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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € um relevante problema de saude puablica e a
segunda maior causa de morte em nosso pais. Assim, a abordagem multidisciplinar e
efetiva diante dessa patologia é de fundamental relevancia e deve ser parte da estratégia
de atencdo primaria a saude, quanto a prevencao e cuidado. Na Unidade de Saude da
Familia de Miraporanga, area rural de Uberlandia, observa-se a ocorréncia de muitos
casos de pacientes com hipertensdo arterial sisttmica ndo controlados. Assim sendo, 0
objetivo deste trabalho é a construcdo de um projeto de intervencédo para implantacédo de
um grupo educativo voltado para pacientes hipertensos na Unidade de Salude da Familia
do distrito de Miraporanga, subsidiada por uma revisao de literatura sobre o tema. Esta
revisao de literatura reforcou a importancia da formagéo do grupo educativo proposto
como projeto de intervencdo. O acompanhamento dos pacientes em grupo, sob a
supervisdo e esforcos conjuntos da Equipe de Saude, visard estimular a adesdo aos
tratamentos medicamentosos e a mudanca de estilo de vida, reduzindo assim os fatores

de risco cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica, Saude da Familia, grupo

educativo.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a relevant public health problem and the
second biggest cause of death in our country. For this reason, the multidisciplinary and
effective approach to this pathology is of fundamental relevance and should be part of
the strategy of primary attention to health relatively to prevention and care. In the
Family Health Unit in Miraporanga, in the rural area of Uberlandia, the occurrence of
several cases of patients with uncontrolled Systemic Arterial Hypertension has been
observed. Therefore, the purpose of this work is the construction of an intervention
project for the deployment of an educational group aimed towards hypertensive patients
in the Family Health Unit in Miraporanga, subsidized by a review of literature on the
theme. This review of literature reinforced the importance of the formation of the
educational group proposed as intervention project. The monitoring of patients in a
group, under the joint effort and supervision of the Health Team, intends to stimulate
adhesion to medicinal treatment and lifestyle changes, thus reducing cardiovascular risk

factors.

Key words: Systemic Arterial Hypertension, Family Health, educational group.
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APRESENTACAO

Graduada em Medicina, ao final de 2011, pela Universidade de Alfenas (MG),
tenho participado com especial interesse, desde o inicio do curso, em atividades de
extensdo que objetivam promover o cuidado e a prevencdo dos agravos a populacao.
Ainda durante a graduacdo, como bolsista da FAPEMIG (Fundacdo de Amparo a
Pesquisa de Minas Gerais) em Iniciacdo Cientifica, participei do desenvolvimento e
publicacdo de estudos sobre a qualidade de vida de pacientes em hemodiélise, atentando

aos casos de complicages resultantes de hipertenséo e diabetes mal controlados.

Na Unidade de Saude da Familia de Miraporanga (Uberlandia — MG), onde atuo
desde marco de 2013, tenho buscado desenvolver junto a equipe, uma pratica clinica de
otimizacdo para o tratamento e prevencdo de diversas patologias, entre as quais
destacamos a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ndo so pela prevaléncia da doenga
hipertensiva cronica, mas também pela sua contribuicdo em diversos agravos a salde.
Com o interesse de exceléncia no aprendizado, realizei o Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF) durante o ano de 2013.

Assim, o presente projeto foi formulado com o objetivo de organizar um grupo
educativo junto aos pacientes hipertensos, com reunides periodicas, almejando uma
abordagem diferenciada, objetiva e interativa sobre algumas recomendac@es prescritivas
tais como alimentagdo saudavel, consumo controlado de sédio, acucar e alcool, estimulo
a atividades fisicas, combate ao tabagismo e o uso apropriado dos medicamentos. Nos
encontros do grupo, os pacientes serdo estimulados a externarem suas duvidas, medos e
expectativas que serdo devidamente tratados pela equipe. Com isto, é esperado obter o
envolvimento do préprio paciente no seu tratamento e motiva-lo a mudar o seu estilo de

vida, com consequentes melhorias na sua saude e reducdo do risco cardiovascular.
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1- INTRODUCAO

Uberlandia, com populacdo total estimada em 604.013 (IBGE, 2010), é
considerada referéncia em salde para as regides do Triangulo Mineiro, Alto Paranaiba,
Noroeste de Minas e Sul Goiano e conta com mais de uma dezena de hospitais, tanto
privados como publicos, Unidades de Atendimento Integrado (UAIs) localizadas em
bairros da cidade; entre outros estabelecimentos.

De acordo com IBGE (2010), 98% do total da populacdo de Uberlandia vive na
area urbana (distrito sede e quatro distritos em area rural), sendo que o restante vive no
campo.

Dentre seus distritos, Miraporanga, também conhecida como Santa Maria, nome
que recebeu até 1933 e até hoje usado por muitos moradores, destaca-se por sua
relevancia historica. Em sua &rea habitaram as primeiras familias de Uberlandia e,
assim, tem sido considerada como o marco zero de origem deste municipio.

Miraporanga conta com 6.708 habitantes rurais e 240 urbanos (IBGE, 2010) e
sua sede distrital localiza-se na zona rural do municipio. Contudo, a sua populacao é
contada, em censos populacionais oficiais, como populagdo urbana. Localiza-se no
extremo da Zona Oeste do municipio, a 45 quilémetros da regido central e a 580
quildmetros da capital do estado (Belo Horizonte).

Apresenta uma populagdo com um desenvolvimento abaixo da média municipal.
Conta com um posto de correio, um posto policial em fase de construgdo e um posto de
salde. Possui somente uma Escola Municipal, “Domingos Camim”, que oferece
exclusivamente o ensino fundamental. Assim, muitos moradores ndo continuam seus
estudos por dificuldades de locomogéo para Uberlandia.

Ha um projeto, ja aprovado, da construcdo de uma rodovia que ligaré o distrito a
Uberlandia, que sera de grande relevancia para o desenvolvimento da regido.

A Unidade de Saude da Familia (USF) de Miraporanga esta localizada em um
distrito do municipio de Uberlandia (MG), que leva 0 mesmo nome, sob a Lei Estadual
843, de 7 de setembro de 1923 e, portanto, submetida ao mesmo poder politico
administrativo. O prefeito eleito em 2012 foi Gilmar Machado tendo como Secretario de
Saude o médico Almir Fontes e, na Coordenacgdo da Atencdo Bésica, a médica em Saude

de Familia e Comunidade Elisa Toffoli Rodrigues.
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A USF (Figura 1) abrange 104 familias cadastradas, estimando-se cerca de 500
pacientes, oriundos do distrito ou da area rural adjacente. Oferece 0s seguintes servigos
de atencdo a satde: aplicacdo de vacinas, curativos, atendimento pré-natal, puericultura,
salde do idoso, saude da mulher, hipertensos e diabéticos, salde bucal (atendimento

odontoldgico), assisténcia social, entre outros.

.
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FIGURA 1 — Unidade de Saude da Familia de Miraporanga (Distrito de Uberlandia —
MG)

Na pratica diaria na USF, observa-se a ocorréncia de muitos casos de pessoas
com hipertensdo arterial sistémica ndo controlada, alguns em situacdo alarmante em
razdo do uso descontinuo ou incorreto das medicacgdes e habitos de vida deletérios.

A Hipertensdo Arterial (HA) é um dos piores problemas da salde publica,
considerada a segunda maior causa de morte em nosso pais, perdendo apenas para
homicidios e acidentes de transito. E ainda responsavel por alto nimero de internacdes
com sério impacto social, econdmico e em satide (PORTAL SAUDE, 2013).

Pesquisadores consideram que a ndo-adesdo ao tratamento dos pacientes com
hipertensdo arterial teria como motivo os efeitos colaterais dos medicamentos; barreiras
financeiras; falta de motivacdo do paciente por se tratar de uma doencga assintomatica;
tratamento ininterrupto, por toda vida; influéncia na qualidade de vida; relacionamento
inadequado com a equipe de sade; dentre outros fatores (GUSMAO & MION JR,
2006).

Na USF de Miraporanga, os pacientes alegam esquecimento e eventual falta de
motivacao, o que salienta o desconhecimento sobre a doenca que, silenciosamente, pode
causar grandes danos. Somado a isto, nota-se a ocorréncia de maus habitos que podem

desencadear o aumento da pressdo arterial e/ou do risco cardiovascular, tais como
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sobrepeso e obesidade; ingestdo excessiva de sal, acUcar, gorduras, alcool e tabagismo.
Todos esses habitos estdo aliados, ainda, ao sedentarismo.

Além disso, muitos pacientes, devido a dificuldade de transporte ou mesmo
diante do tempo exigido para realizacdo das atividades de trabalho rural que
desempenham, mantém um acompanhamento irregular em consultas médicas e, por ndo
terem previsdo de quando poderdo adquirir o recomendado na prescricdo médica,
economizam as medicacdes de uso diario, intercalando dias de uso ou passando longos
periodos sem o uso dos remédios. Questionados, desculpam-se dizendo que estavam se
sentindo bem e, assim, ndo necessitavam da medicacao.

H& também aspectos inapropriados na propria cultura local em relacdo aos
habitos alimentares, sendo afirmado por geracGes que o saudavel é manter-se obeso,
alimentando-se com dieta hipercal6rica e hiper lipidica. Podemos citar ainda o
costumeiro etilismo, “mascarado” como forma de lazer local. E comum, ainda, que o
paciente questione a necessidade de atividades fisicas regulares, ao ponderar que seu
cotidiano ja exige muitos esforgos fisicos. Esses habitos e crengas contribuem com a
recidiva de casos nao controlados de Hipertensdo Arterial Sistémica em Miraporanga
(MG).

Considerando estes fatores e a alta frequéncia de hipertensos na USF de
Miraporanga, detectamos a necessidade de um trabalho que promovesse a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da adesdo ao tratamento ndo apenas
do tipo medicamentoso, mas também com intervencGes ndo medicamentosas visando a
mudancas de habitos de carater preventivo. Esse tipo de tratamento ndo medicamentoso
vem conquistando espaco importante entre médicos e pacientes, que desfrutam dos seus
beneficios na satde em médio e longo prazo. (MION JR et al, 2002).

Sendo assim, o presente trabalho tem por objetivo apresentar o projeto de
intervencdo construido para atender a essa necessidade, bem como a revisdo de
literatura cientifica, que o embasou, de trabalhos com foco nas necessidades dos
pacientes considerando sua cultura, meio social e principios, que possam auxiliar no
processo de tratamento (STRELEC, PIERIN, MION JR, 2003).
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2 - JUSTIFICATIVA

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes hipertensos é a
falta de aderéncia ao tratamento por desconhecimento dos conceitos e consequéncias da
hipertensdo arterial. Acredita-se que a identificacdo dos maiores fatores de risco para
doencas cardiovasculares aliada ao uso de estratégias de controle, educacdo comunitaria
e monitoramento dos individuos de maior risco contribuem para uma queda
significativa na mortalidade (REDDY & YUSUF, 1998).

Entretanto, para um resultado efetivo com mudancas e manutencdo de novos
habitos é essencial um acompanhamento regular e prolongado. O Ministério da Saude
preconiza as unidades de saude que cadastrem o0s pacientes hipertensos de modo a
serem monitorados quantos aos seus indices pressoricos e glicémicos e que
disponibilizem medicamentos, de acordo com suas necessidades. Aconselha também um
trabalho educativo, visando tratamentos ndo medicamentosos ja que os fatores de risco
mais efetivos na hipertensdo arterial sdo modificaveis, tais como maus habitos
alimentares, tabagismo, etilismo, sedentarismo (MALTA et al., 2009).

Sendo assim, ressaltamos a importancia do projeto proposto, enfatizando os
seguintes fatores, diretamente ligados a comunidade hipertensa de Miraporanga:

1. Alta frequéncia de hipertensos nédo controlados.

2. Baixa escolaridade e instrucdo que dificultam a adesdo plena ao tratamento.

3. Doenca de carater crbnico e assintomatico cujos agravos eventuais Sao
‘silenciosos’ € ndo notados pelos pacientes, levando-0S a ndo perseverarem na
terapia e, consequentemente, apresentarem pressdo arterial em niveis
inadequados.

4. As severas complicacOes possiveis, resultantes da descontinuidade ou do uso
inadequado de medicamentos pelos usuarios hipertensos.

Espera-se um aumento progressivo do comprometimento dos pacientes
participantes dos grupos educacionais, na mudanca dos seus habitos de vida, com
consequente melhoria em sua saude, qualidade de vida e reducdo do risco

cardiovascular.
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3-OBJETIVOS
3.1- Geral:

Construir um projeto de implantacdo de um grupo educativo junto a populacao
hipertensa do distrito de Miraporanga, com vistas a redugdo do risco cardiovascular dos
pacientes.

3.2 - Especificos:
¢ Realizar uma revisdo de literatura cientifica sobre o tema Hipertensao Arterial
para subsidiar a construcdo do projeto.
e Construir o projeto com base no diagndstico apresentado na introducao deste
trabalho.

4 - METODOLOGIA

A Revisdo de Literatura foi desenvolvida eletronicamente (considerando
especialmente artigos dos Gltimos 10 anos), utilizando as seguintes bases de dados:
SciElo (Scientific Electronic Library Online), Google Académico, Medline (Index
Medicus), PubMed (U.S. National Library of Medicine National Library of Medicine
National Institute of Health), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) - Sistema
Latino Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) como também das ‘Diretrizes de Hipertensdo
Arterial” (IV, V, VI realizadas em 2002, 2006 e 2010, respectivamente), com busca
adicional de artigos citados pelos autores, estritamente pertinentes ao tema do projeto.
As palavras-chave consideradas foram: Hipertensdo Arterial Sistémica, Fatores de Risco
para HAS (dietas, sal, obesidade, tabagismo, atividade fisica) com e sem associacdo de
palavras, com filtragem, em portugués e em inglés.

O projeto de intervencdo foi proposto a partir do levantamento do diagnostico
situacional da USF de Miraporanga, dentro de suas peculiaridades por tratar-se de uma
area rural, bem como dos nos criticos que cercam o cotidiano e poderiam ser objetos de

intervencgdo da Equipe de Saude da Familia alocada na area rural de Uberlandia.
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A proposta € implantar grupos para orientacdo, com freqiiéncia mensal, que
abordem os temas mais relevantes da manutengdo da salde, incentivando mudancas do
estilo de vida, especialmente no que tange ao grupo de hipertensos.

Os pacientes serdo alertados quanto aos riscos da ndo perseveranca no controle
de sua pressdo arterial tais como 0 aumento de risco de infarto do miocéardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e ou renal e também a possibilidade de
comprometimento da visao.

A formacdo de grupos ocasionard a aproximacao entre 0s pacientes e a equipe
multidisciplinar, num ambiente mais descontraido, onde as ddvidas que porventura ndo
foram abrangidas durante as consultas tradicionais, sejam sanadas, ja& que O
conhecimento do paciente sobre sua doencga interfere muito na adesdo ao tratamento
(STRELEC, PIERIN, MION JR, 2003).

Além disso, a equipe devera ser treinada e estimulada a valorizar a importancia
de sua participagdo na comunidade. Os encontros ajudardo na interacdo paciente/agente
melhorando a comunicacdo e ampliando a abordagem das necessidades dos pacientes
alvos (FARIA et al., 2009).

5- REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentacdo teorica, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre
Hipertensdo Arterial (HA) e abordagem multiprofissional para tratamento nao
medicamentoso, considerando especialmente habitos alimentares, atividades fisicas,
tabagismo, alcoolismo bem como estudos ja desenvolvidos com grupos educativos

focando hipertensdo arterial.

5.1 - Hipertenséo Arterial

Estudos publicados na Revista Médica The Lancet realizados por Murray
(Universidade de Washington, EUA) e equipe (WANG et al., 2012; MURRAY, 2012)
com colaboracgédo de mais de 300 instituicbes em 180 paises mostraram que a populagéo
mundial tem vivido mais tempo, mas cada vez com menos saude.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, as doencas cardiovasculares

(cardiopatia isquémica e infartos) sdo a principal causa de morte no mundo seguida
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pelas doencas ndo transmissiveis como cancer, diabetes e doenca pulmonar crénica.
Além do alto nimero de mortes prematuras, elas ocasionam uma diminui¢do na
qualidade de vida por dificultar o desempenho das atividades profissionais, aumentando
0 namero de inativos e acarretando impactos profundos na economia do pais. No Brasil,
2/3 da mortalidade é por doencas cronicas e acredita-se que nos proximos anos, a
tendéncia é aumentar ainda mais. Além do custo econémico, em 2005 superior a 3
bilnGes de ddlares, o avanco destas doencas somado com o envelhecimento da
populacgéo resulta numa reducéo dréastica na qualidade de vida (ONU/BR, 2013).

Dentre as doencas cronicas, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), patologia multifatorial que representa um relevante e sério problema de saide
publica, pela sua significativa prevaléncia, de 15% a 20% na populacdo adulta e mais de
50% entre os idosos. Uma revisdo de dados de 35 paises mostrou que os homens até
cinquenta anos (37,8%) sdo mais afetados pela Hipertensdo Arterial (HA) que as
mulheres (32,1%), invertendo apds este periodo (LESSA, 2001; PEREIRA et al., 2009).

Assim como a diabete, a doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca e renal
crbnica, doenca arterial e vascular de extremidades, a hipertensao reduz a qualidade de
vida além de ocasionar alto custo socioeconémico e médico. Por conta da HAS ndo
ocasionar a morte imediata e apesar de ter sido culpada por mais de nove milhGes de
mortes no ano de 2010, os investimentos para combater doengas infecciosas sdo maiores
(IV, V e VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002, 2006 e 2010,
respectivamente; PORTAL SAUDE, 2013). Além disso, nas unidades de satde, dada a
sobrecarga de trabalho dos profissionais e o grande numero de pacientes com casos
agudos, que necessitam de atendimento imediato, as doengas cronicas correm sempre 0
risco de ficarem em segundo plano.

O Ministério da Saude do Brasil, considerando a definicdo do Il Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial, realizado em 1994, classifica a pressao arterial (PA)
como elevada quando os valores ultrapassam o limite dos valores de PA sistolica > 140
mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg, em pelo menos 3 ocasides.

A HAS ¢ definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) na VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo como:

“.. uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados da pressdo arterial (PA). Associa-se freqientemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracéo, encefalo,

rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabolicas, com consequente
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aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais” (p.1).

Hipertenséo Arterial pode ser qualificada em dois tipos: priméaria ou secundaria.
E chamada de HA primaria ou essencial (a maioria dos casos), quando ndo apresenta
um motivo médico identificavel, apesar de se observar, com frequéncia, uma
predisposicdo genética. O restante é resultado de distdrbios em outros 6rgéos e sistemas,
tal como o sistema enddcrino, renal ou mesmo devido a medicamentos (CARRETERO
& OPARIL, 2000).

Apesar de a medicdo da pressdo arterial ser de facil acesso, baixo custo, ndo
invasiva e haver ampla quantidade de medicamentos disponiveis e funcionais, muitos
hipertensos ignoram o seu estado e 0s riscos que estdo correndo. E premente a
necessidade de despertar a populacdo para a gravidade do problema e motiva-la a mudar
sua rotina diaria, tanto no que se refere ao uso correto de medicamentos como também
adesdo aos tratamentos ndo medicamentosos de mudanca de habitos.

Segundo Williams (2010), a hipertenséo arterial responde, em todo o0 mundo, por
54% de todos os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) e 47% dos infartos (fatais ou
ndo), perfazendo um total de mais de 70 milhdes de vitimas fatais, nos ultimos 10 anos.

A OMS tem solicitado aos paises que se empenhem em prevenir e controlar a
pressdo arterial conforme comunicado da ONU (03/04/2013). Neste comunicado, a
ONU informa que a pressdo alta tem ocasionado cerca de 9,4 milhdes de mortes e
invalidez por doencas cardiacas anualmente aumentando ainda a incidéncia de
insuficiéncia renal, cegueira, acidentes vasculares cerebrais. Por conta da relevancia do
problema, ele foi selecionado como tema para 2013 com incentivos para o controle da
hipertensao.

Estudo epidemioldgico tem demonstrado ndo s6 o aumento da prevaléncia da
hipertensdo com a idade, mas também a sua associacdo a outros fatores de risco, de
estilo de vida e metabolicos, todos independentemente relacionados ao aumento de risco
para a ocorréncia de patologias cardiovasculares (PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).
Barros et al. (2006) consideraram que as doengas mais prevalentes em populagdo de
baixa escolaridade sdo as que se referem a coluna, (HAS), artrite e depressdo. No Brasil,
estudos demonstraram que a HAS apresentou-se com maior prevaléncia nos individuos
de escolaridade menor (CESARINO et al. 2008) e tém mostrado, ainda, que idade mais
elevada, baixa escolaridade e renda, e menos de 5 anos de doenga associam-se ao

abandono e controle inadequado da pressao arterial (BUSNELLO et al., 2001).
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S&o varios os fatores de risco contribuintes para a elevacdo da presséo arterial e
que abrem espaco para instalacdo de doencas cardiovasculares. Dentre eles, pode-se
mencionar obesidade, alimentacdo rica em sddio e gorduras, auséncia da préatica de
exercicio fisico regular, tabagismo, etilismo e alteracfes psicoemocionais que reduzem
a qualidade de vida do ser humano, especialmente em sua velhice (MION JR, et al.,
2002).

Diante do exposto, torna-se premente no Brasil a divulgacdo dos graves riscos
ocasionados pela HAS e a possibilidade de reverter o processo com medicamentos
adequados que protegem e reduzem o impacto em Orgdos sensiveis bem como a
relevancia da mudanca de habitos para a melhoria da qualidade de vida e longevidade.

A formacdo de grupos educacionais nas Unidades de Salde poderia ser um pélo
de multiplicacdo desta idéia auxiliando, sobremaneira, na reducdo dos impactos

desastrosos que sdo gerados pela HAS.

5.2 - Tratamento ndo medicamentoso para Hipertensdo Arterial Sistémica

Considerando os Fatores de Risco (FR) como habitos alimentares, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo, todos os trabalhos desta revisdo conduzem para a conclusao de
que mudancas nos habitos alimentares com consumo de frutas e legumes, reducdo do
consumo de sdédio e alcool, ingestdo de potassio, atividade fisica e abandono do
tabagismo sdo a chave para reducdo da HA e aumento do tempo e qualidade de vida.

A deteccdo precoce da HAS, bem como esforgcos conjuntos dos profissionais de
salde, visando orientar a populacdo quanto aos tratamentos medicamentosos ou nao
medicamentosos é de suma importancia para o ndo desenvolvimento da HA, agravos e
conseqliéncias.

Segundo Jardim et al. (2007), existe correlagdo direta entre HA, Indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura em todas as faixas etarias. A associa¢éo
entre a hipertenséo arterial e a obesidade tem sido frequente em varias partes de mundo,
em zona urbana ou rural (PICCINI & VICTORA, 1994; WHO, 1997).

Um comunicado do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2011) informou
que quase metade da populacdo (48,5%) encontra-se acima do peso ideal resultado de
uma dieta rica em carnes com gordura, leite integral, refrigerantes, alimentos
industrializados e pouca ingestdo de frutas e verduras. Outros estudos mostraram que

75% dos homens e 65% das mulheres que apresentam hipertensdo estdo na faixa de
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sobrepeso ou obesidade (WHO, 1998) e que a reducgéo de 5 a 10% do peso corporal ja
seria de grande auxilio para reducédo da pressdo arterial (HERMANSEN, 2000).

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo organizada pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2010) apresentou a Tabela 1, na qual estabelece a recomendacdo a ser
adotada para pacientes hipertensos e a sua influéncia na redugdo aproximada da PAS
(Pressdo Arterial Sistdlica). Esta Tabela evidencia o quanto a mudanca do estilo de vida
pode auxiliar na melhoria da saude cardiovascular. Informa ainda que, para algumas

medidas sugeridas e condic¢des, o efeito pode ser aditivo.

Tabela 1 - Algumas modificacdes de estilo de vida e reducdo aproximada da pressao
arterial sistolica*

Modificacéo Recomendacéo Reducdo aproximada na PAS**
Controle de Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para cada 10 kg de peso
Peso (indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 reduzido
kg/m2)
Padréo Consumir dieta rica em frutas e vegetais e 8 a 14 mmHg
Alimentar alimentos com baixa densidade calérica e
baixo teor de gorduras saturadas e totais.
Adotar dieta DASH
Reducdo do Reduzir a ingestdo de sddio para ndo maisde 2 a8 mmHg
consumo de sal 100 mmol/dia = 2,4 g de sédio (6 g de
sal/dia = 4 colheres de café rasas de sal =4 g
+ 2 g de sal préprio dos alimentos)
Moderacdo no
consumo de Limitar o consumo a 30 g/dia de etanol para 2 a4 mmHg
alcool 0s homens e 15 g/dia para mulheres
Ef(?rCiCio Habituar-se & prética regular de atividade 4 a9 mmHg
Fisico fisica aerdbica, como caminhadas por, pelo

menos, 30 minutos por dia, 3 a 5

vezes/semana

* Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular.
** Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, VI (2010)

Na Tabela 01 observa-se que, para cada reducdo de 10 quilos de peso, obtém-se

em média uma reducdo de 5 a 20 mmHg na pressdo arterial. Entretanto, deve-se orientar
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0 paciente a evitar dietas radicais com excesso de carboidratos ou gorduras porque séo
rapidamente abandonadas e o efeito resultante é o oposto do que se espera
(ALHASSAN et al., 2008).

Na VI Diretrizes (2010), a dieta ‘Dietary Approaches to Stop Hypertension’
(DASH) encontrou adeptos por auxiliar na reducdo em até 14% da hipertensdo. Trata-se
de uma dieta que estimula o consumo de frutas, hortaligas, fibras e minerais, mas que,
infelizmente, ndo é acessivel para todos por ser uma dieta elaborada e onerosa (SACKS
etal., 2001).

Para controlar a PA torna-se essencial desenvolver e estimular habitos
alimentares saudaveis para manutencdo do peso corporal na faixa considerada normal
(indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 Kg/m?2). Para isto, sdo sugeridas dietas ricas
em frutas e vegetais com reducdo de alimentos com alto teor de gorduras saturadas e
totais, sal e agucar.

Quanto ao sal, sabe-se que popula¢ées com consumo de dietas com baixo teor de
sal, como os indios Yanomami ndo apresentam problemas de hipertensdo arterial (V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2006). O ser humano necessita de 5 gramas de
cloreto de sodio diariamente. Entretanto, os brasileiros consomem o dobro da sua
necessidade (NAKASATO, 2004). Segundo Piccini e Victora, 1994, o hébito de
adicionar saleiro a mesa, pode resultar num aumento da presséo arterial.

Ainda com relacdo ao teor de sodio e pressdo arterial deve-se relatar que existem
diferencas individuais de sensibilidade, mas para a maioria dos pacientes uma dieta com
baixo teor de sal promove reducdo da PA. Segundo a Tabela 01 reduzindo a ingestéo de
sodio para, no maximo, 4 colheres de café rasas de sal por dia (4 gramas), a PA reduz de
2 a 8 mmHg. Também, a suplementacdo da alimentacdo de idosos com 6leo de peixe
(Omega 3) pode auxiliar, ligeiramente, na reducdo da pressdo arterial (MORRIS;
SACKS e ROSNER, 1993).

Recomenda-se ainda para os pacientes obesos a ingestdo de aveia. Na parede
celular da aveia existe um polissacarideo denominado beta-glucano (fibra soltvel) que
auxilia na diminuigdo da presséo arterial. Interessante observar que em pacientes de
peso normal, este efeito ndo foi significativo (MAKI et al., 2007).

Outro fator de risco importante € o sedentarismo que aumenta com a idade e
com a escolaridade. Entretanto, a classificacdo de sedentarismo é muito complicada ja
gue muitos trabalhos consideram somente atividades realizadas durante o lazer sem

considerar atividades profissionais ou no cuidado com a casa que requer, muitas vezes,
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intensa atividade fisica. De qualquer forma, a maioria dos estudos confirma que o
sedentarismo € um problema de nivel mundial. Em um estudo, somente 14,9% dos
entrevistados realizavam atividade fisica regular (predominantemente caminhada),
sendo a maioria homens (MALTA et al., 2009).

O sedentarismo pode contribuir ndo somente para o desenvolvimento da HAS,
como também para o surgimento de outros problemas metabdlicos ligados a resisténcia
a insulina, levando o paciente a apresentar diabete e niveis altos de colesterol
(MATSUDO, MATSUDO & ARAUJO, 2003).

Ensaios tém mostrado que atividade fisica, ap6s uma avaliagdo médica (com
pressdes arteriais sistdlica e diastolica inferiores a 160 e/ou 105 mmHg,
respectivamente), auxilia na qualidade de vida e na manutencdo da saide, no geral. Esta
atividade deve sofrer aumento gradual e continuo tanto do tempo de duragdo como na
intensidade, dentro de sua area de conforto, até a fadiga moderada ou até que a pessoa
se apresente levemente ofegante (WHELTON et al., 2002; FAGARD &
CORNELISSEN, 2007). A Tabela 01 mostra que a pratica de atividade fisica aerobica,
como caminhadas por, pelo menos, 30 minutos diarios, 3 vezes por semana reduz de 4 a
9 mmHg na presséo arterial.

Quanto ao tabagismo, a média de consumo brasileira fica em torno de 20 a 30%,
prevalentes no sexo masculino. A OMS considerou que o tabagismo é uma importante
causa de morte evitavel em todo mundo e deve ser condenado por todos 0s meios
possiveis (INCA, 2014).

E consenso que a ingestdo de alcool por periodos prolongados pode aumentar a
pressdo arterial, podendo ser responsavel por 10% da morbidade e mortalidade ocorridas
no Brasil revelando-se um grave problema de salude publica, especialmente para os
homens (STRANGES et al., 2004; GALDUROZ & CAETANO, 2004). Limitando o
consumo de alcool para 30 gramas diarias de etanol para os homens (2 tacas de 150 ml
de vinho) e 15 gramas/dia para mulheres pode-se obter a redugdo de 2 a 4 mmHg na
pressédo arterial (Tabela 1).

Estes resultados demonstram que, para os pacientes com hipertenséo arterial leve
e moderada existem muitas alternativas ndo farmacoldgicas, interessantes e acessiveis,
que podem auxiliar no tratamento e melhorar a satide bem como a qualidade de vida.

Entretanto, segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) alguns

fatores dificultam o tratamento, entre estes:
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1. Falta de conhecimento sobre a doenca e suas consequiéncias, bem como indiferenca
ao tratamento j& que se trata uma doenca assintomatica e cronica.

2. Aspectos culturais, econdmicos, educacionais que resultam em crendices aprendidas
no contexto familiar bem como baixa autoestima.

3. Dificuldades de relacionamento com a equipe de saude.

4. Dificuldades na marcacdo das consultas, tempo de atendimento e espera prolongada,
desencontros.

5. Econémicos, devido ao custo elevado dos medicamentos.

6. Cobrancas de mudancas de habitos que gerem desconforto por se desviarem da
rotina.

Existem, ainda, resisténcias fisioldgicas e individuais nas respostas. Por
exemplo, somente 75% dos hipertensos respondem a atividade fisica e isto esta ligado a
heranca genética. Sabendo-se que a hipertensdo é herdavel, uma sindrome poligénica,
acredita-se que estudos de biologia molecular e genética molecular poderdo, no futuro,
auxiliar na formulacdo do perfil genético dos pacientes e quais seriam as melhores
abordagens terapéuticas (RONDON & BRUM, 2003).

Além disso, alguns fatores podem influenciar a adesdo ao tratamento como o
estresse emocional, condi¢des educacionais, sociais e econdmicas e devem ser
considerados para ndo interferirem durante o tratamento. Recomenda-se incentivar o
paciente a utilizar diariamente a técnica de respiracdo lenta que prop&e dez respiracdes por
minuto, durante 15 minutos como um subsidio para reducdo do estresse e,
consequentemente, da presséo arterial (PARATI & CARRETTA, 2007).

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) recomenda a promocdo de
divulgacdo sobre os conceitos de hipertensdo, suas caracteristicas bem como o0s
beneficios das mudancas de estilo de vida. Sugere ainda acompanhamento dos pacientes
e solucdo de suas davidas.

Para isto, a formacéo de grupos educacionais de pacientes com HAS, junto a
USF, com encontros periddicos, seria de grande relevancia para despertar o interesse no
cuidado de sua saude atentando para a melhoria dos seus habitos alimentares, disposi¢éo
em praticar atividades fisicas bem como abandonar o tabagismo e reducdo de sua
ingestdo de alcool.

A formacgédo de um grupo € interessante porque poderd abranger maior nimero
de pacientes com problemas similares e, além disso, cada participante podera ser um

multiplicador das idéias aprendidas e animar o outro. Além do carater educativo, 0s
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pacientes tém oportunidade de externar suas duvidas, medos e expectativas podendo ser
uma troca estimulante de experiéncias sob a supervisdo da equipe.

Os profissionais de satde da USF colaborariam conjuntamente na orientacdo do
grupo, apresentando os fatores de risco, bem como suas inter-relacbes e possiveis
complicacdes. Trata-se de um trabalho a ser realizado em longo prazo porque mudancas
de atitude e de hébito sdo lentas. Entretanto, sdo de grande relevancia para a melhoria da
salde da comunidade.

A equipe multiprofissional deve trabalhar de modo sincronizado, de forma
harmonica, com objetivos claros, respeitando o campo de atuacao de cada especialidade
de modo que todos estejam conscientes do seu papel para atingir os objetivos propostos
bem como do perfil de atuag@o dos outros profissionais no programa de modo a néo
haver controvérsias ou sobreposicdes de fungdes (PEDUZZI, 2001). A V Diretrizes
(2006) lista os profissionais para a formagdo de um grupo, mas adianta que ndo sao
necessarios todos eles para o funcionamento adequado. O foco € incentivar o paciente a
modificar habitos de vida visando reduzir os fatores de risco cardiovasculares. Para isto,
a comunicacao deve ser clara, objetiva e equilibrada.

A sugestdo é que a equipe de salde se reina periodicamente fazendo um balanco
do trabalho desenvolvido, dos resultados alcancados com andlise critica das mudancas
necessarias e planejamento das taticas para obtencdo das metas. Podem ocorrer
conflitos, especialmente no inicio dos trabalhos, devido a falta de compreensédo do papel
a ser executado por cada membro. Entretanto, esta agitacdo pode ser utilizada
positivamente para amadurecer ideias e rever as estratégias utilizadas (ARAUJO,
SARAUJO & ROCHA, 2007).

6 - PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto sera desenvolvido na USF no distrito de Miraporanga, que conta
com os seguintes profissionais: médica, enfermeira, técnica em enfermagem, cirurgido
dentista, auxiliar de satde bucal e agentes comunitarios de salde. A estrutura fisica da
unidade é constituida de: sala do médico, sala de enfermagem, sala de curativos, sala de
vacina, sala de atendimento odontologico, cozinha, recepcdo, banheiro para
funcionarios e pacientes, sala de espera e varanda/patio coberto, que apresenta tamanho

satisfatorio para o desenvolvimento da atividade proposta.
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Os pacientes, selecionados com base no risco cardiovascular, priorizando o0s
mais graves, serdo convidados para as reunides que ocorrerdo no péatio da USF,
mensalmente. Os faltosos serdo visitados e estimulados a comparecer. Cada paciente
sera registrado em uma ficha com a descricdo da sua idade, género, etnia, incidentes
anteriores, presenca de fatores de risco mutaveis (tais como tabagismo, obesidade,
sedentarismo). Por ocasido da reunido, serdo anotados nessa ficha sua presséo arterial
(mmHg), peso (Kg), medidas da circunferéncia abdominal (cm), IMC. As medidas serdo
realizadas em ambiente reservado para garantir a privacidade do usuario. Nestas fichas
serdo anotados, ainda, os relatos dos pacientes quanto as mudancas, ou nao, de suas
condutas desde a reunido anterior, considerando seus habitos alimentares (reducdo de
sal/agUcar/gorduras saturadas); atividades fisicas, consumo de cigarros e bebidas
alcodlicas.

Na sequéncia serd realizada reunido conjunta da equipe de salde com o0s
pacientes enquadrados no perfil com orientacfes sobre tematicas como: uso adequado
de medicamentos, atividades fisicas, controle do sal, dietas, entre outras, seguindo a
ordem dos encontros de forma cronologica, conforme agendamento. Para isto, serdo
utilizados recursos didaticos disponiveis na USF, tais como cartazes, folhetos
explicativos, cartdes informativos para ajudar no uso correto de medicamentos e evitar
os fatores de risco.

Para incentivar a presenca, serdo sorteados brindes, doados pelos membros da
equipe, durante as reunides, e 0s pacientes mais assiduos e com resultados de mudanca
receberdo premiacdes simbdlicas. Serdo buscadas técnicas atrativas audio visuais e
dindmicas para abordagem em grupo, de forma a motivar o paciente a comparecer as
reunides, compartilhar suas davidas e experiéncias e receber acompanhamento do seu
estado de saude e orientacdes da equipe de saude.

Os recursos necessarios tornam a proposta viavel, tendo em vista que a estrutura
local acomoda um atendimento em grupo no patio/varanda adjacente e os participantes
do projeto serdo elementos da propria equipe de satde. Os panfletos e objetos audio
visuais utilizados serdo os ja fornecidos & USF para distribuicdo e uso para educacao em
salde e cada profissional ficard responsavel por um tema correspondente a sua atuacao,

de forma a ndo sobrecarregar nenhum dos envolvidos.

O projeto tera como objetivos especificos, em suas reunides mensais de grupo:
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e Instruir e estimular a populagdo a modificar seus habitos tais como: reducdo do
uso de sal, acucar, gorduras de origem animal na preparacdo dos alimentos;
evitar longos periodos em jejum e ingestdo de uma grande quantidade de
alimento numa mesma refeicdo; realizacdo rotineira de atividades fisicas
adequadas; uso correto das medicacgdes prescritas.

e Abrir um canal de comunicacdo para resolucdo de duvidas e atendimento
preventivo.

e Acompanhar, mensalmente, os indices pressoricos, bem como o peso corporal,
medida da circunferéncia abdominal e o indice de Massa Corporal.

e Obter informacBes sobre a adesdo a atividade fisica, abandono do tabagismo,
controle do consumo de alcool e o uso adequado dos medicamentos.

Os resultados obtidos quanto a adesao as sugestfes propostas serdo anotados em
prontudrio, juntamente com os dados da ficha medica de cada paciente e comparados ao
final de um ano. Os dados serdo obtidos durante as consultas regulares destes pacientes,
bem como nas atividades propostas em grupo, momentos antes das reunides, em acao
conjunta do médico (a), enfermeiro (a) e técnico (a) de enfermagem.

O desenvolvimento de uma revisao sobre o tema de Hipertensdo Arterial foi de
fundamental importancia para embasamento tedrico do projeto elaborado (SOUZA,
2012). O projeto de intervencdo proposto visa interferir positivamente em alguns dos
nos criticos encontrados no cotidiano da USF de Miraporanga no que diz respeito a
doenga hipertensiva, considerando a falta de compreensdo e comprometimento de
muitos pacientes hipertensos para com a sua doenca, bem como a consequente nao
adesdo as terapias propostas.

Trabalhos mostram que existem fatores ndo medicamentosos essenciais para o
controle da pressdo arterial, tais como padréo alimentar, perda ponderal, reducdo do
consumo de alcool, abandono ao tabagismo e pratica de atividades fisicas regulares.
Estes fatores estdo grandemente relacionados a aspectos sociais, culturais, econémicos e
educacionais e podem ser abordados nas reunides propostas. Compreendemos, portanto,
que a implantacdo de um grupo educativo junto a populacdo hipertensa do distrito de
Miraporanga, com vistas a reducdo do risco cardiovascular dos pacientes, sera uma

atividade relevante na comunidade em questéo.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um relevante problema de salde publica e o
seu enfrentamento é um desafio e uma prioridade na atencédo primaria a saude.

Na Unidade de Saude da Familia de Miraporanga, area rural de Uberlandia,
observam-se a ocorréncia de muitos casos de hipertensdo arterial sistémica néo
controlados, muitos deles alarmantes e resultantes do uso descontinuo ou incorreto das
medicacdes e habitos de vida nocivos. Isto salienta o desconhecimento sobre a doenca
que, silenciosamente, pode causar grandes danos.

Sendo assim, cremos que a formagdo de um grupo educacional com pacientes
hipertensos sera de grande importancia. Estamos cientes que havera obstaculos para a
implantacdo deste grupo. Por exemplo, a dificuldade de transporte por se tratar de uma
area rural, com distancias significativas entre 0s possiveis pacientes alvo e a USF, onde
ocorrerdo os encontros. Além disso, e conforme mencionado anteriormente existem
fatores culturais arraigados na populacdo local como: obesidade decorrente do consumo
excessivo de calorias; alcoolismo decorrente do uso de bebidas alcodlicas como
expressdo de lazer; o questionamento sobre a necessidade da préatica de atividades
fisicas e 0 uso inadequado dos medicamentos.

Entretanto, cremos que é possivel, mesmo que lentamente, mudar a concepcao e
promover mudancas importantes com uma abordagem multidisciplinar tanto no que se
refere a prevencdo como no acompanhamento dos pacientes ja afetados.

Assim sendo, 0 acompanhamento dos pacientes em grupo, sob a superviséo e
esforcos conjuntos desta Equipe de Salde, sem ddvida estimulard a adesdo dos
pacientes tanto aos tratamentos medicamentosos e a mudanca de estilo de vida, com

esperada reducéo dos fatores de risco cardiovasculares.

29



REFERENCIAS

ALHASSAN, S., et al. Dietary adherence and weight loss success among overweight
women: results from the A TO Z weight loss study. Internation Journal of Obesity
(Lond), v.32, p. 985-91. 2008.

ARAUJO, M. B.; SARAUJO, M.B.; ROCHA, P.M. Trabalho em equipe: um desafio
para a consolidacdo da estratégia de saude da familia. Ciéncia Saude Coletiva, Rio de
Janeiro v.12, n.2, 2007.

BARROS, M.B.A, et al. Desigualdades sociais na prevaléncia de doencas
crénicas no Brasil, PNAD-2003. Ciéncia & Saude Coletiva, v.11, n. 4, p. 911-926,
2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Atencdo Basica. Area Técnica de
Diabetes e Hipertensdo Arterial. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Acesso em: 10 out.
2013.

BUSNELLO, R.G. et al. Caracteristicas associadas ao abandono do acompanhamento
de pacientes hipertensos atendidos em um ambulatério de referéncia. Arq Bras
Cardiol. v. 76, p. 349-51, 2001.

CARRETERO, O.A; OPARIL, S. Essential hypertension. Part 1: Definition and
etiology. Circulation v. 101, n. 3, p. 329-35, 2000.

CASPERSEN, C.J.; POWELL, K.E.; CHRISTENSON, G.M. Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public

Health Reports. v.100, n.2, p.126-31, 1985.

CESARINO C.B. et al. Prevalencia e fatores sociodemograficos em hipertensos de Sao
Jose do Rio Preto. Arg Bras Card. v.91, n.1, p. 31-5, 2008.

30



CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 3, J Bras Nefrol. v. 16,
n. 2, p. S257-S78, 1994, Supl. 2, 1994,

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO. 1V, Soc. Bras. Hipertensao, Soc.
Bras. Cardiologia, Soc. Bras. Nefrologia. 2002.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO. V, Soc. Bras. Hipertensdo, Soc.
Bras. Cardiologia, Soc. Bras. Nefrologia. 2006.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO. VI, Soc. Bras. Hipertenséo, Soc.
Bras. Cardiologia, Soc. Bras. Nefrologia. 2010.

FAGARD, R.H., CORNELISSEN, V. A. Effect of exercise on blood pressure control in
hypertensive patients. Europ J Prev Card., v. 14, n. 1, p. 12-7, 2007.

FARIA, H. P. et. al. Processo de Trabalho em Saude. Curso de Especializacdo em

Atencdo Basica em Saude da Familia. 2. ed. Belo Horizonte: Coopmed, 20009.

GALDUROZ, J.C.; CAETANO, R. Epidemiology of alcohol use in Brazil. Rev Bras
Psiquiatr. 2004; (Suppl 1), p. S3-6, 2004.

GUSMAO, J. L. de; MION JR, D. Adherence to the treatment — concepts. Rev Bras
Hipert. v. 13, n. 1, p. 23-25, 2006.

HERMANSEN, K. Diet, blood pressure and hypertension. Brit J of Nutr., v. 83, n. 1, p.
113-9, 2000.

IBGE, 2010. http://www.cens02010.ibge.qgov.br/sinopse/index.php?dados=210&uf=31.
Acesso em: 20 jan. 2014.

INCA — Instituto Nacional do Cancer. Ministério da Saude. In:

http://www.inca.gov.br/tabagismo e

http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=dadosnum&link=mundo.htm,
Acesso em: 17 jan. 2014 e 21 jan. 2014.

31


http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=210&uf=31
http://www.inca.gov.br/tabagismo

JANZON et al. Changes in body weight following smoking cessation in women. J
Intern Med. v. 255, p. 266-272, 2004.

JARDIM, P.C.B. et al. Hipertensdo arterial e alguns fatores de risco em uma capitaL
brasileira. Arq Bras Cardiol. v. 88, n. 4, p. 452-457, 2007.

LESSA, I. Epidemiologia da hipertens&o arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca
no Brasil. Rev Bras Hipertens. v. 8, p. 383-92, 2001.

MALTA, D. C. et al. Padrdo de atividade fisica em adultos brasileiros: resultados de um
inquérito por entrevistas telefénicas, Ministério da Satde, Epid. Serv Saude. v. 18, n. 1,
p. 7-16, 2009.

MAKI, K.C. et al. Effects of consuming foods containing oat beta-glucan on blood
pressure, carbohydrate metabolism and biomarkers of oxidative stress in men and

women with elevated blood pressure. Europ J Clin Nutr., v. 61, n. 6, p.786-95, 2007.

MATSUDO, S.M., MATSUDO, V. R., ARAUJO, T. L. The Agita Sdo Paulo Program as
a model for using physical activity to promote health. Rev Panam de Salud Publ. v. 14,
p. 265-72, 2003.

MION JR, D. et al. Devices and Techniques for Blood Pressure Measurement and
Criteria for Hypertension Adopted by Brazilian Physicians: Exploratory Study. Arq
Bras Cardiol. [online]. v.79, n.6, p. 597-600. 2002. ISSN 0066-782X,

MORRIS, M.C.; SACKS, F.; ROSNER, B. Does fish oil lower blood pressure? A meta-
analysis of controlled trials. Circulation, v. 88, p. 523-33, 1993.

MURRAY, C. Chris Murray highlights key findings from the seven research
articles in the GBD 2012 Study [Audio]. Audio disponivel em:

http://www.thelancet.com/themed/global-burden-of-disease. Acesso em: 17 jan. 2014.

NAKASATO, M. Sal e hipertensdo. Rev Bras Hipert. v.11, p. 95-7, 2004.

32


http://www.thelancet.com/themed/global-burden-of-disease

ONU/BR — Hipertensdo. Nagbes Unidas do Brasil (03/04/3013).

http://www.onu.org.br/hipertensao-contribui-para-94-milhoes-de-mortes-anuais-por-

doencas-cardiovasculares-no-mundo-alerta-oms/ Acesso em 10 jan. 2014.

PARATI, G; CARRETTA, R. Device-guided slow breathing as a non-pharmacological
approach to antihypertensive treatment: efficacy, problems and perspectives. J
Hypertens. v.25, n. 1, p. 57-61, 2007.

PASSOS, V.M.A, ASSIS, T.D., BARRETO, S.M. Hipertensdo arterial no Brasil:
estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base populacional. Hypertension
in Brazil: estimates from population-based prevalence studies. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 15, n. 1,mar. 2006 . Disponivel em
<http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742006000100003&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 24 set. 2013.
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742006000100003.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Rev Saude
Publ. v. 35, n. 1, p. 103-109, 2001.

PEREIRA, M. et al. Differences in prevalence, awareness, treatment and control of
hypertension between developing and developed countries. J Hypert. v. 27, n. 5, p.
963-75, 2009.

PICCINI, R.X.; VICTORA, C.G.. Hipertensao arterial sisttmica em area urbana no sul
do Brasil: prevaléncia e fatores de risco. Rev Saude Publ. v. 28, p. 261-267, 1994.

PORTAL SAUDE, 2013. Mortalidade do Adulto no Brasil: Taxas de mortalidade
segundo 0 Sexo, as causas e as regides, 2010

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011

partel cap?.pdf, Acesso em 25 de out. 2013

REDDY, K.S; YUSUF, S. Emerging epidemic of cardiovascular diseases in developing
countries. Circulation. v. 97, p. 96-601, 1998.

33


http://www.onu.org.br/hipertensao-contribui-para-94-milhoes-de-mortes-anuais-por-doencas-cardiovasculares-no-mundo-alerta-oms/
http://www.onu.org.br/hipertensao-contribui-para-94-milhoes-de-mortes-anuais-por-doencas-cardiovasculares-no-mundo-alerta-oms/
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011_parte1_cap7.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011_parte1_cap7.pdf

RONDON, M. U. P.; BRUM, P. C. Exercicio fisico como tratamento n&o-
farmacoldgico da hipertensdo arterial. Rev Bras Hipertens v. 10, n. 2, p. 134-139,
2003. Acesso em: 23 dez 2013: http://www.italoreis.com.br/artigo/wp-
content/uploads/2010/08/Artigo_3.pdf

SACKS, F.M., et al. Effects on blood pressure of reduced dietary sodium and the
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet. DASH-Sodium Collaborative.
Research Group. The New Engl J Med. v.344, p.3-10, 2001.

SOUZA, M.S.L. OrientacOes para apresentacéo e redacdo de projetos de pesquisa e

trabalhos académicos. 4.ed. Belo Horizonte: Coopmed, 2012.

STRANGES, S. et al. Relationship of alcohol drinking pattern to risk of hypertension: a
population-based study. Hypertension v. 44, p. 813-19, 2004.

STRELEC, M.A.A.M.; PIERIN, A. M. G.; MION JR, D. A influéncia do Conhecimento
sobre a Doenca e a atitude frente a tomada de remédios no Controle da Hipertensdo
Arterial. Arq Bras Cardiol. v. 81, n. 4, p. 343-8, 2003.

WANG, H. et al. (2012), Age-specific and sex-specific mortality in 187 countries,
1970—2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet, v.
380, n. 9859, p. 2071- 2094, 2012.

WHELTON, S.P. et al. Effect of aerobic exercise on blood pressure: a metaanalysis of
randomized, controlled trials. Ann Int Med. v 136, n. 7, p. 493-503, 2002.

WHO (World Health Organization). Obesity: preventing and managing the global
epidemic. c. WHO/NUT/NCD 98.1. Genebra, jun 1997.

WHO (World Health Organization). Division of Noncommunicable Diseases.
Programme of Nutrition Family and Reproductive Health. Obesity: preventing
and managing the global epidemic: report of a WHO consultation on obesity.
(WHO/NUT/NCD/98.1), Genebra, 1998.

34


http://www.italoreis.com.br/artigo/wp-content/uploads/2010/08/Artigo_3.pdf
http://www.italoreis.com.br/artigo/wp-content/uploads/2010/08/Artigo_3.pdf

WILLIAMS, B. The year in hypertension. J Am Col Card. v. 55, n. 1, p. 66-73, 2010.

35



