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Resumo

Considerado como um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo, importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, a Hipertensao
Arterial (HA) pode ser assintomatica e silenciosa o que leva a dificuldade em seu diagndstico
prévio e na baixa adesao ao tratamento. A medida da pressao arterial € um processo simples
considerado como o diagndstico de hipertensao arterial, contudo é de grande
responsabilidade na decisao de saber se o paciente é considerado portador da doenca. Ao se
fazer um diagndstico errado ird ter conseqiiéncias em seu tratamento. Esse projeto serd
desenvolvido na unidade de salde Vila Dionisia da zona Norte da cidade de Sao Paulo, com o
objetivo de realizar rastreamento de pacientes portadores de Hipertensao Arterial, identificar
as pessoas de acordo com classificacao de risco para determinar a intervencao apropriada;
elaborar estratégias educativas para populacao de hipertensos para provocar mudancgas no
estilo de vida; examinar os valores pressoricos nos pacientes estudados a fim de reduzir a
morbidade e mortalidade da doenca. Espera-se com esse trabalho que seja rastreado e
diagnosticado pessoas com risco a hipertensao arterial, que possam ser classificadas de
acordo com o risco estabelecido e que tenham acesso ao tratamento e acompanhamento da
doenca, além de aumentar a adesao dos pacientes a consultas de controle.
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Introducao

Considerado como um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, a Hipertensao
Arterial (HA) pode ser assintomatica e silenciosa o que leva a dificuldade em seu diagnostico
prévio e na baixa adesao ao tratamento. Sua alta prevaléncia pode ser em decorréncia dos
maus habitos como ma alimentacdo, falta de exercicios fisicos e estresse do dia a dia.
Apresenta como fatores de risco a idade, género, excesso de peso, ingestao de sal, consumo
de &lcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e fatores genéticos (PARANA, 2018).

O tratamento da HA estd diretamente relacionado a mudancas no estilo de vida, com
reducao dos fatores de risco modificaveis conhecidos como: excesso de peso, ma
alimentacao, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool, sendo que esses fatores estao
presentes na populacao brasileira. A Hipertensao sendo diagnosticada em suas fases iniciais
pode ser combatida com mudancas no estilo de vida chegando a atingir os valores de
normalidade pressodrica ou permitir uma eficdcia melhor em seu controle reduzindo
complicacdes cardiovasculares, renais, infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares
entre outros (BRASIL, 2013).

A medida da pressao arterial é um processo simples considerado como o diagndstico de
hipertensao arterial, contudo é de grande responsabilidade na decisdao de saber se o paciente
é considerado portador da doenca. Ao se fazer um diagnostico errado ira ter consequéncias
em seu tratamento. Para se fazer o diagndstico é preciso que a pressao seja verificada em
trés dias diferentes com intervalos de uma semana, e a média aritmética da PA deve ser
maior ou igual a 140/90 mmhg. Ao se obter um valor elevado em apenas um dia, nao se deve
estabelecer o diagndstico, e também deve ser evitado verificar a PA em dias de luto, estresse
causado por dor e emocional (BRASIL, 2013).

Para se confirmar o diagndstico da Hipertensao Arterial Sistémica é preciso ser realizado uma
investigacao clinica laboratorial, além de identificar fatores de risco para doencas
cardiovasculares e risco cardiovascular global e diagnosticar doencas associadas a
hipertens&o. Para isso, é preciso se colher uma boa histéria clinica e um bom exame fisico. E
preciso pesquisar sinais e sintomas, fatores de risco, historia pregressa, histdria sugestiva de
complicacOes, avaliacdes de urgéncia em servico de salde, alteracdes no peso dentre outras
(PARANA, 2018).

A atencao basica é responsavel por realizar o cadastramento e acompanhamento dos
hipertensos ao fazer o controle do acompanhamento e agendamento de consulta de retorno
destes hipertensos. Porém a falta de adesao do usuario torna-se o maior desafio no combate
a hipertensao. Diversos fatores sao identificados como contribuintes para a falta de adesao,
como por exemplo, problemas financeiros, grande niumero de medicamentos prescritos,
dificuldade de acesso ao sistema de salde, falta de interacao médico-paciente e estado
assintomatico da doenca (GIROTTO, ET AL, 2013).

Na busca por pacientes com risco para desenvolver a hipertensao é importante que as
equipes de salde estejam atentas para quando adultos com mais de 18 anos procurar a
unidade para consulta, atividades educativas, procedimentos gerais, entre outros, devera ter



a verificacdao da pressao verificada e registrada, sendo que sempre que possivel essa
medicdo deve ser feita em local da unidade de salde que nao envolvam atendimento para
afastar a possibilidade do efeito avental branco no processo de verificacao e até se possivel
por profissional do nivel médio por apresentarem efeito do avental branco em menor
freqliéncia (SBC; SBH; SBF, 2011).

Existem duas formas de tratamento ao paciente hipertenso que é a medicamentosa e a nao
medicamentosa. A medicamentosa consiste em mudangas no estilo de vida e vai
acompanhar o paciente por toda a vida. Caso o paciente nao consiga controlar a pressao
arterial mesmo com mudancas nos habitos de vida, o uso de anti-hipertensivos deve ser
ofertado, de acordo com critérios médico estabelecido (BRASIL, 2013).

Para pacientes com pressao arterial limitrofe e com pré-disposicao a hipertensao sao
necessarios cuidados para a manutencao dessa salde, uma estratégia que tem sido usada
como estimulo a adesao as acdes na Atencao Basica sdo as consultas de enfermagem, que
pode vir com propostas de promogcao de mudanca de vida, motivando - as a cuidar da sua
salde com o objetivo de trabalhar educacao em saude para prevencao primaria da doenca,
além de avaliar e classificar o risco para doencas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A unidade de Saude da Familia Vila Dionisia, esta localizada no bairro Vila Dionisia na Zona
Norte da Cidade de Sdo Paulo, em uma area com muitos problemas sociais, caréncias, porém
com alta cobertura na salde/atencao basica. Assim como, creches, escolas, igrejas e possui
saneamento bdasico. A ESF atende nove micro areas, demandas espontaneas e Equipes
tradicionais.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) corresponde a doenca crénica mais prevalente dos
moradores em que esta ESF faz cobertura. Possivelmente em decorréncia dos maus habitos
na atualidade, como alimentacao desregrada como fast foods, falta de exercicios fisicos,
dislipidemias, obesidade e principalmente abuso de alcool. A partir destes dados percebe-se
a necessidade de realizacdo de busca ativa dos hipertensos assintomaticos que ndo se
encontram cadastrados e acompanhados pela Estratégia.

Como esta doenca apresenta alta morbimortalidade e seu diagndstico precoce pode
contribuir para a reducao das complicacOes este trabalho torna-se de suma importancia na
deteccao de novos casos, levando em consideracao que o rastreio € simples e preciso e
imprescindivel na intervencao de pacientes assintomaticos, identificando-os e oferecendo-
Ihes acompanhamento efetivo pelas equipes da unidade.






Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral:

* Realizar rastreamento de pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.
Objetivo Especifico:

* |dentificar as pessoas de acordo com classificacao de risco para determinar a intervengao
apropriada;

* Elaborar estratégias educativas para populacao de hipertensos para provocar mudancas no
estilo de vida;

* Examinar os valores presséricos nos pacientes estudados a fim de reduzir a morbidade e
mortalidade da doenca.



Método

O publico-alvo deste projeto de intervencao foi escolhido apés um diagnéstico situacional dos
problemas de salde mais prevalentes enfrentados pela unidade de saude Vila Dionisia da
zona Norte da cidade de Sao Paulo.

Pessoas de ambos os sexos com idade acima de 30 anos serao rastreadas para hipertensao
arterial sistémica, de toda uma microarea que abrange cerca de 3500 pessoas, sendo
excluidas desta pesquisa, hipertensos ja diagnosticados e menores de 30 anos, buscando
também pessoas com fatores de risco.

Os dados serao levantados a partir de afericao de pressao arterial em visitas domiciliares,
consultas eletivas e demanda espontanea, acompanhado de aplicacao do questionario que
facilitara a definicao de fatores de risco. Todos os registros serao feitos em prontuario na
unidade e em planilha elaborada para a pesquisa.

Durante o rastreio, pessoas sem fatores de risco e com valores presséricos abaixo de 120x80
mmHg serao reavaliadas em dois anos e receberdo orientacao de prevencao primaria.

Pessoas com valores presséricos entre 130x85 mmHg a 139x89 serdo encaminhados para
consulta de enfermagem para orientacdes de mudanca de estilo de vida e grupos de nutricao
e atividades fisicas e estratificacao de risco cardiovascular.

Pessoas com valores de pressao entre 140x90 mmHg e 150x99 mmHg serdo avaliados em
uma semana e se confirmado a hipertensdo serdo encaminhados a consulta médica para
inicio de tratamento para hipertensao, caso nao apresente mais elevacao de pressao, serao
encaminhados a consulta de enfermagem/grupos e estratificacao de risco.

Pessoas com pressao acima de 160x100 mmHg, serao tratadas na crise e acompanhadas
pelo médico prontamente com tratamento medicamentoso e mudanca no estilo de vida,
como alimentacao saudavel, atividades fisicas, abandono de tabagismo e alcoolismo.



Resultados Esperados

Espera-se com esse trabalho que seja rastreado e diagnosticado pessoas com risco a
hipertensao arterial e que possam ser classificadas de acordo com o risco estabelecido e que
tenham acesso ao tratamento e acompanhamento da doenca, além de aumentar a adesao
dos pacientes a consultas de controle.
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