UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dra.Sayli Ulloa Delgado

PLANO DE INTERVENCAO PARA DIMINUIR A INCIDENCIA E
COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL DA AREA DE
ABRANGENCIA DO PSF “S3o Geraldo”, do municipio Coronel Xavier
Chaves

CORONEL XAVIER CHAVES/MINAS GERAIS
2015



SUMARIO

1-INTRODUCAO pag 3
2-JUSTIFICATIVA pag 3
3-OBJETIVOS pag 4

4- REFERENCIAS pag 5



file:///C:/Users/Angel/Desktop/PROYECTO%20MARITZA.docx%23_Toc358468295

RESUMO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca que representa um dos
maiores problemas em satde publica no Brasil e no mundo. E responséavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente, caracteriza-a como uma das causas de
maior reducéo da qualidade e expectativa de vida dos individuos. Na Unidade
de Saude analisada, nota-se alta incidencia da pressao arterial elevada dos
adulto assim como a ocurrencia de complicacdes. Este estudo tem como
objetivo realizar um estudo de intervencao educativa para diminuir a incidéncia
e complicagdes da hipertensao arterial da area de abrangéncia do psf “sédo
geraldo”, do municipio coronel Xavier Chaves. O universo estara formado por
3432 usuarios cadastrados na Equipe. Deste total existem 682 usuarios adultos
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A mostra para trabalhar
vai ser 65 pacientes com diagnostico de Hipertensao Arterial com e sem
complicacBes .Serdo desenvolvidas oficinas tematicas com os hipertensos
acompanhados e cadastrados no UBS, no periodo de junhio de 2014 a janeiro
de 2015. Com isso, espera-se que 0s adultos com HAS sintam-se sensibilizado
para aquisicao de melhor conhecimento sobre a Hiprtenséo Arterial e como
evitar as complica¢des, tanto as agudas como as crbénicas e assim contribuir

para uma melhoria na qualidade de vida.

Palavras Chave: Hipertensdo Arterial, Complicagcbes da Hipertencao,
Educacdo em saude



INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga cronica ndo
transmissivel, considerada o principal fator de risco modificAvel para doencas
cardiovascular na populacdo. A relevancia dela como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da
probabilidade de desfechos circulatorios fatais ou ndo-fatais quando a ela estéo
associados outros fatores de risco, tornam muito importante o conhecimento de

sua ocorréncia nacional e regional.

As doencas cardiovasculares crbnicas (DCVs) vém apresentando um
aumento significativo nos ultimos anos. Nos Ultimos trinta anos houve um
aumento importante nas taxas de mortalidade nos paises em desenvolvimento,
e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que as taxas de mortalidade

por DCVs tendam a persistir, agravando ainda mais esse quadro® 2.

Estima-se que no ano de 2020 as DCVs serdo a principal causa de
mortalidade e incapacidade na sociedade. Dentro delas a Hipertensdo Arterial
Sistémica é responsavel por um grande numero de 6bitos em no mundo. No
mundo, a HAS mata 9,4 milhdes de pessoas por ano de doencas
cardiovasculares, tais como acidente vascular cerebral e infarto do miocardio.

No Brasil, ela é responsavel por 300.000 mortes ao ano 2*,

Estudos epidemiolégicos demonstram que no mundo, um de cada cinco
individuos com idade superior a 18 anos, apresenta HA. Pelas declara¢des da
OMS em abril de 2013 estima-se que afeta hoje 1 em cada 3 pessoas no
planeta, ou seja 2 bilhdes de pessoas ** .

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial varia amplamente, com valores
préximos de 20%, nos Estados Unidos. Na China, 200 milhdes de pessoas (de
uma populacdo de cerca de 1,3 bilhdes de pessoas), na Africa cerca de 50% e

aproximadamente na América Latina o 40% dos adultos sofrem de esta



enfermidade. A maioria dessas pessoas nao é diagnosticada. Estima-se
gue, nos Estados Unidos, 69% dos pacientes com antecedente de infarto
agudo do miocardio, 7% com antecedente de
acidente vascular cerebral e 74% com histérico de insuficiéncia cardiaca

tenham diagnéstico prévio de HAS *°.

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, cerca de 30 milhdes
de brasileiros tém Hipertensdo Arterial e ha outros 12 milh6es que ainda ndo
sabem que possuem a doenca, sendo 15% desse total sdo adultos em idade
ativa >® . Uma pesquisa divulgada recentemente pelo Ministério da Satde
apontou que a proporcdo de brasileiros diagnosticados com pressédo alta
cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009. A proporcao de brasileiros
diagnosticados com HA, de acordo com o levantamento, aumentou nos ultimos
cinco anos, passando de 21,6%, em 2006, para 23,3%, em 2010. Em relacao
ao ano passado, no entanto, o levantamento aponta recuo de 1,1 pontos

percentual. ®"8.

Os resultados de estatisticas recentes evidéncias que, dependendo da
regido do Brasil, de 22% a 44% da populacdo urbana adulta sdo portadores
desta doenca. Também ¢é conhecido que cerca de 65% dos idosos sdo
hipertensos e entre mulheres maiores de 75 anos a prevaléncia pode chegar a
80%. O exemplo de inumeraveis estudos populacionais verificou-se que existe
uma associacdo importante entre a HA e a idade, evidenciando que na
sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da longevidade da
populacdo ocorre uma agregacdo de outros riscos que terminam por
comprometer a qualidade de vida dos idosos, além de causar sérios prejuizos
ao pais e ao sistema de saude como um todo. Esta populacdo € exatamente
aguela que mais utiliza o sistema de saude por ser acometido por multiplas
patologias, 0 que acarreta grandes custos ao sistema e reforca a necessidade
de adocdo de medidas para promocao de saude e para controle adequado da

doenca 01!

O objetivo principal do tratamento € prevenir morbidade e mortalidade de
causa cardiovascular e renal associadas a hipertensdo arterial. E

universalmente aceitado que deve ser iniciado com medidas néo-



medicamentosas: mudanca no estilo de vida (reducdo do peso corporal,
controle da ingestdo de bebidas alcodlicas, atividade fisica regular, dieta rica
em frutas, vegetais e baixa de sodio, abandono do tabagismo), controlar os
fatores de risco associados e concorrer para a prevencao primaria da

hipertensao e de doencas cardiovasculares®®??2,

A familia do individuo emuito importante que seja envolvida em todo o
processo, ndosO para ampliar as chances de sucesso, mas pelo
potencial preventivo que representa para aquele nucleo familiar. O tratamento
da pressao alta é realizado por toda a vida, promovendo melhor qualidade de

vida e longevidade 4.

Este trabalho justifica-se pelo grande niumero de pacientes hipertensos com
niveis pressoricos ndo controlados na comunidade, pelo falta de conhecimento
dos pacientes sobre a doenca, bem como as suas consequéncias na vida dos
portadores, caso ndo bem tratada. Faz-se importante também, tendo em vista a
necessidade da equipe inserir acdes educativas em sua agenda direcionada as
principais condi¢des crbnicas, a fim de que estimule a mudanca de

comportamento e melhor ades&o ao tratamento pelos usuarios.

Este projeto tem como objetivo desenvolver um plano de intervencéo para
diminuir a incidéncia e complicacbes da Hipertensdo Arterial no municipio

Coronel Xavier Chaves.



REVISAO DE LITERATURA

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € a doenca cardiovascular de maior
frequéncia atualmente, constitui também o principal fator de risco para as
complica¢Bes mais comuns como acidente vascular encefélico e infarto agudo

do miocardio, além da doenca renal crénica terminal (DIAS AM, 2011).

A HAS é considerada também uma doenca multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmhg).
Geralmente, estd acompanhada de altera¢des na funcao e nas estruturas dos
orgdos — alvo como: coragdo, cérebro, vasos sanguineos e rins, além das
alteracdes metabdlicas aumentando a aparicao das doencas cardiovasculares.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Por ser na maior parte de curso assintomatica, seu diagnostico e seu
tratamento é frequentemente negligenciado. Estes séo os principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais
em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes

existentes e maior acesso a medicamentos (LEITE SM,2003).

No Brasil a Hipertenséo Arterial constituem um problema de Saude Publica. A
prevaléncia é de 32% em média nacional, predominando nos individuos com
idade superior aos 60 anos, do sexo feminino e com baixo nivel de
escolaridade. (BRASIL, 2013). Segundo estudo publicado por Kearney, PM et
al., com o envelhecimento da populacdo e uma maior prevaléncia de fatores de
risco, como obesidade, tabagismo, sindrome metabdlica, etilismo e ingesta
excessiva de sal, estima-se, que em 2025, 1.56 bilh&o (29% da populacéo
mundial) de individuos serdo hipertensos principalmente nos paises em
desenvolvimento econémico (ALLYSON, 2012).

Alimentacgé&o inadequada, sobretudo todo consumo excessivo de sal,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e uso excessivo de alcool sao fatores de
risco que devem ser adequadamente abordados e controlados, visto que
mesmo doses progressivas de medicamentos nao resultardo alcancgar os niveis

recomendados de pressao arterial.



O estilo de vida saudavel, estimulado a pratica de exercicios fisicos, dieta
saudavel com restricdo do uso do sal, diminuicdo do peso, evitar o habito de
fumar e etilismo assim como a reducao do stress € fundamental na prevencao
do aparecimento da hipertenséo arterial. (DURRANI, IRVINE, & NOLAN, 2012).

Para abordar e controlar a doenca e as possiveis complicacfes € necessario
realizar acdes que incluam os efeitos nas condutas e conhecimentos com
diagndstico e manejo integral, devido & altas taxas de incidéncia e prevaléncia
e baixas taxas de controle da hipertenséo, e seu carater incapacitante e mortal.
A complexidade desta doenca implica um atendimento e acompanhamento
multiprofissional e interdisciplinar no envolvimento de pessoas com HAS,
incluindo seus familiares (BRASIL, 2013).

Relacionado adesao ao tratamento, Cavalari et al., (2012) em seu estudo
destaca que sendo a Hipertensao arterial uma doenca que afeta a milhdes de
pessoas ocasionado grandes problemas, os profissionais da saude e
especificamente na atencéo basica que é o primeiro nivel de atencao deve-se
estimular a adesao ao tratamento mostrando seus beneficios e visando ao
individuo como um todo (biopsicossocial). Além de estimular a investigacées na
abordagem dos aspetos que dificultam a adesao ao tratamento e o controle da

doenca.

O Ministério da Saude, através do Plano de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertenséo arterial e Diabetes mellitus (BRASIL, 2001) estabeleceu que o
controle da hipertensao arterial fosse responsabilidade da equipe de saude da
familia, identificando e vinculando os portadores desse agravo as unidades
basicas de saude, para garantir 0 acompanhamento e tratamento continuo
deles incluindo agGes educativas que permitam o controle dos fatores de risco
e prevencao das complicacdes, para isso € fundamental manter o usuario
orientado quanto ao uso do medicamento, horario mais conveniente, relagéo

com alimentos, sono, diurese e modificagdes nos habitos de vida.

Hoje € uma meta para os profissionais da atencéo basica o diagndstico e
tratamento desses pacientes hipertensos. Através de intervencdes educativas
gue visam o controle dos niveis pressoricos, conhecimento sobre a patologia e

em consequéncia a melhora da qualidade de vida
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JUSTIFICATIVA

A hipertenséao arterial sistémica é uma doenca multifatorial, atualmente
considerada um problema de saude publica, onde acarreta uma elevada taxa
de mortalidade em todo o pais. Desenvolver ac6es em saude que contribuam
para melhorar o conhecimento da doenca, aderéncia terapéutica anti-
hipertensiva é diminuir as complicacdes desta patologia € essencial para a

reducao e controle da misma.

A HAS é um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares e esta
presente na maioria dos pacientes com infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral, sendo essas doencas a principal causa
de morte no mundo (OPAS, 2003). O controle da pressao arterial nos
hipertensos tem relacdo direta com a adesao ao tratamento farmacologico e
nao farmacolégico (ARONOW WS. 2011).

A ndo adesdo a medicacdo e o desconhecimento da doenca nos pacientes
hipertensos € uma tarefa imediata para os profissionais de salde e para 0s
gestores, sendo necessario encontrar solu¢des que contribuam a diminuir a
incidencia e complicacdes da doenca e assim diminuir a morbimortalidade e o
namero de internamento hospitalar aumentando os custos no Sistema Unico de
Saude (GUSMAO, et al, 2009).

Na atencdo primaria € muito importante o controle da HAS promovendo
mudancas no estilo de vida e favorecendo a adesao ao tratamento e o
autocuidado do doente diminuendo assim os fatores de risco e as
complicacBes. Nos servigos de atencdo Basica um dos problemas de saude
mais comuns atendido na consulta médica € a HAS, pelo que a Equipe da
Saude tem um papel fundamental na promocao, prevencao, diagnostico e
tratamento junto & avaliacdo integral do paciente tendo em conta as

determinantes sécias e comportamentais (BRASIL, 2013).

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacdo do paciente em n&o
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para

complicar ainda mais a situacdo, € importante lembrar que um grande



contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades,
como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implica¢cdes importantes em
termos de gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle
de um aglomerado de condi¢cfes crbnicas, cujo tratamento exige perseveranca,

motivacdo e educacgao continuada.

Escolhe-se o tema pelo elevado numero de pacientes com Hipertensao Arterial
na &rea de abrangéncia segum os dados estadisticos municipais 0 31% da
populacdo maior de 35 anos sao portadores de Hipertensao Arterial. Porém é
preciso elaborar um projeto de intervencao para garantir o acompanhamento e

abordagem adequada desses pacientes.

A intervencdo é uma proposta que possibilita 0 melhor conhecimento aos
portadores de hipertenséo arterial sistémica com o sem complicagbes e
favorece o desenvolvimento de acdes pela equipe multidisciplinar com o
objetivo de enfocar e orientar sobre como disminuir a incidencia desta patologia
e suas complicacdes. E de extrema importancia, estimular as mudancas de
estilo de vida, para que se possa realizar uma medicina preventiva com agoes

capazes de alterar o progndstico desses pacientes.
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OBJETIVOS
Objetivo geral:

Desenvolver um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia e

complicacBes da Hipertensao Arterial no municipio Coronel Xavier Chaves.
Objetivos Especificos:

1. Identificar os principais fatores de risco para ocorréncia da Hipertensao

Arterial e suas complicacdes nos pacientes da nossa area de abragencia.

2. ldentificar os principais medicamentos em uso dos pacientes com

Hipertens@o e sua adesdo ao tratamento em nossa &rea de abragencia .

3- Promover acdes educativas focando a populacdo hipertensa ,considerando
os fatores inerentes ao paciente ,a terapéutica e aos servicos de saude que

influenciam nessa adesao .
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METODOLOGIA

Este projeto de intervencdo foi desenvolvido na cidade de Coronel Xavier
Chaves, Minas Gerais, no Posto de Saude da Familia. Onde possui uma
populacdo 3432 habitantes. Durante o periodo de junhio de 2014 a janeiro de
2015. Sendo 682 adultos e portadores de hipertensao arterial sistémica com o
sem complicacdes. A unidade realiza acbes na atencdo a crianca, a mulher,
adultos, idosos e outros grupos especificos. O trabalho com o programa de
hipertensdo tem o objetivo cadastrar e acompanhar & pessoas portadoras
desta doenca e garantir o tratamento medicamentoso para 0 manejo adequado
e alcancar os melhores resultados no controle da enfermidade. Durante as
consultas e visita domiciliar se observa que em muitos adultos cadastrados
com hipertensos, as orientagbes sdo insuficientes, levando ao descontrole e

aparecimento de comorbidades associadas.

Foi realizado se uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa para
formalizar conceitos e fundamentar o assunto abordado. Este projeto incluio
uma muestra aletoria de 65 pacientes adultos hipertensos de ambos o0s sexos
de diferentes ragcas e variadas crencas religiosas com complicagcbes o0 néo
,assim como com fatores de riscos e dificuldades no controle da doenca
acompanhado pela equipe de saude desta UBS. Como critério de incluséo
sera: hipertensos adultos cadastrados e acompanhados, com dificuldades no
controle da doenca e que sejam da area de abrangéncia. Tenham disposicéo
de participar no projeto de intervencdo. Ja os critérios de exclusdo forom :
pessoas com distarbios psiquicos, retraco mental ou qualquer alteracdes
organica que afetem o raciocinio e contato com a realidade. E necessério
esclarecer que a todos 0s participantes passarom por um consentimento

informado.

A intervencdo foi realizada através de oficinas tematicas apontando
conhecimentos e propiciando reflexdo/agcédo junto aos participantes sobre as
tematicas. As acfes educativas em grupo também fizerom que os integrantes
perceberam problemas comuns, sendo estimulados a desenvolver o
autocuidado, aumentando assim a adesdo e a eficacia do tratamento
(MOREIRA et al,1999).
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O desenvolvimento do trabalho foi executado em etapas:

Primeira etapa: Preparacdo do campo de estudo através de visitas
domiciliares, a fim de colher informagdes e a0 mesmo tempo interagir com as
pessoas além da identificacdo e organizacdo do local para o planejamento das

acOes educativas.

Segunda etapa: Praticas educativas relativas a promoc¢éo da salde no grupo
de hipertensos, para isso se utilizou a entrevista durante a pesquisa-acao onde
se analisardo os prontuarios dos participantes, para obter dados que auxiliem a

compreensao dos trabalhos educativos realizados pela equipe de Saude.

Terceira etapa: Forom agendadas reuniGes com o grupo para apresentacdo

dos participantes e divisdo da turma em 3 grupos.

Quarta etapa: Desenvolvimento da intervengéo propriamente dita, por meio
das oficinas tematicas. Na primeira oficina, foi definida data, dias e horérios, de
acordo com a disponibilidade dos participantes, sendo realizada
semanalmente. O planejamento e a realizacdo dessas atividades com o grupo
contard com parceria dos Agentes Comunitarios de Saude e técnico de
enfermagem. As oficinas tiverom como objetivo levar ao publico-alvo
informagdes essenciais sobre a hipertensao arterial, onde foi exposto a sua
condicdo fisiopatologica e conscientizara adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo,as mudancas de habitos de vida mais saudaveis e as possivel
complicacbes aguda ou cronica da doenca. As atividades e orientacdes forom
adaptadas, respeitando crencgas, valores, limitacdes e desejo dos participantes.
Tomando por base o plano de cuidados foi usado durante o ciclo das oficinas,
com o objetivo de informar e orientar aos hipertensos de uma forma clara,
objetiva e ilustrativa. As palestras forom realizadas na sala de espera da

unidade Basica de Saude.
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Quinta etapa: Avaliacdo e acompanhamento do trabalho desenvolvido durante
a realizacdo dos atendimentos aos pacientes, podendo ser realizado
modificacbes e adaptacbes dependendo da demanda. Através dessas
medidas, saio fortalecido um maior vinculo com o0s pacientes e aumento seu
conhecimento e interesse sobre sua propria saude. Além da compreensao da

adeséo terapéutica adequada.

Acredito que as fragilidades deste Projeto de Intervenc&o consisterom na
presenca de habitos e costumes alimentares e culturais da populacdo
transmitidas de geracdo em geracao em relacdo a nutricdo, habitos e estilos de
vida e crencas, o que provoca o baixo nivel da cultura sanitaria impedindo que
sejam receptivas as orientacdes da equipe. A baixa renda familiar dificulta a
aguisicdo de alimentos saudaveis, vinculado as academias esportivas,
atividades recreativas e culturais que sao insuficientes nas comunidades, e a
grande propaganda das empresas para elevar o consumo de éalcool e tabaco,
as vezes € a Unica forma de diversdo na zona rural principalmente para os

jovens.

Considero que as potencialidades deste Projeto estdo na realizacdo destas
acOes de prevencao e promocao de fatores de risco em 100 % da comunidade
de minha é&rea de abrangéncia, com a prevencdo em longo prazo de
Hipertenséo Arterial e elevacdo do conhecimento e percepc¢éo da qualidade de

vida.
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