

A hipertensao arterial (HA) é conhecida como uma doenca silenciosa, multifatorial que se
apresenta quando os niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sendo que na maioria das
vezes, s é percebida devido as consequéncias graves e irreversiveis, sendo a doenca mais
prevalente nos atendimentos de ambulatdrio e considerada como um problema grave de
saude publica no Brasil. Dessa forma, vemos a grande necessidade de ser estudada e de ter
seu manejo acessivel para os pacientes diagnosticados ha anos ou recentemente, ja que
conhecer a doenca faz parte do tratamento. O projeto serd desenvolvido na UBS Vila Borges,
municipio de Sao Paulo, com pacientes hipertensos em uso de medicamentos ha longo prazo
e 0s que deram inicio ao tratamento recentemente. O estudo acontecerd em grupos
semanais de hipertensao arterial, em que o usuario podera tirar suas dlvidas e participar dos
debates e terd como objetivo trazer conhecimentos e estratégias de prevencdo aos
usuarios das doencas crénicas como hipertensdo arterial, mostrar as principais linhas de
tratamento ndao medicamentoso e elucidar aos usudrios as complicacdes da
doenca hipertensao arterial. Com a aplicabilidade do projeto é esperado que haja uma
diminuicdo de diagndsticos de hipertensao arterial, além de melhor adesdo ao tratamento na
unidade tendo em vista o trabalho de educacao, conhecimento e formas de prevencao da
hipertensao arterial.
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é conhecida como uma doenca silenciosa, multifatorial que se
apresenta quando os niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sendo que na maioria das
vezes, sO é percebida devido as consequéncias graves e irreversiveis, sendo a doenca mais
prevalente nos atendimentos de ambulatério e considerada como um problema grave de
salde publica no Brasil. Dessa forma, vemos a grande necessidade de ser estudada e de ter
seu manejo acessivel para os pacientes diagnosticados ha anos ou recentemente, ja que
conhecer a doenca faz parte do tratamento (BRASIL, 2013).

O nuimero de diagndsticos de hipertensdo arterial vem aumentando a cada ano e acredita-se
que o avancar da idade, a ma alimentacdo ao longo dos anos, o sedentarismo e a obesidade
contribuem largamente para essa condicao (HARRISON, 2008).

InUmeras consequéncias podem ser desencadeadas pela hipertensao arterial sistémica que,
na maioria das vezes sao desconhecidas pelos portadores. Na pratica clinica ha um grande
impacto na qualidade de vida dos pacientes decorrentes da grande ingesta de drogas anti-
hipertensivas, pois além de causar inimeros efeitos colaterais, causa também impacto
na demanda das unidades basicas de saide (ANDRADE ET AL., 2002).

A HA tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacao da PA 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 da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47%
por doenca isquémica do coracao), ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS,
2010; SBC, 2010).

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV).7 Junto com DM, suas complica¢des (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na
perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre
2006 e 2015 (BRASIL, 2008).

No cuidado a saude da populacdo os servicos da Atencao Primaria se constituem como a
porta de entrada e responsaveis pela coordenacao das respostas as necessidades de saude
da populacao, e podem contribuir de forma positiva para a melhoria dos resultados sanitarios
e econdmicos (MENDES, 2011).

Para o controle das doencas nao transmissiveis ha um enorme desafio devido a seus fatores
de risco, que principalmente podemos citar como tabagismo, falta de atividade fisica, habitos
alimentares inadequados e alcool, tendo a HA responsabilidade pela maior taxa de mortes
atribuiveis como visto acima. Diante disso, é importante que as equipes de salde tenham um
olhar especial para essas doencas cronicas, sendo a hipertensdo uma delas que nao curam
mas que perduram pela vida do paciente. As acdes realizadas de forma multidisciplinar, de
forma a orientar e apoiar os individuos nessa situagcao alcancam 6timos resultados (BRASIL,
2014).



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivos gerais:

* Trazer conhecimentos e estratégias de prevencao aos usuarios das doencas crénicas como
hipertensao arterial.

Objetivos especificos:

* Mostrar as principais linhas de tratamento nao medicamentoso;
* Elucidar aos usuarios as complicacdes da doenca hipertensao arterial.



Método
Local: UBS Vila Borges . Bairro Butanta - SP - capital

Publico alvo: hipertensos em uso de medicamentos ha longo prazo e os que deram inicio ao
tratamento recentemente.

Acdo: O estudo acontecera em grupos semanais de hipertensao arterial, em que o usuario
podera tirar suas dlvidas e participar dos debates. Sera realizado na quarta-feira, pois é o
dia de acolhimento para renovacdo de receita de pacientes com enfermidades crdnicas.
Serao convidados para participar no dia do acolhimento, onde faremos um resumo do que o
grupo vai tratar e as vantagens de ser um participante, como por exemplo, palestras, videos
explicativos e debates sobre efeitos colaterais dos medicamentos. Os profissionais
envolvidos no projeto serao: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Avaliacao e monitoramento: todos os pacientes que renovam a cada 6 meses a receita de
hipertensao e tem acompanhamento regular pela UBS serao submetidos a avaliacao de
afericao de pressao arterial, 3 vezes por semana durante 30 dias e avaliar eficacia de
tratamento medicamentoso.



Resultados Esperados

Com a aplicabilidade do projeto é esperado que haja uma diminuicao de diagnésticos de
hipertensao arterial, além de melhor adesdo ao tratamento na unidade tendo em vista o
trabalho de educacao, conhecimento e formas de prevencao da hipertensao arterial.
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