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Resumo

A prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) abrange maior número de pessoas em
determinados  grupos.  A  implantação  de  um  checklist  com  as  principais  variáveis
apresentadas  em  estudos  acadêmicos  diversos  permitirá  ao  profissional  de  saúde  e
principalmente da Atenção Básica, nortear o foco para resolução passo a passo dos fatores
de risco, alcançando a meta intitulada no tema deste projeto. Os projetos de caminhada
partindo da UBS com a educadora física, o grupo Nutriciente com orientações alimentares
com a nutricionista,  os exercícios de alongamento no grupo de controle da dor  com o
fisioterapeuta,  além do suporte  realizado em consultório,  de forma alternada médico e
enfermeira possibilitaram uma estabilização satisfatória dos valores pressóricos no ano de
2018. Embora novas abordagens sejam bem vindas para alcançar os melhores níveis de
ações sobre cada item da escala proposta.

 

Palavra-chave
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Sedentarismo. 



Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada um dos grandes problemas para a
saúde no Brasil, agravada por sua prevalência e detecção quase sempre tardia, além de
constituir um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares e
cerebrovasculares. Acometendo entre 10 e 20% da população adulta e 90% dos pacientes
idosos. Estima-se que aproximadamente 30 milhões de pessoas apresentam hipertensão no
Brasil.

Pode-se carcterizá-la, na maioria dos casos, como uma condição na qual a tensão arterial
encontra-se cronicamente elevada, acima dos níveis considerados desejáveis ou saudáveis
para a idade e a superfície corporal do indivíduo. 

A HAS atualmente é definida de acordo com valores pressóricos, nas quais níveis iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificações da pressão arterial,
diagnosticam a doença. (OLIVEIRA, 2011).

Um importante fator de risco para a saúde a longo prazo é a hipertensão arterial
descontrolada. Está representado entre 25 a 40% das causas de cardiopatia isquêmica, de
acidentes vasculares cerebrais e de outras multicomorbidades.

 O tratamento não-medicamentoso para HAS tem como alvo a mudança do estilo de vida, no
qual poderá levar a diminuição dos valores pressóricos reduzindo e eliminando o uso de
medicações para este fim. O foco principal é a prevenção de complicações e um menor custo
de manutenção para controle da doença hipertensiva. Alguns autores têm se reportado a
dificuldades de pacientes aceitarem tais mudanças. 

Entretanto a maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em indivíduos com alterações
leves entre os fatores de risco que, se não corrigidos adequadamente em tempo, podem
produzir sequelas importantes ou morte. 

Considerando em se conhecer diversas possibilidades de oferecer cuidados, este estudo tem
como objetivo a implantação de um checklist com as principais variáveis apresentadas em
estudos acadêmicos diversos, o que permitirá aos profissionais de saúde da UBS Vila Ramos
nortear o foco para resolução passo a passo dos fatores de risco, alcançando a meta
intitulada no tema deste projeto.

 



Objetivos (Geral e Específicos)

O objetivo geral é desenvolver uma ferramenta para que sirva de auxilio na obtenção de
bons resultados, no controle de pacientes com HAS da UBS Vila Ramos, sendo possivel
inclusive a diminuição de valores pressoricos não apenas com uso medicamentoso.

Os objetivos específicos: Esclarecer a população alvo quanto a importância dos fatores de
riscos para a HAS; estimulando a prática de hábitos saudáveis  junto à população alvo, 
combatendo as causas como: obesidade, sedentarismo, consumo de  alimentos inadequados,
alcool e drogas.



Método

População alvo: usuários hipertensos da UBS Vila Ramos.

Elaboração de um checklist com as principais variáveis relacionadas a HAS, basenado-se em 
estudos acadêmicos diversos,  que permitirá ao profissional de saúde  nortear o foco para
resolução passo a passo dos fatores de risco.

Execução de projetos de caminhada partindo da UBS com a educadora física, do grupo
Nutriciente com orientações alimentares com a nutricionista, os exercícios de alongamento
no grupo de controle da dor com o fisioterapeuta, além do suporte realizado em consultório,
de forma alternada médico e enfermeira possibilitaram uma estabilização satisfatória dos
valores pressóricos no ano de 2018. 

 Apendice 1. Checklist - Escala Túlio’s

Checklist - Escala Túlio’s
Checklist - Escala Túlio’s Não Pontos Sim Pontos
1)     Possui familiar de primeiro grau com HAS ? 0 2
2)     Faz uso regular de antihipertensivos ? 2 1
3)     Viajou de férias no ultimo ano ? 2 1
4)     Tem frequencia semanal ou mensal em festas com amigos ou familiares
? 2 1

5)      Faz uso de álcool ? 1 2
6)     Participa de alguma reunião religiosa ou meditaçao ? 1 0
7)     Trabalha sobre pressão (stress)? 0 1
8)     Está acima do peso ?  (Ver o IMC) 1 2
9)     Possui hipercolesterolemia ou alguma dislipidemia ? 1 2
10)  Tem hábito Tabagista ? 0 2
11)  Convive com pessoa que fuma ? 0 1
12)  A pratica de atividade física é regular (Ver QUESTIONÁRIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA) 2 0

13)  Possui artrose de joelho, quadril ou dificuldade em caminhar ? 0 2
14)  Sofre de ansiedade ou depressao  ? 1 2
15)  Apresenta alterações estruturais como: Hipertrofia ventricular,
retinopatia, sequela de AVE, ATI ou problemas renais? 1 2

16)  Faz algum tipo de dieta ? É vegano ou vegetariano ? 1 0
17)  Possui filtro de água em casa ? Toma água de torneira ? 0 1
18)  Faz ingesta diária de Sódio e sal de cozinha maior que 6grs ? 0 2
19)  Faz uso de anticoncepcional ou algum tipo de hormonio ? 0 1
   
Menor igual a 10 – Excelente, manter medidas
Entre 11 e 20       – Atenção, necessidade de M.E.V
Maior que 20       – Perigo, risco a saúde

  

Para o estresse, recomenda-se a pratica de exercícios físicos, além de atividades de
relaxamento como meditação e yoga, viajens e participar de encontros sociais.

A ansiedade e o estresse aumentam os níveis de hormônios maléficos, como adrenalina e
cortisol, que aceleram os batimentos cardíacos e contraem os vasos, aumentando a pressão



arterial.

“A hipertensão pode ser revertida naqueles em que o excesso de peso, sedentarismo e dieta
ruim são os principais fatores para seu aumento”



Resultados Esperados

Conscientizar o paciente em mudar os habitos de vida, inclusive se possível realizar
mudanças radicais, com acompanhando profissional para esta prática .

Obter a estabilização  dos valores pressóricos, após executar e trabalhar cada item do
checklist.

Cada problema detectado  é um problema a ser resolvido.
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