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RESUMO

Neste trabalho, objetiva-se verificar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica
em pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital da Cidade de Passo Fundo
(RS). A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se por niveis tensionais elevados,
associados por alteragdes metabdlicas e hormonais, assim como a fendmenos tréficos
(hipertrofias cardiacas e vasculares). E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de
inicio silencioso com repercussfes clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e
renovasculares, acompanhadas frequentemente de comorbidades de grande impacto para 0s
indicadores de salde da populacdo. Podendo evoluir para complicacdes nos sistemas
cardiovascular, renal e vascular. Um grande nimero de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades que incluem o diabetes mellitus, as dislipidemias e a
obesidade. A metodologia baseia-se em um estudo transversal descritivo e analitico onde
serdo avaliados os dados dos pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no centro de
atendimento especializado, ambulatorio do Hospital da Cidade, localizado em Passo Fundo-
RS, atraves dos prontuérios eletronicos no sistema PAGU (sistema de informacdes do
hospital). Os resultados serdo posteriormente organizados, permitindo a classificacdo dos
fatores associados ao tema proposto.

Palavras-chave: hipertensdo, sistemas cardiovascular, renal e vascular, distdrbios metabdlicos.



ABSTRACT

This study aims to verify the prevalence of Systemic Arterial Hypertension in patients
aged between 18 and 41 years attending the Hospital of the City of Passo Fundo (RS).
Systemic Arterial Hypertension (SAH) is characterized by elevated blood pressure levels,
associated with metabolic and hormonal changes, as well as trophic phenomena (cardiac and
vascular hypertrophies). It is considered a chronic, non-transmissible, early silent disease with
important clinical repercussions for cardiovascular and renovascular systems, often
accompanied by high-impact comorbidities for population health indicators. It can progress to
complications in the cardiovascular, renal and vascular systems. A large number of
hypertensive patients also have other comorbidities including diabetes mellitus, dyslipidemia,
and obesity. The methodology is based on a descriptive and analytical cross-sectional study
where the data of patients aged between 18 and 41 years old will be evaluated in the
specialized care center, outpatient clinic of the City Hospital, located in Passo Fundo, RS,
through electronic medical records in the PAGU (hospital information system). The results
will be later organized, allowing the classification of the factors associated with the proposed
theme.

Key words: hypertension, cardiovascular, renal and vascular systems, metabolic disorders.
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA) possui natureza multicausal e os seus principais fatores
de risco sdo distribuidos entre ndo modificAveis e modificaveis (estilo de vida, tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo inadequada), entre eles associa-se a obesidade e 0 excesso de peso.
Ja historia familiar pode ser classificada como um fator de risco ndo modificavel (BORGES,
et al., 2008).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada pelo Ministério da Satude como
um dos grandes problemas da saude publica no Brasil, devido as dimensdes que tomou e 0
nimero crescente de hipertensos existentes na populagdo. E considerada uma sindrome de
origem multifatorial, onde os seus niveis pressoricos estdo relacionados a partir de 139 mmHg
para a pressao arterial sistélica (PAS) e 89 mmHg para a pressao arterial diastdlica (PAD),
para os individuos adultos que ndo estdo fazendo uso de medicamento anti-hipertensivo
(BRASIL, 2006).

A HAS ¢é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados da pressdo arterial. Associa-se, frequentemente, a alteracdes funcionais e/ou
estruturais em oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e artérias periféricas) e a alteracdes
metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nédo
fatais. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle (SBC, 2010).

A HAS caracteriza-se por niveis tensionais elevados, associados por alteracdes
metabolicas e hormonais, assim como a fenémenos troficos (hipertrofias cardiacas e
vasculares). E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de inicio silencioso com
repercussdes clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e renovasculares,
acompanhadas frequentemente de comorbidades de grande impacto para os indicadores de
salde da populacdo. Podendo evoluir para complicacdes nos sistemas cardiovascular, renal e
vascular, como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefalico, infarto do miocardico e
insuficiéncia cardiaca. Pois, um grande nimero de pacientes hipertensos também apresenta
outras comorbidades que incluem o diabetes mellitus, as dislipidemias e a obesidade (SBH,
2010).

A hipertensdo arterial contribui significativamente para uma elevada mortalidade
cardiovascular em todas as regides do pais. Apesar da medida da pressdo arterial ser um
método simples e de facil aquisicdo, por ser ndo-invasivo e de baixo custo, estudos
epidemioldgicos tém demonstrado que muitos portadores dessa doenca cronica desconhecem
a sua condicdo (BLOCH; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).



Dessa forma, é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos
mais importantes problemas de salde publica. Pois, a mortalidade por doenca cardiovascular
aumenta progressivamente com o aumento da pressao arterial a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independente. Sendo, ainda responsaveis pela alta frequéncia de
internacBes no Sistema Unico de Saude (SUS). A doenca renal terminal, outra condicéo
frequente na HAS (SBH, 2010).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), também conhecida como presséo alta € conceituada
como uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados associados a
alteracbes metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos, que consistem na hipertrofia
cardiaca e vascular. E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de inicio silencioso
com repercussdes clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e renovasculares,
acompanhadas frequentemente de comorbidades de grande impacto para os indicadores de
salde da populacdo. Podendo evoluir para complicacdes nos sistemas cardiovascular, renal e
vascular, como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefalico, infarto do miocéardico e
insuficiéncia cardiaca. Este estudo objetiva verificar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica em pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital da Cidade de
Passo Fundo (RS). A metodologia baseia-se em um estudo de corte transversal descritivo e
analitico, utilizando como amostragem o banco de dados do Hospital da Cidade de Passo
Fundo (RS), para a realizacdo da analise dos prontuarios de pacientes com idade entre 18 e 41

anos de idade.
2.1.2 Tema
Hipertensao Arterial Sistémica em pacientes com idade entre 18 e 41 anos.

2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica em pacientes com idade entre 18
e 41 anos de idade atendidos no Hospital da Cidade de Passo Fundo (RS)?



2.1.4 Hipdteses

Tem ocorrido um aumento na prevaléncia de hipertensdo em pacientes entre 18 e 41
anos.
A ocorréncia de hipertensdo arterial em pacientes jovens costuma relacionar-se com a

presenca de fatores de risco cardiovascular.

2.1.5 Objetivos

Verificar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes com idade
entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital da Cidade de Passo Fundo (RS).
Descrever e correlacionar os fatores de risco dos pacientes com diagnostico de

Hipertensdo Arterial Sistémica.
2.1.6 Justificativa

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) caracteriza-se por niveis tensionais elevados,
associados por alteracbes metabolicas e hormonais, assim como a fendmenos troficos
(hipertrofias cardiacas e vasculares). E considerada uma doenca cronica ndo transmissivel, de
inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para os sistemas cardiovasculares e
renovasculares, acompanhadas frequentemente de comorbidades de grande impacto para 0s
indicadores de saude da populacdo (SBH, 2010).

A HAS pode evoluir para complicacBes nos sistemas cardiovascular, renal e vascular,
como: insuficiéncia renal, acidente vascular encefalico, infarto do miocéardico e insuficiéncia
cardiaca. Sendo que um grande numero de pacientes hipertensos também apresenta outras
comorbidades que incluem o diabetes mellitus, as dislipidemias e a obesidade (VINAY;
ABUL; ABBAS, 2010).

A HAS pode ser controlada em alguns casos, com tratamento ndo farmacologico que
inclui a restricdo alimentar ricos em sodio, lipidios e carboidratos simples; abandono do
tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas, controle do peso e do estresse, bem como a
realizacdo de atividade fisica e consumo aumentado da ingestdo de potassio, controle das
dislipidemias, suplementacdo de céalcio e magnésio e atividade anti-estresse (ALMEIDA,
et al., 2010).

A proposta deste estudo é elucidar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica em
pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital da Cidade de Passo Fundo
(RS).
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2.1.7 Referencial tedrico

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica degenerativa de
etiologia multifatorial que compromete os vasos do organismo, determinando alteragdo no
tonus vasomotor e favorecendo a vasoconstricdo, aumentando a pressao arterial (CASTRO,
et. al., 2005).

A HAS é considerada pelo Ministério da Satide como um dos grandes problemas da
salde publica no Brasil, devido as dimensdes que tomou e o nimero crescente de hipertensos
existentes na populagéo (BRASIL, 2006).

De acordo com Rosario (2009) a hipertensdo arterial é considerada como uma doenca
que associa-se a um agregado de distirbios metabdlicos, entre eles estdo: a obesidade, o
aumento da resisténcia a insulina, o diabetes mellitus.

Segundo Nascente (2010) estudos epidemiolégicos tem identificado a associacao
positiva da hipertenséo arterial as caracteristicas sociodemogréaficas, ao consumo de alcool, a
ingestdo de sodio, ao estresse, ao diabetes, a obesidade e ao sedentarismo.

Considera-se um individuo hipertenso aquele que apresenta niveis pressoricos
relativamente altos e persistentes, definida como pressdo sanguinea sistolica > ou = a
140mmHg ou pressdo sanguinea diastolica > ou = a 90mmHg (LOFREDO; TELAOLLI;
BASSO, 2003).

A hipertensdo arterial possui natureza multicausal e os seus principais fatores de risco
sdo distribuidos entre ndo modificaveis e modificaveis (estilo devida, tabagismo,
sedentarismo, alimentacdo inadequada), entre eles associa-se a obesidade e 0 excesso de peso.
Ja historia familiar pode ser classificada como um fator de risco ndo modificavel (BORGES,
et al., 2008).

Oliveira e Nogueira (2010) definem a Hipertensdo Arterial Sistémica como a elevacédo
crénica da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ou Presséo Arterial Diast6lica (PAD).

Quando primaria, a HAS apresenta-se sem causa definida, mas geralmente, esta ligada
a predisposicao genética, a qual os pacientes relatam historia familiar desta patologia. E, nos
casos secundarios, € determinada por fatores relacionados as outras comorbidades existentes,
como as nefropatias, o diabetes, a apneia obstrutiva do sono, os tumores das glandulas
suprarrenais e a estenose das artérias renais (AMODEO, 2010).

O desenvolvimento da hipertensdo arterial dependera de fatores genéticos e
ambientais. Para o individuo desenvolver ou ndo esta doenca dependerd basicamente do seu

estilo de vida, pois se o fator genético ja é relevante e, este mantiver uma vida sedentaria, uma
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dieta hipersodica e hipercaldrica poderéa apresentar a doenga mais precocemente, geralmente
proximo a terceira década de vida e com caracteristicas de maior resisténcia ao tratamento
(AMODEDO, 2010).

A pressdo arterial tende a aumentar linearmente com a idade. Em individuos jovens,
ela decorre frequentemente apenas na elevacdo da pressdo diastélica, enquanto que a partir da
sexta década o principal componente é a elevacdo da pressao sistolica. O risco relativo de
desenvolver doengas cardiovasculares associadas ao aumento da pressdo arterial ndo diminui
com o avanco da idade, enquanto o risco absoluto aumenta marcadamente (SBH, 2010).

Segundo Borges (2008) a hipertenséo arterial tem sido considerada como uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Caracterizada como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenga vascular cerebral,
insuficiéncia renal e cardiaca e doenca arterial coronariana.

A Hipertensdo Arterial Sistémica apresenta grande morbimortalidade, com importante
diminuicdo da qualidade de vida, o que reafirma a importancia do diagnostico previo. O
diagnostico ndo exige tecnologia refinada, e a doenca pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de menores efeitos
colaterais, comprovadamente eficientes e de aplicabilidade facil na Atencdo Basica (BRASIL,
2013).

Conforme Wenzel, Souza e Souza (2009) alguns fatores tornam-se importantes para a
determinacdo da hipertensao arterial sistémica, como o0 excesso de peso, o fumo, o consumo
de éalcool, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e a histéria familiar, que tem
ocupado destaque entre os principais fatores.

O controle da HAS depende de medidas farmacoldgicas e ndao farmacologicas. As
medidas ndo farmacoldgicas sdo indicadas indiscriminadamente aos hipertensos. Entre essas
medidas estdo a reducdo do consumo de alcool, o controle da obesidade, a dieta equilibrada, a
pratica regular de atividade fisica e a cessacdo do tabaco. A adesdo a esses habitos de vida
favorece a reducdo dos niveis pressoricos e contribui para a prevencdo de complicacdes
(OLIVEIRA, 2013).

As medidas ndo medicamentosas, como mudancas no estilo de vida e pratica de
habitos de vida saudaveis sdo certamente recomendadas, pois além de reduzir a PA e,
consequentemente, a mortalidade cardiovascular, possibilitam a prevengdo primaria e a
deteccdo precoce, que devem ser as metas primarias dos profissionais de saude, ja que sdo as

formas mais efetivas de evitar doencas (NOBRE, 2010).
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Para Almeida, et al. (2011) os medicamentos sdo recursos eficientes para o tratamento
e controle da hipertensdo arterial. Seu tratamento inicial ocorre em pessoas com niveis
pressaricos de estagio 2 ou alto risco cardiovascular. Existem varias classes de farmacos e sdo
selecionados de acordo com a comorbidade, lesdo em 6érgdo alvo, histéria familiar, idade e
gravidez. Porém, é necessario que as acles profissionais ndo se limitem a prescrever e
ministrar medicamentos como se estes fossem suficientes para o controle da doenca. Pois,
outros aspectos como o cuidado com a alimentacdo e a pratica de atividades fisicas sdo
importantes, se aliados a terapéutica medicamentosa, e apresentam significativos resultados
no controle da hipertenséao arterial.

As acdes de prevencdo devem visar estimular mudangas no comportamento e no estilo
de vida, reduzindo a exposicdo tanto individual quanto coletiva aos fatores de risco. Apesar
das evidéncias incontestaveis, esses fatores de risco relacionados aos habitos de vida
continuam a aumentar, levando ao aumento da incidéncia, da prevaléncia e do controle
inadequado da HAS na populacdo (BRASIL, 2006).

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo sera realizado no Hospital da Cidade, localizado em Passo Fundo-RS, no
periodo de agosto de 2018 a julho de 2019.

2.1.8.3 Populacdo e amostra

A populacdo compreende pacientes atendidos no servigco de interesse. A amostra nao
probabilistica seréa selecionada por conveniéncia contemplando pacientes com idade entre 18 e
41 anos atendidos no ambulatério do Hospital da Cidade de Passo Fundo no periodo de
janeiro de 2016 a janeiro de 2018. Estima-se que sejam incluidos 300 participantes.

Critério de inclusdo: Prontuario de individuos com idade entre 18 e 41 anos atendidos
no ambulatério do Hospital da Cidade de Passo Fundo que tenham como diagndstico
hipertenséo arterial (CID 10: 1 10).

Critério de exclusdo: Prontuario que ndo contenha as informagdes pertinentes no

questionario que sera aplicado.
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2.1.8.4 Coleta dos dados

Os pacientes a serem incluidos na amostra serdo identificados junto ao setor como
sendo portadores de Hipertensdo arterial (CID 10: | 10). A partir disso, sera acessado o
sistema PAGU (sistema de informagdes do hospital) para consulta aos prontuérios e coleta de
idade, sexo, estado civil, ocupacdo, tempo de diagndstico, presenca de fatores de risco
cardiovascular, habitos de vida, medicamentos em uso e valor de PA, o0s quais serdo
transcritos em formulario (Apéndice 1V) e ap6s tabulados em planilhas eletrdnicas. Os dados
serdo coletados pelo académico da equipe de pesquisa, em horario e local a ser combinado
com a equipe do hospital do setor PAGU (sistema de informacdes do hospital).

2.1.8.5 Aspectos éticos

Apos a ciéncia e concordancia do Hospital da Cidade, o protocolo do estudo sera
submetido a apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A coleta de dados sera iniciada somente apds a
aprovacao do protocolo.

Riscos: com a coleta de dados existe o0 risco de identificacdo dos pacientes incluidos
no estudo, bem como a divulgacdo de informacGes individuais. Visando minimizar a
ocorréncia de tais riscos, 0s pesquisadores garantem que somente a equipe de pesquisa tera
acesso aos dados, exclusivamente para os objetivos do estudo e, comprometem-se com a
divulgacdo dos resultados unicamente de forma coletiva, mantendo assim a privacidade e a
confidencialidade dos dados dos participantes. Caso 0 risco ocorra, 0 estudo sera
interrompido.

Beneficios: devido a natureza do estudo os beneficios ndo se dardo de forma direta
aos participantes e sim de forma geral para a comunidade. Além disso, as informacdes
poderdo ser Uteis a gestdo do sistema de salde, visando qualificar a atencdo para esses casos e
minimizar diagndsticos inadequados, sendo que os resultados serdo devolvidos ao hospital na
forma de relatorio.

Solicitacdo de dispensa de TCLE: considerando que o estudo ndo prevé o contato
direto com os participantes e, que 0s mesmos ndo estdo em acompanhamento continuo no
servico, o que torna inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), solicita-se dispensa do mesmo conforme apéndice Il. Além disso, os membros da
equipe de pesquisa comprometem-se a utilizar adequadamente os dados coletados nos

prontuarios (Apéndice I11).
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2.1.9 Recursos

Material Custo unitario Quantidade Total
Canetas R$ 2,00 5 R$ 10,00
Impressdo R$ 0,20 120 R$ 24,00
Encadernagéo R$ 10,00 3 R$ 30,00
R$ 74,00

Os recursos para o desenvolvimento do trabalho serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.10 Cronograma

ATIVIDADES/ Meés Meés Meés Meés Més Més Més Més Més Més Més | Més
PERIODO 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Revisdo de | x X X X X X X X X X X X
literatura

Coleta de X X X

dados

Analise de X X X

dados

Redacdo e X X X X
divulgacdo dos

dados
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2.1.12 Apéndices

APENDICE |

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES COM IDADE ENTRE 18 E 41
ANOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO (RS),
conduzida pelo(a) Pesquisador(a) Académico(a) NAYAN RECHE e
orientada pelo(a) Pesquisador(a) Docente ROSELEI GRAEBIN,
recebeu pareceres técnicos favordveis para sua execucdo nas
dependéncias do hospital, das areas profissionais envolvidas, da
Coordenacdo de Ensino e Pesquisa e Junta Administrativa do HC.
Outrossim, salientamos que este estudo tera acesso aos prontuarios
de pacientes durante o periodo de 01/08/2018 a 01/12/2018,
atendendo ao disposto da confidencialidade dos dados. Cabendo
considerar que a aplicagdo da pesquisa estd condicionada 2
aprovagdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 11 de setembro de 2018.

Dienisio Adelcir Balvedi
Jonta Adminigtrazys
Hospital da Cidade de Passo Fundg

Dionlisio Adelcir Balvedi
Membro da Junta Administrativa do HCPF

HC - Ruo Tirodentes, 295 - CEP 99010-260 - Passo Fundo/RS - Telefax (54) 2103.3333 - hepf@hcpf.com.br
HPBM - Ruo Ouro Preto, 230 - CEP 99020-570 - Passo Fundo/RS - Telefox (54) 3313.4435 - hpbm@hcpf.com.be
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APENDICE II

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM PACIENTES COM
IDADE ENTRE 18 E 41 ANOS ATENDIDOS NO HOSPITAL DA CIDADE
DE PASSO FUNDO (RS)

Esta pesquisa sera desenvolvida por Nayan Reche, discente de graduagdo em bacharel em
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo
da Professora Roselei Gaerbin.

O objetivo central do estudo é: verificar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica em
pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital da Cidade de Passo Fundo (RS).

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas. Se, porventura,
houver identificacdo do sujeito, o presente estudo sera interrompido. Contudo, esse risco sera
minimizado, uma vez que o0 nome do paciente sera convertido em um namero de registro. Qualquer
dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera
armazenado em local seguro.

As informacgGes serdo coletadas a partir de prontuérios eletrénicos em ambulatoério de servigo
especializado em Passo Fundo - RS, as informagdes retiradas serdo: idade, estado civil, sexo,
ocupacdo, medicamentos em uso, tempo de diagndstico.

Os pacientes serdo identificados por numeros e suas informacfes serdo registradas,
correspondendo a um niimero individual.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 - 1V.8,
solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas seguintes
justificativas: 1) Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de prevaléncia onde serdo avaliados
os dados dos pacientes atendidos no centro de atendimento especializado, ambulatério do Hospital da
Cidade, localizado em Passo Fundo-RS, através dos prontuarios eletrénicos no sistema PAGU
(sistema de informagdes do hospital); 2) Impossibilidade de contato telefonico, uma vez que os dados

armazenados podem estar desatualizados.
Passo Fundo, / /

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE Il

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

L. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo obtidos;

Il. Assegurar que as informagdes inica e exclusivamente para a execug3o do projeto
em questio;

ITI. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andénima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.
Assinatura do orientador:‘? C/-\ S

Assinatura do académico: Z{
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DADOS A SEREM PESQUISADOS EM PRONTUARIOS
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Nome do paciente: N° de atendimento:
Data de entrada no servico: Data de saida do servico:

Idade 18-30( ) 30-50( ) 50-70( )

Sexo Feminino () Masculino () Indeterminado ( )

Tempo de diagndstico (anos) <1() >1<5() >5 ()

Estado Civil Solteiro () Casado () Indeterminado ( )
Ocupacao Sim () Néo ( )

Medicamentos em uso: Sim( ) Néo ( )

Se sim, qual?

Diabetes () Sim () Néo

Dislipidemia () Sim () Néo

Tabagismo ( ) Sim () Néo

Consumo de alcool ( ) Sim () Néo

( )1xporsemana ( )2xporsemana ( )>2Xporsemana

Atividade fisica( )Sim () Né&o

( )1xporsemana ( )2xporsemana ( )>2Xporsemana

IMC ( )sobrepeso ( )Obesidade ( )Graul ( )Graull ( ) Graulll
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Redacéo do projeto

O projeto de pesquisa visa verificar a prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica
em pacientes com idade entre 18 e 41 anos atendidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(RS) (o qual teve mudanca na nomenclatura no decorrer do projeto, que antes era Hospital da
Cidade de Passo Fundo e passou a ser Hospital de Clinicas de Passo Fundo) e descrever e
correlacionar os fatores de risco dos pacientes com diagnéstico de Hipertensdo Arterial
Sistémica. Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico que foi realizado no
Hospital de Clinicas, localizado em Passo Fundo-RS, no periodo de marco de 2019 a julho de
20109.

O projeto teve seu inicio em agosto de 2018 e foi enviado ao Centro de Gerenciamento
em Pesquisa do Hospital de Clinicas e Comissdo de Pesquisas e Pos Graduag¢do (CPPG). Em
setembro de 2018 o projeto foi aprovado pelo hospital e no mesmo més foi enviado para o
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da UFFS (CEP). Em novembro foi emitido
um parecer apontando algumas pendéncias que tiveram que ser corrigidas. Ainda em
novembro foi enviado novamente com as reparacdes requisitadas, mas apenas em janeiro de

2019 foi emitido novo parecer com aprovacao.

2.2.2 Coleta de dados

Apos aprovacao do CEP foi feita a coleta de dados no més de mar¢o de 2019 durante
trés dias de trabalho, dispendendo oito horas por dia para finalizar a tarefa. A coleta foi feita
em computador instalado na biblioteca do Hospital de Clinicas e os dados foram passados
para formularios impressos pré-organizados e posteriormente repassados para uma planilha

eletronica.
2.2.3 Perdas

A coleta se deu de forma tranquila, contudo uma das dificuldades foi a incidéncia de
prontuarios mal preenchidos. Em muitos casos o CID registrado no prontuario ndo condizia
com a patologia do paciente, em outros faltavam a maioria dos dados. Isso acabou
influenciando na pesquisa, pois a ideia inicial era correlacionar todos os fatores de risco para
Hipertensdo Arterial Sistémica, contudo a grande maioria dos prontuarios ndo continham as

informacdes buscadas. Foram averiguados 1657 pacientes atendidos com CID 110 no periodo
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de 01/01/2016 a 01/01/2018 e destes 143 estavam na faixa etéria de interesse (18 a 41 anos)

para o estudo.

2.2.4 Criacao da base de dados e redacéo de artigo

Apos a coleta foi feita a analise dos dados que resultou na elaboragdo de um artigo
cientifico, intitulado: “Prevaléncia de Hipertensdao Arterial Sistémica em adultos jovens.”, o
qual foi estruturado de acordo com as normas da Revista Brasileira de Cardiologia.

Este trabalho foi orientado pela médica Profé. Roselei Graebin.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM ADULTOS

JOVENS

PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN YOUNG ADULTS

Nayan Reche!, Roselei Graebin?

! Discente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

2 Docente do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

RESUMO

Objetivo:  Verificar a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em
pacientes com idade entre 18 e 41 anos
atendidos no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (RS). Metodologia:  Estudo
transversal de base populacional de uma
amostra  aleatoria  significativa, nao
probabilistica da populagdo em estudo. A
amostra foi composta de 1657 pacientes
com diagndstico de HAS e destes 143 com
idade entre 18 e 41 anos. Foram analisados
0s prontuarios eletrénicos no sistema PAGU
(sistema de informacGes do hospital).
Resultados: dos 143 pacientes 21% sdo
portadores de  Hipertensdo  Arterial
Sistémica a mais de 1 ano, 69% fazem uso
de algum tipo de medicamento. Da
populacdo em estudo, 10% sdo diabéticos,
5% sdo portadores de dislipidemia, 15% séao
tabagistas, 26% fazem uso do éalcool, 4%
realizam atividade fisica. Quanto ao IMC,
2% tém sobrepeso, 17% sdo obesos.
Conclusdo: A prevaléncia da HAS em
pacientes com idade entre 18 e 41 anos
atendidos no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (RS) é de 8,63%. Assim, observou-se
uma diminuicdo da prevaléncia se
comparado a  estudos  semelhantes
realizados.

Palavras-chave: Hipertensdo; Sistemas
cardiovascular, renal e vascular; Distlrbios
metabdlicos.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of
Systemic Arterial Hypertension (SAH) in
patients aged between 18 and 41 years of
age at the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (RS). Methodology: A population-
based cross-sectional study of a significant
random sample of the population under
study. The sample consisted of 1657
patients with a diagnosis of hypertension
and of these 143 with age between 18 and
41 years. Electronic records were analyzed
in the PAGU system (hospital information
system). Results: Of the 143 patients, 21%
had Systemic Arterial Hypertension for
more than 1 year, 69% used some type of
medication. Of the population under study,
10% are diabetic, 5% are carriers of
dyslipidemia, 15% are smokers, 26% are
using alcohol, 4% are physically active.
Regarding BMI, 2% are overweight, 17%
are obese. Conclusion: The prevalence of
hypertension in patients aged between 18
and 41 years of age at the Hospital de
Clinicas of Passo Fundo (RS) was 8.63%.
Thus, a decrease in prevalence was
observed when compared to similar studies.

Keywords: Hypertension; Cardiovascular,
renal and vascular systems; Metabolic
disorders.



INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) possui
natureza multicausal e os seus principais
fatores de risco sdo distribuidos entre nédo
modificaveis e modificaveis (estilo de vida,
tabagismo,  sedentarismo, alimentacédo
inadequada), entre eles associa-se a
obesidade e 0 excesso de peso. Ja histdria
familiar pode ser classificada como um fator
de risco ndo modificavel®.

A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS)
é considerada pelo Ministério da Salde
como um dos grandes problemas da saude
publica no Brasil, devido as dimensdes que
tomou e o0 numero crescente de hipertensos
existentes na populacio. E considerada uma
sindrome de origem multifatorial, onde os
seus niveis pressoricos estdo relacionados a
partir de 139 mmHg para a presséo arterial
sistélica (PAS) e 89 mmHg para a pressao
arterial diastolica (PAD), para os individuos
adultos que ndo estdo fazendo uso de
medicamento anti-hipertensivo?.

A HAS é uma condicdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados da pressdo arterial.
Associa-se, frequentemente, a alteracOes
funcionais e/ou estruturais em 6rgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e artérias
periféricas) e a alteragdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS
tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle®.

A HAS caracteriza-se por niveis
tensionais  elevados, associados  por
alteracbes metabolicas e hormonais, assim
como a fendmenos tréficos (hipertrofias
cardiacas e vasculares). E considerada uma
doenca crbnica ndo transmissivel, de inicio

silencioso  com  repercussfes  clinicas
importantes para 0S sistemas
cardiovasculares e renovasculares,
acompanhadas frequentemente de

comorbidades de grande impacto para 0s
indicadores de satde da populacdo. Podendo
evoluir para complicagdes nos sistemas

cardiovascular, renal e vascular, como:
insuficiéncia renal, acidente vascular
encefalico, infarto do miocardico e
insuficiéncia cardiaca. Pois, um grande
ndmero de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades que incluem
0 diabetes mellitus, as dislipidemias e a
obesidade®.

A hipertensdo  arterial  contribui
significativamente para uma elevada
mortalidade cardiovascular em todas as
regides do pais. Apesar da medida da
pressao arterial ser um método simples e de
facil aquisicdo, por ser ndo-invasivo e de
baixo custo, estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que muitos portadores dessa
doenca cronica desconhecem a sua
condicdo®.

Dessa forma, é considerado um dos
principais fatores de risco modificaveis e
um dos mais importantes problemas de
salde publica. Pois, a mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta
progressivamente com o0 aumento da
pressdo arterial a partir de 115/75mmHg de
forma linear, continua e independente.
Sendo, ainda responsaveis pela alta
frequéncia de internagcdes no Sistema Unico
de Saude (SUS). A doenca renal terminal,
outra condicéo frequente na HAS®.

Este estudo teve por objetivo verificar a
prevaléncia de  Hipertensdo  Arterial
Sistémica em pacientes com idade entre 18
e 41 anos atendidos no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (RS).

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado
no Hospital de Clinicas, localizado em
Passo Fundo - RS. A populagdo
compreendeu pacientes atendidos no servigo
de interesse. A amostra ndo probabilistica
foi selecionada por conveniéncia
contemplando pacientes com idade entre 18
e 41 anos, atendidos no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2018.

O critério de inclusdo foi o prontuario de
individuos com idade entre 18 e 41 anos



atendidos no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo que tenham como diagnostico
Hipertensdo Arterial (CID 10: 1 10). O
critério de exclusao foi o prontuério que ndo
continha as informacGes pertinentes no
questionario aplicado.

A coleta dos dados foi através do acesso
ao sistema PAGU (sistema de informacdes
do hospital) para consulta aos prontuérios os
quais foram transcritos em formulario e
apos tabulados em planilhas eletronicas.

Os dados foram transferidos da ficha de
coleta para planilha eletronica e
posteriormente foram realizadas as analises
estatisticas que consistem na distribuicdo
das frequéncias das variaveis.

RESULTADOS

Este estudo verificou a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica em pacientes
jovens atendidos no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (RS). Foram analisados 1657
pacientes com diagnostico de HAS e destes
143 com idade entre 18 e 41 anos
apresentaram CID 110.

De um universo de 1657 pacientes
diagnosticados com CID 110, 952 (57%) séo
do género feminino e 705 (43%) masculino,
dos 143 pacientes com idade entre 18 e 41
anos, 79 (55%) sdo do género feminino e 64
(45%) masculino. A média de idade foi de
06 (4%) de 18 a 22 anos, 23 (16%) de 23 a
27 anos, 36 (25%) de 28 a 32 anos, 47
(33%) de 33 a 37 anos, 31 (22%) de 38 a 41
anos. Em relacdo ao estado civil, 111 (78%)
sdo solteiros(as), 32 (22%) sdo casados(as).
Quanto a ocupacdo, 94 (61%) realizam
alguma ocupacdo e 59 (39%) nao realizam
nenhum tipo de ocupacdo. Os dados sdcio
demogréaficos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Dados sécio demogréaficos dos pacientes

Ocupagao Sim 94 61%
N&o 59 39%
Total 143 100%

Variaveis n %
Idade 18a22 06 4%
23a27 23 16%
28 a32 36 25%
33a37 47 33%
38a4l 31 22%
Género Feminino 79 55%
Masculino 64 45%
Estado civil Solteiro(a) 111 78%
Casado(a) 32 22%

Os resultados relativos quanto ao tempo
do diagnostico obtidos através da analise
dos prontuarios mostram que 30 (21%)
sabiam ha mais de um ano que eram
portadores de  Hipertensdo  Arterial
Sistémica, 16 (11%) entre 1 ano e 5 anos, 15
(11%) mais de 5 anos e 82 (57%) os dados
ndo constam no prontuario. Quanto ao uso
de medicamentos, 98 (69%) fazem uso de
algum tipo de medicamento, 39 (27%) néo
usam medicamentos, 06 (4%) os dados nédo
constam no prontuario.

Quanto ao tipo de medicamentos 0s
dados mostram que 04 (3%) usavam
Furosemida, 1 (1%) Clonidina, 07 (5%)
Metoprolol, 10 (7%) Captopril, 22 (15%)
Enalapril, 20 (14%) Losartana, 04 (3%)
Propranolol, 20 (14%) Hidroclorotiazida, 21
(15%) Atenolol, 16 (11%) Clortalidona, 05
(3%) Anlodipino, 01 (1%) Verapamil, 03
(2%) Metildopa, 02 (1%) Valsartana, 01
(1%) Benazepril, 03 (2%) Ramipril, 01 (1%)
Levanlodipina, 01 (1%) Hidralazina, 01
(1%) Perindopril arginina.

Quanto ao diabetes, 15 (10%) s&o
portadores de diabetes, 47 (33%) ndo séo
portadores, 03 (2%) sdo pré-diabéticos e 78
(55%) os dados ndo constam no prontudrio.
Quanto a dislipidemia, 07 (05%) séao
portadores de dislipidemia, 45 (31%) néo
sdo portadores, 91 (64%) os dados nao
constam no prontuario. Quanto ao
tabagismo, 21 (15%) fazem wuso do
tabagismo, 30 (21%) ndo e 92 (64%) os
dados ndo constam no prontuério.

Quanto ao consumo de alcool, os
resultados mostram que 37 (26%) fazem uso
do alcool, 03 (2%) consomem 1 vez por
semana e 103 (72%) os dados ndo constam
no prontudrio. Os resultados quanto a
pratica de atividade fisica mostram que 06
(4%) realizam atividade fisica, 23 (16%)
ndo realizam, 04 (3%) realizam mais de 2
vezes por semana e 110 (77%) os dados nao
constam no prontuario. Quanto ao IMC, 03
(2%) tem sobrepeso, 25 (17%) séo obesas,
01 (1%) tem grau I, 01 (1%) tem grau Il, 04
(3%) tem grau 11l e 108 (76%) os dados ndo



constam no prontuério. Os dados quanto ao
tempo do diagnostico, ao tipo de
medicamentos, ao diabetes, a dislipidemia,
ao uso do tabagismo, ao uso de alcool, a
pratica de atividade fisica e ao IMC estdo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Dados da frequéncia quanto ao tempo do
diagnostico, ao tipo de medicamentos, ao diabetes, a
dislipidemia, ao uso do tabagismo, ao uso de &lcool, a
pratica de atividade fisica e ao IMC.

Variaveis n %
Tempo do <lano 30 21%
diagnéstico <1>5anos 16 11%

<5anos 15 11%
N&o consta 82 57%
Tipo de Furosemida 04 3%
medicamentos  Clonidina 01 1%
Metoprolol 07 5%
Captopril 10 7%
Enalapril 22 15%
Losartana 20 14%
Propranolol 04 3%
Hidroclorotiazida 20 14%
Atenolol 21 15%
Clortalidona 16 11%
Anlodipino 05 3%
Verapamil 01 1%
Metildopa 03 2%
Valsartana 02 1%
Benazepril 01 1%
Ramipril 03 2%
Levanlodipina 01 1%
Hidralazina 01 1%
Perindopril arginina 01 1%
Diabetes Portadores 15 10%
N&o portadores 47 33%
Pré-diabéticos 03 2%
Né&o consta 78 55%
Dislipidemia Portadores 07 5%
N&o portadores 45 31%
Né&o consta 91 64%
Tabagismo Fazem uso 21 15%
Né&o fazem uso 30 21%
Né&o consta 92 64%
Alcool Fazem uso 37 26%
Consomem uma vez 03 2%
por semana
Né&o consta 103 2%
Atividade Realizam atividade 06 4%
fisica fisica
N&o realizam 23 16%
Realizam mais de duas 04 3%
Vezes por semana
Né&o consta 110 7%
IMC Tem sobrepeso 03 2%
Estdo obesas 25 17%

Tem grau | 01 1%

Tem grau Il 01 1%
Tem grau 11 04 3%
Né&o consta 108 76%

DISCUSSAO

Através de um estudo transversal, a
presente pesquisa objetivou verificar a
prevaléncia de  Hipertensdo  Arterial
Sistémica em pacientes com idade entre 18
e 41 anos atendidos no Hospital de Clinicas
de Passo Fundo (RS).

Quando comparados os resultados desta
pesquisa aos trabalhos ja existentes sobre a
prevaléncia da HAS no Rio Grande do Sul.
Fuchs et al® (1994), realizaram um estudo
observacional, analitico, de delineamento
transversal que, via visita domiciliar, obteve
uma amostra representativa dos adultos da
regido urbana de Porto Alegre, RS, e
Trindade et al® (1998), realizaram um
estudo  observacional,  descritivo e
transversal de base populacional de uma
amostra aleatdria significativa da populacéo
urbana da cidade de Passo Fundo (RS).

Dessa forma, levando em conta
pacientes com idade entre 18 e 41 anos
hipertensos e em uso regular de medicacéo,
identificou-se 43% pacientes hipertensos na
pesquisa. No estudo de Fuchs et al, a
prevaléncia de HAS foi de 12,6%, pelo
criterio de 160/95mmHg, subindo para
19,2% quando se adicionaram os individuos
com PA normal, usando anti-hipertensivos.
No estudo de Trindade et al, a prevaléncia
da HAS foi de 21,9% utilizando o critério
de 160/95mmHg, somado aos pacientes
normotensos em uso regular de medicacgéo
anti-hipertensiva.

Em relacéo ao tratamento
medicamentoso, observamos na pesquisa 0s
seguintes dados: de 143 hipertensos
identificados, 69% fazem uso de algum tipo
de  medicamento, 27% ndo usam
medicamentos.

Os resultados do estudo de Fucks et al,
mostram que dos individuos, 11% estavam
usando anti-hipertensivos, estando 58,9%
com a PA controlada frente ao critério de
160/95mmHg e 355% quando se
considerou a PA de 140/90mmHg. Pelo



critério de 160/95mmHg, 57,7% dos 137
hipertensos sabiam ser hipertensos.

Os resultados encontrados por Trindade
et al, mostram que dos 45 individuos
hipertensos, 53,3% tomavam medicagao
anti-hipertensiva regularmente, sendo que
20% estavam com a PA controlada

Quanto ao diabetes, os resultados desta
pesquisa mostram que 10% sd@o portadores
de diabetes, 33% nédo sdo portadores e 2%
sdo pré-diabéticos. Quanto ao tabagismo,
15% fazem uso do tabagismo. Quanto ao
consumo de 4alcool, 26% fazem uso do
alcool, 2% consomem uma vez por semana.
Quanto ao IMC, 2% tem sobrepeso, 17%
sdo obesas, 1% tem grau I, 1% tem grau Il e
3% tem grau 1.

Os resultados do estudo de Fucks et al,
mostram que 15,5% abusavam de bebidas
alcodlicas, 35,1% eram fumantes e 17,8%
ex-fumantes, o indice de massa corporal foi
superior a 27kg/m®> em 28% dos
entrevistados.

Os resultados encontrados por Trindade
et al mostram que da populacdo em estudo,
4,4% relataram ser diabéticos, 83% sabiam
ndo ser diabéticos e 12,6% ndo sabiam
informar. Quanto ao tabagismo, 33% foram
considerados fumantes, sendo que 47,1%
fumavam até 10 cigarros ao dia, 45,6% de
11 a 20 cigarros ao dia e 7,3% fumavam
acima de 20 cigarros ao dia. Quanto ao

consumo de alcool, 63,6% tomavam
regularmente bebida alcodlica, porém
consumo excessivo de A&lcool foram

encontrados 2,9% homens entrevistados.
Quanto ao IMC 29,6% sédo obesos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste trabalho
permitiram verificar que a mudanca de
estilo de vida relaciona-se a acOes
educativas e a necessidade imprescindivel
de cada individuo frente aos seus problemas
de saude e sua resolugdo de querer atingir
seu nivel funcional 6timo.

Os diuréticos, em particular clortalidona,
sobressaem-se como opdes medicamentosas
de primeira linha no manejo de hipertensao

arterial. Hidroclorotiazida, em mais altas
doses, e indapamida podem ser alternativas
a clortalidona. Inibidores da enzima de
conversao de angiotensina e
betabloqueadores podem ser a primeira
escolna em pacientes com condigdes
especificas, como insuficiéncia cardiaca e
prevencdo secundaria apés infarto do
miocardio. Bloqueadores de receptores de
angiotensina estdo contraindicados como
primeira escolha no manejo de hipertensdo
arterial.

Ser ex-fumante e ter sobrepeso ou
obesidade sdo situagbes de risco para
hipertensdo, enquanto que a pratica regular
de atividade fisica é fator de protecéo.

Os resultados desta pesquisa mostram
que a prevaléncia de pacientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica com idade
entre 18 e 41 anos é de 8,63%. Assim,
observou-se uma diminuigédo da prevaléncia
se comparado a estudos semelhantes
realizados.
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