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Resumo

A hipertensdo arterial € uma doenca caracterizada pela elevacdo dos niveis
tensionais no sangue pode-se definir a hipertenséo arterial, como as medidas
acima de 140 mmhg e 90 mmhg, a fonte do problema fundamental foi o
conhecimento do medo e estilo de vida das pessoas pertencentes a nosso
centro de saude. Como resultado obteve-se: 0s pacientes a maioria séo
fumantes, alcoolatras, tém o costume de consumir excesso de sal nas comidas,
e estdo por acima do peso. objetivo geral Melhorar a qualidade de vida dos
portadores de hipertensdo Arterial na drea de Recantus Dois no Municipio de
Belford Roxo.. Para o nosso trabalho e preciso dar uma boa orientacdo aos
agentes comunitarios, auxiliares de enfermagem etc. para realizar acdes de
intervencao sistematica para melhorar a qualidade de vida dos hipertensos, Os
resultados sera discutidos com todo equipe de salude e NASF para adequacao
dos parametros mais importantes na identificacdo dos fatores de maior risco.
Espera se que esse processo tenha bons resultados a curto e meio prazo
instituindo medidas que poderdo ser assimilados pelos pacientes hipertensos,
levando entdo a prevencdo dos fatores de risco e assim como manutencéo de
estilo de vida saudavel para viver com melhor qualidade.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € uma doenca caracterizada pela elevagdo dos niveis
tensionais no sangue. E em quase todas as regides do mundo a principal
causa de internamento nos servicos hospitalares, e um dos maiores desafios
da medicina moderna, sua prevaléncia esta associada a fatores econémicos,
sociais, ambientais e étnicos.

Em termos gerais, pode-se definir a hipertensdo arterial, como as medidas
acima de 140 mmhg para a pressao sistolica (valor maior) e acima de 90 Mmhg
para a pressao diastélica (valor menor). ®

E uma doenca cronica que representa um verdadeiro problema de saude
publica. Estima-se que 1/6 da populacdo mundial sofre com a doenca e em
algumas populacfes sensiveis prevaléncia é tdo alto quanto 1 de 4 adultos
mais velhos de 18 anos € hipertensa.

Cada ano 7,6 milhdes de pessoas morrem em todo o mundo devido a
hipertensdo, 80% das mortes ocorrem en paises em desenvolvimento como
Brasil, mais da mitade das vitimas tem entre 45 y 69 anos. ¢

A hipertensao arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, dos quais 36%
de homens adultos e 30% das mulheres, e € o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento de doenca cardiovascular. ©®

De acordo com uma pesquisa feita o diagndéstico de hipertensdo € maior em
mulheres - 25,5% - do que em homens - 20,7%. Nos dois sexos, no entanto, o
diagnéstico de hipertensdo arterial se torna mais comum com a idade,
alcancando cerca de 8% dos individuos entre os 18 e os 24 anos de idade e
mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. “Mais da metade da
populacédo brasileira acima de 55 é hipertensa.



1.2 Justificativa

Em discussdo com minha equipe de trabalho do micro area Recantus Dois no
PSF Antonio Francisco Ribeiro do Municipio de Belford Roxo, chegamos a
conclusdo que a Hipertensédo Arterial € a doenca que teve o0s critérios para
fazer nosso projeto de intervencao ja que se trata de uma doenca crénica muito
frequente na populagdo de nossa area de atendimento e a nivel mundial esta
dentro das primeiras causas de morte que tem complicacdes e sequelas
incapacitantes sobre a saude dos individuos.

1° PASSO- Quais foram os critérios utilizados para escolher a Hipertenséo
Arterial uma vez que ha outras doencas, como, Diabetes, Gravidez em
adolescéncia, tuberculoses etc. A hipertensao Arterial tém uma alta prevaléncia
em nosso centro da salde e no municipio. Sua importancia atinge niveis
mundiais.

2° PASSO- Quadro descritivo do problema eleito. A fonte do problema foi o
conhecimento do modo e estilo de vida das pessoas pertencentes 0 nosso
centro de saude, ao interrogar os pacientes. Como resultado obteve-se: os
pacientes a maioria sdo fumantes, alcodlatras, tém o costume de consumir
excesso de sal nas comidas, e ndo praticar exercicios, além disso, estdo por
acima do peso e pouco conhecimento sobre as complicacdes da hipertensao.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
Solugao

Hipertensao Alta 10 Parcial 1
Diabetes Alta 9 Parcial 2
Deficientes Condic¢des | Alta 8 Parcial 2

de higiene

Baixo Nivel Cultural Alta 7 Parcial 3
Verminoses Alta 7 Parcial 4

As fontes de informacdes procedem da pratica Medica e informacdes de ACS.




3° PASSO- Esquematizando o problema selecionado quando interrogamos aos
pacientes observamos que 0S mesmos, possuem o0 mau habito na alimentacéo,
de consumir muito sal, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo. E todos esses
fatores s&o risco para maior incidéncia de hipertensao arterial.



3. OBJETIVOS

Geral

Melhorar a qualidade de vida dos portadores de hipertenséo Arterial na area de
Recantus Dois no Municipio de Belford Roxo..

Especificos

- Construir um plano de intervencéo a fim de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos.

- ldentificar quais sdo os principais fatores de risco dos portadores de
hipertensao arterial em nossa area.



4.Reviséo bibliografica

A Hipertensdo Arterial sistémica representa se mesma assim como uma
doenca cronica e também fator de risco independente, lineal e continuo para
doenca cardiovascular. A hipertensao arterial apresenta custos médicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagbes, tais como doenca arterial
coronéaria, insuficiéncia cardiaca, renal crénica e doencga vascular de extremidades.

De acordo com o Ministério da Saude, em pesquisa realizada pela Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefbnico) no ano de 2011, com 54 mil adultos em todas as capitais do Brasil e do
Distrito Federal, verificou-se que 48.5 % da populacdo brasileira estd encima de
peso e 15,8% esta obesa. O envelhecimento tem forte influéncia sobre estes dados.
O estudo aponta que 25,4% das mulheres entre 18 e 24 anos estdo acima do peso e
esta prevaléncia aumenta para 55,9% dos 45 aos 54 anos. As mulheres do grupo
pds-menopausa se apresentam mais vulneraveis ao aumento de peso e disposicdo
de gordura abdominal, com grande dificuldade de perda de peso.

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortalidade de adultos
no Brasil e no mundo desde os anos 60 1,6. Seus principais fatores de risco séo a
hipertensdo arterial, o tabagismo, a dislipidemia, o diabetes, a obesidade e a
inatividade fisica. As DANT constituem, hoje, um enorme desafio para as politicas de
salde dos paises em desenvolvimento. O relatério de 2002, publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sobre salde no mundo relata que a
mortalidade, a morbidade e as deficiéncias atribuiveis as doencas nao
transmissiveis ja representavam 60% de todas as mortes e 47% da carga global de
doenca, e, em 2020, estas deverao alcancar 73% e 60%, respectivamente. Destaca-
se que 66% dos Obitos atribuiveis as DANT ocorrem em paises em
desenvolvimento, afetando individuos mais jovens do que os acometidos nos paises
desenvolvidos . A presséo arterial (PA) é o produto da quantidade de sangue
bombeado pelo coracdo a cada minuto (débito cardiaco) e do grau de dilatacdo ou
constricdo das arteriolas (resisténcia vascular sisté- mica). A PA é controlada em
periodos curtos por barorreceptores arteriais que sentem as alteracdes de pressao
nas artérias maiores e, a partir dai, por meios de mecanismos de feedback neuro-
humoral alteram a frequéncia cardiaca, a contratilidade miocéardica e a contracéo do
musculo liso vascular, para manter a mesma dentro dos limites normais®. Por
periodos mais longos (horas ou dias), a regulagdo neuro-humoral e renal direta do
volume vascular também desempenha um papel importante na manutencédo de uma
PA normal, bem como os barorreceptores nos componentes de baixa pressdo do
sistema cardiovascular, como as veias, os atrios e a circulacdo pulmonar®. E
caracterizada hipertensédo arterial sistémica (HAS) uma presséo arterial sistolica
maior que 140 mmHg e diastolica maior que 90 mmHg. A presséo arterial limitrofe é
aguela com valores sistélicos de 130 a 139 mmhg e diastoélicos de 85 a 89 mmHg. A
normotensdo € a pressao arterial sistlica menor que 140 mmHg e diastélica menor



que 90 mmHg®. A hipertensdo arterial contribui para uma elevada mortalidade
cardiovascular em todo pais, pois atinge cerca de 20% da populacdo adulta®,
estimando-se em cerca de 30 milhdes de brasileiros que podem ser definidos como
hipertensos'®. Ela esta diretamente ligada ao aumento de risco de ocorréncia de
doenca coronariana, acidente vascular encefalico, insuficiéncia renal, entre outros. A
prevaléncia da HAS na populacdo aumenta com a idade, € maior em pessoas de
etnia negra, individuos com menor grau de instrucdo e menor poder
socioecondmico. E mais freqiiente em homens jovens e de meia idade, invertendo-
se com esta tendéncia no grupo etério idoso, quando tornam-se mais prevalente nas
mulheres®. Estudos mostram que alguns fatores de risco favorecem o apare-
cimento da HAS, podendo ser modificaveis, como hébitos sociais (alcool, tabaco e
outros), uso de anticoncepcionais, padrbes alimentares, aspectos fisicos e
psicolégicos; e ndo modificaveis, como a idade, a raca, 0 sexo.

De modo geral, alguns poucos fatores de risco (FR) séo 0s responsaveis pela
maior parte da morbidade e mortalidade decorrentes das doencas nhao
transmissiveis, entre eles: hipertensdo arterial (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
elevacdo dos niveis de colesterol, sobrepeso e obesidade, tabagismo e
sedentarismo. Mais recentemente, vem sendo enfatizado o risco decorrente da dieta
inapropriada (consumo inadequado de frutas e vegetais) e da atividade fisica
praticada de forma insuficiente para alcancar beneficio cardiovascular. Estes dois
fatores de risco situam-se entre 0os mais importantes para a ocorréncia. Kuschnir e
Mendonca (2007) descrevem a obesidade como dos principais fatores de risco para
a hipertensao arterial sistémica. Estudos realizados entre adolescentes de 18 anos
identificaram associagcdo positiva entre a distribuicdo de gordura corporal e as
doencas cardiovasculares.

Em estudo realizado por Figueiredo e colaboradores (2008) observou-se que a
localizagdo abdominal da gordura (obesidade abdominal) mostrava-se mais
associada aos disturbios metabdlicos, como as dislipidemias, a hipertensédo arterial,
resisténcia a insulina e aos riscos cardiovasculares.

JA Wagmacker e Pitanga (2007) descrevem que a inatividade fisica tem-se
tornado como um fator determinante para a ocorréncia de mortes e doencas.
Estudo na Regido Sul do Pais identificou que em longo prazo a realizacdo de
atividade fisica regular possui efeito protetor para as doencas cronicas.

Cavagioni e colaboradores (2009) analisaram que as atividades desgastantes
no ambiente de trabalho também podem gerar danos a saude. Entre elas estédo as
alteracOes cardiovasculares e hipertensdo arterial. Em um estudo realizado com
caminhoneiros identificou-se que a falta de adaptacdo dos motoristas,
principalmente os que possuem longa jornada de trabalho, estdo mais expostos a
ocorréncia de fatores associados a transtornos mentais, estresse, e a hipertensao
arterial.

Ja Molina e colaboradores (2003) descrevem a associagdo entre hipertenséo
arterial e os fatores nutricionais. Destaca-se que entre os fatores nutricionais
identificados, a alta prevaléncia de hipertenséo arterial esta relacionada ao consumo



excessivo de sodio e ao sobrepeso. Segundo estudos realizados por Figueiredo e
colaboradores (2008) entre populacdes ocidentais, o elevado consumo de sal
contribuiu para que o0s individuos apresentassem maior risco para O
desenvolvimento da hipertenséo arterial.

Lipp (2007) em um estudo realizado na Inglaterra com 1.259 homens
identificou alteracdes nos niveis pressoricos entre os hipertensos durante sessdes
experimentais em virtude do estresse psicolégico. Cavagione e colaboradores
(2009) descreveram que o estresse psicologico pode ser considerado como um dos
principais fatores do meio ambiente que contribuem para a hipertensédo arterial
sistémica.

De acordo Kuschnir e Mendonga (2007) um estudo realizado no Brasil,
avaliando 43 adolescentes identificou que os filhos de pais hipertensos apresentam
aumento das pressodes sistolicas e diastolicas, bem como perfil lipidico desfavoravel.

Conforme Barreto, Filho e Krieger (2003) dentre os fatores envolvidos na
fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um terco deles pode ser atribuido aos
fatores genéticos.

Lessa e colaboradores (2006) afirmam que a menopausa e a idade elevada
constituem como fatores de risco biolégico associados para a hipertenséo arterial.
Em um estudo realizado por Martin e colaboradores (2004) foi verificado
associacOes positivas e significantes da hipertensdo arterial sistémica com etnia
negra, diabetes, sobrepeso, obesidade central, menopausa e idade superior a 40
anos.

Referem Toledo, Rodrigues e Cheisa (2007) e Martin e colaboradores (2004)
gue as taxas de morbidade e mortalidade associadas a qualquer nivel de pressao
arterial sdo menores nas mulheres do que nos homens até os 45 anos.

Wenzel, Souza e Souza (2009) descrevem que o consumo de &lcool, idade
avancada e tabagismo contribuem para o desenvolvimento da hipertensao arterial
ao estimular o sistema simpatico, ocasionando estresse oxidativo e efeito
vasoconstritor associado ao aumento de inflamagdes ligadas a hipertensao.

De acordo com Costa e colaboradores (2007) em um estudo realizado no Sul
do Brasil, identificou que individuos que ingeriam menos de 30g de alcool por dia
apresentaram menos hipertensao arterial em relacdo aos que ndo consumiam. E os
individuos que referiram serem portadores de diabetes mellitus de doenca
cardiovascular e certos tipos de cancer. **?
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Metodologia

A populacdo a ser diretamente beneficiada inclui a todos os pacientes hipertensos
residentes do bairro do Recantus Dois pertencentes a PSF Antonio Francisco
Ribeiro com seus familiares residentes ou ndo do mesmo domicilio.

O cenério de intervencao sera na propria UBS. Em conjunto com a equipe de saude,
medica enfermeira, ACS e profissionais do NASF principalmente nutricionista
psicologo e educadores fisicos serdo montados uma escala dos principais fatores de
risco que apresentam os pacientes hipertensos em nossa area para trabalhar sobre
isso e diminuir ou eliminar esses fatores de risco.

Para o nosso trabalho e preciso dar uma boa orientacdo aos agentes comunitarios,
auxiliares de enfermagem etc. Sobre como atuar antes dos fatores de risco para que
0s pacientes hipertensos tenham consciéncia de sua doenca e complicacbes que
podem ter sim ndo eliminam os fatores de risco.

Os resultados deverao ser discutidos em reunido com todo equipe de salude e NASF
para adequacdo dos parametros mais importantes na identificagdo dos fatores de
maior risco e desenvolvimento de estratégia para diminuir aqueles fatores.



Plano operativo da equipe. Vide quadro abaixo:
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Operagao Resultado Produtos Estratégias Responsavel Prazo
Fazer mudancga Melhorar em | Campanhas Capacitar os Equipe Inicio
dos estilos de 80% os educativas ACS, multidisciplinar | imediato
vida fatores de promover do PSF
risco dos educacdo e
portadores palestras na
de HAS sociedade
Instruir a Orientar Treinamentos | Intensificar as | Equipe Inicio
populacdo das sobre a de equipe e visitas pelo multidisciplinar | imediato
complicacBes da como promover ACS do PSF
HAS melhorar a campanhas de
qgualidade de | orientacdo
vida
Cuidados Agendar Prover Sensibilizara | Equipe Inicio
consultas, recursos populagdo e multidisciplinar | imediato
exames materiais, os poderes da | da Saude
laboratoriais | humanos e necessidade
e tratamento | financeiros de mudancas
para realizar de estilos de
atividades vida
fisicas na
unidade basica
Linha de cuidado | Cobrir 80% Implantar os Garantir a Equipe de Inicio em 2
dos meios de boa utilizagao | Saude meses.
portadores acordocoma | dos recursos Finalizacdo
de HAS realidade fornecidos em 1 ano.

vivenciada




Acompanhamento e gestédo do plano. Vide quadro abaixo.

sobre controle
e tratamento
das doencgas
cronicas nao
transmissiveis

e seqlelas
na saude
dos
individuos
com HAS

Produtos Responsavel | Prazo | Situagao Justificativa | Novo Prazo
Atual

Palestras Equipe de Em Ja sendo Diminuir a Ndo determinado

educativas pra | saude 30 aplicada pela | incidéncia

proporcionar dias Unidade da HAS em

conhecimento nossa area

sobre a HAS e

suas

complicagbes

Campanha Equipe de Em Ja sendo Prevenir Ndo determinado

educativa e saude e 30 aplicada pela | danos

orientagao médico dias Unidade irreversiveis

12



7. Cronograma
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Atividades (2014)

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Reunides com equipes

locais, NASF e
Comunidade

Elaboracao de

instrumentos de avaliagao
de quedas

Apresentagao para
equipes e comunidade

Aplicagao do instrumento

Analise dos resultados

Elaboragao de relatorio
final

Apresentacao dos

resultados para equipes e
comunidade
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera se que esse processo tenha bons resultados a curto e meio prazo instituindo
medidas que poderéo ser assimilados pelos pacientes hipertensos, levando entdo a
prevencao dos fatores de risco e ao conhecimento da importancia do estilo de vida

saudavel para viver com melhor qualidade.
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CONCLUSAO

A Hipertensdo Arterial sistémica representa se mesmo assim como uma doenca
cronica e também fator de risco independente, lineal e continuo para doenca
cardiovascular, apresenta custos médicos elevados, decorrentes principalmente das
suas complicagdes, tais como doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, renal
cronica e doenca vascular de extremidades

No presente trabalho foram realizadas a¢fes de educacdo para a saude para
aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a HAS como doenca de elevada
prevaléncia na populacdo, que precisa de um adequado controle sobre os fatores de
risco, conscientizacdo da importancia de manutencdo de um modo e estilo de vida
saudavel alem de tomar de forma correta e sistematica as drogas indicadas em caso
necessarias o que possibilita evitar complicac6es e uma melhor qualidade de vida.
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