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RESUMO

A atividade fisica é recomendada para a prevencdo e o tratamento da
hipertensao arterial (HA) e outras doengas. Estre projeto de intervengcao tem como
objetivo estabelecer um plano terapéutico em atividade fisica regular, onde trara uma
série de adaptacado no sistema cardiovascular dos pacientes da unidade Basica. O
foco do objetivo é diminuir as crises hipertensivas, diminuir os encaminhamentos de
urgéncia para os cardiologistas, ter um controle sistémico da presséo arterial, mostrar
os pacientes os beneficios do estilo de vida saudavel, e onde que podemos minimizar
0 uso das medicacgdes. As atividades fisicas podem reduzir 30% dos riscos de a
pessoa desenvolver a hipertensao arterial, os treinamentos como aerdébicos, reduz a
PA tanto a sistdlica como a diastdlica dos hipertensos cerca de 7/5 mmHg, além de
minimizar a PA de Vigilia em situacdes de estresse mental e fisico. Dessa forma,
recomendamos que os pacientes pratiquem pelo o menos 3 vezes na semana uma
atividade fisica seja ela, um funcional, natagdo, danga, caminhada, pelo o menos 30
minutos de intensidade leve a moderada. Todos os pacientes serao acompanhados
por multiprofissionais, como médico clinico, cardiologista, nutricionista e educador
fisico. Para este estudo, estudamos homens e mulheres com idade maiores de 45
anos, hipertenso estagio, I, Il e lll, com 0 uso e sem o uso de medicagoes. A duragao
desse estudo sera de 3 meses. Toda as amostras serdo submetidas a avaliagao
clinica, nutricional, eletrocardiograma (ECG), monitorizacdo circunferencial,

monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA).

Palavras-chave: Palavra-chave 1. Atividade Fisica 2. Pressdo Arterial 3. Unidade
Basica 4. multiprofissionais 5. Medicamentos.



ABSTRACT

Physical activity is recommended for the prevention and treatment of
hypertension (AH) and other diseases. This intervention project aims to establish a
therapeutic plan in regular physical activity, where it will bring a series of adaptation in
the cardiovascular system of the unit's patients, the focus of the objective is to reduce
hypertensive crises, decrease the emergency referrals to cardiologists, having a
systemic control of blood pressure, showing patients the benefits of a healthy lifestyle,
where we can minimize the use of medications. Because physical activities can reduce
30% of the person's risk of developing high blood pressure, training as aerobic,
reduces BP both systolic and diastolic in hypertensive patients by about 7/5 mmHg, in
addition to minimizing BP in Wake-up situations of mental and physical stress. Thus,
we recommend that patients practice physical activity at least 3 times a week, be it
functional, swimming, dancing, walking for at least 30 minutes, taking it to moderate.
All patients will be accompanied by multiprofessionals, such as a clinical doctor,
cardiologist, nutritionist and physical educator. For this study, we studied men and
women over the age of 45, hypertensive stage, I, Il and Ill with and without the use of
medications. The duration of this study will be 3 months. All samples will be submitted
to clinical, nutritional, electrocardiogram (ECG), circumferential monitoring, ambulatory
blood pressure monitoring (ABPM).

Keywords: Keyword 1. Physical activity 2. Blood pressure 3. Basic unit 4.

multiprofessionals 5. Medicines
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1 INTRODUGAO

A comunidade em que trabalho se chama Cachoeira, se encontra a 25 (vinte e
cinco) quildbmetros do centro urbano da cidade de Canddi, composta de
aproximadamente 1500 pessoas; com isso temos uma grande parte da comunidade
que depende de transporte publico ou pago para aceder a cidade. Em geral € uma
comunidade de classe média baixa, porém com custo de vida mais acessivel; além
de possuir escola dentro da comunidade e facil acesso a Unidade de Saude local.

Sobre o nivel de escolaridade, a grande maioria tem ensino médio incompleto,
trabalham por diarias em servigos domésticos e bragais, séo de religido catdlica,
sendo que o total de catdlicos no municipio chega a 12.763 (IBGE, 2010); e vivem em
habitagdes feitas de madeira. Esta composta por aproximadamente 60% de sexo
feminino e 40% sexo masculino, e as mulheres em sua maioria trabalham em tarefas
do lar. A procura pelo servico de saude, é maior pelos doentes crdnicos,
principalmente hipertensos e diabéticos, gestantes e criangas. Ha um impacto
econdmico das doencas cronicas onde em 2004, estima-se que foram gastos R$ 30,8
bilhdes com custos diretos e indiretos das doengas cardiovasculares (AZAMBUJA,
2008).

De maio a agosto do presente ano, foram feitos 889 atendimentos na UBS,
sendo que 455 foram consultas médicas e destes, aproximadamente 200 foram por
quadros de Hipertensido arterial ou Diabetes descompensadas. Sabemos que a
Hipertensédo arterial sistémica representa um risco epidemiolégico no Brasil e no
mundo, tanto pela sua prevaléncia quanto pelas complicagdes que a mesma acarreta;
e sabendo que sua origem é multifatorial, nos chamou aten¢do a descompensacéao
desses niveis levando em consideracao o periodo dramatico que vivemos em meio a
Pandemia. Sabe-se que ha diferengas na prevaléncia de hipertensao arterial sistémica
nas populagdes, por influéncias: biolégicas, do estilo de vida, do ambiente, da
organizagao do sistema de saude e das possiveis interagées entre os componentes
desses elementos (CAMARGO, 2012).

Mediante o exposto, decidi fazer um plano de Intervencéo voltado para o
melhor controle dos niveis pressoricos dos pacientes Hipertensos, visando observar
o Impacto da atividade fisica regular no controle da Hipertensao arterial. Entende-se
por atividade fisica qualquer movimento corporal que eleve o gasto caldérico acima do
basal. Exercicios fisicos s&o atividades fisicas estruturadas com objetivo especifico

de melhorar a saude e a aptidao fisica (KOOGAN, 2007). A hipertensao arterial se
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caracteriza por niveis elevados de pressao sanguinea nas artérias e acontece quando
temos valores superiores a 140/90mmhg. Como sintomas podem aparecer dores
toracicas, dor na nuca, embacamento visual, tontura e epistaxe. O que mais me
preocupa sado as comorbidades que o paciente pode adquirir em decorréncia do mal
controle dos niveis de pressdo, como por exemplo o acidente vascular cerebral, o
enfarte, aneurisma arterial e a insuficiéncia renal e cardiaca. Pensando em tudo isso
criaremos, em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e o seu
Educador Fisico, uma programacédo que envolveria todos os hipertensos e pré-
hipertensos da comunidade, com a realizacao de atividades fisicas coordenadas pelo
profissional trés dias na semana, em uma area que fica na lateral da Unidade Basica
de saude, e dispdes de alguns instrumentos de educacgédo fisica. Além disso,
estaremos monitorando antes das atividades, os niveis de pressao arterial e anotando,

fazendo uma comparacgao desses dados ao finalizar o projeto.

1.1 JUSTIFICATIVA

A decisdo em escolher esse projeto de intervengdo, se baseia em que a
hipertensao arterial representa um fator de risco continuo para doenca cardiovascular
e apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados; e no momento atual em
que o pais se apresenta, a comunidade necessita estar bem controlada para que
complicagdes maiores ndo alterem a vida de cada um. Sendo assim, cada vez € mais
enfatizado que a atividade fisica regular € benéfica para domar a pressao arterial,
sendo algo essencial para controle da mesma. Existem diversas maneiras de controlar
a pressao arterial e uma delas é adotar um estilo de vida saudavel e ativo. Manter
uma alimentagcédo balanceada, sem a ingestdo de gordura saturada e sal, praticar
exercicios fisicos e evitar consumir bebidas alcodlicas sdo modificacées do estilo de
vida essenciais. Segundo o Fisiologista do esporte do HCor.

“A pratica regular de atividades fisicas pode ajudar no
tratamento para hipertensao a base de remédio ou até mesmo
suspendé-lo. Os exercicios devem ser de intensidade
moderada, de trés a seis vezes por semana, em sessoes de 30
a 60 minutos de duragdo” (BARROS, 2017, pag.02).

O plano de intervengdo tem na sua simplicidade, uma possibilidade maior ja

que temos profissional disponivel e as atividades demandam apenas de tempo
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climatico adequado, ja que a area onde serdo realizadas as atividades € ao ar livre, e
seria escolhido um horario em que o sol ndo estaria em seu horario mais forte.
Entendo que seja um plano oportuno ja que vivemos em um momento onde a
ansiedade e incerteza tem afanado toda a comunidades, e isso tem provocado crises
hipertensivas com frequéncia em nossa unidade de saude. Além disso, ao indagar
alguns pacientes que estiveram fazendo consultas nos ultimos dias, por esse
problema, os mesmos viram com entusiasmo a ideia de implantar esse momento para
que os mesmos estivessem realizando atividade fisica que além de ajudar no controle
hipertensivo, também melhora a imunidade, auxilia na perda de peso, reduz o
colesterol e facilita o controle da diabete, fortalece os musculos e 0s 0ssos, incrementa
a capacidade cardiovascular e pulmonar, melhora a autoestima, diminui a depresséao
e aumenta a longevidade.

Quanto a nossa equipe, estimamos que com melhor controle de niveis de
pressao arterial, teremos menos quadros de urgéncias hipertensivas, com diminuigao
na transferéncia de pacientes para internacdo hospitalar, além de que se temos
controle sobre esses niveis, teremos menos pacientes com comorbidades que
demandam maior atencdo por parte da unidade, como por exemplo infartados e

pacientes com acidente vascular cerebral.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral
Estabelecer um plano terapéutico em que a atividade fisica regular trara uma

série de adaptacoes fisioldgicas no sistema cardiovascular, como o aumento do volume
de oxigénio maximo e consequentemente a diminuicdo da pressao arterial. Isso leva
ao controle da pressao, além de trazer varios beneficios a saide e o bem estar; como
por exemplo:

e Diminuir as internacdes por crises hipertensivas;

e Diminuir encaminhamentos com urgéncia para cardiologia, por

hipertensao descontrolada;

e Diminuir a quantidade de comprimidos ingeridos diariamente para controle de
hipertensao arterial

1.2.2 Objetivos especificos
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e Controle de niveis de pressao arterial em pacientes diagnosticados com
hipertensao arterial ou pré-hipertensos;

o Estabelecer 3 dias na semana, em que o educador fisico disponibilizado
pelo NASF, ira realizar atividade fisica com os mesmos por 40-60
minutos;

e Fazer controle de PA, previamente ao exercicio fisico, anotando niveis
para comparagao ao finalizar o primeiro més de intervengao e somente

permitido se PA estiver < 160/105 mmhg.

1.3 METODOLOGIA

Para elaboracédo do projeto foi utilizado o método pesquisa-agéo. Esse tipo de
pesquisa social tem base empirica e é realizada em modesta associacdo com uma
acao ou com a resolugao de um problema coletivo e onde os pesquisadores € 0s
participantes do contexto estdo enredados de forma cooperativa ou participativa. O
ponto de partida sera dado com a reunido entre os profissionais envolvidos (médica,
agentes comunitarios, enfermeira, técnica e educador fisico), onde seréo repassados
o projeto e os valores almejados para que seja satisfatorio a implantagéo do projeto.
Apods isso sera feita uma roda de conversa com os pré-hipertensos e os hipertensos
da comunidade, onde sera entregue um folheto explicativo dos beneficios das
atividades fisicas no contexto do melhor controle da P.A e os dias em que seréo
estabelecidas as atividades, com uma apresentagao do educador fisico. O projeto se
dara entre novembro de 2020 a marco de 2021 e serédo adscritos aproximadamente
30 pacientes para participar da pesquisa.

Acredito que apds o treinamento aerdbico, teremos reducéo da pressao arterial
clinica sistdlica/diastélica de hipertensos em cerca de 7/5 mmHg, além de diminuir a
pressao arterial de vigilia e em situagdes de estresse fisico e mental.

Uma metanalise feita na Universidade Estadual de Londrina em 2009
também encontrou reducdo da PA com o treinamento resistido
(SCHIAVONI, 2009, pag.11).

Usaremos como critério a redugdo de 10 a 15 mmhg de presséo arterial
sistdlica, em pacientes que cumprem regularmente as atividades programadas,
diminuicao de internacdes por crise hipertensiva e reducao do peso apresentado ao

inicio do projeto.
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Considerando o tratamento para Hipertensao arterial, o treinamento fisico é o
de escolha e deve ser realizado trés vezes na semana, por pelo menos 30 minutos
em intensidade leve a moderada. Além disso todo hipertenso devera passar por uma
avaliacdo clinica antes do inicio do treinamento e o teste ergométrico estaria

recomendado para aqueles que tiverem outro fator de risco associado a hipertensao.
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2 REVISAO DE LITERATURA
Um breve histérico

Pouco tempo apds desenvolvimento da de esfigmomanometria por Riva-
Rocca, em 1896 de descrigao dos sons de Korotkoff em 1913, observou-se que niveis
muito elevados de pressao arterial sistémica estavam associados a um alto risco de
eventos cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca congestiva, encefalopatia,
insuficiéncia renal progressiva, acidente vascular encefalico e morte precoce. Volhard
e Fahr, em 1914, classificou a hipertensao arterial em "maligna" com niveis muito altos
de Pressao Arterial (PA), "benigna" com niveis pouco elevados de PA, descrevendo a
primeira como uma doenga de curso rapidamente progressivo, levando a morte em
Mmeses OU poucos anos, e a segunda como uma entidade de curso mais lento. Todavia,
a forma dita "benigna" desde cedo foi reconhecida como uma doenga causadora de
morbidade e mortalidade cardiovascular, apds um periodo de 10-20 anos de evolugéo.

Algum tipo de terapéutica era preciso... (Corréa, 2006)

As primeiras tentativas terapéuticas anti-hipertensiva, na década de 40, foram
direcionadas a hipertensao "maligna", logo, comprovando que a redug¢ao da pressao
arterial nesses pacientes aumentava significativamente a sua sobrevida. Inicialmente,
utilizou-se apenas a restricdo de sal na dieta de arroz: posteriormente, obtiveram-se
bons resultados com a cirurgia de simpatectomia e, finalmente, com as primeiras
drogas anti-hipertensivas. Os tiocianatos, o antimalarico pentaquina, o veratrum e os
pirogénicos foram utilizados com eficacia, porém com importantes inconvenientes. O
tratamento em longo prazo dos hipertensos "benignos" passou a ser realizado com
drogas, tais como a reserpina, a hidralazina e a clorotiazida, mostrando beneficios
cada vez mais reconhecidos. Estava claro que a reducao da pressao arterial, mesmo
nos hipertensos ditos "benignos", tinha um importante efeito na redugdo da
morbimortalidade cardiovascular, contudo foi necessaria a ultima série de trials
controlados, prospectivas e randomizados, para que o fato fosse confirmado.
(ARCURI,2007)

O primeiro grande Trial que provou o beneficio da terapia anti-hipertensiva foi
Veterans Administration Cooperative Study, iniciado em 1963 e publicado em 1967,
em que 523 pacientes foram randomizados para que um grupo tomasse placebo e

outro um anti-hipertensivo (hidroclorotiazida, reserpina ou hidralazina). Muitos outros
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trials com grande numero de pacientes se sucederam, os primeiros utilizando
diuréticos tiazidicos e betabloqueadores, e os ultimos realizados com antagonistas do
célcio, inibidores da ECA e antagonistas da angiotensina Il, tendo mostrado
significativa prevencao de eventos cardiovasculares e redugéo da mortalidade. Hoje
em dia, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) & considerada uma doenga
cardiovascular crénica a mais comum, responsavel, direta ou indiretamente, pela
maior parte dos eventos cerebrovasculares, cardiacos e renais da populacdo mundial,
muitos deles preveniveis pelo precoce e adequado tratamento desta doenca.
(CAVAGIONI,2011).

A prevaléncia estimada de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no Brasil, na
populagado adulta, em torno de 35%, segundo inquéritos populacionais em cidades
brasileiras nos ultimos 20 anos. Esse valor é proporcional a idade, chegando a cerca
de 75% na populagdo acima de 70 anos. Antes da menopausa, as mulheres
apresentam uma prevaléncia menor de HAS do que os homens, relagcao que pode se
inverter na pos-menopausa, sugerindo um efeito protetor do estrogénio. Atualmente
existe um aumento importante da prevaléncia da HAS nas criancas e adolescentes,
impulsionada pela obesidade e altera¢des de habitos de vida (sedentarismo, tipo de
alimentacgao). A raca também parece ser fator determinantes: A HAS € mais comum
e mais grandes em negros do que em brancos. (Papadakis,2015).

Para diagnostico da Hipertensao arterial sdo necessarias duas medigdes de PA
em duas ou mais consultas e os valores a serem considerados estdo na tabela a
seguir (MARTIN, 2017).

Tabela 1 — Valores de referéncia para a definicao de Hipertensao arterial sistémica pelas medidas de
consultério, Monitorizagdo ambulatorial de Pressao arterial (MAPA), Monitorizagao residencial de Presséao arterial
(MRPA).

Categoria PAS PAD
(MmHg) (mmhg)
Consultério 2140 el/ou =290
MAPA
Vigilia 2135 e/ou =285
Sono 2120 elou =270
24horas 2130 el/ou =280
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MRPA =135 e/ou =85

(PAS: pressao arterial sistolica; PAD: presséao arterial diastdlica.)

Pela natureza assintomatica desta doenca, grande parte da populagao
hipertensa néo € diagnosticada até apresentar o seu primeiro evento cardiovascular
geralmente um AVE isquémico. Isso nos mostra a natureza traigoeira da doencga e a
transforma em um grande problema de saude. (Paul A, 2012).

No Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas complicacbes
sdo, sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sao
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os
fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que
sejam trabalhadas as modificagbes de estilo de vida, fundamentais no processo
terapéutico e na prevencido da hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a redugado do uso excessivo de alcool sdo fatores que
precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s niveis
desejados da pressao arterial poderdo néo ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (Caderno de Atengdo Basica, n° 37).

Segundo o que diz a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), na 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) a HAS é diagnosticada na primeira consulta
quando ha uma identificacéo de PA = 140/90 associada a Risco Cardiovascular (RCV)
alto ou PA = 180/110. Ja em paciente com RCV baixo ou médio e PA= 140/90, é
necessaria uma nova verificagao de PA em outra ocasiao, e confirmado por afericoes
fora do consultério. Outras duas classificacdes sao a Hipertensao do Avental Branco
(HAB) e também a Hipertensdo mascarada (HM). Segundo a Linha Guia de
Hipertensdo Arterial da Secretaria de Estado da Saude do Parana, a HAB é
caracterizada por valores de pressao arterial maiores que 140 x 90mmHg, que néo
sdo observados na auséncia do profissional médico, sem fatores de risco ou lesbes
de 6rgaos alvo (LOA), ja a HM é relacionada a um maior risco cardiovascular e maior
incidéncia de LOA, e apresenta valores de PA normais durante avaliacdo, mas em
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial e verificagdes domiciliares
apresentam-se elevados (PARANA, 2018).

O caderno n°® 37 de Atencao Basica do Ministério da Saude, refere que o calculo

de Risco cardiovascular (RCV) é feito pelo escore de Framinghan, classificando por
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meio de pontuagdo em: baixo, intermédio e alto risco. Os fatores de riscos observados
sdo: sexo, idade, historico familiar de doencga cardiovascular, tabagismo, dislipidemia,
obesidade, lesbes de 6rgaos alvo e outras doengas cronicas associadas. (BRASIL,
2014). Diante do exposto, temos entendido que existem tratamentos farmacolégicos
e nao-farmacolégicos, sendo que os nao farmacolégicos serdo o foco da nossa
abordagem. As mudancgas no estilo de vida incluindo a pratica de atividade fisica
regular sdo recomendados pois além de reduzir a PA e a mortalidade cardiovascular,
possibilitam a prevencao primaria que deve ser um dos nossos principais focos na
atencao primaria.

Com o apoio de uma equipe multidisciplinar, sera demonstrado os beneficios
da atividade fisica que sao essenciais para uma vida longa e saudavel. Os exercicios
fisicos, principalmente o aerébico que usa oxigénio para queimar a gordura e a glicose
para produzir adenosina trifosfato e gerar energia necessaria para os musculos aliado
a musculacao provoca grandes mudangas e adaptag¢des que influenciam diretamente
no sistema cardiovascular fazendo além do controle e da prevencao hipertensao
arterial. E por meio do treinamento e movimento fisico que a reducdo dos niveis de
repouso da pressao acontece, fazendo com que seja possivel na maioria dos casos
diminuirem a dosagem dos anti-hipertensivos. (LIMA, 2015).

O desenvolvimento de Hipertensdo arterial, € mais frequente em pessoas
sedentarias, quando se confronta com pessoas fisicamente ativas. Sendo assim, das
diversas intervengdes, onde ndo sao utilizados medicamentos, o exercicio fisico traz
diversos beneficios, sendo que para um satisfatorio efeito hipotensor, deve ser feito
com a duracéo e intensidade, bem planejado e orientado adequadamente. Assim com
uma unica sessao de exercicio fisico dilatado de baixa ou moderada intensidade gera
queda prolongada na pressao arterial. (MORAES; LOPES, 2012).

A possibilidade desse trabalho se da em conjunto com o professor de educagéao
fisica cedido pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) que foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengao
Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes. Esta atuacdo integrada permite
realizar discussdes de casos clinicos; o atendimento compartilhado entre
profissionais, tanto na Unidade de Saude como nas visitas domiciliares e possibilita a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as

intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais. Essas agdes de saude



25

também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas agcdes de prevencao e
promocéo da saude (MINISTERIO DA SAUDE/ SAPS).

Para que ocorra a melhoria da realidade local dos hipertensos da comunidade,
necessitamos a atuagao multiprofissional, com o ideal de que a atividade fisica se
torne um habito cotidiano na vida dos nossos doentes crénicos. A unido e participacao
de todos nos processos educativos favorecem o ambiente de trabalho assim como

reconhecem cada membro como alguém com um potencial. (PINHEIRO et al, 2018).

3 MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas variaveis quantitativas (faixa etaria) e qualitativa (sexo e
pratica de atividade fisica, acompanhamento nutricional e médico) para descrever o

perfil epidemiolégico de cada um. Os resultados obtidos foram de grande sucesso.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Error! Reference source not found.. Valores da P.A antes do acompanhamento médico,

nutricional e educador fisico.

Valores da PA, antes de iniciar o projeto de
intervengao

H JULHO 170X80
B AGOSTO 160X80
m SETEMBRO 150X60

Fonte: (Amanda,2020) Em julho comegamos analisar os valores da pressao arterial dos
pacientes da UBS, os valores eram entre 170x82 mmHg a 150x80mmHg, mesmo com o tratamento
farmacoldgico e sem realizagao de atividade fisica.

GRAFICO 1 — Pacientes que participaram do projeto de intervencéo

Pacientes que participaram do projeto de
intervenc¢ao

B Sexo Masculino
B Sexo Femenino

FONTE: Amanda (2020), 40% dos pacientes que participou dessa pesquisa foram do sexo masculino
e 60% do sexo feminino.



27

GRAFICO 3 — Medicamentos que os pacientes fazem uso cronico.

Medicamentos que os pacientes fazem uso

B Losartana

¥ Captopril

® Hidroclorotiazida
| Clartalidona

B Indamida

® furosemida

W egspironolactana

B propranclo

® Enalapril

m Metildopa

FONTE: AMANDA (2020), 28% relataram que faz o uso de losartana um antagonista da angio
ii,14"fazem o uso do captopril que sao inibidores de eca, também relataram que eles tem tosse seca
apos o uso da medicagdo, nenhum paciente relatou o uso de clortalidona, 2% fazem o uso de
indapamida, a maioria relatou que sente melhor fazendo o uso de furosemida do que hidroclorotiazida,
3% estao fazendo o uso de metildopa por serem pacientes gestantes, para evitar a pré-eclampsia.

GRAFICO 4: Pacientes que tiveram um Infarto Agudo do Miocardio

‘ntes gue tivem IAM

FONTE: Amanda (2020), 80% dos infartos notificados na UBS foram do sexo masculino e 20%

do sexo feminino.

B 5exo Masculing

B Sexo fermening




GRAFICO 5- Pacientes que s3o tabagistas e Etilistas

Pacientes Tabagista e Etilista

B Tabagista

M| Etifista
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= Nio fazem uso de nenhum das

altermativas

FONTE: AMANDA (2020), Dos pacientes entrevistados 33% nao fazem uso nenhum de tabaco e
alcool, 27% referem que fazem o uso de cigarro entre eles alguns chegam a fumar uma carteira

de cigarro por dia, 40% relataram que fazem o uso de alcool socialmente.

TABELA 2 - QUADRO DE ATIVIDADES

Populacga Locais de
Objetivo |Estratégia |Dura¢a |Envolvid | o DData Recursos divulgagao
alvo/ ionais dos
amostra os recursos
educacionai
s
Aumentar | Roda de Indeter | Médico, Portadore 1| Palestra
onivelde | conversa, | minad | enfermeir |s de Pré 0/2020 | informativa | UBS
informacga | palestra, ae ou com Cachoeira.
oda reuniao agentes | Hipertens demonstraca
populacad | destinado comunitar| os o de slides e
osobrea | aos ios de diagnostic Panfletos.
Hipertens | Hipertenso saude. ados.
do. S.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A terapia medicamentosa, juntamente com atividade fisica, atua melhorando
indices préssoricos e previnem doengas cardiovasculares. Dentre as vantagens
mostradas se encontram: elevacéo do nivel de HDL (colesterol bom), diminui¢ado de
valores glicémicos, diminuigdo da obesidade e melhoram o aspecto psicolégico com
reducéo do estresse.

Espera-se que com esse trabalho multidisciplinar, haja uma diminuigdo em
complicacdes crbénicas da Hipertensao arterial e os pacientes tenham uma melhoria
significativa em qualidade de vida, a longo prazo. Para isso a equipe deve seguir
buscando um acompanhamento mais proximo a comunidade e atuar de maneira
resolutiva com planejamento e organizagao das atividades.

Os resultados obtidos foram satisfatorios, e com implantacdo das atividades
fisicas regulares, as cifras de Pressao sistdlica se reduziram em aproximadamente 20
mmhg. Além disso muitos deles relataram se sentirem mais dispostos para atividades
do dia a dia e mais alegres, com redu¢ao de medicacéo para ansiedade e insénia. A
implantagdo do grupo de atividade fisica, contribuiu de forma direta para uma maior
interagao e vinculo entre os usuarios e profissionais de saude.

O projeto teve poucas limitagdes, ja que dispds de um local de facil acesso,
0s encontros ocorreram em horarios de melhor aderéncia para os pacientes, e os
recursos e materiais usados eram da proépria ESF.

Os bons resultados inspiraram outras equipes que comegaram com o trabalho
em suas unidades e também dividiram a alegria transmitida por seus pacientes com o

novo projeto.

4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Ressalta-se a importancia do cuidado integral para os pacientes hipertensos
e principalmente os sedentarios, determinando acdées de promog¢ao, prevencao e
tratamento. Recomenda-se a execugao continua de agdes de promocao a saude na
comunidade centradas nessa populacao, evidenciado assim uma necessidade para
que os pacientes tomem consciéncia sobre os riscos que a hipertensao arterial, pode

agravar danos a saude.
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