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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso foi desenvolvido pela académica Tauana Variza, e
configurou-se como requisito para a aprovacdo nos componentes curriculares
“Trabalho de Curso I, Il e [II”, bem como condi¢ao parcial para a obtencéo do titulo de
Médica pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, Rio
Grande do Sul (RS). Sob orientacdo do Professor Doutor Gustavo Olszanski Acrani e
com coorientacdo da Professora Doutora Renata dos Santos Rabello, foi elaborado
em consonancia com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com
o Regulamento do Trabalho de Curso. O objetivo do estudo foi analisar a prevaléncia
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na populacdo adulta, que frequentou as
Unidades Basicas de Saude, do municipio de Marau — RS, no ano de 2019. Assim
como, analisar outros fatores de risco, modificAveis ou ndo, as doencas
cardiovasculares concomitantes a HAS. O trabalho foi desenvolvido no decorrer de
trés semestres académicos. Durante o quinto semestre, no primeiro semestre letivo
de 2022, desenvolveu-se a escolha do tema, a estruturacdo inicial, a escrita, assim
como a analise do referencial teérico utilizado para embasamento do projeto. No
decorrer da sexta fase, no segundo semestre letivo de 2022, elaborou-se a segunda
etapa do trabalho com a coleta de dados e a redacédo do relatorio. Por fim, durante a
sétima fase, no primeiro semestre letivo de 2023, foi executada a escrita do artigo

cientifico e a apresentacao para a banca avaliadora.



RESUMO

As doencas cardiovasculares configuram-se como a principal causa de morte e
morbidade tanto em paises desenvolvidos quanto em emergentes. Assim como,
entende-se que tanto a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) quanto os fatores de
risco relacionados a ela, se perpetuados, podem resultar no surgimento de outros
problemas cardiovasculares agudos ou cronicos. Nesse sentido, o presente Trabalho
de Curso tratou-se de um estudo quantitativo, observacional transversal de caréater
descritivo. Teve por finalidade quantificar a prevaléncia da Hipertensao Arterial
Sistémica e de outros fatores de risco as doencas cardiovasculares em pacientes
adultos atendidos em unidades de saude de Marau — municipio do norte gaucho- no
transcorrer do ano de 2019. Diante da amostra de pessoas atendidas no local,1581
nameros de prontudrios foram selecionados, por meio de amostragem sistematica. A
coleta de dados deu-se por meio de prontuario eletrénico. A parcela da populacédo que
possui HAS foi utilizada a fim de caracteriza-la e calcular sua prevaléncia.
Subsequentemente, na amostra das pessoas que possuiam HAS, foi analisada a
prevaléncia de outros fatores de risco as doencas cardiovasculares, sendo esses
modificaveis (tabagismo, etilismo, estresse, sedentarismo, obesidade - através do IMC
-, diabetes mellitus, dislipidemias) ou ndo modificaveis (escolaridade, etnia, idade,
sexo). Quanto aos resultados, no que concerne a HAS, encontrou-se uma prevaléncia
de 19,8%. Quanto a analise sociodemografica, 71,2% eram brancos; 64,5% eram do
sexo feminino; 56,9% possuia entre 50-59 anos e 44,4% ndo haviam concluido o
ensino fundamental. Diante dos fatores de risco modificaveis destacaram-se: o
sedentarismo (97,1%); a obesidade (58,8%); 0 sobrepeso (27%); o diabetes mellitus
(24%) e a dislipidemia (23%). Os tabagistas representaram 9,9% da amostra com HAS
e os etilistas 4,5%. Fatores que, caracteristicamente, sdo considerados relevantes ao

desencadeamento de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensao; Fatores de Risco.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death and morbidity in both developed
and emerging countries. It is understood that both Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and the risk factors related to it, if perpetuated, they can result in the emergence
of other acute or chronic cardiovascular problems. In this sense, this Course Work is
a quantitative, observational cross-sectional study of a descriptive nature. It is purpose
was to quantify the prevalence of Systemic Arterial Hypertension and other risk factors
for cardiovascular diseases in adult patients treated at health units in Marau - a
municipality in northern Rio Grande do Sul - in the course of 2019. In view of the sample
of people assisted at the city,1581 medical records numbers were selected through
systematic sampling. The data collection took place through electronic medical
records. The portion of the population that has SAH was used in order to characterize
it and calculate it is prevalence. Subsequently, in view of the sample of people who
had SAH, the prevalence of other risk factors for cardiovascular diseases was
analyzed, whether modifiable (alcoholism; diabetes mellitus; dyslipidemias; obesity -
through BMI -; sedentary lifestyle; smoking; stress) or not modifiable (age; biological
sex; ethnicity; scholarity). As for the results, with regard to SAH, a prevalence of 19.8%
was found. As for the sociodemographic analysis, 71.2% were white; 64.5% were
female; 56.9% were between 50-59 years old and 44.4% had not completed
elementary school. In view of the modifiable risk factors, the following stand out:
sedentary lifestyle (97.1%); obesity (58.8%); overweight (27%); diabetes mellitus
(24%) and dyslipidemia (23%). The smokers represented 9.9% of the sample with SAH
and the alcoholics represented 4.5%. Factors that, characteristically, are considered

relevant to the onset of cardiovascular diseases.

Key works: Cardiovascular Diseases; Hypertension; Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

Ao questionar-se sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), pensa-se na
doenga cronica e silenciosa que acomete milhées de pessoas ao redor do mundo. E
rotineiro entrar em um consultério, perguntar quais as comorbidades ou farmacos que
0 paciente ingere e obter como resposta algo relacionado com “tenho pressao alta”.
Afinal, a prevaléncia de hipertenséo autorreferida passou de 22,6% em 2006 para
24,3%, em 2017, no territério nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em traducdo livre, de acordo com Mahmood et al. (2014), descobriu-se que a
hipertensdo precedeu trés quartos dos casos de insuficiéncia cardiaca, em
comparacao com a doenca arterial coronariana, que antecedeu tal comorbidade em
menos de 40% dos casos. Atualmente, sabe-se que os mesmos fatores que culminam
com o desencadeamento da HAS, com o transcorrer do tempo e com a persisténcia
dos estimulos, corroboram a manifestacao de outras doencas cardiovasculares como:
infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca (IC), entre outras (BARROSO et al., 2020).

Com base no texto de Do Nascimento; Gomes; Sardinha (p. 709, 2011), tais
fatores de risco séo classificados como: modificaveis - influenciados diretamente pelos
habitos de vida da pessoa - sendo eles etilismo, tabagismo, sedentarismo, estresse,
obesidade, diabete mellitus e dislipidemia- e ndo modificaveis — sexo, idade e
hereditariedade - por exemplo. Nessa perspectiva, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) é considerada uma varidvel que se associa positivamente com o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (PORTES et al., 2020). E, em uma
conjuntura em que as DCV lideram os indices de morte e morbidade no Brasil e no
mundo, tal associacao dispende atencéo.

E notavel, a importancia dos fatores de risco tradicionais (tabagismo,
hipertenséo arterial, diabete, obesidade central, niveis de colesterol e histéria familiar)
como responsaveis pelo maior risco de desenvolvimento de doenca arterial
coronariana (NASCENTE et al., 2010). Afinal, dos 1168 individuos analisados por
esse autor, a prevaléncia de HAS foi de 32,7%, em maior nimero entre 0s homens
(35,8%) do que entre as mulheres (30,9%). Encontrou-se também correlacdo positiva
da HAS com IMC, circunferéncia abdominal (CC) e faixa etaria. Correlacdo negativa
de HAS e escolaridade, com 18,2% de hipertensos com nove anos ou mais de estudo.
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Ainda de acordo com a literatura, ha uma prevaléncia maior de mulheres, em
relacdo aos homens no que tange a adeséo a consultas na APS. Afinal, dos 1.168
individuos investigados por Nascente et al., (2010), 63,2% eram do sexo feminino.
Das 1.739 pessoas analisadas por Jardim et al., (2006), 65,4% eram do sexo feminino.
E por fim, dos 1.439 participantes analisados por Lessa et al., (2010), 830 (57,7%)
eram mulheres e 609 (42,3%) eram homens.

Em suma, muito se sabe sobre a fisiopatologia da doenca e, sobre como 0s
chamados fatores de risco — muito mencionados nesse trabalho — resultam a piora da
qualidade de vida e a perda de anos de servi¢o da populacédo adulta. Nesse cenario,
a APS, caracterizando-se por ser a porta de entrada de pacientes ao sistema de
saude, bem como um disseminador de informacao, desponta como um importante
local para promocdao e prevencao de saude.

Nesse sentido, o presente trabalho emerge como uma forma de intervir, na
saude primaria, a fim de retardar e, por vezes, evitar complicacdes oriundas de tais
comorbidades. Ansiando melhorar o “envelhecer” da populagdo, em uma sociedade
em que os indices de expectativa de vida sao crescentes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e de outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares em adultos atendidos na Atencao Priméria a Saude.

2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na amostra analisada?

Quiais os fatores de risco, que podem desencadear doengas cardiovasculares,
mais prevalentes entre os individuos portadores de HAS?

Quais as caracteristicas sociodemograficas da amostra de individuos que
possui HAS?
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2.1.3. Hipoteses

Na amostra analisada, espera-se encontrar uma prevaléncia de HAS de 30 a
40%.

Os fatores de risco mais prevalentes, na parcela com HAS, serdo: sobrepeso
ou obesidade e diabete mellitus. Diante dos habitos de vida, destacar-se-d4o o
tabagismo e o sedentarismo.

Na amostra que possui HAS, espera-se observar prevaléncia de homens,

autodeclarados brancos com faixa etaria entre 50 e 59 anos.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivos

Estimar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em adultos
atendidos na Atencao Priméria a Saude do municipio de Marau/RS e avaliar os demais

fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

2.1.4.2. Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade, diabete mellitus e demais
fatores de risco modificaveis ou ndo para doencas cardiovasculares em adultos
hipertensos;

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas de adultos hipertensos
atendidos na Atencao Primaria & Saude (APS) do municipio de Marau.

2.1.5. Justificativa

O mundo poés Revolugdo Industrial, principalmente ap6s o século XX,
caracteriza-se pelo imediatismo e pelos inUmeros avangos na area da pesquisa. Em
outros termos, pessoas cada vez mais estressadas, com a alimentacdo baseada em
produtos industrializados e vidas resumidas ao sedentarismo, dividem espago com as

constantes inovagdes tecnoldgicas e da area da saude. Tais avancos possibilitaram
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que, apesar da alteracdo nos habitos e no cotidiano das pessoas, o indice de
expectativa de vida aumentasse no Brasil. Afinal, de acordo com dados
disponibilizados pelo IBGE, em 2019, a expectativa de vida ao nascer, no territorio
nacional, era de 76,6 anos. Tal dado, significou um aumento de 31,1 anos (30,2 anos
para homens e 31,8 anos para as mulheres) quando se analisa os indicadores
observados em 1940 (SOCIAIS, 2020). Portanto, em um pais em que a populacao
envelhece cada vez mais, torna-se imprescindivel a implementagcédo de politicas de
saude eficazes para que as pessoas possam envelhecer com vitalidade.

Nesse prisma, a Atencdo Primaria em Saude (APS) desponta como uma forma
de rastreio a diversas doencas, principalmente as cardiovasculares, e como um
importante meio de disseminacgao de informagao e mudanca. Afinal, consoante Brasil
(2022), a APS caracteriza-se por ser a porta de entrada do cidad&do ao Sistema de
Saude, sendo responsavel pela promocdo e prevencdo em saude, pela
territorializacdo e pela coordenacéo do cuidado - ao encaminhar casos mais graves a
atencdo secundaria e a terciaria sem perder contato com o paciente -.

Considerando os elevados indices de morbimortalidade associados as
doencas cardiovasculares - uma vez que sao responsaveis por indices de mortalidade
50% maiores que a mortalidade relativa a todos os tipos de cancer juntos (MITCHELL,
2013) - constitui-se importante estudar a hipertensdo arterial sistémica e sua
concomitancia com outros problemas cronicos e fatores de risco as doencas
cardiovasculares. Afinal, em um pais em que a expectativa de vida segue
aumentando, o presente trabalho configura-se como uma forma de analisar um meio
em que a UFFS esta inserida. A fim de planejar e orientar acdes futuras, para
promocao do envelhecimento de maneira saudavel, através de alteracdes nos habitos
de vida.

2.1.6. Referencial tedrico

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por ser o primeiro nivel de
atencdo e, a porta de entrada do individuo ao Sistema Unico de Satde (SUS). De
acordo com Brasil (2022), ela é responsavel pela promocéo e pela prote¢cdo em saude,
prevenindo agravos por meio do diagnostico, do tratamento, da reabilitacdo e da

reducédo de danos.
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Historicamente, a instauracdo da Atencao Primaria no Brasil e da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) despontaram como mecanismos para que o direito a saude,
assegurado por meio do artigo 196, da Constituicdo promulgada em 1988 (BRASIL,
1988, Art.196), fosse reafirmado através da execucdo préatica das diretrizes do SUS.
Afinal, a APS precisa se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacéo, da
humanizacgéo e da equidade (BRASIL, 2022).

Ressalta-se que a implementacdo da APS, no Brasil, diz respeito a uma
construcdo social incentivada pela Conferéncia de Alma-Ata. Mais tarde, a instituicdo
SUS concretizou-se por meio da municipalizacdo das unidades de APS dos estados,
que passaram a gestdo dos municipios, 0 que gerou uma enorme expansao dos
cuidados primarios (MENDES, 2015). Um exemplo disso € o municipio analisado,
Marau/RS, que possui doze unidades publicas de saude que fornecem 100% de
cobertura da saude via SUS a populacéao.

Adentrando especificamente o tema da presente pesquisa, enfatiza-se que, no
altimo século, a humanidade passou por uma transi¢cao epidemiolégica com relagéo
as causas de 6bito (PRECOMA et al., p. 815, 2019). Sabe-se que as doencas cronicas
vém progressivamente substituindo os indices de morte e morbidade das doencas
agudas. Neste cenario, de acordo com o mesmo autor referenciado acima, destaca-
se a Doenca Arterial Coronariana (DAC) — uma representante das doencas
cardiovasculares -.

Atualmente, a maior causa de morte em paises ricos e emergentes sao
doencas cardiovasculares. Afinal, a presenca de fatores de risco e lesées em 6rgaos-
alvo aumentam a probabilidade de desfechos circulatérios fatais ou nao-fatais
(PORTES et al.,, 2020). Nesse prisma, abordando especificamente o aspecto da
hipertensédo arterial sistémica (HAS), ela caracteriza-se por, em muitos casos,
desenvolver-se de maneira assintomatica culminando com prejuizos a
microcirculagdo e a orgéos- alvo, dentre eles se destaca o sistema cardiovascular.

Em traducéo livre e, no que incumbe ao artigo de Mahmood et al. (2014), o
Estudo de Framingham e outras coortes epidemiolégicas possuiram contribuicdes
importantes para o entendimento de alguns fatores de risco as doencas
cardiovasculares, principalmente a aterosclerose. Iniciado em 1948, e com o
transcorrer das décadas, constataram-se ao menos sete fatores de risco para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares: idade, colesterol total; peso;
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tabagismo; ECG anormal, hemoglobina e presséo arterial sistélica alterados. Além de
considerarem hipertenséo, hiperlipidemia e diabete mellitus agravantes para o risco
cardiovascular.

O trabalho redigido por Portes et al. (2020) concorda com o disposto acima
sobre o Estudo de Framingham. Segundo ele, tabagismo, dislipidemia, diabetes
mellitus, histérico familiar, HAS, sedentarismo, obesidade, sindrome plurimetabdlica e
alcool sdo importantes. Afinal, os principais fatores de risco para DCV encontrados
em sua pesquisa foram: historico de DCV na familia em 59,7%, sedentarismo em 53%,
sobrepeso em 46,3%, hiperglicemia em 41,07% e DM em 8,1% dos 149 individuos
entrevistados (PORTES et al., 2020).

Tais fatos também foram comprovados em outro estudo: os fatores mais
prevalentes encontrados entre os individuos hipertensos foram o diabete mellitus, a
obesidade e a dislipidemia (RADOVANOVIC et al., 2014).

2.1.6.1 O Sistema cardiovascular e as doencas cardiovasculares:

O sistema cardiovascular € o primeiro sistema de 6rgdos a tornar-se totalmente
funcional durante a vida intrauterina (por volta da oitava semana de gestacao)
(MITCHELL, 2013) e é também um dos mais afetados por diversas condi¢cbes
sistémicas. As doencas cardiovasculares caracterizam-se pela capacidade de afetar
tanto o coracdo quanto 0s vasos sanguineos — artérias, veias e capilares -, e
despontam como a principal causa de morte no Brasil e no mundo, determinando
aumento da morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos de vida (PRECOMA et
al., p. 795, 2019).

Contudo, ndo é somente o titulo de ser o primeiro sistema a tornar-se funcional
que o cardiovascular carrega. Destaca-se, também, devido o nimero significativo de
procedimentos cardiovasculares clinicos e cirargicos pagos, em especial para
insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e sindrome coronariana aguda
(OLIVEIRA et al., p. 118, 2022).

Ainda de acordo Oliveira et al. (2022), entre as doencas cardiovasculares, a
Doenca Arterial Coronariana (DAC) foi a principal causa de morte no pais, seguida
pelo AVC em 1990 e 2019. Nesse sentido, adentrando especificamente no que tange
a doenca arterial coronariana, conclui-se que ela pode ser subdividida em aguda ou

cronica, tendo como exemplos: IAM, angina estavel e insuficiéncia cardiaca
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isquémica. Quanto aos comprometimentos cerebrovasculares, estes podem ser
oriundos, por exemplo, de AVE (isquémico ou hemorragico).
Segue em anexo um quadro com algumas das principais doencas

cardiovasculares.

Quadro 1: Principais Doencas Cardiovasculares:

Angina
Aterosclerose
Cardiopatia Congénita
Cardiopatia Hipertensiva
Infarto agudo do miocardio (IAM) e
Acidente vascular cerebral (AVE)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC)

Trombose
Fonte: Elaborada pelo autor de acordo com Mitchell (2013).

Nesse prisma, de acordo com dados disponibilizados por Cardiologia (2022),
no Brasil, de janeiro até abril de 2022, somavam-se mais de 117 mil mortes por
doencas cardiovasculares. Em ambito internacional, elas ocasionam 40% das mortes
gue ocorrem nos Estados Unidos da América (EUA). No que concerne ao quesito
econdbmico, nos EUA, o impacto anual da cardiopatia isquémica — a forma mais
prevalente de doenca cardiaca — € superior a 100 bilhdes de dolares (MITCHELL,
2013).No Brasil, de acordo com Oliveira et al., p. 125 (2022), o total gasto nessas
hospitaliza¢ges foi de R$ 9.378.278, em 2019. Sendo, insuficiéncia cardiaca, doencas
cerebrovasculares e sindromes coronarianas responsaveis pela maior parte desses
valores.

De acordo com a literatura, existem fatores de risco associados a ocorréncia
de doencas cardiovasculares, alguns até mesmo podendo ser considerados classicos.
Consoante Précoma et al. p.795 (2019), hipertensdo, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo e historico familiar constituem-se fatores classicos que
aumentam a chance pré-teste para doencas cardiovasculares, principalmente no que
diz respeito a DAC, por exemplo.

Atualmente, varios outros fatores, incluindo questbes sociodemograficas,
étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, também podem explicar as
diferencas na carga de DCV entre as populacdes e suas tendéncias ao longo das
décadas (PRECOMA et al., p. 795, 2019). Tais caracteristicas também podem ser
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classificadas como ndo modificaveis (idade; etnia; genética; sexo) e modificaveis
(diabetes mellitus, HAS, hipercolesterolemia, etilismo, excesso de peso e obesidade;
sedentarismo; tabagismo). E imperativo destacar que a HAS possui extrema
significancia ao desenvolvimento das DCV, juntamente com a perpetuac¢ao dos fatores

de risco que, diversas vezes, sdo comuns a ambas as condicdes.

2.1.6.2 Hipertensao arterial sistémica:

Especificamente no ambito da hipertenséo arterial sistémica (HAS), sabe -se
que ela é uma doenca cronica, ndo transmissivel (DCNT) e multifatorial. Definida por
niveis pressoricos alterados e aferidos, em ao menos duas ocasifes, no consultério
(BARROSO et al., 2020).

Quadro 2: Classificacdo da PA para maiores de 18 anos (afericdo no consultério)

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Presséo 6tima <120 <80
Presséo normal 120 - 129 80 -84
Pré-hipertenséo 130-139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estégio 3 Maior ou igual 180 Maior ou igual 110

Fonte: Adaptada de Barroso et al. (2020)

Ressalta-se que a afericAo e o monitoramento em domicilio vém sendo
utilizados para o diagnostico e para o0 acompanhamento da eficacia do tratamento da
HAS, por meio do desenvolvimento da Monitorizagdo Ambulatorial e da Monitorizagao
Residencial de Pressao Arterial, respectivamente, MAPA e MRPA. Tais controles sao
importantes na atencéo primaria, uma vez que se tem a possibilidade de acompanhar
0s pacientes frequentemente.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um distirbio comum, associado a
morbidade consideravel e que afeta diversos orgaos, incluindo o coracéo, o encéfalo
e os rins (MITCHELL, 2013). O mais comum € que, devido ao enrijecimento e a perda
de complacéncia de grandes vasos (BARROSO et al.,, 2020), idosos sejam

amplamente acometidos pela comorbidade. Ademais, existem outras particularidades
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envolvidas que ajudam explicar por que individuos jovens s&do impactados pela
doenca. Condi¢cdes socioecondmicas baixas; habitos de vida ndo saudaveis tais
como: etilismo; mé alimentacdo; sedentarismo e tabagismo corroboram nédo s6 o
desenvolvimento da HAS e outras DCV, mas também o desenvolvimento da
obesidade, por exemplo.

No que tange sua epidemiologia, nos adultos, os individuos com idade entre 50
e 59 anos tém 5,35 vezes mais chance de serem hipertensos do que os de 20 a 29
anos (RADOVANOVIC et al., 2014). De acordo com 0 mesmo autor, ao agrupar 0s
adultos de acordo coma faixa etaria, 25% dos hipertensos com 20 a 29 anos nao
possuiam fatores de risco cardiovascular. Tal achado comecou a alterar-se nos
grupos subsequentes uma vez que, na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, 33,33% dos
hipertensos possuiam aglomeracéao de dois fatores de risco. Por fim, para 40,38% dos
individuos de 50 a 59 anos, somavam-se cinco ou mais fatores de risco
cardiovascular.

Especificamente quanto sua prevaléncia, em uma amostra de 1.168 individuos,
a prevaléncia de HAS foi de 32,7%, sendo mais prevalente entre os homens (35,8%)
do que entre as mulheres (30,9%) (NASCENTE et al., 2010). indices semelhantes
foram encontrados por Jardim et al. (2006). Das 1.739 pessoas analisadas em seu
artigo, a prevaléncia de HAS foi de 36,4%, sendo maior entre homens (41,8%) do que
entre mulheres (31,8%). Cabe ressaltar que existem estudos que trazem a prevaléncia
de hipertens@o sendo maior em mulheres, contudo eles sdo minoria. Como é caso do
artigo de Radovanovic et al. (2014), em que, dos 408 individuos adultos selecionados,
a prevaléncia de hipertensdao autorreferida foi de 23,03% sendo maior no sexo
feminino. Assim como no trabalho de Lessa et al. (2010), em que a prevaléncia total
da HAS foi 29,9%: 27,4% em homens e 31,7%, em mulheres.

Por ser considerada como uma comorbidade multifatorial, ela depende de
fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO et al., 2020).
Curiosamente, assim como ja fora citado, os mesmos agentes relacionados ao
desenvolvimento da HAS, estdo vinculados ao surgimento de outros fatores de risco
e de outras doencas cardiovasculares. Nos dias atuais, os fatores de risco podem ser

organizados conforme a tabela abaixo:
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Quadro 3: Fatores de risco a HAS e outras doencas cardiovasculares.
FATORES DE RISCO A HAS E OUTRAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Nao modificaveis Idade; escolaridade; etnia;
predisposicao genética; sexo bioldgico.
Relacionados com habitos de vida:
dislipidemia; estresse; etilismo; diabete
mellitus; obesidade; sedentarismo e
tabagismo.

Fonte: elaborada pelo autor de acordo com os artigos de Nascente et al. (2010); Portes et al. (2020)
e Mahmood et al. (2014).

Modificaveis

2.1.6.3 Fatores de risco nao modificaveis:

Quanto ao sexo, sabe-se que em adultos jovens, a HAS acomete mais homens
gue mulheres. Ou seja, 0 sexo feminino apresentou fator de protegcéo para o risco de
hipertensdo (JARDIM et al., 2006). Apesar disso, essa tendéncia modifica-se com o
transcorrer das décadas. Afinal, de acordo com Barroso et al. (2020) a frequéncia da
HAS aumenta com a idade chegando 61,5% em homens e 68% em mulheres com 65
anos ou mais. Portanto, as prevaléncias mostraram-se crescentes com a idade em
ambos 0s sexos, ja elevadas abaixo dos 50 anos e excepcionalmente elevadas a partir
dessa idade (LESSA et al., 2010).

No sexo feminino, e em concordancia com a literatura, foram comprovadas
associacOes positivas e significantes da HAS com etnia negra, diabetes, sobrepeso,
obesidade central e menopausa, e com idades a partir dos 40 anos e etnia parda
(LESSA et al., 2010). No que tange o sexo masculino, existe associagcao
estatisticamente significante entre HAS e: alta e baixa escolaridade, classe social
elevada e consumo de alcool em excesso (LESSA et al., 2010).

No que tange a idade e a fisiopatologia da doenca, com o envelhecimento,
ocorre a diminuicdo da complacéncia de vasos sanguineos; diminuicdo do tamanho
de fibras musculares e progressiva perda da forga muscular cardiaca resultando em
diminuicdo do débito cardiaco e diversas vezes aumento na pressao arterial sistolica
(TORTORA; DERRICKSON 2017 cap 21.9).

Em consonancia com Lessa et al. (2010), no quesito prevaléncia de HAS, os
indices mostram associacdo crescente com a idade, em ambos 0s sexos. Essa
prevaléncia ainda se caracteriza como crescente abaixo dos 50 anos e elevada a partir

dessa idade. Destaca-se a prevaléncia de 14,0% dos 30 aos 39 anos, subindo para
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34,6% dos 40 aos 49 anos e chegando a 63,1% nos individuos de 60 anos ou mais
(NASCENTE et al., 2010). Conclui-se que existe uma correlacédo positiva entre HAS
e a faixa etaria (JARDIM et al., 2006).

No que se refere a escolaridade, de acordo com Nascente et al. (2010), existe
uma correlacdo negativa entre HAS e escolaridade, tanto na populacdo geral da
amostra analisada, quanto na dividida por sexo. Em consonancia, a escolaridade
apresentou associacao inversa com a HAS, com prevaléncia de 47,5% entre aqueles
com menos anos de estudo, e 28,0% naqueles com mais de nove anos de estudo
(JARDIM et al., 2006).

A etnia configura-se um fator de risco importante para a HAS, porém condi¢cdes
socioeconémicas e habitos de vida mostraram-se mais relevantes as diferencas de
prevaléncia (BARROSO et al., 2020). Em negros a prevaléncia foi 31,6% para homens
e 41,1% para mulheres. Em brancos foi 25,8% nos homens e 21,1% nas mulheres
(LESSA et al., 2010).

Por fim, no que concerne ao historico familiar, apesar do presente Trabalho de
Curso néo trazer dados referentes a essa variavel, uma vez que ela ndo consta no
formulario (Anexo A), € notério que diversas doencgas possuem como fator de risco a
hereditariedade. Afinal, ndo é ao acaso que — durante a anamnese - 0 historico familiar
do paciente é questionado. Para Lessa et al. p. 542 (2020) “considera-se a HA primaria
uma doenca multifatorial, mas com forte componente genético”. Ainda, outros fatores
de risco as DCV também possuem importante heranga genética: como a DM. Afinal
“varios estudos estabeleceram claramente a importancia dos fatores genéticos na
predisposicao ao DM2” (REIS; VELHO, 2002). Entre outros.

2.1.6.4 Fatores de risco modificaveis:

O tabagismo é definido como um fator de risco evitavel que leva as doencas
cardiovasculares e a morte precoce. Diversos estudos demostram a associacao entre
HAS, tabagismo e o surgimento de outras comorbidades. Nesse prisma, pode-se citar
o artigo de Nascente et al. (2010) em que de 1.168 individuos analisados, 32,9%
declararam-se tabagistas. Sendo que, a prevaléncia de HAS foi maior entre 0s ex-
tabagistas (48,8%) e tabagistas (32,9%) do que entre os néo tabagistas (26,1%).
Ainda abordando estudos epidemiolégicos, dos 149 individuos entrevistados por

Portes et al. (2020), 11,4% eram tabagistas. No que concerne ao sexo, consoante o
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artigo de Jardim et al. (2006) o tabagismo teve prevaléncia de 20,1%, sendo mais
frequente entre homens (27,1%) do que entre mulheres (16,4%).

Quanto ao etilismo, no que diz respeito a epidemiologia, dos 1.168 individuos
analisados por Nascente et al. (2010), o consumo em excesso de alcool estava
presente em 33% da amostra. Foi observada diferenca significante entre os sexos
(homens 51,1% e mulheres 23,1%). Dos 149 individuos entrevistados por Portes et
al. (2020), 37,6% relataram etilismo/uso de alcool. E, na amostra de 106 pessoas
analisadas por Cardoso et al. (2020), a ingesta de bebidas alcodlicas relacionou-se
ao sexo e a ocupacao profissional, em que homens consumiam mais bebidas
alcoodlicas que mulheres. Em consonancia, para Jardim et al. (2006), o habito da
ingestdo regular de bebidas alcodlicas estava presente em 44,4% dos individuos,
sendo mais frequente entre os homens.

Quando se aborda a questdo da Diabete Mellitus (DM) é importante citar, em
traducéo livre de Mahmood et al. (2014), que a mortalidade cardiovascular foi trés
vezes maior em individuos portadores de HAS e diabetes concomitantemente. Os
individuos com DM tém 2,9 vezes mais chances de serem hipertensos do que 0s sem
DM (RADOVANOVIC et al., 2014). Em suma, a diabete mellitus foi associada com um
aumento no risco de problemas cardiovasculares. E, seus indices para a populacao
em geral, de acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude através da
Secretaria de Vigilancia em Saude, através do Vigitel 2021, foram: a frequéncia do
diagnéstico médico de diabetes foi de 9,1%, sendo de 9,6% entre as mulheres e de
8,6% entre os homens. Em ambos os sexos, a frequéncia dessa condicdo aumentou
intensamente com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade. (BRASILIA, p.96,
2022).

Ao abordar o aspecto da dislipidemia, precisa-se compreender que o colesterol
total do sangue tende a aumentar com a idade, assim como a lipoproteina de baixa
densidade (LDL), em contrapartida a lipoproteina de alta densidade (HDL) tende a
diminuir (TORTORA; DERRICKSON, 2017, cap 21,9). Tal fato, aliado a modificacao
nos habitos alimentares e no estilo de vida da populacao brasileira citada por Jardim
et al. (2006), configura uma exposicdo cada vez mais intensa a riscos
cardiovasculares. Todavia, “Para avaliacdo adequada do risco cardiovascular (CV)
séo imperativas as analises do HDL-C e do LDL-C” (XAVIER H.T. et al., p. 4, 2013).

De acordo uma tabela trazida por Xavier H.T et al., p.3, (2013), para adultos

maiores de 20 anos, no que tange o colesterol total, valores < 200 sao desejaveis e
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valores 2240 sao considerados altos; quanto ao LDL-C valores desejaveis estao entre
100-129, sendo considerados muito alto indices = 190; para o HDL-C é desejavel
valores > 60; para triglicerideos desejam-se valores < 150. Nesse viés, a dislipidemia
— gue ja havia sido citada pelo estudo de Framingham— desponta como um fator de
risco importante. Estatisticamente, de acordo com Portes et al. (2020), dos 149
individuos entrevistados em sua pesquisa, 10,7% possuem quadros dislipidémicos.

O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal correlacionaram-
se com a maioria dos fatores de risco cardiovascular, principalmente com niveis
elevados de triglicérides e reduzidos de HDL (PORTES et al., 2020). Classificando-
se, sabe-se que o0 sobrepeso foi definido pelo indice de massa corpérea, IMC
(pesol/altura) = 25Kg/m2 e <30Kg/m2 e a obesidade = 30Kg/m2 de superficie corporal
(LESSA et al., 2010).

Quanto a obesidade, sabe-se que ela pode ocorrer concomitantemente com
hipertenséo, lipideos elevados e diabetes, aumentado o risco cardiovascular em
pessoas obesas que apresentam tal caracteristica (MAHMOOD et al., 2014). Para
Brasilia p. 42 (2022), a populacéo brasileira, a frequéncia de adultos obesos foi de
22,4%. Quando analisas por sexo, as taxas foram semelhantes: mulheres 22,6%
(sendo a escolaridade um fator protetor, principalmente aquelas que possuiam mais
de 12 ano de estudo) e para os homens de 22%.

Ao relacionar obesidade e hipertenséo, por exemplo, os obesos tém 2,35 vezes
mais chances de possuir HAS do que os individuos de peso normal (RADOVANOVIC
et al., 2014). Para Cardoso et al. (2020), no que tange sexo e faixa etaria, mulheres,
divorciados e vilvos eram mais obesos. Ainda, dos 106 pacientes de seu estudo,
80,2% eram obesos. Tendo relagdo com sexo, estado civil e nimero de conviventes.

Segundo Rosini, Machado e Xavier (2006), nos 139 pacientes hipertensos e
tabagistas analisados, a obesidade predomina no sexo feminino (que corresponde
uma parcela maior da amostra). Tal fato € reforcado pelos seguintes dados do mesmo
artigo: quando se fala em sobrepeso, a prevaléncia foi de 40,3% (56,3% masculino e
31,9% feminino). Quanto a obesidade, obteve-se uma prevaléncia de 28,1% (16,7%
masculino e 34,1% feminino). Ressalta-se que a definicdo de sobrepeso e obesidade
ocorreu com base no IMC.

J4, Jardim et al. (2006) encontrou sobrepeso maior entre as mulheres e de
obesidade entre os homens. Especificamente quanto a dados referentes a populacao

brasileira, de acordo com Brasilia p.39 (2022), a frequéncia de excesso de peso foi de
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57,2%, sendo maior entre os homens (59,9%) do que entre as mulheres (55,0%). No
total da populacéo, a frequéncia dessa condicdo aumentou com a idade até os 54
anos e reduziu com o aumento da escolaridade.

Destaca-se que no presente trabalho de curso, os dados relacionados a
obesidade serdo classificados de acordo com o IMC (indice de massa corporal) uma
vez que nos formularios aplicados (Anexo A) os dados relacionados a esse fator de
risco levavam em consideracdo somente o IMC e n&o a circunferéncia abdominal —
fator que também pode ser usado na avaliacdo do sobrepeso e da obesidade. Por fim,
de acordo com o trabalho de Jardim et al. (2006), encontra-se correlacdo positiva entre
HAS e IMC.

Quando ao sedentarismo, consoante dados epidemiologicos do artigo de
Cardoso et al. (2020), dos 106 pacientes analisados, 68,9% eram sedentarios. Cabe
ressaltar que tal dado possuia relacdo com a ocupacdo profissional, a idade e o
namero de filhos do individuo. Ja, em uma amostra de 1.168 individuos, o
sedentarismo no trabalho e no lazer estava presente em 67,6% e em 64,8% dos
individuos, respectivamente, com propor¢ao maior entre as mulheres (NASCENTE et
al., 2010).

Quanto ao estresse, possui correlacdo negativa com a idade, ou seja, quanto
menor a idade, maiores séo os indices de estresse (CARDOSO et al., 2020). Ainda
de acordo com 0 mesmo autor, 0 estresse € maior na populacao adulta ativa, fato este

que pode estar relacionado a rotina de atividades diarias.

2.1.6.5. Importancia da APS de acordo com o tema do presente Trabalho de Curso:

Por fim, em um pais emergente, em que doencas cronicas configuram-se por
fomentar importantes taxas de morte e morbidade, o rastreio as doencas
cardiovasculares e aos seus fatores de risco torna-se importante, uma vez que eles
podem permanecer assintomaticos por anos, deteriorando lentamente a salde e a
qualidade de vida das pessoas. Nesse segmento, a intervencg&o precoce por meio da
Atencdo Primaria em Saude, pode desencadear: mudancas no estilo de vida, a
adesdo adequada ao tratamento medicamentoso e ocasionar a longo prazo uma

diminuicao dos custos dispendidos pelo Sistema de Saude.
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2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, do tipo transversal

descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo:

O presente trabalho sera realizado na Rede Urbana de Atencédo Primaria a
Saude (APS) do municipio de Marau/RS, no transcorrer de julho de 2022 a julho de
2023.

2.1.7.3 Populacdo e Amostragem:

Trata-se de um recorte de um projeto de pesquisa mais amplo, ja
institucuionalizado na Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo
(UFFS), iniciado em 2021 e intitulado: “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na
atencao primaria”.

O presente trabalho de curso serd composto por adultos, de ambos 0s sexos,
com idade entre 20 a 59 anos, atendidos pela equipe médica e de enfermagem na
Atencédo Primaria a Saude (APS) de 01/01 a 31/12/2019. A amostra probabilistica
sera selecionada por amostragem sistematica dentre os participantes atendidos no
ano de 2019.

Com o proposito de garantir o poder estatistico necessario as analises
inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado pelo projeto base
considerando-se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim,
para possibilitar a identificacdo da associa¢ao entre os diferentes desfechos (agravos
e doencas) e fatores de exposicdo (caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais), considerou-se uma razdo de nao expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em néao
expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n de 1.234. Dessa amostra total, sera

selecionada uma subamostra composta pelos individuos hipertensos a fim de calcular
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a prevaléncia da comorbidade, bem como fazer sua caracterizacdo e avaliar os
demais fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares a longo prazo. Para essa subamostra espera-se incluir um N de 370
individuos (cerca de 30% da amostra total).

A pesquisa possui como critério de inclusdo: possuir entre 20 a 59,
independentemente do sexo e, ter sido atendido em uma das doze unidades de
Atencdo Priméaria do Municipio de Marau no perido de tempo determinado. Como
critério de exclusédo, serdo desconsiderados os individuos que ndo compareceram a

consulta em 2019; que vieram a Obito no periodo da pesquisa e as gestantes.

2.1.7.4 Variaveis e instrumento de coleta de dados:

Os dados serdo coletados por meio de prontuarios acessados, de forma
eletrOnica, pela equipe da pesquisa, da qual a autora deste projeto faz parte. Tais
dados estardo disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias de
Saude da Familia (ESF) do municipio, denominado Gestdo Municipal de Saude (G-
MUS) e seréo transcritos, apos treinamento e disponibilizacdo de login e senha, para
a ficha de coleta (Anexo A).

A lista de pacientes foi obtida, diretamente com a secretaria de saude do
municipio, pela equipe do projeto maior. A partir dela, serdo selecionados todos 0s
adultos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude de Marau/ RS, no transcorrer do
ano de 2019. No que tange ao Anexo A, serdo utilizadas variaveis para caracterizar a
amostra de adultos que possui HAS.

Para analisar a presenca ou ndo de hipertenséo, sera levada em consideracéo
a variavel “Tem Hipertensao Arterial Sistémica? Sim, Nao”. Para entender o peffil
dessa amostra analisada, serdo levados em consideracdo variaveis
sociodemogréficas (idade; sexo; racga/cor; escolaridade; situacdo no mercado de
trabalho). Por fim, para a caracterizacado dos fatores de risco entre os hipertensos,
serdo utilizados dados sociodemogréficos e de salde, alguns se configurando como
variaveis ndo modificaveis ja citados anteriormente - (sexo; idade; etnia, escolaridade
e ocupacao), e os considerados modificaveis: de saude (sobrepeso e obesidade — por
meio do IMC- , diabetes mellitus — tipo um ou dois - , dislipidemia, presenca de
acontecimentos cardiovasculares — AVC/ derrame; doenca cardiaca prévia -

hipercolesterolemia — colesterol total e fracdes HDL e LDL, hipertrigliceridemia —
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triglicerideos-) assim como de comportamento (tabagismo; consumo de bebida

alcoolica; pratica de atividade fisica autorreferida).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados:

Os dados obtidos dos prontuarios — com base no projeto maior - serdo
duplamente digitados, visando maior qualidade, no software EpiData versdo 3.1
(distribuicdo livre). As analises estatisticas serdo realizadas no software PSPP
(distribuicéo livre) e compreenderdo: a analise da frequéncia absoluta e da frequéncia
relativa das variaveis analisadas.

Ser4 calculada também a estimativa de prevaléncia da variavel “Tem
Hipertensdo Arterial Sistémica? Sim, Nao”, a fim de estimar a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica na amostra total analisada. Isso sera feito por meio da
divisdo dos casos identificados de HAS, pelo total da amostra do estudo. A partir de
entdo, na parcela populacional que possui HAS, sera calculada a prevaléncia para 0s
demais fatores de risco as doencas cardiovasculares (tanto os ndo modificavais
guanto os modificaveis). Para cada fator de risco, sera feita uma divisdo da amostra
que apresenta o fator por todos os individuos que possuem HAS.

Por fim, ap6s o calculo das prevaléncias, os pacientes que possuem HAS,
serdo agrupados de acordo com a faixa etaria (20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49
anos e 50 a 59 anos) e com a quantidade de fatores de risco modificaveis
concomitantes. Tal medida possui a finalidade de constatar a quantidade de fatores
de risco modificaveis existentes ao mesmo tempo e em qual faixa etaria eles se
localizam: pacientes com apenas um fator de risco; pacientes com até trés fatores de
risco; pacientes com quatro a seis fatores de risco e pacientes com sete ou mais

fatores de risco.

2.1.7.6 Aspectos éticos:

O projeto de titulo “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atengao
primaria”, através do qual se desenvolvera o estudo em evidéncia, foi submetido ao

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
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Fronteira Sul, sendo aprovado pelo parecer de numero 4.769.903, exibido pelo Anexo

B, o qual atende a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.1.8 Recursos:

Quadro 4: Recursos para a execugdo do projeto

Item Quantidade Custo Unitario Custo Total
Computador 1 R$ 3000,00 R$ 3000,00
Taxa de Energia 12 R$ 2400,00 R$ 2400,00

Elétrica
Taxa de Internet 12 R$ 1800,00 R$ 1800,00
Total R$ 7200,00

Fonte: elaborado pelo autor.

Todos 0s recursos necessarios para a execucao do projeto, descritos no quadro

acima, ficardo sob responsabilidade da académica encarregada pelo estudo.

2.1.9 Cronograma:

Quadro 5: Cronograma de Atividades
ATIVIDADE/

MES JUL AGO SET OUT NOV DEzZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

2022 | 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
Coleta de
Dados

Processamento
e analise de
dados

Redacéo e
divulgacéo de
dados

Fonte: elaborada pelo autor.
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2.1.11 Anexos

2.1.11.1 Anexo A: Ficha de Coleta de Dados.

UFF5-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a sadde na Atenc3o Primdria
Pesquisadora Responsdvel: Prof® Or® Ivana Loraine Lindemann. ivana_lindemanni@uffs.edu_br [54) % E163 1716

Mimero do participante MUME
Home/ndmerns do académico pesquisador: ACADE

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAD E SOCIODEM FICAS
Mimero do prontudrio: PEP____
Unidade de Sadde: UM
Area: (D00D) Fora de drea AREA__
Microdrea: (|000000) Fora de area MKCRO_
Data da dltima consulta médica em 2019: DATAME__ _ f  _ f
Data da dltima consulta de enfermagem em 2019: DATAEW___ f
Mome completo NOME
Data de nascimento: DATAM__ _ ¢ f§f
Macionalidade (1) Brasileire  [2) Maturalizade  [3) Estrangeire (4] Mo informadao MALC
Maturalidade (1) Marau [(2) Qutre (3) Mo informado MATU__
Sexo (1) Masculine  (2) Feminino (3} |gnorado SEXO
Orientagdo sexual ofl__
1] Heterossexual (2] Homossexual (3] Bissexuwal  [4) Dutro (5] Mdo informado
ldentidade de pénero GEME__

1] Homem transexwal [2) Mulher transexual (3] Travesti (4] Outro |5) N30 informado

Ragafcor (1) Branca (2} Preta (3)Parda (4) Indigena (5) Amarela (&) N3o informado | COR__

Frequenta escola ou creche (1) Sim () N3o (3} Ndo informado CRECHE__
Qual & o curso mais elevado gue frequenta ou freguentou? CURSD
|01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

03] Classe Alfabetizada — CA

{04) Ensino Fundamental 1% a 4% séries

|05] Ensino Fundamental 52 a B* séries

|06) Ensino Fundamental Completo

{07] Ensino Fundamental Especial

|08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 1% a 45}
{09) Ensino Fundamental EJA - séries finals (Supletivo 52 3 82)
10) Ensino Médio, BAédio 2% Cicho (Cientifico, Téonico e efc)
111) Ensino Meédio Especial

112] Ensino Médio EMA [Supletiva)

|13) Superior, Aperfeipparmento, Especializagdo, bestrado, Doutorado
{14) Alfabetizag3o para Adultos (Mobral, etc)

115] Menhum

1&) Mdo informado

{17] Mdo condizente com a idade




Situagcdo no mercado de trabalho TRABA
(01) Empregador
(02) Assalariade com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Autdnomo com previdéncia social
(05) Autdnomo sem previdéncia social
(0B) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) Nio trabalha
(09) Servidor Pablico/Militar
{10) Qutro
{11) N&o informadao

GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupa comunitdrio? (0) No/ndo informado (1) Sim GRUPD
Qualiis): OGRUPOD
Peso (em gramas): PESOD
Alturafoomprimento (em centimetros): ALTU_
indice de Massa Corporal [IMC): Mc_
Autorelato de atividade fisica (1) 5im (D) N3o/n3o informado AF__
Estd fumante? (1) Sim (0} N3o FUMA__
Faz uso de dlcool? (1) S (D) N30 BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1) Sim (0] N30 DROGA
Term hipertensio arterial sistémica? (1) Sim [0} N3o HAS
Term diabetes meliitus? (1) Sim (0] Nao oM
Qual o tipo de DM? ooed__
1] Tipo 1
2] Tipo 2
|3) Gestachonal
(4] Informagdo ndo localizada
Tewe dislipidernia? (1) Sim (0] Ndo ETHE
Tewve AvC derrame? (1) Sim  (0) M3o AT
Teve infarto? (1) Sim (D) N30 lamn__
Tern doenca cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0] Nao CARDI__
Qual? (1) Insufickéncia cardlaca  (2) Ouwtro (3] M0 sabe OCARDI__
Ter ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) M3o RIMG__
Qual? (1) Insufickéncia renal (2) Outro  {3) Mio sabe ORINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0] N3o TRE
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: OTRS
Term doenca respiratdria/no pulm3o? (1) Sim (0} N3o RESPI__
Qual? (1) Asma  (2) OPOC/Enfisema  [3) Outre  (4) Mo sabe ORESPI__
Tern hanseniase? (1) Sim (0] Mdo HANSE
Estd com turberculose? (1) Sim (0} N3D TUBE__
Ter ou teve cancer? (1) 5im (D) N3o CA__
Qual a localizacio do cncer: LCA
Tewe alguma internacdo nos Altimos 12 meses? (1) 5im  (0) N3o INTERNA__
Qualiis) causa(s): CALISA
Tewe diagndstico de algum problerna de sadde mental por profissional de sadde? MEMTA__
{0) N30 (1} Sim Quial(is)? OMENTA
Estd acamado? (1) Simm (0] N3o CAMA__
Estd domiciliado? (1) Sim (0] N2 DOMI__
Uso de plantas medicinais (1] Sim [0} N3o CHA__
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Quallis): OCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0 M3o (1) Sim PICS
Qualfis): aPIcs

Outra condigio/doenca do paciente (0] Mo (1) Sim CONDI__
Qual|is): OQCOmMD
hiedida da pressdo arterial sistdlica: PAS
hedida da pressdo arterial diastdlica: PAD

Covsitenar & G010 ¢ FOQISIRS 0u ¢ FE0E20¢00 MOk RTMEE A0 ano de 20159

R et d Eidivia EXAMIES

0] M2 hd rag I

(1] Sim, oo desonicmn de rasulimdes

2] Sim, s desorcao G e ultadios

Mamogradia (1) %m0 N MPSG

fasulade BIRADS: BIRADS
Fapanicolau (1] Sim (00 N3 oF__

Easiilas | 0] Magatvd para necglera 1] Alemdo ROP__

S ok oCulvo nas feses (1] 5im D00 Mo FSOF

RSN | 0] ket b [1] Pocitiag RFS0F__
Colonoaooia (1] S [0) MEo OOLONG
Fasulade |0] Mormal {11 Arerde ROOLOSO

PSR TOTAL (1) Sm 0] NS FSA__
asulade RFS& _  ,
Cirlisterol potal (1] Sien (0] W&o o__

Rasulady 0, RCT .
ADL 1] Sm (00 MEsa HOL

Rasulade 0, REDL__ .
DL (i) 5im (0] N3 Lo

Ratulads RLDL__ .
Trighceridess (1] S (0] Mo Ta__

Fgsulaedy 0, MG L
Glcamisde jeum [(3) %m0 NSo Gl

asufede 0, R,
Hemnoglobing ghicada [1)Sim 0] N3 HB1AL

Rsulads RHB1AC _ _ ,

T [1)5im (00 MEe TS0

Rasulade 0, RTGO__ .
TGP (1] S (00 ko TGP

Saufedy RIGP__ .
TEH (1) Sm 0] NSao TSH__
Sgsuleede RMSH__ .
Creatining sdreca (1] %m (0] Nio CREATI__

asulaede ROEEATI .
Urisa 1] &im (D0 M3 LisE

asufede 0, Rt .
semaidoriie (1) Sm  J0) M&o HT__

fasulady . RHT _ ., __
Hemnoghobing (1] 5en  [0] N3O HE__

Rasulade REB __ .
EPF (115 O] W&o EFF__

Rt | 0] Kearmial 1] Ao REPF__
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Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0} N3o TRHIV
Resultado (0) Negativo (1) Positivo {2) Indeterminado RTRHIV
Teste rapido de sifilis (1) 5im  {0) Nao TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__
VDRL (1) Sim (0] N3o VDRL
Resultadol/ (000} M3o reagente RVDRL
Hbsag (1) Sim (0) Ndo HBSAG
Resultado (0) Megativo/M3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG
Teste rdpido hepatite B (1) Sim (0) N3o TRHE__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rapido hepatite C (1) Sim  (0) N3o TRHC__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHC
Toxoplasmose |ghd (1) Sim (0} Ndo TOXOM__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente (2) Ndo se aplica RTOXOM
Valer ., VTOXOM
Toxoplasmose 1gG (1) 5im (0} Ndo TOXOG_
Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXO0G__
Valor . vToxoe_ .,
MEDICAMENTOS EM USO

Anotar todos os medicamentos em uwso continuo [nome/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentes (nome/nome comercial) Indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
tiltima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) 5im  (0) N3o EMCA_
Quallis): QENCA

GESTANTES '
Gestante (1) Sim (0} Nio | GESTA__
oum 4 4y oum__ 4 5
oPf___f _f 012 R N
Tipo gestacdo (0) Gestacdo dnica (1) Gestacdo gemelar/mdltipla TIPOG
Gravide? planejada/desejada (1) Sim  {0) N3o PLAME
Gestacdo prévia (1) Sim {0) N3o GESTAP
MNimero de gestagbes totals jindwndo o atwal £ todas ox anteriores): PARL_

HISTORICO GESTACIONAL
Mulheres com paridode maior ou igual o dois - informagdes sobre gestagdes prévias
Aborto finterrupclio inveluntdrio de uma gestaglo ontes do 209 semana) (1) Sim {0} N3o ABORTO
Prematuridade (1) Sim (0} N3o PREMA__
Pré-Ecldmpsia/Ecldmpsia (1) Sim (0] Ndo ECLA_
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) N3o DMG__
Hipertensdo pestacional (1) Simi (0} N3o HASG__
Excesso de ganho de peso (1} Sim  (0) N3o EPESOG
Outros agravos gestacionails (0) Nio (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG
GESTACAD ATUAL
Infermagdes sobre o primeira consulto de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal {em semanas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPMYL
Pesa na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG
Medida da pressdo arterial sistdlica na primeira consulta de pré-natal: PASPNL
Medida da pressdo arterial diastdlica na primeira consulta de pré-natal: PADPNL
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) 5im (0} N3o HEMOPN1
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0 ABD
Resultado Fator Rh {0) Negativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (rmgfdl} GPNL_
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo EQUPMNL
Uracultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo UROPMN1
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positiva RUROPMN1
Patdgeno: PATOGENO1
Realizagdo de exames ultrassonogrificos primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0] N3o ULTRAPMN1
AlteracBes: ALTERAL

INFORMACOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 o 26 semanas de gestacdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informogdes do consulta mais proxima d 149 semanag
*Se o gestonte iniciou o pré-natal no segundo trimestre, onotar informogdes da consulta mais proxima o 269 semang

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

| DaTaPMZ 4

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre {em semanas completas): | IGPNZ__

Pesa na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo arterial diastélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPNZ__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0} Ndo HEMOPNZ2
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: (mg/dl) | QPN
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim (0} Ndo EQUPN2
Uracultura na eonsulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  {0) Ndo UROPMN2
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Megativo (1) Positive | RURDPN2
Patbgeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonogrificos (1) Sim (0] Nio ULTRAPMNZ
AlteracBes: ALTERAZ

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(6 partir do 279 semana)

*Anotar as Informecdes da Ultime consulte de pré-natol reglstrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

|paTAPNZ_ _/__ _/

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3_

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): | PESOPNZ
Medida da pressdo arterial sistdlica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPNI
Medida da pressio arterial diastélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestra: PADPMNI
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do tercelro trimestre (1) Sim (0} Ndo HEMOPMI
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: {mg/dl) | GPNE
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim (0]} N3o EQUPNI
Uracultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  {0) Ndo UROPMN3
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3

(0} Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patdgeno:

Bacterioscopia de fluidof/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacio)

(1) Sim (0] Ndo BACTE
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE
Resultado: RESUBA
Realizacdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0} Mo ULTRAPMIE
Alteraces: ALTERAZ
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INFORMACOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente & gestarfo acompanhada no mddula anterior)

Data do parto: |patap___J__ _J_ _ __ _
Idade gestacional (em semanas completas): IGr_
Desfechos gestacionals (1) Vivo  {2) Aborto (3} Neomorto  (4) Natimorto DESFE
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesdreo PARTOG__
Local do parte (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO
(2] Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
ComplicacBes na gestacdo @ no parto
Oligodramnia (1) Sim (0] M3o ouGo
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim (0) N3o DESCO
Amnlorrexe prematura (1) Sim (D) Nio AMMNIO
Ecldmpsia (1) Sim  {0) N3o ECLAP
Pré-ecldmpsia (1) Sim (0} N3o PECLAP
Diabetes gestacional (1) Sim (0] Nio DMGP
Hemorragia (1) Sim  (0) N3o HEMOP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0] Ndo HASE
Sindrome de Hellp (1) 5im (0] Nio HELLP__
Qutras complicacdes no parto (0) Nao (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCoMPLI
Mumero de consultas de pré-natal: NCONSU
Recebeu orientacdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Nao OAME
CRIANCAS
Considerar 0-12 onos completos
Crianca (1) Sim (0] Ndo CRIA
Mame da mde: NOMEM
Mumero do prontudrio da mae: PEPM__
0OBS: buscar informacdes no prontudrio da mie, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON o
Comprimento ag nascer (em centimetras): CoOmMP
Perimetro cefdlico ao nascer (em centimetros): PC_
idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesdreo PARTOC
APGAR do 12 minuto: APGARL_
APGAR do 52 minuto: APGARS
Aleitamento ALE__
(1} Materno Exclusivo
(2} Materno Predominante
(3} Materno Misto/Complementado
(4} Artificial/Materno Inexistente
(S} Menhum
Idade de inicio do complemento {em meses): COMPLE__
Introdugdo alimentar (1) Sim (0] Ndo &
idade de inicio da introducio alimentar (em meses): IDAalA
Teste do pezinho (1) Sim (0} M3o PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragGes: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim {0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO__
Qual(is) alteracBes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) N3o ORE__
Resultado (0) Mormal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragBes: ORORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0] Ndo CORA_
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA_
Qual(is) alteracBes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim {0) Nao LINGUA
Resultado (0) Normal (1) Alterado RUNGUA
Qual(is) alteracBes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1 semana (1) Sim (0} Ndo PRISE__
1 miés (1) Simn (0) Mo UME__
2 meses (1) Sim (0) N3o DOME__
4 meses (1) Sim (0) N3o QUAME
b meses (1) Sim (0) N3o SEME__
9 meses (1) Sim (0) N3o MOVEME
12 meses (1) Sim (0] N3o DOZEME__
18 meses (1) Sim (0] Mo DEZOME__
24 meses (1) Sim [0) Mo VINTEME
Acompanhamento irregular (1) Sim [0) No IRRE__
Suplementacdo de Ferro
(0) Ndo FERRO__
(1) Sim. |dade de inicio (em meses): IFERRO__
Suplementacio de Vitamina D
(0) M3o VITAD
(1) Sim. |dade de inicio (em meses): WITAD
Observacbes gerais GERA

Anotar qualguer outra informacdo que fulgor importante

Fonte: projeto base “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Primaria”
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2.1.11.2 Anexo B: Parecer Consubstanciado do CEP referente ao projeto de pesquisa

piloto.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade & assisiéncia a salde na alengio primaria
Pesquisador: |vana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.55564

Institui¢ao Proponante: UNIWERSIDADE FEDERAL DA FRONMTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacio do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO

Trala-sa da um estudo obsarvacional, do lipo transversal descritivo e analilico, com abordagem quanititativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosio de 2021 a julho de 2026, tendo como populagdo pacientes
alendidos na Alencdo Primaria a Sadde [(APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspeclos relacionados a ccorméncia de agravos @ de morbidade, bam como a assisténcia a sadde da
populagao. Os dados referantes a caracleristicas sociodemograficas, comporlameantais & de salde dos
pacientés serdo colelados dos prontuarnos elelrénicos da rede de salde. Espera-se que os rasultados
gerados possam sar uleis as geréncias dos servigos & a gestdo de sadde municipal, contribuinde com o
planejamanio & o desenvolvimento de agies no intuito de melhorar o atendimanto oferecido a,
consequantemente, as condigbes de salde da populagao. Espera-se ainda, fortalecer a insargao da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local @ regional e colaborar com o
dasanvaolvimenle da comunidade, propositos estes, que fazem parle da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequada
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Objetive da Pesguisa:

TRANSCRICAD — HIFOTESE:

Serd verificado o predominio de doengas crinicas ndo transmisaivels, sssim como, uma forte Influénca das
cargcheristicas sociodemopraficas e comportamentals sobre sua ocorméncla.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAD — OBJETIVOS:

Objetivo Primdnio: Descrever aspectos relacionados & ocoméncia de agravos & de morbddade, bem como &
assisténcia da populagio atendida na Atenglo Primaria & Sadde. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento, Descrever os agravos @ as doencas mals
prevalentes; Anallsar & influgncla de caracter(stices soclodemograficas e comportamentals sobre a
ocorméncla de agrevos e de doengas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
aferecidos nos servigos; Contribuir para & qualificag®o dos registros e dos bancos de dados dos senvigos de
ERNE.

OBJETIVD PRIMARID — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUMDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

TRANSCRICAD — RISCOS:

Asairm coma em qualguer profets de pesquisa que inclua & analise de prontedncs, axistem riscos inerantes,
incluindo a possibilidade de divulgacio acdental dos dados de akpum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocoméncia desse risco, os participantes serdo dentificados por cédigos numéricos nas
fichas de coleta & no banco de dades, nd3o sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua
identificagdo. Além disso, a coleta de dados serd realizada por

Emdarepn: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Bibloteca - sala 310, 3° andar
Balrre:  Area Rural CEP: gBI.815.854

UF: 5C Municiplo: CHAPECD

Talefone: [452045-3745 Esmall: cepoullsfiuSs adu br
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académicos da equipe de peaquisa, a partir de acesso especifico formeckdo pela Secretaria Mundcipal de
Sadde(SMS5). em seus proprios domicllios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e &
privacidade dos dados das participantes. Mo caso de concretizagho do risco, o estudo serd interrompide, o
participante sera excluldo e a SMS serd iImedistaments comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os paricipantes |4 terdo concluldo o seu atendimento, nEo
eatBo previstos beneflicios diretos. Contudo, a participag®o podera trazer beneficios indiretos, com a
possitdlidade do aprimoramento dos servigos de sadde oferecidos & populacio do municiplo & partir dos
resultados obtidos.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisa:

TRANSCRICAD — DESEMHO:

Trata-se de uma pesguisa observacional, do tipo transversal descritiva e analltica, com abordagem
quantitativa de dados secundérios. O estudo serd realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo comao
populagso pacientes atendidos na AtencEo Priméria 4 Sadde (APS) do municipio de Marau/RS. A amosira
probabilistica serd seleclonada por sortelo dentre o8 paclentes gtendidos no ano de 2019 e serdo incluldos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propdsito de garantir o poder estatistico
necessdno &s andlises inferancists entre as vandvels, o tamanho amostral fol calculado consderando-se um
nivel de confianga de 85% & um poder de estudo de BO%. Assim, para possibilitar & identificacio da
associacho entre of diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposicio (caracteristicas

sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razlio de nBo expostos/exposios de 5:5,

prevaléncia total do desfecho de 10%, freguéncia esperada do desfecho em nBo exposios de 6.7% e RF de
2, iotalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensso de fazer andlises globais e, separadaments nas
diferentes falxas etarias da populagho atendida, a amostra final serd composta de 1.234 criancas (0-12
anos);

Emdarepn: Rodovia 5C 484 Km 0Z, Frontedra Sul - Blooo da Bibdicieoa - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: Bo.H15.B54

UF: 5C Municiplo: CHAPECD

Tolofone:  [45i2045-3745 E-mall: cep.ulisfuss sdu br
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1234 adolescantes (13-18 anos);1.234 adultos (30-59 anos) e 1.234 idosos (80 anos), perfazendo wm totsl
de 4 836 participantes_ & listagem dos pacientes atendidos de 01/04 a31M12/2019 serd obtida junio &
Secrefara Municipal de Sabde (SMS) e, para cada um dos subgnupes etarios definides, serd realizada uma
amosiragem aleatdria, proporcional 8o quantitative de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composigio da amostra final.

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados serd realizada pelos académicos da equipe, o8 quals apds treinamento, acessarko
rmediants kgin e senha especificos fomecidos pela Secretana Municlpal de Sadde (5MS), o= prontudrios
elatrénicos disponivels no sistermna de prontuérios integrados das Estratéglas Sadde daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestio Municipal de Sadde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
partcipantes serdo dentificados por mimeros seguencials conforme ordem de coleta & ndo serdo coletados
dados de dentificaci®o. A coleta serd realizada nos domicllios dos académicos da equipe, em espago
reservado wisando garanir o anonimate e & privacidede dos dados das participantes. Serdo obtidos dados
sobre caracteristicas socoedemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, siuagio o
mercada de trabalha), comportamentals (uso de plantas medicinals & de praticas integrativas &
complermentares em sadde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de dicool & de outras droges)
de sadde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial intemagio hospitalar no
dlemo ana, morbidades, medicameanios em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificaments para criangas: peso, comprmento e dade gestacional ao nascer; aleitamanto materno;
introdugdo alimentar; testes de triagem neonatal e; penodicidade de consultas nos primeires 2 anos de
vida).Esta pesquisa serd dessnvolvida em conformidade com & Resolugio 46612012 do Conselho Mackonal
de Saldde (CMS5) que dispbe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds &
cléncia e concordéncia da Secretaria Municipal de Sadde de Maraw'RS, o protocolo do estudo serd
submeatido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecdo (Apéndice B) visto que o= atendimentos forarm realizados em
2019 & gue muites participantes estio com os dados de contalo desatualizadoes no sistema de pronbudnos,
inviabllizando asaim, a obtencio do referide termo. Alnda. & equipe se comgromete com o uso adegusdo
dos dados por melo do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquive (TCUDA — Apé&ndice C). Tendo
arn vista & caracteristica da abordagem, nSo havera devolutiva dos

Emdarega: Rodovia S5C 484 Km 02, Fronkeira Sul - Blooo da Bibdicbeoa - sala 310, 3° andar
Balrro: Area Rural CEP: g9.H15.888

WF: 5C Munidciplo: CHAPECD

Tolofone: (450453745 E-mall: cep.ufis{iuss. edu br
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resudtados aos participantes. Porém, o3 mesmos serdo devolvides em forma de retatdrio impresso & SMS e,
serdo também divulgados em eventos elou publicagdes clentificas com garantia de anonimate dos
participantes Os dados coletados no estudo serBo armazenados em computador protegide por senha, de
usn exclusivo da pesquisadora responsdvel pelo projetopor um periodo de 5 anos. Apds esie periodo serBo
removides de todos os espacoes de armazenaments do equipamento. Ainda. as fichas de coleta utilizadas
para transcrigio de dados serfo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
peaguisadora responsdvel, trancado & chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruldas. A
realizagdc da pesquisa & pstificeds devido & possibilidade de gerar indicadores Ubeds & gestio de sadde no
rrndcipen no processo de qualificecdo da assisténcia, no intuito de melhorar, continuaments, os indicadores
de salde da populagdo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAD — CRITERID DE INCLUSAD:
Pacientes atendidos no ano de 2018 na Atencdo Priména 4 Saide de Marau, RS, de ambos o3 sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIDS:
Adeguada

TRANSCRICAD — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apda conferéncla e codificagio, os dados serfo duptaments digitedos e validades no software EpiData
versdo 3.1 (distribasco lvre). As andlises estatisticas ser8o realzadas no software FESPF (disrbulco livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidveis categdricas e medidas de tendéncia
central @ de dispersBo das numéricas. Ainda, serBo calculadas as

Emdarepn: Rodosvia SC 484 Km 02, Fronbeira Sul - Blooo da Biblioteta - sala 310, 3° andar
Babrro:  Area Rural CEP: g3.H{5-899

WUF: 58C Municiplo: CHAPECO

Tolofone:  [49/20458-3745 E-mall: cep.ufsuss sdubr



ol wa e S0 Famecan. 4 ERES

prevaléncias dos desfechos (sgravos & doencas) com intervalo de conflanga de 95% (1C05) & vedficadas
suas distribuigbes conforme as varidvels de exposicio (iIndependentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se emo tipo | de 5%

METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRAMSCRICAD — DESFECHOS
FPerfil de ocoméncla de agravos @ morbidade, asalm como da assisténcla & salbde na atengio primsania

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAD

Parledo previsio para coleta de dados — 0803021

CRONOGRAMA DE EXECUCAD - COMENTARIOS:
Adequado

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

Endorapn: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sd - Blooo da Biblioteca - sala 210, 3° andar
Balnmo:  Area Rural CEP: gBo.H{5-B54

WF: 58C Municiplo: CHAPECO

Talofone:  [40)2048-3745 Esmall: cepufisfuss sdubr
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios).
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:

Adequada

Recomendagdes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensuravels da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Braslleiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orentagdes amplamente divuigadas pelos 6rgaos oficials de sadde (Ministéno da Saude e Organizagao
Mundial de Salde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibllidade desse virus, bem como todos os demais Impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presencials, que possam gerar aglomeragdes, @/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas s onentagdes mals atuals de enfrentamento da pandemia, sefam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, n30 08/as expondo & riscos evitivels e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sd - Bloco da Bbloteca - sala 310, 3 andar
Barro: Area Rural CEP: 85815890

UF: 8C Municipio: CHAPECO

Telefone: (49120403745 Emall: cep ufisfiu®s edu be
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequagbes:

MBo hd pendéncias elou Inadequagdes dticas, bassando-s2 nas Resolugies 46672012 e 510/2016, do
Conselho Mackonal de Saide, @ demals normativas complementares. Logo, o Comité de Ebica em Pesguisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEF/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adeqguado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciads, agora de APROVACAD, iniclar as
etapas de coleta de dados elou qualguer outra gue pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Frazado (a) Pesguisadona)

& partir desse moments o CEP passa a ser comesponsdvel, em termos élicos, do seu projets de pesguisa —
wide artigo X_3.9. da Resolugao 466 de 12122012

Figue atentofa) para a8 suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realzacio da sua pesquisa. Tenha
am mente 8 Resolugio CHNS 466 de 121273012, a Morma Operacional CHE 001/2013 e o Capltulo 1 da
Fesolucdo CNE 2511987, A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembra-se que:

1. Mo prazo maximo de & meses, & contar da emissdo deste parecer consubstanciado, deverd ser enviado
urm relatério parcial a este CEP {via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projets a
pesquisa se encontra. Weja models na pdgina do CEFUFFS. Um novo relatdrio parcial deversd ser enviado
a cada 6 meses, aé que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer aitersgdo que ooorma no decomrer da execudo do seu projeto @ que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEFP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. © nao
cumpriments desta determinagio acarretard na suspensfo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa deverd ser encaminhado o relaténo final por melo de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagho de publicizaglo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEF/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEFUFFS: (40) 2049-3745 (3:00 &z 12:00 & 14:00 &s 17:00) ou cep.uffsi@ufis edu br;

Contate a Plataforma Brasil pedo telefone 136, opgdo 8 & opglo 9, solictando ao atendente suporte
Flataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte® da Plataforma Brasil, clicands no icone no canbo superior direlto da

Emdarepn: Rodovia SC 484 Km 02, Fronbedra Sul - Blooo da Biblioteta - sala 310, 3° andar
Balrro:  Area Rural CEP: ga.815.B89

WF: 8C Municiplo: CHAPECO

Tolofone:  [49/2045-3745 E-mall: cep.ufsfuss. odubr
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pagine elerdnica da Flataforma Brasd. O atendimento & ondine.

Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquio Postagem Autor Situacso
Informacies Bésicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378, 16: 24230
Folha de Mosio _de_rosio.pd 10/0S/2021 | Ivana Loraine ACEtn
1B: 2138 | Lindemann

Cwrtros CEP_cienciaShi 5. pdl 18/05/3021 | Ivana Loraine Acsito
1429044 | Lindemann

[Gutros CEP_TCUDA pdtf 10/05/2021 |Ivana Loraine AcEito
14:29-30 || indemann

TCLE |/ Terrmos de  |CEP_dispensa_TCLE pdf 180542021 |Ivana Loraine Acsito

Azsentimento | 14:28:30 | Lindemann

Justificativa de

L ASENCS -

Cwitros CEP_ficha_coleta pdf 18052021 |Ivana Loraine Acsito
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2.1.11.3 Anexo C: normas da revista Cadernos de Saude Coletiva.

Instrugdes aos autores
o Escopo e politica

Os Cadernos de Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos
considerados relevantes para a area de Saude Coletiva.

Conflito de Interesses: todos os autores do manuscrito devem declarar as
situagcdes que podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as
conclusdes do trabalho. Essas situacGes podem ser de origem financeira, politica,
académica ou comercial.

Questdes éticas: todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres
humanos estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracédo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao
qual foi submetido e declarar, quando for o caso, e informar que o0s sujeitos da
pesquisa assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de
CSC podera solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de
autoria do International Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao
critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacédo da verséo final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de
responsabilidade pela autoria.



50

Imagem 1: documento de responsabilidade pela autoria.

Cadernos
C S C Documento de responsabilidade

Satde Coletiva S

Eu, (nome), atesto minha participacdo na autoria do artigo (fffulo) nos seguintes
termos:

‘Declaro que participei o bastante do trabalho e torno plblica minha responsabilidade
pelo seu contetdo.”

‘Declaro que o artigo representa um trabalho original & que nem este, nem outro
trabalho com contelido semelhante, de minha autona, foi publicado ou esta sendo
considerado para publicacdo em outra revista.™

“Declaro que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente fomecendo os dados
nos quais o manuscrito esta baseado, para que seja avaliado pelos editores”

Contribuicao:

Local, data Assinatura

Fonte: Cadernos de Salde Coletiva (Scielo).
Processo de julgamento: os artigos submetidos, que atenderem as Instrucdes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serédo
encaminhados para avaliacao.
Pré-analise: a primeira andlise é feita pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
saude publica.

Avaliagdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise sédo enviados para
avaliacdo por especialistas na temética abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
A revista adota softwares livres para identificagéo de plagio.
Forma e preparagcdo de manuscritos:

Sao aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés, para as seguintes sec¢odes:
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Quadro 6: normas para forma e preparacéo de manuscritos.

Tipo de Manuscrito *Palavras Tabelas e Resumo
Figuras
Artigos originais** 4000 5 Estruturado, até
200 palavras
Revisbes sistematicas 4500 5 Estruturado, até
ou de escopo 200 palavras
Debate 6000 8 N&o estruturado,

até 200 palavras

Artigos originais 4000 5 N&o estruturado,
(Estudos qualitativos) até 200 palavras
Comunicagéo breve 2000 2 Estruturado, até

200 palavras

Fonte: Cadernos de Saude Coletiva (Scielo).

Observacao: a revista ndo aceita revisdes narrativas ou integrativas.

* O numero maximo de palavras néo inclui o resumo, as tabelas e/ou figuras e
referéncias.

**Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero de registro do ensaio. Essa exigéncia
esta de acordo com a recomendacédo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de
Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientac6es da Organizacao Mundial
da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

. Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Documentos necessarios:
A folha de rosto deve conter:
o Titulo do trabalho na lingua original e em inglés e, no caso de o artigo

original ser em inglés, titulo também em portugués (até 50 palavras)
o Titulo resumido (até 50 caracteres)
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o Nome dos autores
o ORCID dos autores
Titulacdo dos autores
Vinculo institucional dos autores
E-mail do autor correspondente
Endereco completo do autor correspondente
o Agradecimentos. Pessoas ou Instituicbes que prestaram alguma
colaboracéo ao trabalho, mas que nao preenchem os critérios de autoria (opcional).

Resumo

O resumo devera apresentar de forma concisa a questdo central da pesquisa,
0s métodos utilizados, os resultados e a resposta a questédo central do trabalho (até
200 palavras).

Para as secdes aplicaveis, o resumo deve ser estruturado em Introducéo,
Objetivo, Método, Resultados e Concluséo.

Todos os artigos submetidos em Portugués ou Espanhol deverdo ter resumo
na lingua principal e sua traducédo em Inglés (Abstract). No caso de artigo submetido
em Inglés, o resumo deve ser apresentado também em Portugués.

Deverdo também trazer um minimo de 3 e um méximo de 5 palavras-chave,
traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos
Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina
http://decs.bvs.br/).

Documento de responsabilidade de autoria: € necessario o envio, no ato da
submissédo, do documento de responsabilidade de autoria, assinado por cada um dos
autores. Documento de responsabilidade de autoria.

Documento principal: o documento principal ndo pode conter identificacéo
dos autores.

Deve-se iniciar o documento principal com o titulo do artigo, Resumo e Abstract,
e palavras chave, nos dois idiomas. Em seguida, o texto do manuscrito, dividido em
subitens.

llustragcdes: o numero maximo de ilustragbes deve seguir a tabela informada
acima. Em caso de excecdes do numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos,
mapas etc.), estas deverao ser justificadas por escrito, em anexo a folha de rosto).

Tabelas: as tabelas devem ser apresentadas no corpo do texto, no local em
gue devem ser inseridas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Deve ter titulo breve, com local e ano dos dados
apresentados ano final do titulo.

Cabe ressaltar que a tabela deve ser autoexplicativa, evitando, desta forma,
abreviacbes. As abreviacdes que forem necessarias, assim como outras notas
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explicativas, devem estar descritas na nota de rodapé da tabela, mesmo que ja
tenham sido citadas no texto.

Figuras: as fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustragbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducéo, com resolucdo minima de 300 dpi..

Equacbes: as equacdes deverdo vir centralizadas e numeradas
sequencialmente, com 0s numeros entre parénteses, alinhados a direita.

Referéncias: a norma adotada para elaboracéo das referéncias é Vancouver.
Submisséo de manuscritos

O sistema que a revista utiliza para submissao dos artigos € o ScholarOne, que
pode ser acessado pelo site https://mcO4.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo. Os
autores deverdo se cadastrar no sistema da revista para a submissdo de manuscritos,
gue deverao ser enviados online. O acompanhamento do andamento dos manuscritos
também deve ser feito por meio do sistema. Os contatos necessarios com o autor
seréo realizados por e-mail.

Informacdes gerais

O periédico Cadernos Saude Coletiva ndo cobra taxas para submissdo e
avaliacao de artigos

A aprovacao dos textos implica na cesséo imediata e sem 6nus dos direitos
autorais de publicacdo nesta Revista, a qual terd exclusividade de publica-los em
primeira mdo. O autor continuard a deter os direitos autorais para publicacbes
posteriores.

O endereco eletrénico da revista é: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/.
Duvidas e comunicacfes deveréo ser feitas pelo e-mail: cadernos@iesc.ufrj.br
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatério objetiva detalhar as atividades realizadas no transcorrer
dos componentes curriculares Trabalho de Curso Il e Trabalho de Curso Il cursados,
respectivamente, nos semestres letivos 2022-02 e 2023-01. Busca esclarecer a
importancia do tema do projeto de pesquisa, assim como elucidar as alteracdes que
foram necessarias e os caminhos percorridos até sua finalizagéo.

Atualmente, sabe-se que as doencas cardiovasculares se configuram como a
principal causa de morte e morbidade, tanto em paises desenvolvidos quanto em
emergentes, ndo sendo diferente no Brasil. Assim como, entende-se que tanto a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) quanto os fatores de risco relacionados a ela, se
perpetuados, podem resultar no surgimento de outros problemas cardiovasculares
agudos ou cronicos.

Nesse sentido, ao considerar que, durante as experiéncias e situacoes
vivenciadas nas praticas ambulatoriais de outros componentes curriculares, era
corrigueiro encontrar pacientes jovens (20 a 59 anos) com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), por vezes, aliada a outras comorbidades (como dislipidemia,
diabetes mellitus, entre outras), decidiu-se que o tema do Trabalho de Curso pautar-
se-ia na prerrogativa de realizar algo relacionado a HAS e a Atencdo Primaria. O
intuido era utilizar a pesquisa como subsidio a Secretaria de Saude do Municipio.
Afinal, a implementacao de politicas publicas de saude, que a longo prazo resultem
em envelhecimento saudavel e melhor qualidade de vida, em uma populacdo em que
a expectativa de vida vem aumentando, sdo extremamente necessarias. Diante do
pressuposto, em reunido com o orientador do presente trabalho, Gustavo Olszanski
Acrani, ainda no primeiro semestre letivo de 2022, surgiu o tema: “Prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica e de Outros Fatores de Risco para Doencas
Cardiovasculares em Adultos Atendidos na Atencdo Primaria a Saude”, e a
possibilidade de adentrar em um projeto de pesquisa ja institucionalizado pela UFFS,
a fim de coletar os dados.

Nessa perspectiva, ressalta-se que o presente Trabalho de Curso foi
dispensado de tramitacdo em Comité de Etica. Afinal, o projeto base em que esta
inserido: “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atencdo Priméria foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sendo aprovado pelo parecer de numero 4.769.903, exibido

pelo Anexo B do projeto, o qual atende a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
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Saude. No referido projeto base, a amostra foi composta por subconjuntos de
diferentes faixas etérias: criancas e adolescentes (0-19 anos); adultos (20 a 59 anos)
e idosos (idade igual ou superior a 60 anos). Diante disso, considerando-se um nivel
de confiangca de 95% e um poder de estudo de 80%, uma razdo de né&o
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total dos desfechos de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em nédo expostos de 6,7% e RP de 2, estimou-se um n de 1234
para cada subconjunto.

Neste prisma, para chegar aos 1234 participantes adultos, realizou-se uma
amostragem sistematica, a partir das listas de agendamento para consulta médica e
de enfermagem no ano de 2019, extraidas do sistema de prontudrios integrados das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominado Gestdo Municipal
de Saude (G-MUS). No total foram identificados 6179 pacientes adultos com
agendamento de consulta. Considerando a possibilidade de exclusdo de pacientes
devido ao Obito, gestacdo ou ndo realizacdo de consulta, optou-se por selecionar
sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2061 prontudrios para garantir o n
estimado na amostra final. Assim, feitas as devidas exclusdes e finalizada a coleta de
dados a amostra de adultos foi constituida por 1581 individuos.

No que tange a metodologia do presente Trabalho de Curso, tratou-se de um
estudo quantitativo, observacional transversal, de carater descritivo. Teve por
finalidade quantificar a prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica e de outros
fatores de risco as doencas cardiovasculares em pacientes adultos hipertensos
atendidos em Unidades Béasicas de Saude de Marau, no transcorrer do ano de 2019
(01/01 a 31/12/2019). Cabe ressaltar que o municipio, com suas doze Unidades
Béasicas de Saude, por meio da Estratégia de Saude da Familia, possui 100% de seu
territério com possibilidade de atendimento pelo SUS.

A coleta de dados, do projeto de pesquisa, foi realizada por 45 académicos
voluntarios ou bolsistas. A cada participante, destinou-se uma planilha eletrénica
composta por uma lista de aproximadamente 47 potenciais participantes e seus
respectivos numeros de prontuarios (previamente selecionados conforme
especificado anteriormente). Os prontuarios estavam disponiveis no G-MUS, e foram
acessados através de um login e senha disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude a equipe da pesquisa da qual eu ingressei como voluntaria.

A coleta possuiu um prazo de dois meses (iniciando em Julho de 2022 e

terminando no final de Agosto do mesmo ano — com excecdo dos académicos que
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encontraram dificuldades para acessar o G-MUS e que, por conta disso, tiveram o
prazo prorrogado). Especificamente em meu caso, a coleta foi realizada no transcorrer
do més de Agosto de 2022, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ivana Lidermann e do Prof.2
Dr. Gustavo Olszanki Acrani, sem intercorréncias para acessar os prontudrios, bem
como para transcrever os dados no software EpiData verséo 3.1 (distribuicéo livre).

Apoés a limpeza e organizacao do banco de dados, realizada pela equipe do
projeto base, as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP (distribuicdo
livre) e compreenderam: a andlise da frequéncia absoluta e da frequéncia relativa das
variaveis analisadas. A partir da amostra total (h=1581), calculou-se a prevaléncia de
hipertenséo. Especificamente na amostra de adultos com HAS (n=313; 19,8%), foram
avaliados os demais fatores de risco sendo esses modificaveis ou ndo. Cabe enfatizar
0 que se entende por fatores de risco ndo modificaveis: sexo; idade; etnia,
escolaridade e ocupacéo. E, por fatores de risco modificaveis: sobrepeso e obesidade
— por meio do IMC-, diabetes mellitus — tipo um ou dois -, dislipidemia, presenca de
acontecimentos cardiovasculares — AVC/ derrame; doenca cardiaca prévia -
hipercolesterolemia — colesterol total e fracdes HDL e LDL, hipertrigliceridemia —
triglicerideos-) assim como por fatores modificaveis comportamentais (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; pratica de atividade fisica autorreferida).

Ressalta-se que o0 acesso ao banco de dados e o inicio das analises estatisticas
deram-se em marco de 2023 tendo como fim o0 més de maio do mesmo ano. Notou-
se uma prevaléncia de HAS de 19,8%. Com base na caracterizagcdo da amostra dos
hipertensos, tem-se que: 71,2% eram brancos; 64,5% eram mulheres; 56,9%
possuiam entre 50 e 59 anos; 44,4% ndo completaram o ensino fundamental e 16,9%
era desempregado ou pensionista. Quanto aos fatores de risco modificaveis,
destacam-se falta ou ndo relato de pratica de atividade fisica (97,1%); obesidade
(58,8%), diabetes mellitus (24%) e dislipidemia (23%). Quanto a concomitancia de
fatores de risco, 86,3% da amostra possuia de um a trés fatores de risco
concomitantes a HAS.

Por fim, configura-se relevante ressaltar que os resultados obtidos foram
compilados na forma de um artigo cientifico, conforme as normas da revista
selecionada (Anexo C). Nesse sentido, com base no tema escolhido para a
elaboracdo do presente trabalho de curso, decidiu-se submeter o artigo cientifico a

revista “Cadernos Saude Coletiva”.



57

3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DE OUTROS
FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM ADULTOS
ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND OTHER RISK FACTORS FOR
CARDIOVASCULAR DISEASES IN ADULTS ATTENDED IN PRIMARY HEALTH CARE

Tauana Varizal
Renata dos Santos Rabello 2

Gustavo Olszanski Acrani®

1 Académica do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS.

2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS.

3 Docente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Passo Fundo, RS.

Autor correspondente: Tauana Variza; Curso de Medicina — Universidade Federal
da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS. Rua Capitdo Araujo, 20 — Centro. CEP: 99010-

121. tauvariza@gmail.com ; tauana.variza@estudante.uffs.edu.br .

O artigo sera formatado e, apos a defesa de TC, submetido & apreciagdo no

(Cadernos de Saude Coletiva)


mailto:tauvariza@gmail.com
mailto:tauana.variza@estudante.uffs.edu.br

58

RESUMO:

Introducé&o: As doencgas cardiovasculares configuram-se como a principal causa de
morte e morbidade tanto em paises desenvolvidos quanto em emergentes. Entende-
se que tanto a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) quanto os fatores de risco
relacionados a ela, se perpetuados, podem resultar no surgimento de outros
problemas cardiovasculares agudos ou cronicos. Objetivo: quantificar a prevaléncia
da Hipertensdo Arterial Sistémica e de outros fatores de risco as doencas
cardiovasculares, em pacientes adultos, atendidos em unidades bésicas de saude de
Marau, no transcorrer do ano de 2019. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal de carater descritivo, com 1581 prontuarios selecionados através de
amostragem sistematica. Apés o calculo da prevaléncia de hipertensao, a subamostra
com HAS foi caracterizada e utilizada para analisar a prevaléncia de outros fatores de
risco as doencas cardiovasculares. Os fatores de risco foram considerados como néao
modificAveis (escolaridade; etnia; idade; ocupacao; sexo bioldgico) ou modificaveis
(diabetes mellitus; dislipidemia; estresse; etilismo; obesidade - através do IMC -;
sedentarismo; tabagismo). Resultados: a prevaléncia de hipertenséo foi 19,8% (313
individuos possuiam HAS em uma amostra de 1581 prontuarios). Na amostra com
HAS, 71,2% eram brancos; 64,5% eram do sexo feminino; 56,9% possuiam entre 50
e 59 anos e 44,4% n&o haviam concluido o ensino fundamental. Diante dos fatores de
risco modificaveis, destacam-se: o sedentarismo (97,1%); a obesidade (58,8%); o
sobrepeso (27%); o diabetes (24%) e a dislipidemia (23%). Os tabagistas totalizaram
9,9% e 4,5% eram etilistas. Conclusédo: em uma sociedade marcada pelo aumento
na expectativa de vida, prioriza-se o0 envelhecimento com qualidade de vida! Nesse
sentido, a Atencdo Primaria em Saude desponta como o meio facilitador para que os
hipertensos possam reduzir as complica¢cdes inerentes as doencas cardiovasculares,
prevenindo assim, o aparecimento de outras comorbidades a longo prazo.

Palavras - chave: Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensao; Fatores
de Risco.

ABSTRACT:

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death and morbidity in
both developed and emerging countries. It is understood that both Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and the risk factors related to it, if perpetuated, they can result in
the emergence of other acute or chronic cardiovascular problems. Objective: to
guantify the prevalence of Systemic Arterial Hypertension and other risk factors for
cardiovascular diseases, in adult patients, treated as basic health units in Marau,
during the year 2019. Methodology: this is a cross-sectional study of character
descriptive, totaling 1581 records selected through systematic sampling. After
calculating the prevalence of hypertension, the subsample with SAH was characterized
and used to analyze the prevalence of other risk factors for cardiovascular disease.
Risk factors were considered non-modifiable (age; biological sex; ethnicity; scholarity;
occupation) or modifiable (alcoholism; diabetes mellitus; dyslipidemia; obesity -
through BMI -; physical inactivity smoking; stress). Results: the prevalence of
hypertension was 19.8% (313 individuals had SAH in a sample of, 1581 medical
records). In the sample with SAH, 71.2% were white; 64.5% were female; 56.9% were
between 50-59 years old and 44.4% had not completed elementary school. In view of
the modifiable risk factors, the following stand out: sedentary lifestyle (97.1%); obesity
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(58.8%); overweight (27%); diabetes (24%) and dyslipidemia (23%). Smokers totaled
9.9% and 4.5% were alcoholics. Conclusion: in a society marked by increased life
expectancy, aging with quality of life is prioritized! In this sense, Primary Health Care
emerges as the facilitating means for hypertensive patients to reduce the complications
inherent to cardiovascular diseases, thus preventing the appearance of other
comorbidities in the long term.

Key- words: Cardiovascular Diseases; Hypertension; Risk Factors.

INTRODUCAO:

Até 1940, as principais causas de morbimortalidade, em territério nacional,
eram infecto contagiosas. Com o0 avanc¢o da ciéncia, da vacinacdo e da higiene, a
transicdo epidemioldgica foi responséavel, década apds década, pelo aumento da
expectativa de vida e por uma mudanca nesse panorama. Doencas como tétano,
coqueluche, difteria, sarampo, poliomielite e rubéola, cederam espaco as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)?.

Atualmente, as DCNT s&o responsaveis por mortes prematuras, perda de
qualidade de vida, além de impactos adversos econémicos e sociais?®. Seguindo a
tendéncia mundial, no Brasil, destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV). Em
2019, elas foram responsaveis por um total gasto de R$ 9.378.278, em
hospitalizagcdes?. Quanto as DCV, mostra-se relevante atentar-se a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) que de maneira, diversas vezes, assintomatica culmina em
prejuizos a microcirculacdo e a orgaos- alvo, dentre eles o préprio sistema
cardiovascular.

Ao questionar-se sobre HAS, pensa-se na doenca cronica e silenciosa que
acomete milhes de pessoas tanto em paises desenvolvidos quando em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Afinal, a prevaléncia de hipertensdo autorreferida
passou de 22,6% em 2006 para 24,3%, em 2017, no territério nacional®. Seguindo
essa tendéncia, em consultas ambulatoriais, € rotineiro deparar-se com pacientes que
referem a prerrogativa “possuo pressado alta”, quando questionados sobre
comorbidades ou farmacos ingeridos.

Desde o Estudo de Framinghan® sabe-se que os mesmos fatores que
culminam com o desencadeamento da HAS, com o transcorrer do tempo e com a
persisténcia dos estimulos, corroboram a manifestacdo de outras doencas

cardiovasculares como: infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
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encefalico (AVE), insuficiéncia cardiaca (IC), entre outras®. Entre os fatores de risco
relacionados a ela, podem se destacar: idade, raca/cor; escolaridade; tabagismo;
etilismo; sobrepeso e obesidade; diabete mellitus; colesterol total; HDL; LDL;
triglicerideos; sedentarismo®.

Muito se sabe sobre a fisiopatologia da HAS, sobre os fatores de risco e sobre
as demais DCV. Para além disso, é preciso compreender o Sistema Unico de Satde
(SUS), importante meio no qual a populacao busca por cuidados. A Atencado Priméria
em Saude (APS) caracteriza-se por ser a porta de entrada de pacientes a esse
sistema, bem como €& um disseminador de informacdo e desponta como um
importante local para promocdo e prevencdo de saude. Através da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) o cuidado a populagéo € organizado. Marau, por exemplo,
conta com doze ESF, totalizando 100% do seu territério com cobertura SUS.

Sabendo que as DCNT resultam na piora da qualidade de vida e na perda de
anos de servico da populacdo adulta, o presente trabalho objetivou analisar a
prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), em adultos, atendidos na
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Marau/RS; avaliar a prevaléncia dos
demais fatores de risco para doencas cardiovasculares, assim como as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra com HAS. O estudo visou emergir como uma forma de
intervir, na satde primaria, a fim de retardar e, por vezes, evitar complicacdes oriundas
de tais comorbidades, melhorando o processo de envelhecimento da populagéo, em
uma sociedade em que os indices de expectativa de vida sao crescentes.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal realizado na Rede Urbana de Atencao
Primaria a Saude (APS), do municipio de Marau/ RS, no transcorrer de julho de 2022
a julho de 2023. Configura-se como um recorte de um projeto de pesquisa mais amplo,
intitulado: “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atengao primaria”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, parecer nimero 4.769.903.

A amostra foi composta por adultos, de ambos os sexos, com idade entre 20 e
59 anos, atendidos pela equipe médica e de enfermagem na Atencédo Primaria a
Saude (APS), de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2019. Estimou-se, considerando-

se um nivel de confian¢a de 95% e um poder de estudo de 80%, uma razdo de nao
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expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total dos desfechos de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em néo expostos de 6,7% e RP de 2, um n de 1.234 individuos.
Tendo como base os 6.179 pacientes adultos, com agendamento de consulta em
2019, optou-se por selecionar sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061
prontuarios a fim de garantir o n estimado na amostra. Como critério de excluséo,
considerou-se os individuos que vieram a 6bito no periodo avaliado pela pesquisa,
bem como ser gestante ou ndo ter comparecido a consulta. Apés as devidas exclusdes
e finalizada a coleta de dados, a amostra final de adultos foi constituida por 1.581
individuos. Os dados foram coletados por meio de prontuarios acessados, de maneira
eletrbnica, pela equipe da pesquisa da qual a autora deste trabalho de curso fez parte.
A lista de pacientes foi obtida diretamente com a secretaria de saude do municipio.

A amostra total foi utilizada a fim de se calcular a prevaléncia de Hipertensao
arterial sistémica (HAS) na populacdo pesquisada, e desta foi selecionada uma
subamostra, composta por todos os individuos hipertensos, com o intuito de fazer sua
caracterizagao e avaliar a prevaléncia dos demais fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de Doencgas Cardiovasculares a longo prazo.

Para avaliar a presenca ou ndo de HAS, utilizou-se a variavel “Tem Hipertensao
Arterial Sistémica? Sim, Nao”. Para entender o perfil dessa subamostra foram
analisadas variaveis sociodemograficas (idade; sexo; raca/cor; escolaridade; situacao
no mercado de trabalho). A fim de caracterizar os fatores de risco foram utilizados
dados sociodemograficos e de saude, alguns se configurando como variaveis nao
modificaveis e modificaveis.

Fatores de risco ndo modificaveis: sexo bioldgico; idade — agrupada de acordo
com as seguintes faixas etarias: 20-29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos-;
raca/cor, escolaridade e ocupacdo. Fatores de risco considerados modificaveis, de
saude: diabetes mellitus (“Tem Diabetes Mellitus? Sim, Nao”; “Qual o tipo de DM? Tipo
1; Tipo 2; informacdo nédo localizada); dislipidemia (“Teve dislipidemia? Sim, N&o);
doenca cardiaca prévia (“Teve infarto? Sim, Nao”; “Tem doencga cardiaca/do coragao?
Sim, Nao”; “Teve AVC/derrame? Sim, N&o); hipercolesterolemia: colesterol total
(valores = 240 mg/dl considerados altos) e fracdes HDL (resultados <60 mg/dl
considerados baixos, resultando em um risco médio ou aumentado); LDL (resultados
= 160mg/dl sendo esses altos ou muito altos). Hipertrigliceridemia (resultados =200

mg/dl sendo altos ou muito altos). Sobrepeso e obesidade — por meio do IMC - eutrofia
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(valores < 24,9 kg/m?); sobrepeso (valores 225 e <30 kg/m?); obesidade (valores 230
kg/m?). Doenga Renal (“Tem ou teve problema nos rins? Sim, Ndo. Qual?).

Fatores de risco modificaveis, comportamentais: tabagismo (“Esta fumante?
Sim, Nao”); consumo de bebida alcodlica (“Faz uso de alcool? Sim, Nao); autorrelato
de atividade fisica (Sim, Nao/ ndo informado).

Por fim, analisou-se a quantidade de fatores de risco coexistentes. Ao todo, 14
fatores de risco modificaveis foram agrupados - autorrelato de atividade fisica;
acidente vascular encefalico (AVC); Infarto Agudo do Miocéardio (IAM); diabete
mellitus; doenca cardiovascular; doenca renal; etilismo; indice de Massa Corporal
(IMC); tabagismo; valores de: colesterol total; LDL; HDL e triglicerideos - nas seguintes
categorias: pacientes com apenas um fator de risco; pacientes com dois a trés fatores
de risco; pacientes com quatro a seis fatores de risco e pacientes com sete ou mais
fatores de risco.

Os dados foram extraidos diretamente do sistema de gestédo de prontuérios do
municipio para um banco no software Epidata (distribuicéo livre) e as analises foram
realizadas no programa livre PSPP. A andlise estatistica consistiu na distribuicdo das
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis analisadas e no célculo da
prevaléncia de HAS em relacdo a amostra total, utilizando como numerador o nimero

de pessoas com diagnostico de HAS e denominador o total da amostra.

RESULTADOS:

Entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2019, dos 1.581 prontuéarios
selecionados, ap6s amostragem sistematica, 313 participantes eram hipertensos,
obtendo-se assim uma prevaléncia Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) de 19,8%.
Na subamostra, composta somente pelos portadores de HAS, 71,2% dos individuos
autodeclararam-se brancos; 64,5% eram mulheres; 56,9% com idade entre 50 e 59
anos; 44,4% nao concluiram o ensino fundamental e, 16,9% ou estava desempregado

ou nao trabalhava. (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e fatores de risco ndo modificaveis de individuos com
diagnéstico de HAS atendidos na rede bésica de salde. Marau-RS. Janeiro a dezembro de 2019.

(n=313)
Variaveis n %

Sexo

Feminino 202 64,5

Masculino 111 35,5
Idade (n=281)

20-29 anos 10 3,6

30-39 anos 25 8,9

40-49 anos 86 30,6

50-59 anos 160 56,9
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 139 44 4

Ensino Fundamental Completo 37 11,8

Ensino Médio Completo 46 14,7

Superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado, 8 2,6
doutorado

Nenhum/ndo condizente com a idade 2 0,6

Né&o informado 81 25,9
Naturalidade

Marau 234 74,8

Outro 79 25,2
Raca/cor

Brancos 223 71,2

Né&o Brancos 90 28,8
Situacdo no Mercado de Trabalho

Assalariados 126 40,3

Aposentado/pensionista 56 17,9

Desempregado/néo trabalha 53 16,9

Né&o Informado 64 20,4

Outro 14 4,5

Fonte: propria.
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Quanto aos fatores de risco modificaveis comportamentais, 97,1% dos
hipertensos ou nao pratica atividade fisica ou néo informou o exercicio durante a
consulta. Um total de 9,9% deles era tabagista e 4,5% etilista. A prevaléncia de
obesidade foi de 58,8% e a de sobrepeso 27%. A prevaléncia de Diabetes Mellitus foi
de 24% e a de dislipidemia foi de 23%. Quanto a hipercolesterolemia e o colesterol
total, 17,1% possuem resultados considerados altos. No que concerne as fracoes,
80,5% da amostra possuia niveis de HDL baixos, resultando em um risco médio ou
aumentado e 9,3% resultados de LDL alto ou muito alto. Quanto a hipertrigliceridemia,

27,4% possuiam resultados altos ou muito altos. (Tabela 2).

Tabela 2: Fatores de risco modificaveis, comportamentais e de salde, de individuos com diagnéstico
de HAS, atendidos na rede basica de salde. Marau-RS. Janeiro a dezembro de 2019. (n=313).

Variaveis n %

Fatores Comportamentais

Autorrelato de Atividade Fisica

N&o/néo informado 304 97,1

Sim 9 2,9
Etilismo

N&o/ ndo informado 299 95,5

Sim 14 4,5
Tabagismo

N&o/ ndo informado 282 90,1

Sim 31 9,9

Fatores de Saude
Colesterol Total (n=105)

Desejavel 52 49,5

Limitrofe 35 33,3

Alto 18 17,1
HDL* (n=113)

Nivel alto/risco baixo 22 19,5

Nivel baixo/ risco médio ou 91 80,5
aumentado

LDL** (n=107)



Ideal 34

Desejavel 32

Limitrofe 31

Alto 9

Muito Alto 1
Dislipidemia

N&o/ ndo informado 241

Sim 72
Diabete Mellitus (DM)

N&o/ ndo informado 238

Sim 75
Tipo de Diabetes (n=75)

Diabetes Mellitus Tipo 1 2

Diabetes Mellitus Tipo 2 46

Informacéo nao localizada 27

indice de Massa Corporal (IMC)

(n=233)
Eutrofia 33
Sobrepeso 63
Obesidade 137
Triglicerideos (n=106)
Desejavel 51
Limitrofe 26
Alto 27
Muito alto 2

31,8

29,9

29,0
8,4
0,9

77,0
23,0

76,0
24,0

2,7
61,3
36,0

14,2
27,0
58,8

48,1
24,5
25,5

1,9

Fonte: prépria. *HDL: lipoproteina de alta densidade. **LDL.: lipoproteina de baixa densidade.
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No que concerne aos acontecimentos cardiovasculares prévios, 5,8% possuia

doenca cardiaca pregressa. O Acidente Vascular Encefalico (AVC) estava presente

em 3,5% da amostra e o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) em 1,6%. Quanto aos

problemas renais: apenas 3,5% possuiam ou ja tiveram problemas nos rins, conforme

pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3: Acontecimentos Cardiovasculares e Renais de individuos com diagndstico de HAS,
atendidos na rede basica de saude. Marau-RS. Janeiro a dezembro de 2019. (n=313).

Acontecimentos Cardiovasculares n %

Acidente Vascular Encefalico (AVE/AVC)

N&o/ ndo informado 302 96,5

Sim 11 3,5
Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

N&o/ ndo informado 308 98,4

Sim 5 1,6
Doenca Cardiaca Prévia

N&o/ ndo informado 295 94,2

Sim 18 5,8
Qual doenca cardiaca? (n=18)

Insuficiéncia Cardiaca 3 16,7

Outra 12 66,7

N&o soube informar 3 16,7

Internacdo nos ultimos doze meses
N&o/ ndo informado 293 93,6
Sim 20 6,4
Motivo da Internacao (n=20)
Internacdes relacionadas a problemas 11 55,0

cardiovasculares

Outro 9 45,0
Doencas renais

N&o/ ndo informado 302 96,5

Sim 11 3,5
Qual doenca renal (n=11)

Insuficiéncia Renal 3 27,3

Outro 7 63,6

N&o sabe 1 9,1
Realiza Terapia Renal Substitutiva (n=234)

N&o/ nao informado 233 99,6

Sim 1 0,4

Qual terapia renal substitutiva 1 100,0
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Hemodialise 1 100,0

Fonte: prépria.

Observa-se que 86,3% da amostra possui até trés fatores de risco
concomitantemente. Quanto a faixa etaria, o maior numero de individuos agrupados
por quantidade de fator de risco diz respeito aos 50-59 anos (apenas 1 fator de risco:
63 individuos; de dois a trés fatores de risco: 72 individuos; de quatro a seis fatores
de risco: 22 individuos; sete ou mais de sete fatores de risco: 3 individuos). Quanto
ao sexo, a maior parte dos homens apresenta de dois a trés fatores de risco de forma
concomitante (43,2%). Enquanto as mulheres, 50,9% delas apresenta apenas um

fator de risco. (Tabela 4).

Tabela 4: Agrupamento de fatores de risco (FR) modificAveis de acordo com o sexo biolégico e com a
faixa etéria de individuos hipertensos, atendidos em unidades basicas de saldde, no municipio de
Marau/RS. Janeiro a dezembro de 2019. (n=313).

Apenas De De 7o0u
1*FR 2a3*FR 4a6*FR mais
*FR
Fatores de Risco 143 127 39 4
Modificaveis (45,7%)  (40,6%) (12,5%) (1,3%)
(n=313)
Sexo (n=313)
Feminino 103 79 18 2
(50,9%) (39,1%) (8,9%) (1%)
Masculino 40 48 21 2
(36,0%) (43,2%) (18,9%) (1,8%)
143 127 39 4

Idade (n=281)
20 — 29 anos 4 6
(40,0%) (60,0%)

30-39 anos 15 6 3 1
(60,0%) (24,0%) (12,0%) (4,0%)
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40 — 49 anos 45 29 12
(52,3%) (33,7%) (13,9%)

50 -59 anos 63 72 22 3
(39,3%) (45,0%)  (13,7%)  (1,8%)
127 113 37 4

Fonte: prépria. *FR: fator de risco.

DISCUSSAO:

O presente estudo revela que, na amostra analisada, a prevaléncia de HAS foi
19,8%. Tal dado encontra respaldo em estudos antecessores, ao considerar um
trabalho, com amostragem semelhante, realizado em Pelotas, em 1994, que também
encontrou uma prevaléncia de 19,8%’. JA em 2018, em Santa Catarina, em uma
amostra de 149 pessoas, 19,5% eram hipertensos®. Em perspectiva nacional, ao
considerar apenas o autorrelato de HAS, a prevaléncia em 2019, foi 21,4%°,
semelhante ao resultado encontrado no presente trabalho. Entretanto, quando se
considera o uso de anti-hipertensivos ou os resultados da afericdo da PA para a
determinacao de presenca de HAS, tal indice sobe para 32,3%°. Valores semelhantes
sdo encontrados em outros trabalhos: 36,4%°9 32,7%'°, 29,9%°% 26,7% . Tais
evidéncias comprovam que a prevaléncia de hipertensdo no municipio de Marau
configura-se abaixo dos indices nacionais.

Quanto aos fatores de risco, reconhece-se que os ndo modificaveis (raga/cor;
sexo bioldgico; idade; escolaridade) podem ser incluidos dentro da analise
sociodemogréafica da subamostra. A porcentagem de autodeclarados brancos, na
amostra de hipertensos, foi 71,2% em detrimento dos n&do brancos (28,8%), dados
que se aproximam da composicdo da populacdo do Rio Grande do Sul, que é
majoritariamente branca. Segundo dados de 2019, a populagéo gaucha é composta
por 79% de pessoas brancas e 21% de negras*.

Em relacdo ao sexo biolégico, adultos do sexo masculino sdo os detentores
dos maiores indices de hipertenséo®. Entretanto, no presente trabalho, o sexo mais

prevalente entre os hipertensos foi o feminino (64,5%). Apesar da divergéncia, tal
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dado dialoga com a amostra dos 23,03% de hipertensos, com prevaléncia maior no
sexo feminino'® e com os 31,7% de mulheres hipertensas® reveladas por outro estudo.

Quanto a idade, a tendéncia é que, devido ao enrijecimento progressivo e da
perda de complacéncia das grandes artérias, com o passar dos anos, a pressao em
individuos préoximos da velhice possua niveis mais elevados que nos jovens®.
Comprovando tal prerrogativa, a faixa etaria mais acometida, no presente trabalho, foi
entre 50-59 anos de idade (56,9%). Dado que se aproxima de um estudo em que
47,71% dos individuos estavam na faixa etaria entre 50 e 59 anos?3, elucidando-se o
fato de que quanto mais proximo da classificacdo “idoso”, maiores sao os indices de
HAS.

Estudos afirmam que quanto menor a escolaridade, maiores séo os indices de
HAS, uma vez que foram observadas maiores prevaléncias de hipertensao arterial nas
pessoas com menor escolaridade, independentemente dos anos estudados e do
sexo!®. No presente estudo, entre os individuos com HAS, 44,4% das pessoas nao
possui ensino fundamental completo, enquanto 16,9% ou esta desempregada ou ndo
trabalha. Quanto aos fatores de risco modificAveis e 0s aspectos comportamentais, a
frequéncia dos que ndo praticam ou nao informaram a pratica de atividade fisica foi
97,1%. Em um estudo que avaliou apenas mulheres hipertensas, o sedentarismo
esteve presente em 80,68% da amostra'®, valor que também chama atencéo por ser
elevado. Os tabagistas totalizam 9,9%. Estudos variam no que tange a prevaléncia de
tabagismo, alguns trazendo 11,4%?2 outros 16,9%?%6. Cabe ressaltar, que este ultimo
levou em consideracao individuos adultos e idosos. O percentual de etilistas foi de
4,5%, tal dado € semelhante ao encontrado em outro estudo que trouxe 5,5% de
consumidores regulares de bebidas alcodlicas'®.

A prevaléncia de DM na presente amostra foi de 24%. Quando a hipertenséo
estd associada ao diabetes, potencializa o risco de desenvolver doencas
cardiovasculares'4. O valor encontrado pelo presente estudo é semelhante ao
identificado por outro artigo que trouxe a prevaléncia de DM, em Hipertensos, sendo
19,5%14. Cabe ressaltar que, quando levado apenas em consideragéo a presenca de
DM, a prevaléncia cai para 9,2%, em territério nacional'’. Dos hipertensos, 23% séo
dislipidémicos. Tal dado, distancia-se dos 6%?® trazidos por outro estudo. Reitera-se
que, a dislipidemia é um fator de risco cardiovascular relevante, principalmente no que

tange o desenvolvimento de aterosclerose!®. Afinal, a formagéo da placa inicia-se com



70

a agressdo ao endotélio vascular por diversos fatores de risco, como dislipidemia,
hipertenséo arterial ou tabagismo?®.

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial caracterizada pelo
armazenamento excessivo de gordura corporal, gerando riscos a salde?°. Sabe -se
que os individuos obesos sdo mais predispostos a ocorréncia de eventos
cardiovasculares que individuos com peso normal ?1. Dos hipertensos analisados,
58,8% eram obesos e 27% possuiam sobrepeso. Tais nimeros dispendem atencao,
visto que, quando analisados apenas os indices de obesidade, em territdrio nacional,
tem-se o excesso de peso atingindo 60,3% e a obesidade 25,9%72?, dados que sdo
praticamente inversos aos encontrados nos individuos hipertensos do presente
estudo.

No que tange os acometimentos cardiovasculares prévios, HAS é o fator de
risco mais comum de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e de hemorragia
intracerebral?®.Na amostra de hipertensos, apenas 3,5% apresentou quadro de AVC
prévio, praticamente um indice trés vezes menor do que o trazido por um estudo
realizado no Piaui (11,6%)%*. No entanto, ao questionar sobre a existéncia de uma
Doenca Cardiovascular prévia, o indice sobre para 5,8%. Dos que ficaram internados
em ambiente hospitalar, nos doze meses que precederam a consulta, 55% foi devido
a causas cardiovasculares. Evidenciam-se, aqui, os elevados gastos dispendidos ao
tratamento de complicacdes decorridas de doencas crénicas ndo transmissiveis.

Quanto a concomitancia de fatores de risco, na faixa etaria entre 50-59 anos,
45% da amostra possuia de dois a trés fatores de risco concomitantemente. Outro
estudo encontrou um dado que se aproxima (40,38%). Todavia, esses hipertensos de
50 a 59 anos possuiam cinco ou mais fatores de risco cardiovascular!. Ao analisar a
amostra da faixa etaria entre 50-59 anos, do presente estudo, com mais de quatro
fatores de risco, tem-se o dado de 15,5%. Tal valor é menor do que os 40,38%?"3
citados anteriormente. Para 0s que possuiam entre 20 e 29 anos, 60% detinha de dois
a trés fatores de risco. Apesar de representar 60%, a quantidade de hipertensos nesta
faixa etaria, com essas caracteristicas, € doze vezes menor que a quantidade
totalizada na faixa etaria entre 50-59 anos. Corroborando com o fato de que os
individuos com idade entre 50 e 59 anos tém 5,35 vezes mais chances de serem
hipertensos do que os de 20 aos 29 anos'3.Quanto ao sexo biolégico, 8,9% das
mulheres possuem quatro ou mais fatores de risco ao mesmo tempo. Enquanto,

18,9% dos homens encaixam-se na mesma categoria.
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Por fim, como limitagcbes do estudo, encontram -se os fatos de que, por
tratarem-se de dados secundarios, algumas informacfes podem ter passado
despercebidas pelo pesquisador. Assim como, existe 0 viés do paciente — que durante
a consulta pode esquecer de informar algum dado, e o do entrevistador — que pode
deixar de perguntar algo-. Reitera-se que perguntas importantes como histérico
familiar; autopercepcéo de estresse; qualidade de sono; ingesta de sal (Que seriam
relevantes para o trabalho), ndo estavam contidas no formulario de coleta utilizado.

Finaliza-se a discussao reafirmando a importancia da APS como seguimento
de entrada e continuidade dos individuos ao sistema de saude. Afinal, praticamente
20% dos adultos que buscaram atendimento nas ESF do municipio de Marau, no
transcorrer do ano de 2019, apresentam HAS e, destes, 86,3% possuem de um a trés
fatores de risco atuando de forma concomitante. Mais de 97% declararam-se
sedentarios ou ndo informaram a pratica de atividade fisica; mais de 58,8%
encontravam-se obesos e 17,1% possuiam o colesterol total alto. Tais dados
preocupam uma vez que representam fatores comportamentais modificaveis. Fato
que, reforca o olhar individualizado que tais pacientes precisam receber, afinal é
possivel que além da hipertensao, eles possuam outros fatores de risco para DCV e

lesBes a 6rgaos — alvo.

CONCLUSAO:

As doencas cardiovasculares representam a maior causa de morte e perda de
capacidade laboral, na sociedade atual. Caracterizando-se como uma DCV, a
Hipertensdo Arterial Sistémica possui aspectos peculiares. Afinal, trata-se de uma
doenca silenciosa, nao transmissivel, que a longo prazo cursa com sérias lesbes a
orgaos - alvo, tais como rins; cérebro; coracéo e vasos sanguineos. Nesse sentido, o
presente trabalho configurou-se uma tentativa de devolver ao municipio de Marau uma
analise quanto a presenca de HAS, seus fatores de risco, e seus agravos. Emergindo
como uma forma de apoiar a atuacéo da Atencédo Primaria a Saude como porta de
entrada do servico de saude, a fim de retardar e, por vezes, evitar complicacdes
oriundas de tais comorbidades geradoras de sequelas e custos expressivos a rede de
atencdo. Ansiou, de certa forma, melhorar o processo de envelhecimento da
populacdo, em uma sociedade em que os indices de expectativa de vida sao

crescentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a elaboracgdo do projeto de pesquisa, da coleta, da andlise de dados e da
apresentacdo dos resultados por meio de um artigo cientifico, concluiu-se que os
objetivos do projeto foram cumpridos. Afinal, buscou-se estimar a prevaléncia de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), em adultos, atendidos na Atencédo Primaria a
Saude do municipio de Marau/RS, no transcorrer do ano de 2019. Assim como,
descrever as caracteristicas sociodemograficas desses adultos hipertensos; e, por
fim, encontrar a prevaléncia de sobrepeso/ obesidade, diabete mellitus e outros
fatores de risco as Doencas Cardiovasculares.

Quanto a prevaléncia de HAS, esperava-se que ela representasse de 30 a 40%
da amostra, conforme revisdo bibliografica realizada na elaboracédo do projeto de
pesquisa. Na amostra analisada, a prevaléncia de HAS foi de 19,8%, inferior aos
indices esperados. Tal achado encontra embasamento na forma com que a coleta de
dados abordou a presenca ou ndo de HAS: levou em consideragédo o autorrelato de
presenca de HAS. Portanto, mesmo configurando-se um valor abaixo do estipulado
nas hipoteses, ele aproxima-se das estimativas nacionais.

No que tange a analise sociodemografica da amostra, esperava-se encontrar
uma maior prevaléncia de homens; a faixa etaria de destaque entre 50-59 anos; com
predominio de individuos autodeclarados brancos. Encontrou-se que: 71,2% dos
individuos autodeclararam-se brancos; 64,5% eram mulheres; 56,9% com idade entre
50 e 59 anos. Conclui-se que o perfil epidemioldgico foi discordante quando ao sexo
e em encontro as hipoteses esperadas a idade e a raca/cor.

Quanto aos fatores de risco modifichveis mais prevalentes, na parcela com
HAS, tem-se em ordem decrescente: a obesidade (58,8%) e 0 sobrepeso (27%), a
Diabetes Mellitus (24%) e a de dislipidemia (23%). Dados que conversam com as
hipbteses propostas pelo projeto de pesquisa. Quantos aos habitos de vida, 97,1% da
amostra de hipertensos ou nao pratica atividade fisica ou n&do informou o exercicio
durante a consulta. Um total de 9,9% deles era tabagista e 4,5% etilista.

Apos o término da pesquisa espera-se que os dados sejam Uteis a fim de
devolver, ao municipio em questdo, um panorama sobre a hipertensdo. Objetivando
estimular a implementacé&o de politicas publicas que visem, a longo prazo, resultar em

um envelhecimento saudavel da populacdo, bem como a diminuicdo dos gastos



76

dispendidos ao tratamento de complicacdes decorrentes desta doenca cronica nao

transmissivel (HAS) e seus fatores de risco.



