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Resumo

Introducao: A hipertensao arterial é um problema da satide no mundo atual, por sua
alta prevaléncia, transcendéncia e impacto na saide, qualidade de vida e sobrevida de
todo ser humano. Como também se afirmar num documento da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), é imprescindivel manter uma definicdo atualizada de critérios para
sua prevencao, diagnéstico e tratamento integral. Em toda sociedade héd comunidades,
familias e individuos cuja probabilidade de adoecer, morrer ou acidentar-se é maior que
as de outros. Diz-se que esses grupos sao vulneraveis e que muitos dos fatores de risco
deles podem ser identificados. Diante da importancia e do impacto que a hipertensao traz
a saude das pessoas, o presente projeto de intervencao visa atuar sobre essa tematica.
Objetivo: Determinar o comportamento da hipertensao arterial em pessoas com fatores
de risco e oferecer informacgao atual sobre a doenca. Metodologia: Serao estudados todos
os pacientes cadastrados como hipertensos que tenham ou nao doencas crénicas associadas
e com fatores de risco, que residam na area, selecionados de forma aleatoria pela equipe de

saude, com o prévio consentimento deles. Resultados esperados: Os resultados esperados

com esse projeto é que os pacientes adquiram conhecimento da sua doenca e seus fatores de
risco. Esperamos aumentar o acompanhamento destes pela equipe de satide para diminuir

as complicacoes decorrentes da hipertensao e o melhor controle da doenca.

Palavras-chave: Educagao em Saude, Fatores de Risco, Habitos Alimentares, Hiperten-

sao, Prevencao de Doencgas
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1 Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) pode se definir como um aumento da pressao
da arterial (PA) por cima dos valores normais, tomando como limites méximos os critérios
estabelecidos pela VII Reporte Joint Nacional Committee High Blood Pressure Education
Program Working Group Report of Primary Prevention of Hypertension (SERRANO et
al., 2009). A Hipertensao Arterial constitui um problema de satide sobre todo para os
paises mais desenvolvidos. H&4 mais de mil milhdes de hipertensos no mundo, de eles
morrem anualmente trés milhées como resultado direto da Hipertensao arterial (CUETO,
2013).

Em toda sociedade ha comunidades, familias e individuos cuja probabilidade de ado-
ecer, morrer ou acidentar-se ¢ maior que as de outros. Diz-se que esses grupos sao vulne-
raveis e que muitos dos fatores de risco deles podem ser identificados. A vulnerabilidade
especial, ja seja para adoecer ou conservar a saude ¢é o resultado de um numero de carac-
teristicas intelectuais, bioldgicas, genéticas, ambientais, psicologicas, sociais, economicas,
as que reunidas conferem ou nao, um risco particular, ja seja, de morrer ou de sofrer
uma doenca no futuro. A Hipertensao Arterial nao é s6 uma doenga, senao que constitui
um fator de risco estabelecido para muitas doencas de maior letalidade, que afeitam ao
individuo e grandes populagoes, e como tal é um dos mais importantes fatores para o
prognoéstico de esperanca de vida(PESSUTO; CARVALHO, 1998).

Entre os fatores de risco para esta doenca, estao os fatores de risco nao modificaveis e
os modificaveis, entre os primeiros estao a idade, o sexo, a cor da pele, a histéria familiar de
hipertensao e entre os modificaveis estao a elevada ingestao de sal, alta ingestao caldrica
que favorecem ao sobrepeso ou obesidade, a inatividade fisica, e excessivo consumo de
alcool, a hiperglicemia e a dislipidemias (VILA, 2000).

O estresse psicologico e o sedentarismo ainda aguardam provas mais definitivas de par-
ticipagao como fatores de risco, embora existam evidéncias de que sua modificacao pode
ser benéfica no tratamento da hipertensao arterial. O aumento do risco cardiovascular
ocorre também pela agregacao de outros fatores, tais como tabagismo e dislipidemias -
alteracoes nos niveis de colesterol e triglicérides, intolerancia a glicose e diabetes mellitus.
Esta comprovado que o controle dos fatores de risco, associado a medidas preventivas e de
promocao de satide, é capaz de prevenir ou retardar o aparecimento das complicagoes cro-
nicas da hipertensao, resultando em melhor qualidade de vida ao individuo hipertenso. Da
mesma forma, o controle da hipertensao arterial resulta na reduc¢ao de danos aos érgaos-
alvo. Para o controle de esta patologia, sao necessarias medidas que envolvem mudancas
no estilo de vida do individuo. O manejo da hipertensao arterial deve ser feito dentro
de um sistema hierarquizado de satude, sendo sua base o nivel primario de atendimento.

A equipe de Saude da Familia possui um papel fundamental neste processo, fazendo o
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levantamento epidemioldgico e propondo medidas preventivas, de controle e tratamento
(SANTOS; LIMA, 2008).

Na nossa unidade de satde de Arizona foi observado pela Equipe de satde da familia,
um incremento das consultas por causa de niveis elevados de hipertensao arterial que nos
achamos é consequéncia de varios fatores, entre eles a elevada ingestao de sal, comida gor-
durosa, excessivo consumo de alcool, sedentarismo, peso excessivo ou obesidade, estresse,
habito de fumar, a nao realizacao de exercicio fisico.

Nosso objetivo do presente estudo é elevar o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre os fatores de risco associados a hipertensao arterial e estimular a mudanca dos
fatores de risco identificados. Nossa comunidade possui baixo nivel cultural, maus habitos
alimentares e também uma elevada prevaléncia e de incidéncias de doencas cronicas nao
transmissiveis e complicagoes de hipertensao arterial nos pacientes, pudendo levar até a
incapacidade e morte deles, por essa razao e com o objetivo de baixar os indicadores,
o custo das hospitalizacoes e reabilitagoes em pacientes, diminuir as complicagoes e as

incapacidade dessa doenca decidimos fazer este estudo de intervengao na comunidade.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Determinar o comportamento da hipertensao arterial em pessoas com fatores de risco

e oferecer informacao atual sobre a doenca.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os principais fatores de risco que com maior frequéncia se relacionam com
HAS nos pacientes;

Identificar o estado evolutivo da doenca, o cumprimento do tratamento, e controle da
HAS neste grupo de pacientes;

Descrever as principais complica¢oes e aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes

para evitar os riscos e complicagoes da hipertensao.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial, subdi-
agnosticada e subtratada no Brasil, que afeta quase um terco da populacao brasileira e é
um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

O tratamento da HAS requer, como bem se sabe, uma abordagem de cunho mul-
tiprofissional e contempla a associacao de mudancas de habitos de vida e terapéutica
medicamentosa. Entretanto, alguns pacientes sao refratarios a esta abordagem e evoluem
sem controle adequado da pressdo arterial (PA), podendo, entdo, ser parte de um grupo
que possui hipertensio arterial resistente (HAR) (SIMAO et al., 2016).

Diante da importancia desse tema, estudo de Mendes, Moraes e Gomes (2014) teve
como objetivo observar a evolugao da prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS)
em idosos entre 2006 e 2010 no Brasil. Para isso realiou estudo descritivo, ecoldgico,
quantitativo, de um periodo entre 2006 e 2010, com dados coletados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) relacionados ao sexo, regido e
escolaridade na faixa etaria de 65 anos ou mais. Na andlise entre regides brasileiras,
nao houve diferenga significativa nos anos analisados. Na comparacao entre os sexos, a
prevaléncia de HAS acima de 65 anos nas mulheres foi maior que nos homens. Com
relacdo ao nivel de escolaridade, foi encontrado que a prevaléncia no ano de 2006 foi
significativamente menor do que nos anos de 2008 e 2009 entre pessoas com 9 a 11 anos
de educagao formal. Entre as regides, quanto menor o nivel de escolaridade, maior a
prevaléncia de hipertensao. A prevaléncia da HAS acima dos 65 anos nao seguiu uma
tendéncia linear, mas manteve-se elevada, com predominio em idosos do sexo feminino e
em idosos com baixa escolaridade, chamando a atencao para a necessidade de agoes de
prevencao dos fatores de risco e acompanhamento em longo prazo dos idosos hipertensos.

Para Pereira (2015) a hipertensao arterial sistémica é considerada um problema de
saude publica que apresenta estreita relagao com eventos cardiovasculares, fatais ou nao,
diminuicao da qualidade de vida de importante parcela da populagao, além de custo
elevado. A baixa adesdo ao tratamento, medicamentoso ou nao, da hipertensao arterial
sistémica é motivo de preocupacao de profissionais que atuam na aten¢ao primaria, com-
prometendo o sucesso no controle da pressao arterial, possibilitando o aparecimento de
lesoes em 6rgaos alvos e o comprometimento da capacidade funcional dos pacientes. Diante
disso realizou um projeto para propor uma intervencao da equipe interdisciplinar para a
adesao dos pacientes ao tratamento da HAS. Consideram-se que as provaveis causas da
falta de adesao foram as relacionadas ao paciente, a doenca, ao tratamento, ao sistema
de saide e ao atendimento pela equipe de satide. Os possiveis fatores que poderiam me-
lhorar o controle da Hipertensao Arterial Sistémica foram participacao ativa do paciente

ao tratamento, mudancas no estilo de vida, simplificacdo do esquema terapéutico, acoes
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educativas e efetivo relacionamento paciente, familia e equipe interdisciplinar.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao de alta prevaléncia e, por isso,
um problema de satide publica. Mesmo considerando um significativo niimero de drogas
anti-hipertensivas disponiveis no mercado, seu adequado controle ainda esta longe de ser
obtido. O primeiro passo na avaliacdo de qualquer paciente com suspeita de HAS ¢é a sua
correta afericdo da pressao arterial. Estes valores servem, também, de base para a classifi-
cacao de risco da HAS em adultos. Devem ser feitas duas ou mais medidas corretas da PA
antes de confirmar o diagnéstico de HAS. Alguns exames nao sao realizados de rotina em
todos os pacientes, mas se disponiveis podem ser uteis na avaliacao global. Entre esses,
a ultrassonografia de carétida: técnica para medir a espessura médio-intimal da cardtida,
considerada como um marcador de aterosclerose subclinica que, quando elevada (> 0,9
mm), apresenta boa correlagdo com eventos cardiovasculares. Indicada nos pacientes com
sopro carotideo, sinais de doenca cerebrovascular e doenga aterosclerdtica em outros ter-

ritérios. A medida da velocidade da onda de pulso é um bom marcador de rigidez arterial
e quando elevada ((OIGMAN; NEVES; GISMONDI, 2014).

Para Nobre (2013), a HAS é doenga de alta prevaléncia e determinante de alta mor-
bidade e mortalidade sendo adequadamente diagnosticada e apropriadamente tratada. O
diagnostico depende da medida correta da pressao arterial (PA) utilizando-se atualmente
métodos alternativos a medida convencional de consultério como a Monitorizacdo Ambu-
latorial da Pressao Arte- rial (MAPA) ou a Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial
(MRPA). Uma adequada estratificacao do risco adicional ao valor da PA obtido é indis-
pensavel para uma plani- ficacdo do tratamento e o alcance das metas desejadas para
cada grupo de individuos. Manter os pacientes sob tratamento é necessario e desejavel
para que os beneficios auferidos com o tratamento, medicamentoso e nao medicamentoso,

sejam obtidos.

Como resultado da Transicao Demografica, da Transicdo Nutricional, e do sedenta-
rismo que acarreta em sobrepeso e obesidade da populacdo temos as doencgas cronicas
nao transmissiveis como uma das mais frequentes causas de morte atualmente, dentre
elas, principalmente a Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabete Mellitus. Por gerarem
complicagoes de longa duracao e portanto, demandarem mais agoes e servicos de satude,
necessitam de uma maior atengdo por parte da satde publica. No entanto, sao doencas
onde a garantia do acompanhamento sistematico,a promogao e a prevencao através da
educacao em saude, sao redutores da sua morbimortalidade, surgindo assim o interesse
de trabalhar a temadtica na regido. Alves et al. (2015) realizou um estudo cujo objetivo
foi desenvolver atividades de prevencao, deteccdo precoce e controle dos fatores de risco
para a hipertensao arterial e diabetes mellitus.Trata-se de uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa, de carater exploratorio e descritivo. O projeto foi desenvolvido na
Unidade Bésica de Satde Alvaro Rocha, localizada no Bairro Jodo de Deus, no municipio

de Petrolina- PE. Sao realizadas a identificacdo de individuos possivelmente portadores
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de HAS e/ou DM e os seus fatores de risco através de oficinas de satude, feiras de saude,

visitas domiciliares e atendimentos individualizado ou coletivos.
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4 Metodologia

Cenarios da Intervencao

Serd realizado um estudo descritivo de intervencao e de corte transversal para carac-
terizar a pacientes hipertensos segundo os fatores de risco da unidade de satide Arizona
localizado no municipio de Jacinto Machado do estado de Santa Catarina.

Sujeitos envolvidos

Serao estudados todos os pacientes cadastrados como hipertensos que tenham ou nao
doencas cronicas associadas e com fatores de risco, que residam na area, selecionados de
forma aleatéria pela equipe de satide, com o prévio consentimento deles. Serdao excluidos
do estudo aqueles pacientes que morram por qualquer causa e os que por alguma racao
nao possam aportar os dados necessarios.

Estratégias e agoes

O projeto serd desenvolvido em 4 etapas a saber:

Etapa 1

Sera feito a identificacao e cadastro dos pacientes hipertensos e os principais fatores
de risco. Nas consultas médicas e nas visitas domiciliares serao abordados e entrevistados
aos fins de incorporé-los ao projeto de intervencao.

Etapa 2

Os selecionados serdao convidados para uma reuniao para descrever e detalhar o tra-
balho investigativo e a importancia do mesmo, assim como para estabelecer as acoes a
seguir.

Etapa 3

Elaboracao e discussao do plano de trabalho para ser executado pelos pacientes envol-
vidos no estudo sobre mudancas nos conhecimentos sobre os fatores de risco de hipertensao
arterial.

Etapa 4

Serao feitos encontros semanais com toda a equipe de satde para saber o andamento
do projeto de intervencao.

Programacoes das agoes

PASSOS TEMAS PALESTRANTES

1° Detalhamento do projeto. Equipe de satde

2° Importancia da promocao e prevencao da saide, das DCNT. Condutas a serem
tomadas relacionadas aos principais fatores de risco. Médico/Enfermeira

3° Palestras educativas sobre o tabagismo, dislipidemias, sedentarismo e obesidade.
Meédico

4° Educacao em satde sobre alimentacao saudavel e equilibrada. Nutricionista

Avaliacao e monitoramento
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 Incentivar durante as reunioes, participagao ativa de todas as pessoas presentes para
conhecer as suas impressoes sobre o projeto.

o Escutar todas as criticas com o intuito de estar sempre melhorando a intervencao.

o Estimular a que todos os adultos venham tirar as suas duvidas em qualquer mo-

mento.
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5 Resultados Esperados

Os resultados esperados com o presente projeto de intervengao sao o de determinar o
total de pacientes cometidos pela HAS e seus fatores de risco em nossa area de atendi-
mento, para oferecer informacao atualizada, descrevendo cada um dos principais fatores
de risco, sua interferéncia no desenvolvimento da doenca e suas principais complicagoes.

Identificar os estagios evolutivos da doenca nos diferentes pacientes através dos sinto-
mas, os riscos e o grau de comprometimento dos érgaos alvo.

Almejamos que a populacao de forma geral conheca esta doenga, quais os principais
riscos e como evita-los, assim como, poder evitar as principais complicacdes e a morte.
Mostrar aos pacientes como transformar o ambiente, mudar a alimentacio, o habito de

fumar, uso abusivo de alcool, estres, para que estes tenham melhor qualidade de vida.
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