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RESUMO

Uma elevada prevaléncia de HAS sem controle terapéutico em Idosos
na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) Saco da Prata
assim como o desconhecimento dos fatores de risco em relagdo com a doencga
nos motivou a realizar nossa investigacdo. A mesma sera descritiva longitudinal e
consistird na caracterizacéo clinico-epidemioldgica dos hipertensos da USF Saco
da Prata Municipio Itaguai/RJ em 2015. O universo da pesquisa estara
constituido por todos os idosos diagnosticados como hipertensos em nossa
area de abrangéncia; os dados serdo coletados através dos prontuarios dos
pacientes além do Cadastro do Hipertenso e/o Diabético, com as seguintes
variaveis: sexo, idade, altura, peso, indice de massa corporal, antecedentes
patologicos familiares, fatores de risco e dano em 6rgdos alvo. Com nossa
investigacdo, propomos melhorar o conhecimento de nossos pacientes e
também a qualidade de vida, sensacdo de bem-estar deles, assim como o
controle da doenca e dessa forma brindar adequada prioridade e solucédo aos
problemas de saude individuais e familiares. Aos dados obtidos, seré realizada
a tabulacdo manual, produzindo tabelas e graficos. Vao-se aplicar os procedimentos
estatistico de frequéncia, por métodos computorizados. Posteriormente serdo feitas
conclusdes recomendacoes.

Palavras-chave: Prevaléncia; Fatores de risco; Hipertensos.
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1. INTRODUCAO

Como requisito parcial para conclusdo do Curso de especializagdo em
Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS),
venho mostrar o presente PIl, tendo como principal motivacdo o elevado
namero de pacientes com a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) sem controle
terapéutico em idosos na area de abrangéncia da Unidade de Estratégia de
Saude da Familia (UESF) Saco da Prata no municipio de Itaguai, Rio de
Janeiro, onde trabalho e o desconhecimento das fundamentais carateristicas
clinico epidemioldgicas da doenca, assim como sua relacdo com 0s principais
fatores de risco.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco
para 0 desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCV),
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. Com o critério atual de diagnostico de hipertensdo arterial (PA
140/90 mmhg), a prevaléncia na populagéo urbana adulta brasileira varia de
22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. (BRASIL,
2006 a).

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo é uma doenca altamente
prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria.
E um fator determinante de morbidade e mortalidade. Estima-se que pelo
menos 65% dos idosos brasileiros sédo hipertensos. A maioria apresenta
elevacao isolada ou predominante da presséao sistolica, aumentando a pressao
de pulso, que mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares (BRASIL,
2006 b).

Os estudos mostram que o tratamento da hipertensao no idoso reduz a
incidéncia de déficit cognitivo (BRASIL. 2006 b).
Hipertensos com mais de 80 anos e com cardiopatia associada devem ser
tratados; por outro lado, a terapia farmacolégica de idosos com mais de 80
anos e sem comorbidades cardiovasculares ainda esta sob investigacdo, mas

provavelmente confere protecao cardiovascular.



A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na
reducdo das suas complicac¢des, tais como:
* Doenca cerebrovascular
» Doenca arterial coronariana
* Insuficiéncia cardiaca
* Doenca renal crénica
* Doenca arterial periférica

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, tanto na definicdo do
diagnostico clinico e da conduta terapéutica, quanto os esfor¢cos requeridos
para informar e educar o paciente hipertenso. E preciso ter em mente que a
manutencdo da motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento é
talvez, uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em
relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacdo, €
importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos
também apresenta outras comorbidades, ou fatores de risco como diabetes
mellitus, dislipidemia e obesidade, o que traz implicacbes importantes em
termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle
de um aglomerado de condi¢fes crbnicas, cujo tratamento exige perseveranca,

motivacdo e educac¢ao continuada.

1.1 Situacao-problema

Elevada prevaléncia de HAS sem controle terapéutico em idosos na area
de abrangéncia de UESF Saco da Prata, Municipio Itaguai RJ. Se
conseguirmos conhecer o comportamento clinico epidemiolégico, assim como a
relacdo da HAS em nossos pacientes idosos com o0s principais fatores de risco
vascular e também o processo saude- adoecimento, podemos entdo influir de
forma integral e mais especifica no controle deles, mediante a intervencdo da

equipe toda com abordagem mais integral e centrada na pessoa.



1.2 Justificativa

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo € uma doenca altamente
prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria.
E um fator determinante de morbidade e mortalidade.

A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na reducéo das
suas complicacdes, tais como:

1. - Doenca cerebrovascular

2. + Doenga arterial coronariana

3. +Insuficiéncia cardiaca

4. + Doenca renal crbnica

5. < Doenca arterial periférica

Todas elas presentes entre as primeiras causas de morte no Brasil entre a
populacdo adulta e porem em nossa populacéo idosa da USF Saco da Prata.
Para conseguir o controle desse problema temos que conhecer o
comportamento das principais varidveis que incidem nele asem a equipe de
salude poderem planejar a estratégia de intervencdo mais adequada para

NOSSOS pacientes.



1.3 Objetivos

Geral:
1. Buscar modificar o comportamento Clinico-Epidemiolégico da
Hipertensédo Arterial Sistémica na populacdo idosa na USF Saco da

Prata Municipio Itaguai /RJ.

Especificos:
1. Determinar a distribuicdo dos Idosos com HAS em USF Saco da Prata
nos critérios idade e sexo.
2. ldentificar os principais fatores de risco associados a doenca na

populacado estudada.

3. Descrever a incidéncia de dano em o6rgao alvo (DOA) nos pacientes

estudados.

4. Informar aos idosos as complicacdes da HAS com estimulo ao auto-

cuidado por meio da construcao de um PI.



2. REVISAO DE LITERATURA

O aumento da populacdo idosa é um fendmeno mundial. (FERNANDEZ-
BALLESTEROS et. al., 2013, TAVARES; DIAS, 2012). A populacéo brasileira atual
possui mais de 201 milhdes de pessoas, sendo que 12,6% tém 60 anos ou mais.
(BRASIL, 2013a, 2013b), com tendéncia & inversdo no modelo de crescimento
populacional, com aumento progressivo dos idosos e reducédo relativa dos jovens.
(BRITO et. al. 2011).

A HAS é um importante problema de saude publica, visto que a
morbimortalidade e os custos com o seu tratamento sdo elevados. (GONTIJO et. al.
2011; BORIM, GUARIENTO, ALMEIDA, 2013). Por ser muitas vezes assintomatica,
ha dificuldades para que os individuos procurem o0s servicos de saude para o
diagnostico e adesdo ao tratamento. (ZATTAR, 2013). Somam-se ainda a falta de
estrutura dos sistemas de salde para atender a essa populacdo e as escassas
acOes preventivas para reduzir os fatores de risco. ((BRITO et al.. 2011; GUS et. al.
2004). Reporte do Comité Nacional de Prevencdo, Deteccdo, Evacuacao y
Tratamento da Hipertenséo arterial Sistémica, as pessoas maiores de 50 anos com
presséo arterial de mais de 140 mmHg vai ter mais possibilidades de padecer de
uma doenga cardiovascular. (THE SEVENTH REPORT,2003)

No Brasil, em 2005, as doencas cardiovasculares (DCV) dentre elas a doenca
hipertensiva, foram responsaveis por 28,2% dos 6bitos, principal causa de morte no
pais. As doencas cerebrovasculares e as doencas isquémicas do coracdo se
destacaram como as mais frequentes causas de mortalidade por DCV, com 31,7% e
29,9%, respectivamente (BRASIL, 2008a). Além do impacto na mortalidade, as
DCVs tem importancia na morbidade e utilizacdo dos servicos de saude,
representando 10,1% da morbidade hospitalar em 2007. A insuficiéncia cardiaca
(25,4%), as doencas isquémicas do coracao (18,4%), as doencas cerebrovasculares
(16,8%) e as doencas hipertensivas (13,6%) se destacaram como as principais
causas de morbidade hospitalar por DCV no mesmo ano (BRASIL, 2008b).

A expressao ‘fatores de risco’ refere-se a um conceito que vem ganhando
importancia crescente no campo das patologias cardiovasculares. Aproximadamente
80% destes agravos podem ser justificados ou explicados pela presenca de fatores

de risco intrinsecos (idade, sexo, hereditariedade) ou extrinsecos (dieta, tabagismo,



sedentarismo), entre outros, que predispéem o individuo a maior risco de ocorréncia
de DCV (PANSANI, et. al. 2005).

De acordo com Leavell e Clark a prevencdo de doenca pode ser definida
como uma acgdo prévia, baseada no conhecimento da histéria natural com o
propodsito de dificultar o avanco da doenca. Sendo assim as intervencdes
preventivas teriam a finalidade de coibir a manifestacdo de agravos especificos, o
gque denominamos prevencdo primaria, ou quando se atua promovendo a cura,
atenuando-se 0s danos, 0 que chamamos de prevencao secundaria, até se atingir o
nivel de prevencdo tercidria, em que o propoésito maior € a reabilitacdo do individuo
com um quadro patoldgico instalado. Sendo assim a promog¢édo da saude torna-se
um dos pilares da prevencéo primaria, e esta envolve um conjunto de praticas para
aumentar a saude e o padrdo da qualidade de vida com o foco no paciente, seu
ambiente e estilo de vida (FIGUEIRA et. al.,2003). O Programa Saude da Familia
nasceu num contexto onde sofria criticas, estas o colocavam numa posicao de
atencado restritiva. Porém, seu crescimento nos ultimos anos e sua evidente
importancia o elevou a uma estratégia de mudanca nos moldes da atencdo basica.
O controle e deteccédo da hipertenséo arterial tém sido atribuicdo fundamental na
saude da familia, configurando-se desta forma acdo imprescindivel na saude do
adulto em seu estadio inicial, sendo também uma estratégia de trabalho apds o
pacto de defesa da vida, de 2005 (RABETTI; FREITAS, 2011). Aos atores
envolvidos na Atencdo Primaria (profissionais e gestores), principalmente os que
estdo inseridos na Estratégia Saude da Familia, resta o desafio de atuar com
precisdo propondo abordagens coletivas (grupos, campanhas e outros), além de
acOes individuais na rotina das unidades (consultas médica, de enfermagem),
acrescentando-se nesse mesmo contexto uma atuacao efetiva dos ACS nas visitas
domiciliares, todo esse esforco precisa ter o foco na melhor adeséo dos portadores
de HAS a terapéutica prescrita (HELENA; NEMES; NETO, 2010).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho da operacao

Esses dados vao ser agrupados em tabelas e gréaficos, aplicando-se métodos
estatisticos descritivos como: porcentagem e frequéncia, sendo analisados e

comparados com outros estudos realizados.

Critérios de inclusao:

. Pacientes Idosos diagnosticados com Hipertens&o Arterial Sistémica
. Pacientes Idosos pertencentes a area de abrangéncia da USF Saco da Prata.
. Anuéncia do paciente, para participar no controle agendado de Hiperdia.

Critérios de exclusao:
. Pacientes que nao quer em participar no controle agendado de Hiperdia.

. Pacientes que néo pertencam & area de abrangéncia da USF Saco da Prata.

Realizaremos uma investigacao transversal prospectiva e descritiva. A amostra
da pesquisa vai coincidir com o universo e abarcara todos os 102 idosos hipertensos
(adultos = 60 anos) da USF Saco da Prata do Municipio Itaguai Rio de Janeiro, no
periodo compreendido de fevereiro-dezembro de 2015. Vamos utilizar variaveis
como: sexo, idade, altura, peso, indice de massa corporal (IMC), antecedentes
patolégicos familiares, fatores de risco e dano em 6rgdo alvo, Para a coleta da
informacéo sera feita pela andlise dos prontuéarios individuais, do cadastro individual
do hipertenso e/ou diabético e os dados obtidos do interrogatério e do exame fisico
do paciente na consulta de acompanhamento agendada.

3.2 Publico-alvo
Os beneficiados com esse PI vai ser nossos pacientes idosos (adultos com mais
de 60 anos de idade) hipertensos (102) que de forma indireta vai melhorar a

qgualidade de vida deles, das suas familias e nossa comunidade em geral.

3.3 Parcerias Estabelecidas

N&o houve parceria.



3.4 Recursos Necessarios y Orgamento.

Equipamentos e Instrumentos

Gastos de Equipos e Instrumentos

Depreciacao

Conceito Quantidade anual Anos de uso Total
Computador 1 R$125.74 1 R$125.74
Impressora 1 R$ 109.90 1 R$ 109.90
Subtotal de Equipamiento R$235,64

Recursos Materiais
Materiais Unidaqle de Quantidade | Precounitério Total
medida
Papel Resma R$ 15.00 R$15.00
Lapiseiras Unidade 5 R$ 5.00 R$ 25.00
Canetas Unidade 10 R$ 5.00 R$ 50.00

Subtotal de Gastos

R$ 90.00

11
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3.5 Cronograma de execugao

ATIVIDADE MES DE REALIZACAO
Escolha do Setembro- 2014
problema
Construcéao do Setembro/ Outubro/ Novembro - 2014
conhecimento
Redacéo do Dezembro - 2014
projeto de
intervencao
Entrega do Janeiro - 2015

projeto para

avaliacao

3.6 Resultados esperados

Com o PI. pretendemos incrementar os conhecimentos e capacidade cientifico
técnicas para avaliar do ponto de vista clinico epidemiolégico os hipertensos,
idosos, da USF de Saco da Prata e assim conferir-lhes uma atencdo médica mais

adequada e integral.
Além disso, esperamos encontrar:
+ Elevado nimero de idosos, com Hipertensao arterial sistémica.
¢ Maior prevaléncia nas idades mais tardias dentro dos idosos e do sexo feminino
¢ Como 6rgéos alvos mais afetados teremos cérebro e coragéao.

¢ Achar um predominio dos fatores de risco como causa determinante da

Hipertenséo arterial.



3.7 Avaliacéao

A avaliacdo da aplicacdo de nossa intervencdo podera ser feita através do
incremento no controle esperado em nossos hipertensos e da diminuicdo do DOA

deles.

13
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4. CONCLUSAO

Com o PI espera-se que possa melhorar os indicadores da Politica Nacional de
Atencéo Integral a hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, seus fatores de
risco e suas complicagfes etambém incrementar a qualidade de vida dos pacientes
portadores desta doenca.

O PI pode, além disso, ajudar na identificacdo das principais barreiras que
impede alcancar uma melhor eficacia da politica nacional para o controle de HAS na
Atenc&o Basica, no Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante a constru¢do do Pl eu me senti muito bem, pois percebi que sera possivel
ajudar no futuro na construcdo de estratégias de intervencdo mais integrais, na
abordagem dos idosos com doenca hipertensiva, em nossa populacao e nos demais

territérios em geral.
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