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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica é uma patologia definida pela persisténcia
de niveis elevados presséricos , sendo hoje considerada um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. E uma condicao clinica multifatorial
caracterizado por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se fre-
quentemente a alteragoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragoes metabdlicas, com conseqiiente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais Objetivo: Realizar intervencao educativa
voltada para o planejamento do controle de HAS para a comunidade deMaruipe, locali-
zada em Vitéria-ES. Metodologia:As intervengoes serao através de medidas , que causarao
impacto nos pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica, como , por exemplo:
1) Aumentar a disponibilidade de exames laboratoriais. Mudanga no estilo de vida. Reu-
nides periddicas e em grupo dentro da UBS com o objetivo de conscientizar a comunidade.
Realizar grupos para as praticas de exercicios fisicos regulares. O projeto é oportuno para
prolongar a vida e mesmo a qualidade de vida dos pacientes. Resultados esperados: Os re-
sultados esperados pelas medidas supracitadas sao uma melhoria na qualidade de vida da
populagao de modo geral, aumento na expectativa de vida, diminuicao das consequéncias
da HAS , como o IAM e Sindrome Metabdlica.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Saude, Estilo de Vida, Hipertensao
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1 Introducao

A unidade bésica de saude, a qual estou vinculado esta localizada no bairro de Ma-
ruipe, em Vitoria-ES, possui uma estrutura fisica de,aproximadamente, 1.000 m2, com
estacionamento para os funcionarios. E a unidade bésica de satide mais antiga de Vitéria-
ES e é considerada uma das que possui melhor desempenho , de acordo com as avalia¢oes
regulares da prépria prefeitura municipal do municipio.

Além disso, esta localizada a cerca de 500 m de 02 hospitais importantes do municipio:
Hospital Santa Rita e Hospital das clinicas. Ambos possuem residéncia médica ( Anestesi-
ologia,Cirurgia geral, clinica médica, oftalmologia, etc.), sendo o Hospital Santa Rita um
CACON ( Centro de Alta Complexidade emOncologia ). Este recebe muitos pacientes ,
inclusive de outros Estados e municipios, no intuito de oferecer tratamento especializado
em oncologia.

A unidade de satide de Maruipe localiza-se ao lado de 02 importantes hospitais de
Vitéria-ES. Epossivel relatar que a unidade é de extrema importancia & comunidade de-
vido ao servigco médico prestado a populagao. Desde o acolhimento até ao diagnostico
e tratamento, a populacdo da comunidade consegue ser acompanhada e atendida ple-
namente na unidadede satide de Maruipe. Os pacientes conseguem exames laboratoriais
facilmente, consultas médicas, odontoldgicas , preventivo, etc.

Na unidade existe uma resolutividade importante, priorizando sempre os principios do
SUS ( primeiro contato,longitudinalidade, integralidade, etc ). A estrutura econémica da
populacao adscrita é dividada em baixa renda e classe média/alta.

A populacao é esclarecida, consciente dos seus direitos e deveres,sendo a maioria por-
tadora de HAS e DM.

Ha, também, outros médicos da familia na unidade de satde, inclusive com residéncia
médica em Saide da Familia e Comunidade. Na equipe a qual estou vinculado, existem
01 enfermeira, 01 dentista, 04 agentes comunitarios, O1técnica, 01 psicologa e 01 médico.
H4 reunioes de equipe todas as tercas, visitas domiciliares semanais e hiperdia todas as
quartas e demanda espontanea, com acolhimento. Também existem algumas consultas
para urgéncia/emergéncia caso seja necessario.

As equipes trabalham em parceria e se ajudam mutuamente. Operfil demogréfico da
comunidade, localizada no bairo de Maruipe,no municipio de Vitéria-ES, é distribuido em
uma area deabrangéncia cuja populacao é de 10.280 pacientes adscritos. Porfaixa etaria,
sao 968 criancas, 1086 adolescentes, 6.073 adultos e 2081 idosos.

A prevaléncia de HAS é de 1.812 pessoas e a incidénciade diabéticos em idosos é de 100
pessoas. Do ponto de vista epidemiologico, ndao ha outras patologias mais importantes que
se destacam mais do que as doencas e agravos supracitados. E possivelafirmar que o perfil

epidemiologico da comunidade de Maruipe,localizado na minha area de abrangéncia, é
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composta por adultos e idosos, em sua maioria,logo, constatamos um niumero elevado de
hipertensos.

Através dos dados epidemioldgicos, poderiamos demonstrar em quais locais existem
maior demanda, caréncia e necessidade de atuar em determinadas areas em detrimento
de outras ja contempladas. Em suma, podemos dizer que a principal patologia desta
comunidade é a Hipertensao arterial sistémica. As queixas mais comuns sao: cefaléia,

nauseas, diarréia, febre e picos hipertensivos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar intervencao educativa voltada para o planejamento do controle de HAS para

a comunidade deMaruipe, localizada em Vitéria-ES.

2.2 Objetivos Especificos

1) Identificar fatores de risco como tabagismo, etilismo, alimentagdo baseada em con-
sumo excessivo de sal em hipertensos

2) Realizar reunies para conscientizar a populacao portadora de HAS | explicitando
a importancia relacionada a mudanca no estilo de vida.

3) Ofertar grupos de caminhada acompanhada pelos profissionais da UBS
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3 Revisao da Literatura

DEFINICAO CONCEITUAL:

Hipertensao arterial é uma doenca definida pela persisténcia de pressao arterial sisté-
lica acima de 135mmHg e diastélica acima de 85mmHg, sendo hoje considerada um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. E uma condi-
¢ao clinica multifatorial caracterizado por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo
(coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracoes metabdlicas, com conseqliente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (BRASIL, 2019a).

BREVE CONTEXTUALIZACAO SOCIAL E HISTORICA DO PROBLEMA:

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares.
Segundo a Organizacao Mundial da Satde, a hipertensao arterial (HA) é o principal fator
de risco para as doencas cronicas nao transmissiveis. Evidéncias cientificas mostram que
pequenas redugoes na pressao arterial (PA) tém grande impacto na redu¢ao da morbidade
e da mortalidade cardiovascular (BRASIL, 2019b)

DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O TEMA NO BRASIL:

A Hipertensao Arterial Sistémica é o principal fator de risco para as complicagoes
mais comuns como , por exemplo, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal cronica terminal. No Brasil sdo cerca de 17 milhoes de portadores de
hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos. Seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras.
Além disso, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos 6bitos com causas
conhecidas , ou seja, a carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a
doencga é muito alta e por tudo isso a Hipertensao Arterial é um problema grave de satde
putblica no Brasil e no mundo (IBGE, 2019).

POLITICIAS PUBLICAS SOBRE O AGRAVO E A RELEVANCIA PERANTE A
INTERVENCAO DESEJADA:

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnodstico e tratamento é
freqiientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente,
ao tratamento prescrito. Estes sao os principais fatores que determinam um controle muito
baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos
protocolos e recomendagoes existentes e maior acesso aos medicamentos (BRASIL, 2019).
Modificac¢oes no estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico
e na prevencao da hipertensao. Alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de
sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sao
fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo

doses progressivas de medicamentos nao alcancarao os niveis recomendados de pressao
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arterial (??). Os profissionais de saide da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensao arterial, quer na definicao do diagnéstico clinico e
da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento. A manutencao da motivacao do paciente
em nao abandonar o tratamento é uma das batalhas mais arduas que profissionais de
saude enfrentam em relagdo ao paciente hipertenso e , portanto, as politicas publicas na
mudanca do estilo de vida , supracitadas acima, devem ser a prioridade no manejo dos

pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (OMS, 2019).
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4 Metodologia

Com o objetivo de proporcionar uma qualidade de vida e prolongar a vida dos paci-
entes portadores de HAS, serd realizado em prol dos mesmos, publico-alvo da acao e da
comunidade em questao , localizada em Maruipe , no municipio de Vitéria-ES. A comuni-
dade possui cerca de 12 mil pacientes e dentro da microarea a qual sou responsavel, cerca
de 2.000 usuarios sao portadores da patologia supracitada. As agoes propostas serao rea-
lizadas semanalmente ( préticas de exericios fisicos e reunioes periédicas ), mensalmente
( consultas de hiperdia ) e semestralmente ( exames laboratoriais ). Os profissionais de
saude responsaveis por tais acoes serao os enfermeiros, assistente social, técnicos em en-
fermagem, técnicos em laboratorio, psicologa, educador fisico e o médico do ESF.

Podemos intervir através de medidas , que causarao impacto nos pacientes portadores
de hipertensao arterial sistémica, como , por exemplo: 1) Aumentar a disponibilidade de
exames laboratoriais Dosar colesterol total e fragoes; Dosar albumintria; Glicose; Hemo-
grama completo; entre outros ( pacientes portadores adultos e idosos, hipertensos Estagios
IT e IIT).

2) Mudanga no estilo de vida: através de praticas de exercicios fisicos regulares e dieta
hipossodica e hipolipidica. Podemos citar , também, a suspensao do tabagismo e etilismo
3) Obesidade e sobrepeso: Causado entre o desequilibrio entre a ingestao e o gasto caldrico,
é possivel atingir um IMC ( indice de massa corporal ) desejével nos valores entre 18,5 e
249

4) Reuniodes periddicas e em grupo dentro da UBS a qual estou vinculado, com o
objetivo de conscientizar a comunidade da importancia na mudanga no estilo de vida 5)
Realizar grupos para as praticas de exercicios fisicos regulares , tais como: caminhadas,
hidroginastica, natacao, corridas ou algum outro exercicio aerébico Por tltimo, esse es-
tudo serd importante , pois a HAS é uma das patologias mais comuns no Brasil e que faz
parte da sindrome metabdlica, a qual pode gerar graves consequéncias aos pacientes por-
tadores das mesmas. Como médico, é importante tratar patologias comuns e impactantes,
que geram Onus ao sistema publico de satde e , principalmente, ocasionam consequén-
cias gravissimas , diminuindo a qualidade de vida daqueles que sao acometidos por tal
gravidade. A possibilidade de se realizar este projeto sao satisfatérias visto que depende
unicamente de uma equipe multiprofissional competente, existente em alguma unidade
bésica de saude. O projeto é oportuno para prolongar a vida e mesmo a qualidade de
vida dos pacientes. Porém, infelizmente a adesao ao tratamento e a um projeto poderia
demorar meses e ,talvez , anos visto que a maioria dos pacientes sdo assintomaticos e ,

muitas das vezes, nao existe um comprometimento perante as patologias supracitadas.
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5 Resultados Esperados

Como citado anteriormente, podemos intervir na melhoria do tratamento e prenvecao
dos paciente acometidos pela HAS através de medidas, tais como:

1) Mudanca no estilo de vida ( PRINCIPAL MEDIDA A SER ADOTADA )

Através de praticas de exercicios fisicos regulares e dieta hipossédica e hipolipidica.
Podemos citar , também, a suspensao do tabagismo e etilismo

2) Aumentar a disponibilidade de exames laboratoriais Dosar colesterol total e fragoes;
Dosar albumintria; Glicose; Hemograma completo; entre outros ( pacientes portadores
adultos e idosos, hipertensos Estégios I e III ).

3) Obesidade e sobrepeso: Causado entre o desequilibrio entre a ingestdo e o gasto
calorico, é possivel atingir um IMC ( indice de massa corporal ) desejavel nos valores
entre 18,5 e 24,9

4) Reunides periddicas e em grupo dentro da UBS a qual estou vinculado, com o
objetivo de conscientizar a comunidade da importancia na mudanga no estilo de vida 5)
Realizar grupos para as praticas de exercicios fisicos regulares , tais como: caminhadas,
hidroginastica, natacao, corridas ou algum outro exercicio aerébico A HAS é uma das
patologias mais comuns do mundo e que onera o SUS. Portanto, politicas de satide publicas
voltadas para a prevenc¢ao teria um impacto importante perante a comunidade portadora
de tal patologia. Assim, a principal medida a ser adotada deveria ser a mudanca no
estilo de vida dos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica, evitando-se ,
portanto, um maior risco ao desenvolvimento da Sindrome Metabdlica, a qual pode gerar
graves consequéncias aos pacientes portadores das mesmas. Os resultados esperados pelas
medidas supracitadas sao uma melhoria na qualidade de vida da populag¢ao de modo geral,
aumento na expectativa de vida, diminuicao das consequéncias da HAS |, como o IAM e

Sindrome Metabdlica.
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