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RESUMO

O objetivo dessa intervencgdo remete em diminuir a prevaléncia de Hipertensao Arterial
Sistémica e das complicacfes secundarias na populacao atendida na Unidade Béasica
de Saude Valdivino Evaristo da Silva — Divino Branco com realiza¢éo de educacdo em
saude. O delineamento dessa pesquisa constitui-se de um estudo observacional
prospectivo com base nos protocolos no Ministério da Saude em concordancia com o
atendimento da Unidade de Saude Valdivino Evaristo- Divino Branco, a populacdo
alvo do estudo sera formada por aproximadamente 200 pessoas que vivem na
comunidade, que ndo possui agua potavel nem saneamento basico. Estas deverao
estar cadastradas na UBS Valdivino Evaristo da Silva- Divino Branco, nos focaremos
em homens e mulheres com idade a partir de 45 anos residam no territério de
abrangéncia da Unidade de Saude. Os resultados esperados, mediante a efetivacéo
desse projeto de intervencdo, consistem na reducdo nos indices de usuarios
hipertensos em 100% e eliminar os indices de enfermidades que pioram o progndstico
com a hipertensdo em 100%. Este projeto € passivel de ser realizado pois apresenta
potencialidades como o apoio da equipe de saude. A populacado que forma o territério
adscrito € receptiva e aberta a novas estratégias, como a educacao em saude.

Palavras-chave:
Hipertenséo Arterial Sistémica; Assintomatica; Prevencao.



ABSTRACT

The objective of this intervention is to reduce the prevalence of Systemic Arterial
Hypertension and secondary complications in the population served at the Basic
Health Unit Valdivino Evaristo da Silva - Divino Branco with health education. The
design of this research consists of a prospective observational study based on
protocols at the Ministry of Health in accordance with the care provided by the Health
Unit, with a target population of approximately 200 people, men and women aged 45
and over who reside in the territory covered by the Health Unit, which does not have
drinking water or basic sanitation. The expected results from the implementation of this
intervention project consist in reducing the rates of hypertensive users by 100% and
eliminating the rates of illnesses that worsen the prognosis with hypertension in 100%.
This project is likely to be carried out because it presents potential such as the support
of the health team. The population that forms the registered territory is receptive and
open to new strategies, such as health education.

Key words:

Systemic Arterial Hypertension; Asymptomatic; Prevention.
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1. INTRODUCAO

Sao Félix do Xingu € um municipio brasileiro do estado do Para, primitivamente
foi habitado por diversos povos indigenas e colonizado no ano de 1900, sendo
formalmente instalado como municipio no ano de 1962. Possui uma populacdo
estimada de 128.481 pessoas segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2019). Sdo Félix do Xingu e rodeado por varios rios, os dois
principais sdo os rios Fresco e o Xingu que sdo atrag6es turisticas do municipio.
Atualmente, além da sede, o municipio é constituido por seis distritos: Taboca, Vila
Nereu, Lindoeste, Sudoeste, Ladeira Vermelha e Teilandia. A cidade tem grande
extensao territorial, tendo vilas que fazem parte da mesma de até 200 km de distancia
da sede, tudo em estrada de chéo.

A unidade bésica de saude Valdivino Evaristo da Silva — Divino Branco esta
localizada na Vila Nereu, zona rural, ha 50 km da sede Séo Félix do Xingu onde
necessita o uso de balsa para atravessar o rio, tem 2.700 usuarios cadastrados, porém
no minimo metade da populagcdo n&do possui cadastro na unidade, existe um livro na
unidade onde cada paciente tem 0 nome e um numero especifico, utilizando o mesmo
como base, estimamos uma média de 6.000 usuarios que vivem na regido. O
cadastramento total € muito dificil de realizar, a unidade atende subdivis6es da Vila
Nereu, pequenas vilas proximas com dificil aceso geografico, além de ndo termos
agentes comunitarios de saude (ACS) suficiente para cobrir toda a area, ainda
enfrentamos o problema da falta de interesse dos mesmos em se dedicar em realizar
corretamente as visitas e cadastramento.

A equipe atual é composta por um medico, um enfermeiro, um dentista, um
auxiliar de saude bucal, duas técnicas em enfermagem, uma agente comunitéria de
endemias (ACE), treze ACS e uma auxiliar de limpeza. A unidade é aberta as 7: 30,
fecha as 11: 30 para almoco, retornamos as 13:30 e atendemos até as 17:30 horas.
A organizacdo da unidade em que atuo se da por escalas diarias onde cada dia
prestamos atencdo a um grupo diferente e em um dia da semana é demanda livre.
Casos de urgéncia e emergéncia sdao atendidos a qualquer dia. As escalas séo
divididas entre hipertensos e diabéticos, gestantes, pediatria e visitas domiciliares
para acamados e incapacitados. A enfermagem também trabalha com atendimento
por agendamento segundo a escala de pacientes. Devido ao dificil aceso até o hospital

municipal, se criou um sobre aviso realizado pelo enfermeiro e técnica em
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enfermagem apos o horéario de atendimento na unidade, eles intercalam entre si para
atenderem emergéncias e em situacdes extremas eu atendo casos fora do horario
proposto.

Entre os problemas emergentes da unidade, a alta incidéncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como principal, pois 40% dos usuarios
apresentam hipertensao e 90% apresentam enfermidades que pioram o prognostico
com a hipertenséo arterial sistémica.

Hipertensdo arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se
associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de O6rgaos-
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM). (SBC, 2016).

Segundo Rufino (2012) a hipertensdo arterial € uma das doencas
cardiovasculares mais comum, silenciosa e assintomatica onde exerce grande
influéncia nas complicacdes de patologias importantes como o acidente vascular
cerebral (AVC) e o infarto agudo do miocardio (IAM). E o maior problema de satde
publica no pais.

Ainda segundo Rufino (2012) a falta de controle da pressao arterial (PA) € um
desafio para os profissionais de saude. Varios fatores interferem na adesédo ao
tratamento, entretanto colocam que a falta de adeséo pode estar relacionada a falta
de conhecimento do paciente sobre a doenca e o seu comportamento frente a tomada
dos remédios, inadequacdo do uso da droga, dificuldade do acesso ao sistema de
saude, indisponibilidade de medicacdo na rede basica de saude, quantidade de
drogas e numero de doses diarias da medicacdo prescrita, efeitos adversos,
resisténcia ao tratamento e presenca de morbidades.

A Organizacdo Mundial de Saude refere que a doenca cardiovascular é a
primeira causa de morte relacionada nas sociedades ocidentais, sendo a hipertenséo
uma das trés principais doencas responsaveis. O crescimento progressivo na
prevaléncia das doencas cardiovasculares impde a necessidade de se desenvolver e
implementar estratégias populacionais de prevencdo dos mdltiplos fatores de risco
gue levam a desfechos primarios relacionados. (SOUZA et al., 2007).

Moraes et al (2020) em estudo recente vai além e nos afirma que as altera¢des
do sistema nervoso central associadas a hipertensao arterial sistémica (HAS) sao

progressivas e podem ocasionar efeitos negativos no desempenho cognitivo.
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O diagndstico nao requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de
poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil uso na Atencéo
Primaria a Saude (APS). (BRASIL, 2019).

Cavalcante (2007) afirma que o principal objetivo do tratamento anti-
hipertensivo € reduzir a morbidade e a mortalidade das doencas cardiovasculares
associadas aos valores elevados da pressao arterial. Paralelamente aos beneficios
proporcionados aos pacientes hipertensos tratados adequadamente, medicamentos
anti-hipertensivos podem produzir efeitos adversos que interferem no prazer de viver.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) planeja e implementa atividades de
atencdo a saude centradas no territorio, de acordo com as necessidades das familias
e comunidades, voltando-se para a articulagdo de uma prética intersetorial, que
considera a determinacdo social do processo saude-doenca. Assim, atua na
prevencdo do aparecimento ou na persisténcia de doencas e danos evitaveis, de
forma compartilhada com a equipe multiprofissional que a compde. (SANTOS;
MICHIMA; MERHY, 2018).

Torres et al (2018) diz que a ESF é uma proposta de mudanca ao modelo de
atencdo a saude que, somado ao modelo hospitalar, direciona a atencdo para as
comunidades com base na aproximacao entre profissionais e familia. Nesse contexto,
para atuar no modelo de cuidado a saude e nas relacfes estabelecidas em diferentes
espacos e em diferentes momentos no processo de trabalho, necessario se faz o
estabelecimento de trocas comunicacionais que fortalecam o dialogo, a escuta

receptiva, o respeito mutuo e o vinculo na interacao profissional de satude-usuario.

1.1 Justificativa
Esse projeto de intervencao justifica-se pois existe um grande numero de
usuarios hipertensos nos atendimentos de nossa UBS, principalmente o fato de piorar
o0 prognéstico de outras enfermidades quando associados a Hipertensao Arterial
Sistémica. Nosso principal desafio neste projeto é eliminar os fatores predisponentes
modificaveis da hipertensdo e incentivar nosso publico a adesdo das orientacdes

sobre prevencéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Diminuir a incidéncia de HAS e das complica¢des secundarias na populagéo
atendida na Unidade Basica de Saude Valdivino Evaristo da Silva — Divino Branco
com realizacdo de educacédo em saude.

2.2 Objetivos Especificos
- Melhorar a qualidade do acolhimento e atencéo prestada.
- Motivar e orientar sobre mudancas no estilo de vida de impacto no

desenvolvimento e progressao da HAS através de educacéo em saude.
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3. METODOLOGIA
3.1 Implicagbes Eticas
As acOes desse projeto de intervencdo serdo realizadas mediante o

conhecimento e cumprimento dos protocolos do Ministério da Saude.

3.2 Delineamento do Estudo

O delineamento dessa pesquisa constitui-se de um estudo qualitativo com
base nos protocolos no Ministério da Saude, como o caderno de atencao basica
n° 37, em concordancia com o atendimento da Unidade Basica de Saude Valdivino
Evaristo da Silva — Divino Branco.

As acdes realizadas serdo embasadas nas seguintes operacoes:

3.21 Operacéo 1
Acédo educativa em motivar os usuarios a participarem de aulas de danca e

exercicios fisicos.

Responsaveis: Médico Diego César Sales de Souza; Enfermeiro Elias;
Profissional de educacdo fisica a definir; Técnica de enfermagem Sueli; Agente
comunitaria de endemias Paula; Agentes comunitarios de saude: Katia, Eronildo,
Maria de Jesus, Evanilde, Antdnia, Carmem, Luiz, Dina, Danubia, Marinalva, Sueli,
Andréia e Valdivam.

Demanda de operagdes: Envolvimento da secretaria de educagdo na
disponibilizacdo de um profissional de educacéo fisica para ministrar as aulas de
danca e exercicios fisicos.

Aliados: Equipe de saude e profissionais de saude.

Recursos necessarios: - Equipe de saude; Profissional de educacao fisica;

Lugar coberto com grande espaco para realizacdo das atividades.

3.2.2 Operacéao 2

Acdo educativa na realizacdo de roda de conversa e palestras sobre a

importancia de uma alimentagédo balanceada e saudavel.
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Responsaveis: Médico Diego César Sales de Souza; Enfermeiro Elias;
Profissional de educacéo fisica a definir; Técnica de enfermagem Sueli; Agente
comunitéria de endemias Paula; Agentes comunitarios de saude: Katia, Eronildo,
Maria de Jesus, Evanilde, Antbnia, Carmem, Luiz, Dina, Danubia, Marinalva, Sueli,
Andréia e Valdivam.

Aliados: Equipe de saude e profissionais de saude.

Recursos necessarios: Equipe de saude; Datashow e computador para
apresentacoes audiovisuais das palestras; Cartazes que serdo desenhados e escritos
pontos importantes; Manuais do ministério da saude.

Para avaliar estas operacfes serdo utilizados os vetores de descricdo de
resultados sobre a reducéo nos indices de usuarios hipertensos em 100% e eliminar
os indices de enfermidades que pioram o prognéstico com a hipertensdo em 100% na
comunidade atendida.

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obterem informacdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar
um processo de planejamento participativo. Seu objetivo € envolver a populacdo na
identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais,
autoridades municipais, organizacfes governamentais e ndo governamentais que
controlam recursos para o0 enfrentamento dos problemas (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

3.3 Populacéao de Estudo

Nossa populacdo alvo do estudo serd formada por aproximadamente 200
pessoas que vivem na comunidade, que ndo possui agua potavel nem saneamento
béasico. Estas deverdo estar cadastradas na UBS Valdivino Evaristo da Silva- Divino
Branco, nosso publico alvo esta em homens e mulheres com idade a partir de 45 anos
residam no territério de abrangéncia da Unidade de Saude.

A comunidade onde se situa a UBS Valdivino Evaristo da Silva caracteriza-se
por ser uma populacéo rural, uma caixa d"agua abastece a necessidade de agua para
todos da Vila, porém néo tratada, ndo ha saneamento basico; os trabalhadores de
baixo poder aquisitivo, com suas ruas de bloquetes, 50% das moradias sdo de

alvenaria e os outros 50% de madeira, onde coexistem areas de extrema pobreza.
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3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis a serem destacadas nesse projeto sao: idade acima de 18 anos,
ambos sexos, morar proximo a unidade de saude para facilitar a participagdo nas
atividades propostas e serem cadastrados na propria unidade. N&o faremos uso de
grupos especifico, porém baseado na operacao 1 onde ofertaremos atividades fisicas,
nossa técnica par coleta de dados se dara atraveés de avaliagcéo clinica, observacgéo e
roda de conversa.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de
Saude (UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, e nao
tiver registro no prontuario de ao menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos,
devera té-la verificada e registrada. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos. Caso haja
diferenca entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O brago
com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas proximas medidas.
O individuo devera ser investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de
pressdo entre os membros superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressfes
sistélica/diastdlica, respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010). Com intervalo de um minuto, no minimo, uma segunda medida
dever ser realizada.

De acordo com a média dos dois valores pressoéricos obtidos, a PA devera ser
novamente verificada:

— a cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg (BRASIL, 2006);

— a cada ano, se PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas sem outros
fatores de risco para doencga cardiovascular (DCV) (CHOBANIAN et al., 2003);

— em mais dois momentos em um intervalo de 1 — 2 semanas, se PA maior ou
igual a 140/90 mmHg ou PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg na presenca de outros
fatores de risco para doencga cardiovascular (DCV). (BRASIL, 2014).

3.5 Andlise Estatistica dos Dados
Seré realizado um estudo de carater qualitativo que ndo prevé a realizacao de

andalise estatisticas.



3.6 Cronograma de Atividades
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X X 2021
OPERACAO/ACAO
Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto
Capacitar a equipe para melhor acolher a
comunidade referente a prevencao da X
Hipertenséo Arterial.
Convidar nossa comunidade para participar das X X X
aulas de danca e exercicios fisicos.
Acdo educativa através de roda de conversa
com a comunidade referente a prevencao da X X
Hipertensédo Arterial.
Analise dos resultados X
3.7 Orcamento
OPERACAO/ACAO ITEM QUANTIDADE R$ unid R$ acéo
Roda de conversa Cartolina 6 0,50 R$ 3,00 R$
Roda de conversa Impressora 1 Emprestado Emprestado
Roda de conversa Cartucho preto 1 Emprestado Emprestado
Roda de conversa Computador 1 Emprestado Emprestado
Roda de conversa Datashow 1 Emprestado Emprestado




19

4. RESULTADOS

Nossa populacdo alvo do estudo serd formada por aproximadamente 200
pessoas que vivem na comunidade, que ndo possui agua potavel nem saneamento
bésico. Estas deverdo estar cadastradas na UBS Valdivino Evaristo da Silva- Divino
Branco, poderédo ser homens e mulheres com idade a partir de 45 anos que residam
no territorio de abrangéncia da Unidade de Saude. Os resultados esperados, mediante
a efetivacdo desse projeto de intervengdo, consistem na redugdo nos indices de
usuarios hipertensos em nossa comunidade e eliminar os indices de enfermidades
gue pioram o progndéstico com a Hipertensao Arterial Sistémica.

Os dois projetos de intervencédo deveriam iniciar no més de abril, porém com a
pandemia de Coronavirus que vivemos atualmente, ndo podemos realizar para evitar
aglomeracdes, desejamos vencer esse virus logo para realizar tais intervencdes em
um momento pos pandemia. Ha exemplos de unidades que aderiram tais acdes e
obtiveram grande éxito.

Nosso foco principal serd na prevencdo, trabalharemos com fatores
modifichveis de HAS, desejamos que no decorrer do projeto pelo menos metade de
NOSS0S usuarios sejam praticantes de novos habitos de vida com prética de exercicios

fisicos, consumo adequado de alimentos saudaveis e dieta hipossaédica.
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5. DISCUSSAO

Dados inéditos da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas de 2017 (VIGITEL), do Ministério da Saude, apontaram que 20,7%
da populacéo de Belém (PA) tem diagndstico médico de hipertensao arterial. Segundo
a pesquisa, 17,5% de homens da capital do Para sédo atingidos pela doenca. Ja o
percentual de mulheres é de 23,4%. (BRASIL, 2018).

Nishida et al diz que a ocorréncia da HAS tem sido frequentemente marcada
por desigualdades sociais. Se, por um lado, a prevaléncia da doenca tende a diminuir
em muitos paises ricos, vem aumentando em paises de baixa e média rendas. No
Brasil, a prevaléncia de HAS atinge aproximadamente 30% da populacdo adulta.
Nesse contexto, a ocorréncia de HAS tem sido relacionada a diferentes indicadores
de posicdo socioecondmica, tais como ocupacéao, renda e educacéo. Entre esses,
ressalta-se que a educacdo tem se mostrado forte e inversamente associada a
ocorréncia da HAS no Brasil. As evidéncias mais frequentes dessa associacao no pais
se referem a influéncia da escolaridade sobre a ocorréncia de HAS em estudos
transversais.

No que diz respeito a populacbes especificas, estudos relacionam o
crescimento das DCV’'s a desigualdades étnico-raciais por causa da alta taxa de
mortalidade, ruptura social e marginalizacao socioecondmica, especialmente entre 0s
afrodescendentes e as populacdes indigenas. De forma geral, conflitos de identidade
cultural, mudancgas no estilo de vida e destruicdo dos ecossistemas tém interferido
negativamente na vida cotidiana dos diversos grupos étnicos, particularmente os
indigenas. Vale ressaltar também que as condicbes de vulnerabilidade nas
populacdes indigenas brasileiras sdo acentuadas por elas apresentarem 0s piores
indicadores de saude. Nesta perspectiva, um estudo de revisdo sistematica mostra
piora do perfil metabdlico como fator responsavel pela vulnerabilidade para o
desenvolvimento das DCV’s, principalmente no que se refere ao aumento da
prevaléncia da HAS e da DM. (TOLEDO et al, 2020).

Ensaios clinicos controlados demonstraram que 0S exercicios aerdbios
(isotdnicos), que devem ser complementados pelos resistidos, promovem reducdes
de PA, estando indicados para a prevencgao e o tratamento da HAS. Para manter uma
boa saude cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo menos
cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua
ou acumulada, desde que em condicdes de realiza-la. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O padréo dietético DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), rico em
frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura, tem
importante impacto na reducdo da PA. Um alto grau de adesao a esse tipo de dieta
reduziu em 14% o desenvolvimento de hipertensdo. Os beneficios sobre a PA tém
sido associados ao alto consumo de potassio, magnésio e célcio nesse padrao
nutricional. A dieta DASH potencializa ainda o efeito de orientagdes nutricionais para
emagrecimento, reduzindo também biomarcadores de risco cardiovascular.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A relacdo entre PA e a quantidade de sddio ingerido é heterogénea. Este
fenbmeno €& conhecido como sensibilidade ao sal. Individuos normotensos com
elevada sensibilidade a ingestdo de sal apresentaram incidéncia cinco vezes maior de
HAS, em 15 anos, do que aqueles com baixa sensibilidade. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Segundo Flish et al (2014) os grupos de Educacao em Saude representam um
dos principais meios para construcdo do conhecimento, ja que permitem o
compartilhamento dos saberes cientifico e popular, através da experiéncia de vida dos
sujeitos no seu contexto sociocultural. Deste modo, privilegiar agdes educativas
continuas em locais nha comunidade tende a promover um maior vinculo com o0s
usuarios, visto que esses grupos se traduzem em praticas que nao se limitam a acdes
pontuais, pois séo realizados periodicamente com 0s mesmos participantes.

Para se obter melhorias mediante a educacédo, deve-se inicialmente ter uma
compreensao da prética vivenciada pelos sujeitos e das duvidas em relagdo a essa
pratica. Depois desse momento é que os elementos tedricos devem ser introduzidos,
para melhor compreenséo dos fenébmenos. E, por ultimo, identificam-se os elementos
gue serdo mantidos e 0s que precisam ser aprimorados ou superados, por meio de
dialogos e aplicacdo de novos conhecimentos (BEZERRA et al, 2020).

Com a implementagcdo das operacdes propostas pretendemos levar
conhecimento para nossa comunidade sobre os riscos que estilos de vida

inadequados trazem para a saude e a melhor forma de prevenir e tratar n4o somente
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a hipertensédo, mas a piora de outras doencas associadas a hipertensdo com acoes

voltadas aos fatores modificaveis da doenca.
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6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo é um mal mundial e afeta milhdes de brasileiros.
Frequentemente negligenciada pois cursa silenciosamente, grande parte dos
pacientes ndo apresentam sintomas, até que um o6rgao seja lesionado. Outro desafio
gue ainda deve ser enfrentado e trabalhado refere-se a falta de adeséo ao tratamento
pelos doentes hipertensos.

Tao importante quanto o tratamento, € prevenir e realizar educac¢do em saude.
Deve-se conscientizar a populagcdo que a hipertensédo for¢ca o coracado para que o
mesmo tenha que exercer um esforco maior do que o normal para que o sangue seja
distribuido corretamente no corpo e esse esforco pode levar a doencas
cardiovasculares, como um IAM ou AVC por exemplo. E possivel controlar a presséo
alta com mudancas em hébitos diarios e com a administragdo medicamentos anti-

hipertensivos por via oral.
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