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RESUMO

O presente trabalho tem como objectivo de propor criagdo de um Centro especializado ao
acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial, no bairro cCodume Municipio da
Cadla. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e
quantitativa. Para a recolha de dados usamos a questionario com amostra de 26, métodos
usados: métodos tedricos e empiricos. Resultados: o0 estudo evidenciou que existem Varios
motivos que que causam a hipertensdo tais como; ldade; sexo: masculino; Tabagismo;
Diabetes mellitus; Dislipidemias: Triglicérides > 150 mg/dL; Colesterol total > 190 mg; HDL-
C < 40 mg/dL; LDL-C > 100 mg/dL; Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular
(familiares de 1° grau): Mulheres < 65 anos; alimentacao hiper sodica, neste estudo observou-
se que, a maioria teve como resposta como causa da hipertensdo, o pensamento. Quando o
género com mais indice € masculino, nas idades compreendidas de 30 a 60 anos com 54%.
Conclusdo: com tudo a implementacdo da proposta de cri¢cdo do Centro especializado a esta
comunidade com problema de hipertensao arterial, vem trazer beneficios significativos, na
promocao, prevencdo e tratamento da doenca em epigrafe.

Palavras-chaves: Criagdo de Centro, Codume e Hipertensao



ABSTRACT

The present work aims to propose the creation of a specialized center for the monitoring of
patients with Arterial Hypertension, in the neighborhood of Codume, Municipality of Caala.
Methodology: This is a descriptive research, with a qualitative and quantitative approach. For
data collection we used a questionnaire with a sample of 26 methods: theoretical and empirical
methods. Results: the study showed that there are several reasons that cause hypertension
such as; Age; gender: male; Smoking; Diabetes mellitus; Dyslipidemias: Triglycerides > 150
mg/dL; Total cholesterol > 190 mg; HDL-C < 40 mg/dL; LDL-C > 100 mg/dL; Premature
family history of cardiovascular disease (1st degree relatives): Women < 65 years of age;
hyper-sodium diet, in this study it was observed that the majority had as a response as a cause
of hypertension, thinking. When the gender with the highest rate is male, in the ages of 30 to
60 years with 54%. Conclusion: with everything, the implementation of the proposal to create
a specialized Center for this community with arterial hypertension problem brings significant
benefits in the promotion, prevention and treatment of the aforementioned disease.

Keywords: Center Creation, Codume and Hypertension



LISTA DE GRAFICOS

(©] 1 [oTo 0 T=1 T o SRR 22
Grafico 2: qual € 0 Seu NIVEl aCAABMICO?.......cc.oiiiiiiie e 22
Grafico 3: sabes 0 que € a hipertensao arterial?............cccovveveiieve e 23
Grafico 4: €S NIPEITENSO? .....oouiiiieieiteee bbbttt 23
Gréafico 5: qual € a causa da NIPErtENSAO?..........ccveiiveiieiie e 24
Gréfico 6: j& procuraste um especialista cardiologista?..........cccocvveveiieiieieniieiere e 24
Grafico 7: quantas vezes por més controlas a tensdo arterial?.............cccoovevevveiiece v, 25
Grafico 8: na sua familia tem alguém hipertenSo?.........ccccveveiieie e 25

Grafico 9: durante o control e na crise hipertensiva, como tem sido o atendimento de forma

humanizado nos HOSPitais PUDIICO?..........coiiiiiiiee e 26

Grafico 10: achas importante a criagdo de um Centro privado para, o tratamento de

hipertensdo arterial aqui N0 DaIITO COAUME?........ccoiiiiieee s 26



ABREVIACOES E SIGLAS
AV-acidente vascular
DL-decilitro
DAC-doenca arterial crénica;
FA-fibrilacdo arterial;
FSC-fluxo sanguineo cerebral;
HAR-hipertensdo arterial resistente;
HDL-lipoproteina de alta densidade
HA-hipertensao arterial;
HAS-hipertensdo arterial sistolica;
IC-insuficiéncia cardiaca;
IECA-inibidor da enzima conversora de angiostensina;
LDL-lipoproteina de baixa densidade;
MAPA-monitoramento ambulatorio da pressao arterial,
MRPA-monitoramento residencial da presséo arterial;
OMS-organizagdo mundial da saude;
PA-pressao arterial;
PAD-pressao arterial diastélica;
PPC-presséo de perfuséo cerebral;

RCV-resisténcia cerebrovascular;



SUMARIO

CAPITULO-I
V(0] 5100710 ST 11
1.1 DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMA........oooooieeeeeeeteeeeeeeee e 11
1.2 OBJIECTIVOS. ....ocoeveeeeeeeeveeeie e sessies e s s 12
1.3 OBJECTIVO GERAL.......oveieveeeseeesseeseesiessessss s snsses s snses 12
1.4 OBJECTIVO ESPECIFICOS........oooiveeieeeeveeeesseessesieseessesaesssss s snsssssess s, 12
CAPITULO-1I

2. FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICO.......oooieieeereieeeeeeeeeeeee e 13
2.1 HIPERTENAO ARTERIAL NA GESTACAO.........c.oimieeeeeeeesereeseeeeeeeseesesessensesienines 13
2.2 HIPERTENSAO GESTACIONAL.......ccorverveeeeieeeeetesseeeeeses s s ssssesssss s 13
2.3 PRE-ECLAMPSIA......oooeeeeeeeeeeeeeeee e ee et 13
2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA NA GESTACAO........ccovoeeieeeeeeeeeeie, 13
2.4 HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE......ovuiiieieeieseesseeesseesissesssssseesessssssnees 13
2.5 HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA. ........oviiveeeeeeeeeesee s 14
2.6 AVALIAR AS SEGUINTES CONDICOES ANTES DE INVESTIGAR A CAUSA
SECUNDARIA. ......oooeeeteeeeeee et se s nensens 14
2.7 FACTORES DE RISCOS.......ooiiiiieieieeeiseesseissiessessiessesssesssassssess s ssesssssssansssenssons 14
2.8 EPIDEMIOLOGIA........oooooeceeeeeeeeeeseeeeee e seessss st snsen s 15
2.9 FISIOPATOLOGIA........ooooeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.10 VALORES NORMAIS E ANORMAIS DA PRESSAO ARTERIAL.......co.ccvovvvrrennen. 17
2.11 TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO.........oveveeeinreeineiieseesseesiesseesssesenseneons 17
2.12 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO.......cc.ovvmveeeeeeseeeeeessesesseessessssseessesesssessenees 18
CAPITULO-1II

3. METODOLOGIA. ......oomeiieeeeeeeeeeeeeseeeeesies s sesees s es s s en s 20
3.1 TIPOS DE PESQUISA ..ot eese e sa s anenens 20
3.2 METODOS DE ABORDAGEM DE PESQUISA........c.ooveeeereeereeeesssreesesiessenennao 20
3.3 METODOS TEORICOS........cooieiiieeteeeeeesetee e estesies e sassse st ses s 20
3.4 METODOS EMPIRICOS.......ooveeeieeieeeeieeeeee e s ses e tesas s see s 21

3.5 ASPECTOS ETICOS......ooieieieieeete ettt 21



10

B8 VARIAVEIS. ..ottt 22
CAPITULO-IV

4 ANALISES E DISCUSSAQ DE DADOS..........ooeerereiriereinseisessiissesssessesssessssssesssinsssneens 23
CAPITULO-V

5 PROPOSTA DE SOLUCOES E PLANO DE NEGOCIO..........ooovvnreeinreieeseiierenissinnes 28
CAPITULO-VI

B CONCLUSOES.......oooiiicicictcteeeee ettt 30
CAPITULO-VII

7 REFERENENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooivoeeeeeeessseseeseeieesenesssessssessissssssnnsens 31
B APENDICES.........ooitieieieeeeeee e ee ettt ena st 34

G ANEXOS. ... 40



11

CAPITULO-I
1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HA) € uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) definida como a elevacdo da pressdo arterial (PA), sendo caracterizada por presséo
arterial sistélica (PA) maior ou igual a 140 mmHg e/ou presséo arterial diastolica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg, em individuos adultos sem uso de anti-hipertensivo (BARROSO, WKS;
RODRIGUES, BORTOLOTTO, LA. et al., 2020).

A HA também esté relacionada a lesdes em 6rgdos-alvo como coracéo, rins e cérebro.
No coragdo leva a doenca arterial cronica (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), hipertrofia
ventricular, fibrilacdo atrial (FA) e morte subita. No sistema nervoso central pode ser a causa
de acidente vascular (AV) e deméncia. Nos rins, pode desencadear doenca renal cronica
(DRC), além de aumentar a progressividade da aterosclerose em diversas partes do corpo
(BARROSO, WKS; RODRIGUES, et al., 2020).

Tal patologia possui evolucdo de sintomatologia sutil, quase que imperceptiveis,
dificultando o processo de diagndstico e tratamento, assim, a HAS ndo tratada pode acarretar
inimeros problemas secundarios, como lesdo em 6rgaos-alvos, e riscos de desenvolvimentos
de complicacdes encefalovasculares e cardiovasculares (STURIAO et al., 2018).

A HA é uma doenca cronica considerada uma das maiores causadoras de mortes

prematuras que poderiam ser prevenidas, desse modo apenas no Brasil, em 2022, estima-se
que mais de 48.800 pessoas tenham morrido por conta de doencas cardiacas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021; SBC, 2022).
O diagnostico da HAS é um ato médico baseado na anamnese, exame fisico e exames
complementares, sendo a verificacdo da PA parte essencial, além da identifica¢do da etiologia
das HA, riscos cardiovasculares e grau de comprometimento de 6rgaos-alvos. O tratamento é
feito com adoc¢do de medidas farmacoldgicas, por meio do uso de anti-hipertensivos, assim
como se exigem mudancas de habitos alimentares e estilo de vida para otimizacéo terapéutica
(MALACHIAS et al., 2016).

1.1 Descricao da situacéo do problema

Tendo em conta a situagéo critica casos de hipertensdo arterial no seio da populagéo
dos moradores do bairro Codume Municipio daa Caala, colocando as pessoas em dificuldades
de salde e até resultando em morte de muita gente por falta de conhecimento e ndo aderéncia

as consultas e posteriomente ser acompanhado. E o presente trabalho vem e torna-se
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imprescindive, para propor de criacdo de um Centro especializado ao acompanhamento de
pacientes com Hipertensdo Arterial, em idade compreendida dos 20 a 60 anos, moradores

do bairro Codume Municipio da Caala, para tal a pergunta de partida é:

Qué beneficios terd a implementacdo da nova proposta de criacdo de um Centro
especializado ao acompanhamento de pacientes com Hipertenséo Arterial, em idade

compreendida dos 20 a 60 anos, moradores do bairro Codume Municipio da Caala?

1.2 Objectivos:
1.3 Geral
Propor a criagdo de um Centro especializado ao acompanhamento de pacientes com

Hipertensdo Arterial, em idade compreendida dos 20 a 60 anos, moradores do bairro
Codume Municipio da Caala no periodo de Janeiro a Julho de 2024

1.4. Especificos:

e Identificar as causas que leva a taxa de hipertensdo arterial;

e Caracterizar o género e a idades com mais indice de hipertendo no bairro da codume;

e projectar a criacdo de um Centro especializado ao acompanhamento de pacientes com
Hipertensao Arterial, em idade compreendida dos 20 a 60 anos, moradores do bairro

Codume Municipio da Caala
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CAPITULO-II
2. FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICO

A Hipertensdo Arterial é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E também
o0 principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cronica terminal (OMS, 2022).
MACEDO et al. (2021) Populac6es negras representam um segmento social historicamente
negligenciado em praticamente todos os aspectos socioecondmicos inerentes a cidadania de

um individuo.

2.1 Hipertensao arterial na gestacao

O uso de IECA, e inibidor direto de renina é contraindicado na gestacao.

Atencdo: Na suspeita de pré-eclampsia ou crise hipertensiva na gestacao (presséo arterial

sistélica maior ou igual a 160 mmHg ou presséo arterial diastélica maior ou igual a 110

mmHg), a paciente deve ser encaminhada para emergéncia obstétrica/centro obstétrico

imediatamente.

2.2 Hipertensao gestacional: HAS diagnosticada apds a 20* semana de gestacao e auséncia
de proteindria.

1.3 Pré-eclampsia:

HAS diagnosticada ap6s a 202 semana associada a proteindria significativa (> 0,3
g/24h ou > 30 mg/mmol relacdo albumintria/creatininuria). Em alguns casos, a proteintria
pode ser uma manifestacdo tardia. O diagndstico pode ser suspeito na presenca de cefaleia,
distdrbio visual, dor abdominal, plaquetopenia (menos que 100.000/mm3), elevacdo de
enzimas hepaticas (o dobro do basal).

2.4 HA cronica na gestacgao:
paciente com diagnostico prévio ou em até 20 semanas de gestacdo. E possivel que
ocorra com sobreposicao de pré-eclampsia.
Tratamento medicamentoso:
Durante a gestacdo € recomendado o uso de metildopa, betablogueador (exceto
atenolol), cloridrato de hidralazina e bloqueador do canal de célcio.
2.5 Hipertensao arterial resistente (HAR)

PA nédo controlada apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos em doses

adequadas, incluindo preferencialmente um diurético, ou quando em uso de quatro ou mais

anti-hipertensivos mesmo com controle pressorico adequado.
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A avaliacdo da PA com monitorizagdo ambulatorial da PA (MAPA) ou

monitorizacdo residencial da PA (MRPA) é recomendada no diagnostico inicial e

acompanhamento clinico

Adesdo as consultas e terapia

Ajuste do esquema anti-hipertensivo

Investigacdo de causas secundérias

Sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
Hiperaldosteronismo

Estenose de artéria renal.

2.6 HAS cronica: hipertensdo secundaria

A suspeita e identificacdo da causa secundaria deve ser realizada na avaliacdo inicial do

paciente hipertenso. O tratamento da causa pode curar ou melhorar o controle da PA.

2.7 Avaliar as seguintes condicdes antes de investigar causa secundaria:

Medida inadequada da presséo arterial ;

Hipertensdo do avental branco;

Tratamento inadequado ;

N&o adesdo ao tratamento;

Progressdo das les6es nos érgdos-alvo da hipertensdo;
Presenca de comorbidades;

Interacdo com medicamentos.

2.8 Fatores de risco:

Idade;

sexo: masculino ;

Tabagismo ;

Diabetes mellitus;

Dislipidemias: Triglicerides > 150 mg/dL;

Colesterol total > 190 mg;

HDL-C < 40 mg/dL;

LDL-C > 100 mg/dL;

Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular (familiares de 1° grau): Mulheres

< 65 anos;
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2.9 Epidemiologia

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a hipertenséo é a maior responsavel
por mortes prematuras no mundo. Estima-se que 1,13 bilhdo de pessoas sejam hipertensas, e
que dois tercos dos afetados estejam em paises com menor desenvolvimento socioeconémico,
constituindo-se um grave problema de saude publica (WHO, 2021).

A Hipertensao arterial, (HA) se enquadra no grupo de condic@es clinicas chamadas
multifatoriais, cuja manifestacdo sofre influéncia de fatores genéticos de predisposicao, bem
como de fatores epigenéticos, ambientais e sociais. Em termos de Brasil, HA ¢ caracterizada
pela elevacdo persistente da pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg (BARROSO et al., 2021).

Vaérios estudos mostram a fisiopatologia da HA, onde inclui condi¢6es associadas ao
aumento do volume intravascular, da resisténcia vascular periférica e, também, a possibilidade
da producdo reduzida de vasodilatadores endogenos que podem levar a vasorreatividade maior
que é capaz de gerar a emergéncia (BENENSON et al; 2019).

Para (GROSSI et al., 2019) descreveram as comunidades de remanescentes de
quilombos do Rio Grande do Norte de uma forma transponivel a outras tantas comunidades
quilombolas espalhadas pelo Brasil, “em um contexto de extrema pobreza, baixa escolaridade,
falta de trabalho, em que 87,3% das familias estdo cadastradas para terem acesso as politicas
da Assisténcia Social, sendo somente 54% beneficiaria do Programa Bolsa Familia”. Esse
contexto é fruto de ofertas discrepantes de servicos, beneficios e oportunidades que
aprofundam o quadro de desigualdades e escancaram 0 racismo institucional. As
consequéncias da aplicacdo dessa politica refletem, ainda, em um continuo esforco para

distanciamento da identidade da comunidade como populacéo negra
2.10 Fisiopatologia

Ao ocorrer um aumento subito na pressao arterial, o endotélio é ativado e, alterando
sua vasorreatividade, libera éxido nitrico para tentar compensar e voltar a hemostasia.
Contudo, as artérias maiores e arteriolas respondem com vasoconstricdo e, posteriormente,
hipertrofia da musculatura lisa vascular para que assim possa impedir uma elevacdo acentuada
da pressao (CHAUDHARY et al; LAKHANI 2019).

Com isso, a contracdo prolongada da musculatura lisa vascular induz a uma disfuncéo
endotelial, onde ocorre uma acentuada perda na sintese de 6xido nitrico e um aumento

irreversivel na resisténcia arterial periférica. As consequéncias da diminuicdo na producdo de
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Oxido nitrico comecam a aparecer; a resposta hipertensiva torna-se mais grave, promovendo
lesdo endotelial continua (WAN et al; 2018).

Além disso, ocorre uma incapacidade autorregulatéria, especialmente dos leitos
vasculares do cérebro e do rim, sendo este também um fator chave na fisiopatologia da
hipertensdo arterial sistémica, capazes de resultar em isquemia local e em Orgdos-alvo,
associado a inimeros episodios de vasoconstri¢do, que podem gerar um aumento significante
e abrupto da presséo arterial e resisténcia vascular sistémica, alem da proliferacdo da camada
intima muscular, devido a estresse mecanico e lesdo ao endotélio vascular (LEE et al; 2016).

Outro mecanismo associado a fisiopatologia que foi destacado pela literatura é
quando ocorre a diante da abordagem do sistema renina-angiotensina que ira causar, por fim,
maior vasoconstri¢do, tornando-se frequentemente uma ferramenta de manutencdo em um
ciclo vicioso de lesdo continua e isquemia (SOUSA & PASSARELLI, 2015).

Por fim, cabe também ressaltar a presenca de um estado pro-trombético que realiza
fundamental participacdo (KAYA et al; 2016).

O conhecimento do mecanismo de autorregulacao do fluxo sanguineo para 0s 6rgaos-
alvo, os mais analisados na literatura sdo cerebral, coronariana e renal. Estas que sdo vitais
para uma melhor conduta anti-hipertensiva (SUNEJA et al; SANDERS;2017).

A autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral (FSC) é mantida pela relacdo entre
pressdao de perfusdo cerebral (PPC) e resisténcia cerebrovascular (RCV), isto é, FSC =
PPC/RCV (PPC = pressao arterial média — pressdo venosa média). PPC é a diferenca entre a
PA, que ajuda na irrigacdo dos tecidos, e a pressdo venosa. Sob PPC normal, a pressdo venosa
ndo é importante, de modo que a PPC € equivalente a PA. Reducgdes na PPC podem ser
causadas por reducdes na PA ou aumento da pressao intracraniana (PIC), 0 que aumenta a
pressdo venosa (KUBOTANI et al; 2019).

Em pacientes que possuem diagnostico de hipertensdo, ou seja, apresentam uma
desregulacéo da pressao arterial de forma cronica e necessitam de medicamentos para ocorrer
uma estabilizacdo, uma historia e um exame cuidadosos sdo necessarios para determinar qual
desses pacientes estd tendo uma verdadeira emergéncia hipertensiva (MELLO et al; 2018).

Na abordagem sintomatoldgica, os estudos analisados destacaram a dor de cabeca,
tontura, estado mental alterado, falta de ar, dor no peito, diminui¢do da producdo de urina,
vOmitos ou alteragdes na visdo requerem uma avaliagdo mais detalhada. A fonte do inicio
abrupto da hipertensdo também deve ser investigada para direcionar o0 TRATAMENTO
(OLIVEIRA et al,. SILVA, 2016).
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Na abordagem de exames complementares ocorreu uma variacdo que depende da
localizacdo do 6rgao-alvo afetado. Na disfungdo cardiaca, estertores podem ser ouvidos na
ausculta pulmonar, distenséo venosa jugular ou edema periférico podem ser observados e sons
cardiacos extras podem ser aparentes (PAINI et al; 2018).

No caso de um inicio muito rapido de hipertensdo, muitas vezes observado com
abuso de simpatomiméticos, pode ocorrer dispnéia acentuada na auséncia de edema periférico
devido a edema pulmonar instantaneo (SANTOS et al POL-FACHIN,2022).

No caso de disfuncdo neuroldgica pode resultar em estado mental alterado, viséo
embacada, ataxia ou outra disfuncéo cerebelar, afasia ou dorméncia ou fraqueza unilateral.
Deve ser feito um exame neuroldgico cuidadoso que inclua um exame de nervo craniano,
forca e teste de sensacdo, bem como testes cerebelares e teste de marcha (SIQUEIRA et al;
2015).

A insuficiéncia renal aguda também pode resultar em sinais de edema pulmonar ou
edema periférico. Em suma, embora sejam necessarios mais estudos para que se esclareca
sobre a fisiopatologia da, diversas pesquisas ja se mostram solidificadas para firmar a
fisiopatologia da doenca hipertensdo. Faz-se necessario uma ampla cobertura de exames em
um curto prazo de tempo, além da escala diagnostica atualizada, para que se possa garantir,
com antecedéncia, a profilaxia adequada para combate o desenvolvimento do agravamento da
faléncia dos 6rgaos afetados, (SHAO et al; 2018).

2.11 Valores normais e anormais de pressao arterial

Pressdo arterial sistélica (mmHg) e/ou Pressdo arterial diastélica (mmHg)
>130 >80
>135 >85
>120 >70

Valores anormais a PA
Pressdo arterial sistélica (mmHg  e/ou  Pressdo arterial diastolica (mmHg

e Fonte: Malachias MVB, et al; 2016.

2.12 Tratamento ndo medicamentoso:
o Aferir regularmente a PA;
e Alimentacédo hiposodica;
e Exercicios fisicos regular;
e Caminhadas;

e Beber muita agua em média 3 litros por dia;
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2.13 Tratamento medicamentoso:
Otimizar o tratamento com 3 medicag0es: diurético, inibidor da enzima conversora de
angiostensina e bloqueador do canal de calcio.
e Furosemida 10mg;
e Captopril 50mg;
e Hidroclorotiazida 25mg;
e Enalapril 20mg;
e Amlodipina 5mg;
e Aspirina 100mg.
Nota: o tratamento de pacientes idosos segue a mesma recomendacdo da populagédo
em geral, devendo ser prescrito o farmaco de melhor tolerancia.
Atencdo: em pacientes com doencas associadas como doenga arterial coronariana (DAC) e
insuficiéncia cardiaca (I1C), o tratamento concomitante deve ser observado.
A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas ndo medicamentosas e 0 uso
de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger 6rgdos-alvo, prevenir

desfechos cardiovasculares e renais;

Todos os medicamentos anti-hipertensivos disponiveis podem ser utilizados desde que

sejam observadas as indicacdes e contraindicacdes especificas;

Em estagios menos avancados de hipertensdo, quase metade dos pacientes respondem

a monoterapia;

Se paciente ndo atingir as metas terapéuticas, aumentar a dose do farmaco ou associar

outro anti-hipertensivo;

Em pacientes que apresentam efeitos colaterais intoleraveis, trocar a medicacao ou a
combinacdo dos farmacos.

A fisiopatogénese precisa da EH é pouco compreendida. Entretanto, dois
mecanismos diferentes, mas inter-relacionados, podem desempenhar papéis centrais em sua
fisiopatogénese. O primeiro é uma falha no sistema de auto-regulacdo do leito vascular, que
cursa com reducdo da presséo de perfusdo, com consequente diminuicdo do fluxo sanguineo
e aumento da resisténcia vascular, originando estresse mecanico e lesdo endotelial
(BENJAMIN, 2018)

O segundo mecanismo € a ativagdo do sistema renina-angiotensina, levando a uma

maior vasoconstricdo, gerando um ciclo vicioso de lesdo e subsequente isquemia. Além
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desses mecanismos, um estado protrombotico pode desempenhar um papel fundamental na
emergéncia hipertensiva.(MARTIN, 2020)

A avaliacdo clinica inicial deve conter anamnese dirigida e exame fisico objetivo,
devendo-se focar no orgdo alvo acometido pela elevacdo aguda da pressdo arterial.22
Pacientes com maior risco de morte devem ser tratados o mais breve possivel e a historia
clinica completa realizada posteriormente. Dados importantes que devem ser questionados ao
paciente incluem: duracdo da historia da hipertensdo arterial, evidéncias dos valores de PA
que o paciente matinha antes do evento, sintomas relacionados as lesbes de 6rgdos- alvo (dor
torécica, dispneia, cefaleia, sincope, déficits motores ou visuais), medicamentos em uso com

possiveis efeitos de elevacdo da PA por exemplo, anti-inflamatérios (MALACHIAS, 2016)



20

CAPITULO-II

3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa:

Segundo Gil, (2022), trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa
a partir de dados obtidos por meio de um questionério dirigido aos pacientes moradores do
bairro Codume, cujo o objectivo serda desenvolver a propor a criagdo de um Centro
especializado ao acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial, em idade
compreendida dos 20 a 60 anos, moradores do bairro Codume Municipio da Caala no periodo
de Janeiro a Julho de 2024

A abordagem qualitativa porque utiliza-se diversas modalidades de investigacao e
teste de hipoteses entre as quais: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia, (GIL,
2016).

E quantitativa porque recorre a linguagem matematica para descrever as causas de

um fenébmeno, relacBes entre variaveis, entre outras aplicacdes, (FONSECA, 2002).

3.2 Método de abordagem da pesquisa:

Quanto ao método de abordagem da pesquisa, para o presente trabalho de investigacdo

utilizou-se, 0 método de nivel empirico e tedrico.

3.3 Métodos teoricos:
Histdrico-l6gico: este método foi aplicado para se ter uma visdo panoramica

sobre os factores e as causas que interferem na hipertensao arterial.

Dedutivo: empregou-se as abordagens de nivel 16gico foram deveras pertinentes
na medida em que permitiu a conducdo do nosso raciocinio evitando assim, contradi¢des
e afirmacOes ildgicas. Outrossim, dois elementos essenciais para as nossas afirmacgdes

neste trabalho. Um que nos levou a generalizar e outro que nos levou a particularizar.

Método bibliogréafico: aplicou-se para embasar a fundamentacédo teorica e na
avaliacdo do tema escolhido. Por meio dessas pesquisas procurar-se-ha compreender a
temaética, desse estudo, para um maior conhecimento acerca da hipertensdo atrerial no

bairro de Codume.
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Analitico/sintético: aplicou-se a revisao da literatura e chegou-se, as conclusdes
e elaborar algumas ac¢des metodologicas para minimizar 0s riscos 0s riscos que resultam

na hipertensao arterial.

3.4 Métodos Empiricos:
Observacao: € uma técnica de aquisi¢do de informacdo mediante um questionario de
perguntas abertas e fechadas que séo apresentadas a um sujeito em fungdo do tema que se

estuda e os objetivos que se prop0e a atingir.

Questionario: E um instrumento de coleta de informago, utilizado numa sondagem

ou inquérito, (fyrtn, 2022).

Entrevista: A entrevista € uma conversa a dois ou entre varios interlocutores,

realizada por iniciativa do interlocutor e sempre dentro de uma finalidade , (Minayo, 2016).

Segundo Gil, (2022), quanto ao procedimento técnico, utilizou-se a pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo. Quanto aos instrumentos de recolha de dados utilizou-se
0 questionario, a prancha e a esferogréafica.

Universo ou populacdo: € um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas. Fala-se de populacdo como referéncia ao total de habitantes de
determinado lugar (GIL, 2018).

Amostra: € um conjunto de dados coletados e/ou selecionados de uma populagédo
estatistica por um procedimento definido, (Roxy., 2018). Para este trabalho amostra sera de

26 moradres.

Critérios de inclusdo: foram incluido neste estudo homens e mulheres moradores

do bairro Codume.

Critério de exclusdo: ndo fizeram parte do estudo os que ndo estiverem presentes
no memento da recolha de dados e 0s que ndo aceitarem serem inqueridos, livros e artigos que

nao tratavam da matéria em estudo.
Instrumento e recolha de dados:

Os dados foram colectados por meio de um questionario semi-estruturado com

perguntas fechadas. Usamos o material como: folha A4, tinteiro, esferografica, prancha.
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Analise de dados:

Os resultados foram selecionados, de forma organizado e analisados detalhadamente
no final serdo comparados entre si. E foram introduzidos numa base de dados através da
estatistica descritivas cujos resultados foram redigidos em forma de texto no Microsoft Word

2007 e processados no SPSS apresentados em gréficos e tabelas.

Aspectos éticos:

Ap0s a submessédo do projecto ao comité de ética em pesquisa, do Instituto Superior
Politécnica da Caéla, este estudo cumpriu com todas tramita¢fes da norma exigida pelo comité
em epigrafe, onde foi solicitada uma carta ao ao Soba local, que permitiu a realizacdo do
estudo. Apos isso, foi solicitado por escrito um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), aos participantes do estudo.

3.6 Variaveis:
Variavel Tipo Classificacéo Sub-classificacéo
Idade Independente Quantitativa Ordinal
Centro Dependente Qualitativa Nominal
Hipertenséo Dependente Qualitativa Ordinal
Codume Independente Qualitativa Nominal

Fonte: elaboragdo da autora, a partir dos inquéritos
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CAPITULO IV

4-ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Gréafico 1 — Género

= MASCULINO
= FEMININO

Fonte: (Autora, 2024).

Neste ponto busquei as idades dos iquiridos, sendo 19 elementos que correspode a
73% foram do sexo masculino e 7 elementos que corresponde a 27% foram do sexo
feminino.

Grafico 2 - Qual é o seu nivel do conhecimento aos cuidados da hipertenséao arterial?

® NAO TENHO CONHECIMENTO

® TENHO CONHECIMENTO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei perceber a que ponto o nivel do conhecimento sobre a
hipertensdo contribuindo, grandemente no auto-cuidado da hipertenséo arterial, 9 elementos
responderam que, ndo tém conhecimento sobre os cuidados da hipertensdo; e 17 elementos
responderam que, tém conhecimento sobre os cuidados da hipertenséo.
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Gréfico 3 - Sabes 0 que é a hipertensao arterial?

mSIM
u NAO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei saber o nivel de conhecimento sobre a hipertensao

arterial, 26 elementos que corresponde 100% do total dos inquiridos, responderam que, sim.

Graéfico 4 - Es hipertenso?

= SIM: MASCULINO

= NAO: MASCULINO

= SIM: FEMININO
NAO FEMININO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei saber aos inquiridos o estado de salde sobre a
hipertensdo, 14 elementos elementos do sexo masculino, responderam que, sim, s&o
hipertensos, 5 elementos do sexo masculino responderam que, ndo sao hipertensos, 1 de sexo
feminino respodeu que, sim, é hipertensa e 6 de sexo feminino responderam que, nao

hipertensas.
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Gréfico 5 - Qual é a causa da hipertensio?

® ALIMENTACAO HIPER
SODICA

= PENSAMENTO

Fonte: (Autora, 2024).
Com esta pergunta procurei saber a causa principal que tem causado a hipertensao
arterial na comunidade local, 5 elementos que corresponde a 19% responderam que, a causa
da hipertendo arterial é alimentacdo hiper sddica; 21 elementos que corresponde a 81%

responderam que, a causa da hipertensdo arterial € o pensamento.

Gréfico 6 - Ja procuraste um especialista cardiologista?

= SIM
= NAO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, prourei saber se a populacéo local do bairro tém um especialista
que tem acompanhado os problemas de hipertensdo, apenas 2 elementos tém procurado
especialista cardiologiasta no Municipio sede do Huambo e 24 elementos ndo procuram o

especilista em cardiologia, porque ndo sabem onde encontra-lo.
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Gréfico 7 - Quantas vezes por més controlas a tensdo arterial?

mlVEZ

m2 VEZES

u3A8VEZES
NAO CONTROLO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei saber aos inquiridos, a preocupacao que eles tém com a
salde, evitando assim a doenca silénciosa (tensdo arterial), 7 elementos que correspode a 27%
responderam que, o fazem 1 vez por més, 4 elementos que corresponde a 15% responderam
que, o fazem 2 vezes por més, 9 elementos que corresponde a 35% responderam que, o fazem
3 a 8 vezes por més e 6 elementos que corresponde a 23% responderam que, ndo controlam a

tensao arterial.

Grafico 8 - Na sua familia tem alguém hipertenso?

uSIM
m NAO

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei saber o historial da familia sobre a hipertensdo arterial,
21 elementos que corresponde a 81% responderam que, sim, tém familias hipertensas; 5
elementos que corresponde a 19% responderam que, ndo tém familias hipertensas.
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Gréfico 9 - Durante o control e na crise hipertensiva, como tem sido o atendimento de forma humanizado nos

Hospitais pablico?

= BOM
= RAZOAVEL
= MAL

Fonte: (Autora, 2024).

Com esta pergunta, procurei saber a forma como 0s pacientes que ocorrem aos
Hospitais publico, buscando a solu¢do do problema da hipertensdo e a humanizacdo dos
profissionais, 4 elementos que corresponde a 15% responderam que, 0 atendimento
humanizado é bom; e 12 elementos que corresponde a 46% responderam que, o atendimento
humanizado é razoavel e 10 elementos que corresponde a 39% responderam que, O

atendimento humanizado esta mal ndo se faz sentir

Grafico 10 - Achas importante a criacdo de um Centro privado para, o tratamento de hipertensdo arterial aqui

no bairro Codume?

m SIM, E IMPORTANTE
= NAO E IMPORTANTE

Fonte: (Autora, 2024).
Com esta pergunta procurei medir a pulsacdo dos moradores, como podiam aceitar a
criagdo de um Centro privado para, o tratamento de hipertensdo arterial aqui no bairro
Codume, 26 elementos que corresponde a 100% responderam que, sim é importante a criacdo

de um Centro privado para, o tratamento de hipertenséo arterial, € ninguém respondeu contra.
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CAPITULO V
5. PROPOSTA DE SOLUCOES E PLANO DE NEGOCIO
5.1 PROPOSTA DE SOLUCOES

Para a criacao do centro de acompanhamento e tratamento de hipertensdo, no Bairro Codume,

Municipio Caala, algumas propostas de solugdes séo:

e Parcerias institucional: buscar parcerias com as unidades sanitarias, para fornecer
suporte médico e recursos para o sucesso do Centro;

e Campanhas de conscientizacdo: realizar campanhas educativas sobre a prevencao
dos riscos da hipertensdo arterial, sintomas, na comunidade local,

e Atendimento multi-disciplinar: oferecer o atendimento multi-disciplinar, com a
equipa preparada, para um tratamento completo e abragente dos pacientes;

e Monitoramento constante: implementar um sistema de monitoramento constante de
hipertensdo arterial, segundo a necessidade;

e AccOes preventivas: promover acgoes de prevencao da hipertensao, como incentivo a

pratica de actividades fisicas, alimentacdo saudavel e hiposddica.
PLANO DE NEGOCIO

A criacdo do centro de acompanhamento e tratamento de hipertensdo, no Bairro Codume,
Municipio Caala, tera estratégias de divulgacdo e atracdo de pacientes, por meio de canais de

comunicagéo, pan fletos etc

e Detalhes da estrutura da obra: a obra do centro terd 15m de comprimento e 10m de
largura com o0s seguintes compartimentos; varranda, corredor, duas salas de
internamentos( masculina e feminina), dois wc, consultério, farmacia, sala de
arrecadacao, refeitorio, sala de reunides.

e Equipa de profissionais: dois médicos cardiologistas, quatro enfermeeiros, seis
técnicos, dois segurangas, duas cozinheiras, dois trabalhadores da limpeza.

e Capital por investir: orcamento da obra e equipamentos é de 28.789.000kz;

e Fonte do investimento: crédito bancério.
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CAPITULO-VI
6-CONCLUSOES

1. Dos resultados obtidos na literatura e no questionério feito, existem varios motivos que
causam a a hipertensdo arterial, ldade; sexo: masculino ; Tabagismo ; Diabetes
mellitus; Dislipidemias: Triglicérides > 150 mg/dL; Colesterol total > 190 mg; HDL-
C < 40 mg/dL; LDL-C > 100 mg/dL;Historia familiar prematura de doenca
cardiovascular (familiares de 1° grau): Mulheres < 65 anos; alimentacéo hiper sédica,
neste estudo observou-se que, a maioria teve como resposta como causa da
hipertensdo, o pensamento.

2. Quando o género e a idade que mais presenta o indice de hipertens&o arterial, verificou-
se que, € 0 género masculino nas idades compreendidas de 30 a 60 anos com 54% tendo
a predominancia a causa da hipertensdo, o pensamento de como conseguir 0 melhor
conforto na vida.

3. Com tudo, para solucionar o problema da hipertenséo arterial aos moradores do bairro
codume, sugerimo a criacdo de um Centro especializado ao acompanhamento de
pacientes, tendo em conta a situacao critica casos de hipertensao arterial no seio da
populacao dos moradores do bairro Codume Municipio da Caala, colocando as pessoas
em dificuldades de salde e até resultando em morte de muita gente por falta de
conhecimento e ndo aderéncia as consultas. A implementacao da proposta de cri¢do do
Centro especializado a este problema, vem trazer beneficios significativos, na

promocao, prevencao e tratamento da doenca em epigrafe.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada: Proposta de criagédo
de um Centro especializado ao acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial, em
idade compreendida dos 20 a 40 anos, moradores do bairro Codume Municipio da Caéla,
residente no Bairro Codume,Caala, portador do Bl n° 005880546H0042, vinculado ao

programa de Graduacdo em Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caéla.

Trata-se de uma pesquisa cujo objectivo avaliar os riscos Proposta de criagdo de um
Centro especializado ao acompanhamento de pacientes com Hipertensdo Arterial, em idade

compreendida dos 20 a 40 anos, moradores do bairro Codume Municipio da Caala

Durante a realizacdo da entrevista a previsdo de risos serd minima. Esses riscos serdo de
caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou sesentir constrangido em fornecer
algumas informacdo. Caso acontece algum desconforto por responder as perguntas, voce pode
optar por ndo responder qualquer questdo ou até mesmo interromper a entrevista; a presente
pesquisa ndo lhe trard beneficios direito, embora os resultado dessa poderdo auxiliar outros

profissionais.

Os dados que voce fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em publicacGes
cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informacdo que possa lhe identificar; esta

pesquisa obedecera aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ético do ISP-CAALA.

Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa voce devera contactar o comité
do ISP-CAALA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento foi

impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu )

apos ter sido esclarecido sobre os objectivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
colectados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara

e ter ficado ciente de todos so meus direitos,concordo em participar da pesquisa.

Data / [ 2024

Assinatura da estudante pesquisadora

Helena Maria Nicolau Bom Ano

Assinatura do Orientaddor

Orientador: Levi Tchingombe



Tabela 1; género

Género Total de inquiridos Percentagem

Masculino 19 73,07

Feminino 7 26,92
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).

Tabela 2: qual € o seu niveldo conhecimeto sobre os cuidados da hipertensdo arterial?

Niivel académico Total dos inquiridos Percentagem
N&o tenho conhecmento 9 35
Tenho conhecimento 17 65
Total 26 100%
Fonte: (Autora, 2024).
Grafico 3: sabes o que é a hipertenséo arterial?
Respota Total dos inquiridas Percentam
Sim 26 100
Nao 0 0
Total 26 100%

Tabela 4: és hipertenso?

Fonte: (Autora, 2024).

Género Resposta Total dos inquiridos ~ Percentagem
Homem Sim 14 54
Né&o 5 19
Mulher Sim 1 4
Nao 6 23
Total 100%

Fonte: (Autora, 2024).



Grafico 5: qual é a causa da hipertenséo?

Resposta Total dos inquiridos Percentagem

Alimentacao hiper sodica 5 19

Pensamento 21 81
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).

Tabela 6: ja procuraste um especialista cardiologista?

Resposta Total dos inquiridos Percentagem

Sim 2 8

Nao 24 92
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).

Tabela 7: quantas vezes por més controlas a tenséo arterial?

Resposta Total dos inquiridos Percentagem
1vez 7 27
2 vezes 4 15
3 a8 vezes 9 23
N&o controlo 6 35
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).

Tabela 8: na sua familia tem alguém hipertenso?

Resposta Total dos inquiridos percentagem
Sim 21 81

Nao 5 19

Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).
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Tabela 9: durante o control e na crise hipertensiva, como tem sido o atendimento de forma

humanizado nos Hospitais publico?

Resposta Total dos inquiridos percentagem
Bom 4 15
Razoavel 12 39
Mal 10 46
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).

Tabela 10: achas importante a criacdo de um Centro privado para, o tratamento de

hipertensdo arterial aqui no bairro Codume?

Resposta Total dos inquiridos Percentagem

Sim 26 100

N&o 0 0
Total 26 100%

Fonte: (Autora, 2024).



9. ANEXO
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SHOT ON itel
Al DUAL CAMERBA
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SHOT ON itel
Al DUAL CAMERA

42



S@)

SHOT ON itel
Al DUATCAMERA
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