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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso foi desenvolvido pelo académico Jackson
Menezes de Araudjo, e configurou-se como requisito para a aprovacdo hos
componentes curriculares “Trabalho de Curso I, Il e 1lI”, bem como condi¢ao parcial
para a obtencdo do titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul (RS). Sob orientacdo da Professora
Doutora Renata dos Santos Rabello e com coorientacdo da Professora Doutora lvana
Loraine Lindemann e do Professor Doutor Julio Cesar Stobbe, 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 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na populacéo adulta e idosa, que foi atendida
nas Unidades Basicas de Saude, do municipio de Marau — RS, no ano de 2019. Além
disso, objetivou-se analisar os fatores associados a HAS. O trabalho foi desenvolvido
no decorrer de trés semestres académicos. Durante o quinto semestre, no segundo
semestre letivo de 2023, desenvolveu-se a escolha do tema, a estruturacao inicial, a
escrita, assim como a analise do referencial tedrico utilizado para embasamento do
projeto. No decorrer da sexta fase, no primeiro semestre letivo de 2024, elaborou-se
a segunda etapa do trabalho com a analise dos dados e a redacéo do relatério. Por
fim, durante a sétima fase, no segundo semestre letivo de 2024, foi executada a

escrita do artigo cientifico e a apresentacéo para a banca avaliadora.



RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil. Com isso, o presente Trabalho
de Curso corresponde a um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal
descritivo e analitico. Seu objetivo é quantificar a prevaléncia de HAS e avaliar os
fatores associados na populacédo adulta e idosa usuaria da Atencdo Primaria em
Saude do municipio de Marau, Rio Grande do Sul, no transcorrer do ano de 2019.
Tendo em vista que o estudo € um recorte de uma pesquisa mais ampla, a amostra
serd composta por 3.309 participantes e a coleta de dados foi realizada por meio de
acesso a prontuario eletrénico. Além da caracterizacdo da amostra, a parcela da
populacdo que possui HAS sera utilizada a fim de calcular sua prevaléncia,
juntamente com seu intervalo de confianca de 95% (IC95). Posteriormente, sera
analisada a Razao de Prevaléncias bruta e ajustada e seus IC95 para identificar os
fatores associados a HAS, sendo esses modificaveis: de saude (sobrepeso e
obesidade — medido através do indice de massa corporal; diabetes mellitus — tipo um
ou dois; dislipidemia), assim como de comportamento (tabagismo; consumo de
bebida alcodlica; sedentarismo - avaliado através da auto referéncia de atividade
fisica), bem como ndo modificaveis (sexo bioldgico; idade; raca/cor, escolaridade e
ocupacédo). Ademais, espera-se encontrar prevaléncia de HAS em adultos de 19% a
27%, mais elevada em mulheres brancas, sem escolaridade ou com ensino
fundamental incompleto, e com idades entre 40 e 59 anos. Em contrapartida, entre 0s
idosos, espera-se uma prevaléncia de 70% a 80%, predominantemente em mulheres
brancas, sem escolaridade ou com ensino fundamental incompleto, e com idade de
75 anos ou mais. Quanto aos fatores de risco, a presencga de sobrepeso ou obesidade,
diabetes mellitus, sedentarismo, dislipidemia e tabagismo serdo fatores associados
com o diagnostico de HAS em adultos. No entanto, em idosos, os fatores associados

serao sobrepeso ou obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo e dislipidemia.

Palavras-chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica; Fatores de Risco; Adultos;
Populacédo ldosa; Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the main causes of morbidity
and mortality worldwide, including Brazil. This final paper is a quantitative,
observational, descriptive and analytical cross-sectional study. Its aim is to quantify
the prevalence of SAH and assess the associated factors in the adult and elderly
population who are users of the Primary Health Care in the municipality of Marau, Rio
Grande do Sul, during 2019. The sample is part of a larger study and will consist of
3.309 participants. Data collection was carried out through access to electronic
medical records. In addition to characterizing the sample, the population with SAH will
be used to calculate its prevalence, along with its 95% confidence interval (95%Cl).
The raw and adjusted Prevalence Ratio and their 95%CI will be analyzed to identify
the factors associated with SAH, these being modifiable variables: health (overweight
and obesity - measured by body mass index; diabetes mellitus - type one or two;
dyslipidemia), as behavioral (smoking; alcohol consumption; sedentary lifestyle -
assessed by self-reported physical activity), as well as non-modifiable (biological sex;
age; race/color, education and occupation). In addition, it is expected to find a
prevalence of SAH in adults of 19% to 27%, higher in white women, with no schooling
or incomplete primary education, and aged between 40 and 59 years. On the other
hand, among the elderly, a prevalence of 70% to 80% is expected, predominantly in
white women, with no schooling or incomplete primary education, and aged 75 or over.
As for risk factors, the presence of overweight or obesity, diabetes mellitus, sedentary
lifestyle, dyslipidemia and smoking will be factors associated with the diagnosis of SAH
in adults. However, in the elderly, the associated factors will be overweight or obesity,

diabetes mellitus, a sedentary lifestyle and dyslipidemia.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Risk factors; Adults; Elderly Population;

Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A populacdo global esta passando por um processo de envelhecimento
significativo, mas na América Latina e no Caribe essa transicdo demografica esta
ocorrendo de forma ainda mais acelerada. Mais de 8% da populagéo tinha 65 anos
ou mais em 2020 e estima-se que essa porcentagem dobre até 2050 e exceda 30%
até o final do século (Organizagcdo Pan-Americana da Saude, 2020).

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), a parcela de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil aumentou de 11,3% para
14,7% da populagdo. Em termos absolutos, isso representa um aumento substancial,
com esse grupo etario passando de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes de pessoas.
Assim, o aumento do envelhecimento populacional brasileiro é uma tendéncia e tem

implicagBes importantes para a sociedade em varias areas, incluindo a saude.

Com o envelhecimento dos individuos, surgem alteracfes fisiopatoldgicas
importantes no sistema vascular, que afetam tanto a micro vasculatura (pequenas
artérias e capilares) quanto a macro vasculatura (grandes artérias). Essas alteracdes
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento de doencas vasculares,

incluindo a Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) (Ungvari, 2020).

Nesse sentido, € valido ressaltar que em adultos, a HAS muitas vezes resulta
de um estilo de vida desregrado, com a ingestéo frequente de dietas industrializadas
gue sao ricas em soédio, carboidratos e gordura. Esses fatores representam nao
apenas riscos para a hipertensdo, mas também para a obesidade, dislipidemia e
diabetes. O sedentarismo, quando combinado com esses fatores, aumenta ainda
mais o risco de complicacfes imediatas e tardias da doenca. Dessa forma, o quadro
fisico associado a hébitos alimentares inadequados com o consumo excessivo de

sodio e calorias, contribui para 0 aumento da pressao arterial (Silva; Souza, 2004).

Assim, a HAS é uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) que esta
relacionada a condigBes multifatoriais como genéticos/ epigenéticos, ambientais e
sociais. Caracterizada por pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e
pressao arterial diastolica maior ou igual por 90 mmHg (Barroso et al., 2021).
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No que se refere a epidemiologia, observou-se uma elevada prevaléncia de
HAS em adultos. No Brasil, ao longo de um periodo de 15 anos, houve um aumento
de 3,7% no namero de adultos com HAS. A prevaléncia dessa condicdo saltou de
22,6% em 2006 para 26,3% em 2021 (Brasil, 2022). Além disso, entre os idosos, foi
observada uma prevaléncia HAS também elevada, com uma taxa de 75,6% de acordo
com Menezes et al. (2016). Outras pesquisas também indicam prevaléncias elevadas,
com indices de 74,9% conforme Souza et al. (2019) e 71,1% de acordo com Silva et
al. (2021). Em complemento, uma pesquisa realizada com usuarios dos servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) em uma cidade no norte do Rio Grande do Sul
revelou uma probabilidade 6,52 vezes maior de hipertensao entre os idosos (Barbosa
et al., 2023).

Diante disso, o surgimento dessa doengca em adultos e idosos tem
implicacdes profundas para o sistema de salde, com um aumento na demanda por
cuidados médicos e servicos de saude. Logo, a APS desempenha um papel
importante na deteccdo precoce de HAS, bem como no tratamento e controle de
casos leves e moderados. Além disso, uma vez que quase todos os fatores de risco
associados a essa doenca podem ser evitados, a APS também se concentra em
promover a saude e prevenir esse problema de saude, com um foco especial na

avaliacao do risco cardiovascular (Brasil, 2021a).
2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e fatores associados na

populacdo adulta e idosa usuaria da Atencdo Primaria em Saude.
2.1.2. Problemas

Qual a prevaléncia de Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) em adultos e

idosos na amostra analisada?

Quais séo as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais

da amostra?
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Quais sao os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis associados a

HAS na amostra?
2.1.3. Hip6teses

Espera-se encontrar prevaléncia de HAS em adultos de 19% a 27% e em
idosos de 70% a 80%.

Na amostra adulta, espera-se observar mulheres brancas com faixa etaria
entre 40 e 59 anos. Entretanto, entre idosos, a expectativa € de que sejam mulheres

autodeclaradas brancas entre 75 anos ou mais.

Os fatores ndo modificaveis associados a HAS em adultos serdo identificados
como sexo feminino, cor de pele branca e idade entre 40 e 59 anos. Em contrapartida,
entre os idosos, espera-se observar sexo feminino, cor de pele branca e idade de 75
anos ou mais. Além disso, em ambos 0s grupos, a menor escolaridade estara

associada a presenca de HAS.

Os fatores modificaveis associados a HAS em adultos serdo sobrepeso ou
obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo, dislipidemia e tabagismo. No entanto,
nos idosos, espera-se observar sobrepeso ou obesidade, diabetes mellitus,

sedentarismo e dislipidemia.
2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em adultos e
idosos atendidos na Atencdo Priméria & Saude do municipio de Marau/RS.

2.1.4.1. Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de salde e comportamentais

da amostra.

Verificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis associados a HAS

na amostra.
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2.1.5. Justificativa

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, incluindo o Brasil. Essa condi¢cdo de saude tem
implicagBes significativas nas areas epidemiologicas, sociais e econémicas. Com
isso, é essencial que sejam realizados estudos e pesquisas continuas para melhorar

o controle de HAS, identificar fatores de risco e implementar medidas de prevencgéo.

Ademais, € imprescindivel destacar que a prevaléncia de HAS em adultos e
idosos esta associada a diversos fatores. Desse modo, é importante destacar o
contexto atual das condi¢des de vida da populacdo adulta e idosa e os seus habitos
comportamentais, pois muitos contribuem para o condicionamento das comorbidades
como sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia e

tabagismo, os quais sao considerados fatores de risco para a doenca.

Além disso, a regido Norte do Rio Grande do Sul, carece de pesquisas que
abordam uma perspectiva epidemiolégica centrada na populacdo adulta e idosa
atendida nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com enfoque nos fatores de risco

presentes nessa populacdo para a prevaléncia de HAS.

Portanto, o presente estudo é uma ferramenta importante para a
caracterizacao do perfil dessa populacao assistida na APS, avaliando os fatores de
risco, além dos aspectos sociodemogréficos, de salude e comportamentais, com
intuito de planejar e orientar acdes futuras, para promoc¢ao do estilo de vida mais
saudavel, através de alteracdes nos habitos de adultos e idosos.

2.1.6. Referencial Teorico
2.1.6.1 Definicdo da Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca crbénica ndo transmissivel
(DCNT) que esta relacionada a condi¢cdes multifatoriais como genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais. Caracterizada por aumento persistente da pressao arterial (PA),
gue devera ser diagnosticada no consultério por meio da medida em pelo menos dois
momentos diferentes e na auséncia de uso da medicacao para hipertensédo - Tabela
1 (Barroso et al., 2021).
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Tabela 1: Classificacédo da PA de acordo com a afericdo no consultério para maiores de

18 anos
Classificacéo PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Pressdo Otima <120 e <80
Pressdo Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-Hipertenséao 130-139 elou 85-89
Hipertenséo Estagio 1 140-159 elou 90-99
Hipertenséo Estagio 2 160-179 elou 100-109
Hipertenséo Estagio 3 =180 elou =110

PAS: Presséao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica
Fonte: Adaptada de Barroso et al. (2021)

Dentro do ambito da APS, os usuarios tém a disposicdo a ferramenta de
Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) e a medicdo da pressao
arterial em consultérios médicos para diagnosticar a HAS. No entanto, é valido
ressaltar que esses métodos podem apresentar certas imprecisdes de afericdo. Por
um lado, a pressado arterial medida apenas em consultérios pode levar a uma
superestimacao da hipertensao, conhecida como "hipertenséo do jaleco branco". Por
outro lado, ha o risco de subestimar a HAS, chamada de "hipertensdo mascarada” ou
"subdiagndstico”, devido ao ndao comparecimento do paciente em consultas e a
medidas da PA de consultorio, bem como a dificuldade de acesso ao MAPA. Portanto,
a Monitorizacédo Residencial de Pressao Arterial (MRPA) vem sendo priorizada para

o diagnaostico e acompanhamento da eficacia do tratamento da HAS (Brasil, 2023).

A precisdo da MRPA depende diretamente das orientacdes fornecidas ao
paciente, considerando fatores que podem influenciar a pressao arterial ou causar
interferéncias na medi¢cdo, como o0 ambiente, a postura e o preparo do paciente. As
medicoes realizadas em casa devem seguir o0 mesmo protocolo adotado no
consultério, estando igualmente sujeitas a variacfes temporarias - Tabela 2 (Feitosa
et al., 2023).
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Tabela 2: Classificacdo da PA de acordo com a afericdo residencial para maiores de 18 anos

Classificacéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Press&o Otima <120 e <75
Press&o Normal 120-124 elou <75
Pré-Hipertensao 125-129 elou 75-79
Hipertensao Estagio 1 130-139 elou 80-89
Hipertensao Estagio 2 140-149 elou 90-95
Hipertenséo Estagio 3 =150 e/ou =295

PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastélica
Fonte: Adaptada de Feitosa et al. (2023)

2.1.6.2 Fisiopatologia da Hipertenséo Arterial Sistémica

O aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
exerce uma influéncia significativa no desenvolvimento da HAS, uma vez que
desempenha um papel crucial na regulacao da pressao arterial, no equilibrio de sal e

agua, bem como no crescimento dos tecidos (Gonsales et al., 2018).

Nesse contexto, a renina é sintetizada nas células justaglomerulares dos rins.
Quando a presséo cai em valores abaixo do normal, 0s rins secretam a substancia
renina no sangue. Ela, por sua vez, atua como enzima, convertendo uma das
proteinas plasmaticas, o substrato da renina ou angiotensinogénio, no horménio
angiotensina |. Esse horménio tem efeito relativamente pouco intenso sobre a
circulacdo. A angiotensina | quando passa pelos vasos pulmonares, é rapidamente
convertida em um segundo hormoénio, a angiotensina Il, por meio da enzima
conversora da angiotensina | (ECA). Outros tecidos, tais como rins e vasos
sanguineos, também contém enzimas conversoras e, portanto, formam localmente
angiotensina Il. Por sua vez, a angiotensina |l produz vasoconstricdo das arteriolas,
através da ligacdo aos receptores de membrana (AT1-R), o que faz aumentar a
resisténcia periférica total, elevando dessa forma a presséo arterial até os niveis
normais. Este horménio também estimula as glandulas suprarrenais a secretar
aldosterona, que exerce um efeito direto nos tubulos renais, reduzindo a excrecao
tanto de 4gua como de sédio (Na +) na urina. Como consequéncia, tanto a agua como
o Na + ficam retidos no sangue, 0 que aumenta o volume sanguineo, fazendo com

gue a pressao arterial retorne ao normal (Guyton; Hall, 2011a).
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No entanto, no desenvolvimento da HAS, esse sistema n&o funciona como
deveria, pois, ocorre uma ativacao tecidual inapropriada do SRAA com estimulacao
excessiva do ECA. Isso resulta na ativacdo local dos vasos sanguineos com a
amplificacdo da ligacdo da Angiotensina Il (Ang Il) ao receptor tipo 1 (AT1-R),
desencadeando uma série de efeitos especificos, incluindo vasoconstricdo,
inflamacgéo, estresse oxidativo, expressao de fatores de crescimento, aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico (SNS), alteracGes renais (aumentando a
reabsorcdo de sodio no tubulo proximal, inibicdo da liberacdo da renina,
vasoconstricdo na arteriola eferente, resultando em aumento da taxa de filtragdo
glomerular e reducao do fluxo sanguineo renal), liberacdo do horménio antidiurético
(ADH) na hipdfise posterior, alteragcdes no cértex da suprarrenal com liberacdo de
aldosterona na zona glomerulosa e retencdo de sédio e agua a nivel do tubo distal
(Duprez, 2006).

Com isso, 0 aumento da substancia angiotensina Il e endotelina-1, resulta em
uma maior expressao da NADPH oxidase e subsequente producéo de radicais livres
de oxigénio (ROS). Esse desequilibrio contribui para a inflamacéo, disfuncdo do
revestimento interno (endotélio) e resisténcia das paredes arteriais (Vendrov et al.,
2015).

Além disso, a atividade simpatica desempenha um papel fundamental na
origem e manutenc¢ao da hipertensdo. Essa atividade é influenciada, por exemplo, por
varios reflexos diferentes e por substancias circulantes que podem ter efeitos
vasopressores ou vasodilatadores, as quais podem ser produzidas tanto pelas células
da musculatura lisa como pelas células endoteliais (Irigoyen; Consolim-Colombo;
Krieger, 2001).

Desta forma, a atividade do SNS desempenha um papel crucial no aumento
da espessura da parede vascular, influenciando, consequentemente, a rigidez
arterial. Esse efeito € mediado pela ativacdo dos receptores a1l-adrenérgicos
sensiveis a cloroetilclonidina, os quais desencadeiam a hidrélise do fosfoinositideo e
ativam a via da MAPK. Esse processo resulta na sintese de DNA e proliferacao celular
dos vasos sanguineos (Yu et al., 1996).
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Ademais, é vélido ressaltar que a rigidez arterial em segmentos que abrigam
barorreceptores, como a artéria aorta e carotidas, pode contribuir para a disfuncdo do
barorreflexo (Virdis et al., 2011). Isso ocorre devido ao impacto da tensao arterial na
transmissao dos sinais dos barorreceptores localizados nas vias carétidas e aérticas
até o nudcleo do trato solitério na regiao bulbar do tronco encefalico, resultando em
sinais secundarios que inibem o centro vasoconstritor bulbar e estimulam o centro
parassimpatico vagal. Os efeitos resultantes disso sdo os seguintes: dilatacdo das
veias e arteriolas em todo o sistema circulatério periférico e reducéo da frequéncia
cardiaca e da forca das contracdes cardiacas. Isso significa que a estimulacdo dos
barorreceptores por presséao arterial elevada desencadeia uma resposta reflexa que
leva a reducédo da presséo arterial, devido a diminuicdo da resisténcia periférica e do
débito cardiaco. Em contraste, as pressdes arteriais baixas tém efeitos opostos,
causando um aumento reflexo da pressao arterial de volta aos niveis normais
(Guyton; Hall, 2011b).

Desse modo, a ativacdo do sistema neuroenddcrino, incluindo o sistema
SRAA, 0 SNS e a endotelina-1 (ET-1), que € potente vasoconstritor enddgeno,
causam a "sinalizacdo pro-inflamatéria”, que gera um impacto sobre as células das
paredes arteriais, estimulando a liberacéo e producéo de citocinas e quimiocinas, que

por sua vez se acumulam nas paredes das artérias (Michaud et al., 2013).

A “pré-inflamagéo local” permite que células musculares lisas vasculares se
proliferem, invadam/migrem, secretem substancias e tornem a parede das artérias
mais rigidas. Assim, a matriz extracelular apresenta caracteristicas de fibrose, perda
de elasticidade, calcificacdo, acumulo de substancia amiloides e glicoxidacédo. Por
fim, a inflamagé&o local contribui para alteragdes nos tecidos, como o aumento da
espessura médio-intimal das artérias, comprometimento da funcao do revestimento
interno (endotélio), aumento da tensdo das artérias, com a evolucao da resisténcia
vascular periférica e consequentemente a elevacdo da pressédo arterial (Wang;

Monticone; Mcgraw, 2018).

Quanto ao oxido nitrico (NO), ele desempenha um papel essencial na
regulacdo da dilatacdo das artérias, bem como na manutencdo da rigidez e na
modulacdo da inflamacé&o. Assim, a diminuicdo da expresséo da sintaxe do NO e a

disponibilidade de NO, juntamente com a interacdo de NO com os radicais livres de
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oxigénio (ROS) para formar o peroxinitrito (ONOO-), resulta na redugdo da
guantidade de NO disponivel nos vasos sanguineos. Isso prejudica a capacidade de
relaxamento do endotélio, levando ao aumento da vasoconstricdo, diminuicdo da
complacéncia e distensibilidade arterial, e consequente elevagédo da pressao arterial

(Dias; Negrao; Krieger, 2011).

Em relac&o ao colageno, ele desempenha um papel central na formacgéo das
irregularidades das paredes dos vasos sanguineos, especialmente nas areas onde
0s vasos se ramificam, alterando significativamente a rigidez arterial e o transito das
reflexdes das ondas, o que resulta em uma elevacéo da presséao de pulso ao longo
da aorta toracica (Michel; Bernad; Boudier, 2003).

Por fim, o aumento do estresse repetitivo desencadeia a um processo
inflamatorio nas paredes das artérias, com a fragmentacao e ruptura da elastina, além
do aumento e acumulo de fibras coldgenas, perdas de inser¢cBes musculares,
desenvolvimento de depdsitos de calcio, infiltragcdo de células musculares lisas
vasculares e macréfagos, permitindo que a intima dos vasos fique enrijecida e
aumente a pressao arterial (Zieman; Melenovsky; Cass, 2005). Portanto, 0 aumento
da rigidez e diminuicdo da complacéncia permite que a artéria apresente menor
capacidade de se adaptar, de esticar ou de expandir elasticamente, 0 que permite a
elevacdo da pressao arterial como compensacao fisioldgica das alteracdes descritas

(Bulpitt; Rajkumar; Cameron, 1999).
2.1.6.3 Epidemiologia

A HAS representa um sério desafio de saude publica tanto no Brasil como no
mundo. No Brasil, o nimero de adultos com hipertensdo aumentou em 3,7% ao longo
de um periodo de 15 anos. A prevaléncia dessa condi¢do saltou de 22,6% em 2006
para 26,3% em 2021. Aléem disso, notou-se um aumento na prevaléncia desse
indicador entre os homens, com um aumento de 5,9%. Houve também uma queda
nos registros em determinados grupos etarios, com maior reducdo observada entre
adultos com idades entre 45 a 64 anos. Para aqueles com idades entre 45 e 54 anos,
a prevaléncia diminuiu de 32,3% em 2006 para 30,9% em 2021, enquanto para
agueles com idades entre 55 e 64 anos, a variagao foi de 49,7% em 2006 para 49,4%
em 2021 (Brasil, 2022).
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Outrossim, no que diz respeito a prevaléncia de HAS em adultos brasileiros,
um estudo realizado em 2008, revelou que 19,9% dos participantes afirmaram ter o
diagndstico de HAS, o que representou mais de 26 milhdes de adultos brasileiros com
18 anos ou mais. Em 2013, 21,3% afirmaram ter essa doencga, o que representa mais
de 31 milhdes de brasileiros. Em 2019, a propor¢cao aumentou para 23,9%, com cerca
de 38,1 milhdes de adultos brasileiros sendo diagnosticados com essa condi¢cdo

(Julido; Souza; Guimaraes, 2021).

A epidemiologia da HAS em idosos € uma area de estudo importante devido

ao envelhecimento da populacéo e as implica¢des para a saude publica.

Dessa forma, com relacéo a epidemiologia foi verificada uma alta prevaléncia
de HAS entre os idosos, com uma taxa de 75,6%. Além disso, as analises univariadas
sugerem algumas tendéncias interessantes: 0s homens apresentaram um risco
33,8% menor de apresentarem HAS em comparacao com as mulheres. Os idosos na
faixa etaria de 70 a 79 anos tiveram um risco 78,9% maior de receber o diagnostico
de HAS em comparacao com os idosos mais jovens, na faixa de 60 a 69 anos. Quanto
a HAS controlada, os idosos da etnia ndo branca apresentaram um risco 34,0% menor
de ter uma doenca controlada em comparacdo com o0s idosos da etnia branca
(Menezes et al., 2016).

Ademais, a prevaléncia da HAS em uma amostra de 912 idosos, conforme
relatado no estudo de Souza et al. (2019), é significativamente alta, com uma taxa de
74,9%. Portanto, € interessante notar que, de acordo com esse estudo, a HAS era
mais prevalente entre as mulheres, com 60,2% das mulheres idosas relatando ter
hipertensdo, em comparacdo com 39,8% dos homens idosos. Dados semelhantes
foram encontrados por Silva et al (2021), em que dos 453 idosos estudados, 71,1%
tinham HAS, sendo mais frequente nas mulheres (68,6%). Vale ressaltar que existem
estudos que apontam maior prevaléncia de HAS em homens, porém, é minoria. Como
o0 artigo de Santos e Cunha (2018), em que dos 340 idosos pesquisados, a
prevaléncia da HAS foi de 74,7%, sendo que os idosos do sexo masculino
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior do que os do sexo feminino,
com 82 ,2%.
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2.1.6.4. Fatores de risco nao modificaveis: idade; escolaridade; etnia; sexo

biolégico e predisposicdo genética

Em um estudo que diagnosticou HAS em 38,1 milh&es de brasileiros adultos,
observou-se um percentual maior de mulheres (26,4%) com diagndstico médico de
HAS em comparagdo com os homens (21,1%) (IBGE, 2020). Em outro estudo com
uma amostra de 52.556 adultos cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) e
com diagnostico de HAS, observou-se uma prevaléncia maior em mulheres, com

15,3%, em comparagao com 11,1% em homens (Tortorella, 2017).

Quando observado em idosos, percebe-se a mesma tendéncia nesse género.
Conforme o artigo de Luz et al. (2022), a maioria dos idosos hipertensos era do sexo
feminino, representando 64,2%, enquanto o sexo masculino corresponde a 35,8%
dos casos. Enquanto isso, no artigo de Santos et al. (2023), a prevaléncia de HAS

entre os idosos hipertensos foi de 63,9% para mulheres e 51,7% para homens.

Em relacdo a idade, em uma amostra de 926 individuos verificou-se a
prevaléncia de HAS em diferentes faixas etarias. Os resultados indicaram que a maior
taxa foi observada na faixa etaria de 20 a 29 anos, com uma prevaléncia de 32,1%.
A faixa etaria de 30 a 39 anos apresentou uma prevaléncia de 23%, enquanto aqueles
com idades entre 40-49 anos tiveram uma prevaléncia de 27,7%. Por outro lado, a
faixa etaria de 50 a 63 anos teve uma prevaléncia menor, que foi de 17,2% (Nishida
et al., 2020). Porém, o estudo de Lavoér et al. (2020) observou em uma amostra de
1.057 adultos que a prevaléncia de hipertensao apresenta associagéo crescente com
a idade. Assim, a populacéo de 40 a 59 anos apresentou razdo de prevaléncia 6,44

vezes maior em comparacdo aos adultos mais jovens de 20 a 29 anos.

Quanto aos idosos, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2019 no
Brasil, a proporcdo de pessoas com diagnostico de hipertensdo aumentou
significativamente com a idade. Entre os idosos de 60 a 64 anos, 46,9% relataram ter
hipertenséo; entre aqueles de 65 a 74 anos, esse numero aumentou para 56,6%; e
na populagdo com 75 anos ou mais a proporcéo foi ainda maior, chegando a 62,1%
(IBGE, 2020).

Em relacdo ao nivel de instrucdo, 36,6% das pessoas adultas sem instrucao

ou com ensino fundamental incompleto afirmaram ter recebido um diagnostico de
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hipertensdo. Essa propor¢cdo diminuiu & medida que o nivel de escolaridade
aumentou. Por exemplo, entre aqueles com ensino fundamental completo e ensino
meédio incompleto, a propor¢ao caiu para 20,4%. Por outro lado, entre os que tinham
ensino médio completo e ensino superior incompleto, a proporgéo foi ainda menor,
chegando a 15,4%. No entanto, € importante observar que, entre as pessoas com
ensino superior completo, essa proporgao atingiu 18,2% (IBGE, 2020). Além disso,
segundo o estudo de Oliveira et al. (2020), em uma amostra de 7.213 adultos com
hipertensdo cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), observou-se que
menor escolaridade esteve associada a maior prevaléncia de hipertensédo. Adultos
sem escolaridade ou ensino fundamental incompleto apresentaram prevaléncia de
HAS de 64%.

Em contrapartida, idosos portadores de hipertensdo com ensino superior
completo tiveram prevaléncia 2,36 vezes maior de receber todos os indicadores,
como manter alimentacéo saudavel, praticar atividade fisica, manter peso adequado,
entre outros, em comparacao aos idosos sem escolaridade formal (Neves et al.,
2017). Outro estudo mostrou que, quanto a escolaridade dos idosos hipertensos,
47,4% possuiam ensino fundamental completo ou incompleto, enquanto 9,8%

possuiam ensino superior completo ou incompleto (Souza et al., 2019).

hY

No que diz respeito a cor ou raca, foi revelado que 25,8% das pessoas
autodeclaradas pretas afirmaram ter recebido um diagndstico de hipertensdo arterial.
Essa propor¢éo foi estatisticamente equivalente & encontrada para pessoas de cor
branca, que foi de 24,4%. No entanto, essa taxa foi maior do que a encontrada para
pessoas de cor parda, que foi de 22,9% (IBGE, 2020). Entretanto, o estudo de
Francisco et al. (2018) constatou que a prevaléncia de adultos com hipertenséo
arterial foi maior em adultos brancos, com 56,3%, em comparacdo com 38,3% em
individuos negros. E relevante destacar que, de acordo com o Censo Demogréfico do
IBGE 2010, mais de 80% da populacdo da cidade de Marau, Rio Grande do Sul, que
€ o foco do estudo, é composta por pessoas de ascendéncia branca. Portanto, €
esperado que haja uma prevaléncia maior de HAS entre a populacao branca, dado
esse contexto demogréfico.

Por fim, € possivel que as altas prevaléncias de HAS estejam relacionadas a

fatores genéticos que predispdem a doenca, bem como a uma maior exposicao a
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fatores de risco ou a diferencas no acesso e uso de servigos de saude. No entanto, €
importante ressaltar que, até o momento, ndo foram identificadas variantes genéticas
especificas que possam ser usadas de maneira confiavel para prever o risco
individual de desenvolver HAS. Dessa forma, embora haja um componente genético
na predisposicdo a HAS, ele é complexo e ndo pode ser totalmente previsto por
analises genéticas (Zattar et al., 2013).

2.1.6.5 Fatores de risco modificaveis: dislipidemia; etilismo; diabete

mellitus; obesidade; sedentarismo e tabagismo

Em relacdo a dislipidemia, em uma amostra de aproximadamente 12.756
adultos com HAS, observou-se que 46,3% relataram ter hipercolesterolemia,
caracterizado quando os niveis de colesterol total estavam entre 200 mg/dL e 240
mg/dL (Malta et al., 2017). Além disso, o artigo de Santiago et al. (2019) observou que
dos 121 adultos com HAS, 43,4% apresentaram hipercolesterolemia, e em relacao

aos triglicerideos, 37,8% também estavam acima do limite considerado saudavel.

Quando analisado em idosos, de acordo com o estudo de Melo e Lima (2020),
qgue inclui 5.575 idosos brasileiros, as multimorbidades mais frequentes foram
hipertensdo e hipercolesterolemia, presentes em 31,3% dos idosos. Além disso,
observaram que a prevaléncia de hipertensao e hipercolesterolemia estava associada
ao sexo feminino (35,2%), a faixa etaria de 60 a 69 anos (31,9%) e a auséncia de
exercicio fisico (31,5%). Por sua vez, o estudo de Souza et al. (2016) analisou o perfil
lipidico de 158 idosos e descobriu que 54% deles apresentavam niveis baixos de
HDL-c (colesterol de alta densidade), 32% foram classificados com
hipertrigliceridemia isolada, 9% com hipercolesterolemia isolada e 5% com
hiperlipidemia mista. As dislipidemias foram mais comuns entre as mulheres, com

uma prevaléncia de 68,3%.

Quanto ao etilismo, em uma amostra de aproximadamente 285 adultos com
HAS, notou-se que 26,5% dos homens consomem bebida alcodlica, enquanto apenas
11,6% das mulheres ingerem alcool. Ao analisar o tipo de bebida alcodlica mais
ingerida por hipertensos, constatou-se que a destilada foi a mais consumida por
ambos os sexos, com 38,2% dos homens e 23,8% das mulheres (Silva et al, 2016).
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Adicionalmente, ao estudar aproximadamente 282 adultos, observou-se que 25,9%
dos hipertensos consumiam algum tipo de bebida alcodlica (Guedes et al., 2022).

Outrossim, no artigo de Alexandrino et al. (2020) que envolveu 318 idosos
acompanhados por uma ESF, foi observado que 11,9% consumiram bebida alcodlica.
A maioria dos idosos (88,1%), ndo fazia uso no momento do estudo. No que diz
respeito a histéria de consumo de alcool, 33% afirmaram nunca ter ingerido bebidas
alcodlicas em algum momento de suas vidas. Em outro artigo com 646 idosos auto
referidos com HAS, foi observada uma porcentagem de 26,5% que consumiam alcool.
No entanto, ap0s o ajuste estatistico, os resultados mostraram que aqueles com HAS
tinham 32,5% menos chances de serem consumidores de bebidas alcoodlicas em

comparacao com os idosos sem essa condicdo (Cabral et al., 2022).

Quanto ao fator Diabetes Mellitus (DM), em uma amostra com 7.548 adultos,
foram calculadas as prevaléncias de pré-diabetes/hiperglicemia distribuidas conforme
os critérios da Associacdo Americana de Diabetes (ADA), com Hemoglobina Glicada
(HbAlc) entre 5,7% e 6,4%. Assim, observou-se que a presenca de HAS estava
associada a uma maior prevaléncia de pré-diabetes/hiperglicemia, atingindo 30%
(Iser et al., 2021). Em outro artigo, foi analisada a associacao entre HAS e tolerancia
a glicose diminuida/diabetes mellitus, com 68,2% dos individuos apresentando essa
condicdo (Santiago et al., 2019). Por fim, os individuos adultos com DM tiveram 2,9

vezes mais chances de serem hipertensos (Radovanovic et al., 2014).

Ademais, no estudo de Andrade et al. (2014) observou-se que 0s idosos
apresentaram uma associacao significativa de 29,2% entre HAS e DM. Além disso,
ao acompanhar a evolucdo das consultas médicas, eles observaram que a pressao
arterial dos idosos diabéticos estava se tornando desfavoravel, ou seja, estava
aumentando ao longo do tempo. De acordo com os dados do Ministério da Saude por
meio do Vigitel 2021, a frequéncia do diagndstico médico de DM é de 9,1%, enquanto
a de HAS é de 26,3%. Essas condicbes de saude foram mais comuns entre as
mulheres, com 27,1% relatando diagnéstico de HAS e 9,6% de DM. Além disso, 0s
dados revelaram que a prevaléncia dessas doencas aumentou com a idade, ou seja,
guanto mais velho o individuo, maior a probabilidade de ter DM e HAS. Também foi

observado que essas doencas diminuiram com o nivel de escolaridade (Brasil, 2022).
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Quanto a obesidade em adultos, o estudo de Bazilio et al. (2021) examinou
uma amostra de 709 individuos e constatou que o estado nutricional estava
significativamente associado a HAS. A prevaléncia de HAS foi mais elevada entre os
adultos obesos, atingindo 37,9%, enquanto aqueles com sobrepeso foi de 24,6%, e
apenas 14,7% apresentaram um estado nutricional eutréfico. Adicionalmente, numa
amostra de 1.026 adultos hipertensos, a maioria estava obesa, representando 39,5%,
enquanto 21,3% estavam com sobrepeso e apenas 15% estavam eutroficos (Fiério
et al., 2020).

Quando analisado em idosos, o estudo realizado por Ferreira, Monteiro e
Simdes (2018), que utilizou dados de 720 pessoas, observou que os idosos com
sobrepeso tiveram 1,7 vezes mais chances de desenvolverem HAS e os idosos com
obesidade tinham um risco ainda maior, com 3,85 vezes. Além disso, a partir da
investigagéo de 162.673 pessoas com 65 anos ou mais ao longo dos anos de 2015 a
2021, observou-se que os resultados indicaram um aumento na prevaléncia do
excesso de peso entre 0s idosos, com uma taxa de 57,3% em 2015 e 60,7% em 2021.
De forma semelhante, a obesidade também registrou um crescimento significativo ao
longo do periodo do estudo, com variacéo percentual anual para a obesidade de 1,87
de 2006 a 2021 (Brasil, 2021b).

Em relacdo ao sedentarismo, o artigo de Melo et al. (2019) analisou uma
amostra de 477 adultos sedentérios e percebeu que 49,7% dos que néo praticavam
atividade fisica tinham HAS. Outra pesquisa com 12.288 adultos hipertensos
observou que os individuos com HAS que receberam recomendacdes de profissionais
de saude para praticar atividade fisica tiveram trés vezes mais chances de serem
ativos (Silva; Boing, 2021). Em suma, os individuos sedentarios demonstraram uma
prevaléncia 1,53 vezes maior para hipertensdo em comparag¢do com os individuos

ativos (Lavor et al. 2020).

Quanto aos idosos, os resultados do artigo de Santos e Cunha (2018)
revelaram que dos 340 idosos hipertensos residentes na area de abrangéncia de uma
UBS, 86% eram sedentérios, além disso, 86% dos idosos desta amostra tinham
incapacidade para o desempenho das atividades instrumentais da vida diaria. Porém,

em uma amostra menor de 200 idosos hipertensos, em relacdo ao nivel de atividade
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fisica, 35,5% foram classificados como irregularmente ativos e 23,5% como
sedentérios (Silva et al., 2022).

Por fim, quanto ao tabagismo, ao avaliar 180 individuos e analisar as
patologias associadas em adultos fumantes, observou-se que 58,3% dos tabagistas
afirmaram ter HAS (Gottlieb; Winter, 2021). Entretanto, em outro estudo com
aproximadamente 347 adultos hipertensos, observou-se que 40,2% faziam uso de

cigarro (Souza et al., 2020).

Quando analisado em idosos, o artigo de Beltrame et al. (2018) estudou o
impacto da quantidade de cigarros fumados por dia no relato de hipertensao entre os
idosos tabagistas e ex-tabagistas. Foi observado um efeito estatisticamente
significativo (p=0,031), indicando que o aumento de 1 desvio-padrdo na quantidade
de cigarros fumados por dia resultou em um aumento de 0,086 desvio-padrao na
chance de um idoso se tornar hipertenso. Em relacéo a prevaléncia de tabagismo em
idosos, 0 estudo de Zaitune et al. (2012) indicou que 12,2% eram fumantes, sendo
gue essa taxa era maior no sexo masculino (17,5%). Além disso, o estudo encontrou
uma maior prevaléncia de ex-fumantes entre os homens (47,6%), enquanto 73,7%

das mulheres nunca haviam fumado.
2.1.6.6 Importancia da APS na Prevencéao e Tratamento de HAS

A Atencdo Primaria desempenha um papel crucial na detec¢do precoce de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), bem como no tratamento e controle de
caso leve e moderado de hipertenséo arterial sistémica, que constituem uma grande
parcela das doencas cronicas. Além disso, uma vez que quase todos os fatores de
risco associados a essa doenca podem ser evitados, a Atencao Primaria também se
concentra em promover a saude e prevenir esses problemas de saude, com um foco

especial na avaliagéo do risco cardiovascular (Brasil, 2022).

Os profissionais da Atencdo Basica desempenham um papel de extrema
relevancia nas estratégias de prevencao, diagnostico, monitoramento e controle da
hipertensédo arterial. Além disso, € fundamental que esses profissionais estejam
comprometidos com o principio fundamental da pratica centrada na pessoa, o que
implica envolver os usuarios e seus cuidadores em nivel individual e coletivo na

definicdo e implementacdo das estratégias de controle da hipertensdo. Essa
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abordagem coloca o usuério no centro do cuidado, considerando suas necessidades
e preferéncias, e € essencial para o sucesso das intervencdes na gestdo da

hipertenséo e na promocédo de uma melhor saude cardiovascular (Brasil, 2013).
2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

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

descritivo e analitico.
2.1.7.2. Local e periodo de realizacdo

O estudo sera realizado na Rede Urbana de Atencdo Primaria a Saude (APS)
do municipio de Marau/RS, no periodo de marco a dezembro de 2024.

2.1.7.3. Populacédo e amostragem

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior, que foi institucionalizada
na Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo (UFFS), com inicio
em 2021 e intitulada: “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atengao
primaria”. Esta pesquisa envolveu pacientes de ambos 0 sexo e de qualquer faixa
etaria, que receberam atendimento na APS de Marau, Rio Grande do Sul, durante o
ano de 2019. Para a referida pesquisa, o tamanho da amostra foi calculado
considerando-se o nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de néo
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada
do desfecho em néo expostos de 6,7% e RP de 2. Assim, totalizando um n°® de 1.234
participantes para cada categoria etaria: criancas (0-12 anos), adolescentes (13-19
anos), adultos (20-59 anos) e idosos (260 anos), totalizando assim 4.936

participantes.

No ambito deste estudo, as subamostras que serdo incluidas no recorte séo
de adultos e idosos, ou seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20

anos.

A selecéo dos participantes, por faixa etaria, foi realizada por meio das listas

de agendamento para consulta médica e de enfermagem, abrangendo o periodo de
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01/01/2019 a 31/12/2019. Essas listas foram extraidas do sistema de prontudrios
integrados das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominada
Gestao Municipal de Saude (G-MUS).

Da listagem de 1.967 idosos, foram excluidos os prontuéarios indisponiveis
devido ao 6bito dos pacientes, além daqueles que néo realizaram consulta médica ou
de enfermagem no ano de interesse, a relagao final foi composta de 1.728 individuos.
Portanto, devido a proximidade entre o nimero encontrado e o n® estimado para a

subamostra, a equipe de pesquisa decidiu incluir todos os participantes.

No caso da subamostra de adultos, dos 6.179 pacientes listados no
agendamento de consulta médica ou de enfermagem, foi realizada uma amostragem
sistematica. Levando em consideracdo a possibilidade de exclusdo de participantes
devido ao 6bito, gestagdo ou nédo realizagdo da consulta, a decisdo foi selecionar
sistematicamente (com um intervalo de trés unidades) um total de 2.061 pacientes
para garantir o tamanho amostral estimado. Apds a exclusédo adequada e a conclusao

da coleta de dados, a subamostra de adultos foi composta por 1.581 individuos.

Portanto, os bancos de dados das duas amostras foram combinados,
resultando em um total de 3.309 participantes.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Apoés a selecdo dos participantes, a equipe de pesquisa, incluindo o autor
deste projeto, realizou a coleta de dados por meio de acesso aos prontuarios
eletrénicos. Os dados foram obtidos do sistema de prontuarios integrados das
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio, conhecido como Gestao
Municipal de Saude (G-MUS). Apés a realizacao de treinamento e disponibilizacao de

login e senha, a equipe procedeu a coleta dos dados, conforme descrito no Anexo A.

Para atender os objetivos deste estudo, sera analisada como variavel
dependente a presengca ou auséncia de HAS, a partir da informagdo “Tem
Hipertensdo Arterial Sistémica? Sim, Nao”, registrada em prontuario. Para
compreender o perfil dessa amostra analisada, serdo levadas em consideragéo as

variaveis sociodemograficas (idade; sexo; raca/cor; escolaridade; ocupacéo).
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Além disso, para identificar os fatores de risco associados a HAS, serdo
utilizados como variaveis independentes dados sociodemogréaficos e de saulde,
alguns se configurando como ndo modificaveis (sexo biologico; idade; raca/cor;
escolaridade e ocupacédo), e os considerados modificaveis, incluindo os de saude
(sobrepeso e obesidade — medido através do indice de massa corporal; diabetes
mellitus — tipo um ou dois; dislipidemia), assim como de comportamento (tabagismo;
consumo de bebida alcoolica; sedentarismo - avaliado através da auto referéncia de

atividade fisica).
2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados provenientes dos prontuarios, conforme definido no projeto maior,
foram digitados em banco criado no software EpiData versdo 3.1 (distribuicdo livre).
Assim, ap0s a conversao, as analises estatisticas serao realizadas no software PSPP
(distribuicéo livre) e compreenderdo a frequéncia absoluta e relativa das variaveis
para caracterizacdo da amostra. Além disso, sera calculada a prevaléncia da variavel
dependente (diagnoéstico de HAS registrado em prontudrio), juntamente com seu

intervalo de confianca de 95% (IC95).

Para verificacdo dos fatores associados, sera calculada a Razdo de
Prevaléncias bruta e ajustada e seus IC95. Considerando tratar-se de variaveis
categoricas (idade; sexo; raca/cor; escolaridade; ocupacédo; tabagismo; etilismo;
sedentarismo; dislipidemia; diabetes mellitus e obesidade), na andlise bivariada sera
utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regressdo de Poisson. Na
analise multivariada seréo incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na anélise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com valor de
p<0,05. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais. Tais analises serao

executadas no programa “R” (livre distribuigao).
2.1.7.6. Aspectos éticos

O projeto “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atengao primaria”,
atraveés do qual sera obtido o recorte para o presente estudo, foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,

30



sendo aprovado pelo parecer de numero 4.769.903, exibido pelo Anexo B, o qual
atende a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.1.8. Recursos

Quadro 1: Recursos para a execucdo do projeto

Item Quantidade | Custo Unitario | Custo Total
Computador 1 R$ 3.500,00 R$ 3.500,00
Taxa de 12 R$ 1.440,00 R$ 1.440,00
Energia
Elétrica
Taxa de 12 R$ 960,00 R$ 960,00
Internet

Fonte: elaborado pelo autor.

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

guadro acima, ficardo sob responsabilidade do académico encarregado pelo estudo.
2.1.9. Cronograma

Quadro 2: Cronograma de Atividades

ATIVIDADE/ OUT | NOV | DEZ
MES

2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024

Revisédo de
Literatura

Processame-
nto 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

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na Atenc¢do Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof? Dr? lvana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Numero do participante NUME __

Nome/nimero do académico pesquisador:

ACADE __ __

VARIAVEIS DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontudrio: PER: o
Unidade de Saude: UNI__

Area: (0000) Fora de drea AREA__
Microdrea: (000000) Fora de drea MICRO. . -...] -
Data da ultima consulta médica em 2019: DATAME___/ [/
Data da ultima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN_ _/_ [/
Nome completo NOME

Data de nascimento: DATAN__ _/__ [/
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro  (4) Nao informado NACI__

Naturalidade (1) Marau (2)Outro (3) Ndo informado NATU__

Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__

Orientacdo sexual ORI__

(1) Heterossexual (2) Homossexual (3)Bissexual (4) Outro (5) Ndo informado

Identidade de género GENE__

(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) Ndo informado

Raga/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) N3oinformado | COR__

Frequenta escola ou creche (1)Sim (2) Ndo (3) Ndo informado CRECHE__

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__ __

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 3 42 séries

(05) Ensino Fundamental 52 a 82 séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Especial

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 12 3 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 57 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 22 Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizagao para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Nao informado

(17) Ndo condizente com a idade
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Situagdo no mercado de trabalho TRABA__
(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho

(03) Assalariado sem carteira de trabalho

(04) Autébnomo com previdéncia social

(05) Auténomo sem previdéncia social

(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) Nao trabalha

(09) Servidor Pablico/Militar

(10) Outro

(11) Ndo informado

GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitdrio? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO___ _ _
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): MC__ _,__
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Nao/nao informado AF__

Estd fumante? (1)Sim (0) Ndo FUMA

Faz uso de alcool? (1) Sim (0) Nao BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0) Nao DROGA
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1)Sim (0) Nao HAS_
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Nao DM__
Qual o tipo de DM? abm__
(1) Tipo 1

(2) Tipo 2

(3) Gestacional

(4) Informagdo ndo localizada

Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nao DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim  (0) Ndo AVC

Teve infarto? (1) Sim (0) Ndo IAM__
Tem doenga cardiaca/do coragdo? (1) Sim (0) Ndo CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro  (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim  (0) Ndo RINS__
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) N3o sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1)Sim (0) Ndo TRS__
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenga respiratdria/no pulmdo? (1) Sim (0) N3o RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3)Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Nao HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Ndo TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Ndo CA__
Qual a localizagdo do cancer: LCA

Teve alguma internagdo nos Gltimos 12 meses? (1) Sim  (0) Nao INTERNA__
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de saude mental por profissional de saude? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Quall(is)? QMENTA
Estd acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim  (0) Nao DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) N3o CHA
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Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0)Nao (1) Sim PICS__
Qual(is): QPICS
Outra condigdo/doenca do paciente (0) Nao (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressdo arterial sistélica: PAS__ __
Medida da pressa ial diastolica: PAD__
Registro de exames EXAMES __

(0) N3o ha registro

(1) Sim, com descri¢do de resultados

(2) Sim, sem descri¢do de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Ndo MMG__

Resultado BIRADS: BIRADS__ __
Papanicolau (1) Sim (0) Nao cP__

Resultado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado RCP__

Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) Ndo PSOF__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RPSOF__
Colonoscopia (1) Sim (0) Nao COLONO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCOLONO__
PSATOTAL (1) Sim (0) Ndo PSA__

Resultado __ _ , RPSA __ _ ,
Colesterol total (1) Sim (0) Ndo cT__

Resultado __ _ _ ,_ RO = - oo
HOL (1) Sim (0) Ndo HDL__

Resultado __ __ _ , RHDL__ _ _ ,_
LDL (1) Sim (0) Nao LDL__

Resultado __ _ _ , RIOL......., .
Triglicerideos (1) Sim (0) Nao 1G6__

Resultado __ _ _ _, RTG__ .,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Nao Gl__

Resultado _ _ _ , RGI__ _ _ ,_
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Ndo HBIAC

Resultado __ _ , RHBIAC__ _ ,
TGO (1) Sim (0) Ndo TGO__

Resultado __ __ _ , RTGO__ __ _,__
TGP (1)Sim (0) Nao TGP__

Resultado __ __ _ , RTGP__
TSH (1) Sim (0) Nao TSH__

Resultado __ __ _ , RTSH__ _ _ ,__
Creatinina sérica (1) Sim (0) Nao CREATI__

Resultado __ _ , RCREATI ___,
Ureia (1)Sim (0) Ndo URE__

Resultado __ __ _ , RURE _ __ _,
Hematdcrito (1) Sim  (0) Nao HT__
Resultado __ __ , RHE: . i
Hemoglobina (1) Sim (0) N3ao HB__

Resultado __ _ , RHB __ ,
EPF (1)Sim (0) N3o EPF__

Resuitado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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valor .,

Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial)

Parasita: PARASITA
Teste rapido HIV (1) Sim (0) Ndo TRHIV__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__
Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF__
Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__
VDRL (1) Sim (0) Ndo VDRL__
Resultado1/__ __ _ (000) N3o reagente RVDRL__
HbsAg (1) Sim (0) Ndo HBSAG__
Resultado (0) Negativo/Nao reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__
Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Ndo TRHB__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHB__
Teste rdpido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose IgM (1) Sim (0) Nao TOXOM__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente (2) N3o se aplica RTOXOM__
valor: . - ... vioxom__ __ _,_
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOX0G__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTOXOG__
VIOX0G__

ultima consulta de 2019)

Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA

Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo

Quall(is):

1 GESTA__

Gestante (1) Sim  (0) Ndo
pbwm_ _/_ pum_ _/
oPP___ /) oPP___ [/ |
Tipo gestacao (0) Gestagao unica (1) Gestagao gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__
Gestagdo prévia (1) Sim  (0) Ndo GESTAP__
Numero de gestagdes totais (incluindo o otual e todas os anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL
Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informagdes sobre gestagdes prévias
Aborto (interrup¢do involuntdria de uma gestagdo antes da 20¢ semana) (1) Sim  (0) Ndo ABORTO__
Prematuridade (1) Sim (0) Ndo PREMA__
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim (0) Ndo ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) Ndo DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim (0) Ndo HASG
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) N3o (1) Sim OHG__
Quall(is): QOHG
GESTAGAO ATUAL
Informacdes sobre a primeira consulta 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: DATAPNL _ /[
Peso 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 sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__
Medida da pressao arterial diastélica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1 __
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) N3o HEMOPN1 __
Resultado ABO (1) A (2)B (3)AB (4)0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__
Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/dl) GIPNT _ .,
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPN1 __
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1 __
Patégeno: PATOGENO1
Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) N3o ULTRAPN1 __
Alteracdes: ALTERA1

INFORMAGOES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestagdo)

* Se a gestante iniciou o pré-natal no primeiro trimestre, anotar informagoes da consulta mais proximo @ 142 semana
*Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo trimestre, anotar informagdes da consulta mais préxima & 262 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre: | DATAPN2__ _/
Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): ] IGPN2__
Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): ] PESOPN2 _
Medida da pressao arterial sistolica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2__
Medida da pressdo arterial diastdlica na consulita de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Nao HEMOPN2
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: (mg/dl) [ GWPN2__ .,
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN2
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Nao UROPN2 __
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2 __
Patégeno: PATOGENO2
Realizagao de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Nao ULTRAPN2
Alteragdes: ALTERA2
INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE
(a partir da 279 semana)
*Anotar as informacdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio
Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre): I DATAPN3__ _/_ _/J
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): | PESOPN3 __
Medida da pressdo arterial sistélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3__ __ _
Medida da pressao arterial diastélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao HEMOPN3 __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GIPN3__ _ _ ,_
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Nao EQUPN3 __
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3 __
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3 __
(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patégeno:
Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestagao)
(1)Sim  (0) Nao BACTE __
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim (0) Nao ULTRAPN3 __
Alteragdes: ALTERA3
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INFORMACOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente & gestagdo acompanhada no médulo anterior)

D) Ndo

Data do parto: | T e

Idade gestacional (em semanas completas): IGP__

Desfechos gestacionais (1) Vivo  (2) Aborto  (3) Neomorto (4) Natimorto DESFE __

Tipo de parto (1) Normal (2) Ceséreo PARTOG__

Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO__

(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa

Complicagbes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim (0) Ndo OLGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim  (0) Ndo DESCO __
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) N3o AMNIO __
Ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo ECLAP __
Pré-ecldmpsia (1) Sim (0) Nao PECLAP__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMGP __
Hemorragia (1)Sim (0) Ndo HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Nao HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Ndo HELLP__
Outras complicagdes no parto (0) Nao (1) Sim OCOMPLI__
Quall(is): QCOMPLI

Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__

Recebeu orientagao para aleitamento exclusivo (1) Sim OAME__

Crianga (1) Sim  (0) Nao

Nome da mae: NOMEM
Numero do prontudrio da mae: PEPM: s = -
0BS: buscar informagBes no prontudrio da mae, se necessario.

Peso ao nascer (em gramas): PESON_ . ..
Comprimento ao nascer (em centimetros): comP __
Perimetro cefdlico ao nascer (em centimetros): PC__. .
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesareo PARTOC__
APGAR do 12 minuto: ____ APGAR1__
APGAR do 52 minuto: ____ APGARS__
Aleitamento ALE__

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__
Introdugdo alimentar (1) Sim (0) Nao 1A__

Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses):__ IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) N3o PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteracdes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO__
Qual(is) alteragdes: QROLHO
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Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragdes: QRORE
Teste do coracdozinho (1) Sim (0) Nao CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragbes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA__
Qual(is) alteragbes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1semana (1) Sim (0) Nao PRISE__
1més (1) Sim (0) Nao UME__
2meses (1) Sim (0) No DOME__
4 meses (1) Sim (0) Ndo QUAME__
6 meses (1) Sim (0) Nao SEME__
9 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Nao DOZEME__
18 meses (1) Sim (0) Nao DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE__
Suplementagao de Ferro
(0) Nao FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IFERRO__ __
Suplementagao de Vitamina D
(0) N3o VITAD__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IVITAD__
Observagoes gerais GERA

Anotar qualquer outra informagdo que julgar importante

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

de pesquisa piloto

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA . Plataforma
UFFS FRONTEIRA SUL - UFFS %o"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia a satde na atengao primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.769.903

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagao pacientes
atendidos na Atencao Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. O estudo objetiva descrever
aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a saude da
populacao. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de satde dos
pacientes serao coletados dos prontuarios eletronicos da rede de saude. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uteis as geréncias dos servigos e a gestao de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de agdes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condi¢coes de saude da populagao. Espera-se ainda, fortalecer a insercao da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propoésitos estes, que fazem parte da missao institucional.
COMENTARIOS:

Adequado

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 01 de 09
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)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plotaforma
UFFS FRONTEIRA SUL - UFFS asil

Continuagao do Parecer: 4.769.903

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doencgas cronicas nao transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populagao atendida na Atencao Primaria a Saude. Objetivo Secundario: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doengas mais
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais sobre a
ocorréncia de agravos e de doencas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servicos; Contribuir para a qualificagcao dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a analise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgagao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serao identificados por codigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, nao sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua
identificagcao. Além disso, a coleta de dados sera realizada por

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Oltaobdqpoc'm

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuacao do Parecer: 4.769.903

académicos da equipe de pesquisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saltde(SMS), em seus proprios domicilios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e a
privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagao do risco, o estudo sera interrompido, o
participante sera excluido e a SMS sera imediatamente comunicada

RISCOS — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes ja terao concluido o seu atendimento, nao
estao previstos beneficios diretos. Contudo, a participagao podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servigos de saude oferecidos a populagao do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populacao pacientes atendidos na Atengao Primaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serao incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propésito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confiangca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagao da
associagao entre os diferentes desfechos (agravos e doengas) e fatores de exposigao (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razao de nao expostos/expostos de 5:5,
prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de
2, totalizando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensao de fazer analises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagao atendida, a amostra final sera composta de 1.234 criangas (0-12
anos);
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 idosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e, para cada um dos subgrupos etarios definidos, sera realizada uma
amostragem aleatoria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
saude, para composig¢ao da amostra final.

TRANSCRIGCAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, os quais apés treinamento, acessarao
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletrénicos disponiveis no sistema de prontuarios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
o G-MUS - Gestao Municipal de Saude, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serao identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e nao serao coletados
dados de identificagao. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espago
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serao obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagao no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em saulde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de satde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, pressao arterial ,internagao hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducao alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispoe sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apés a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS, o protocolo do estudo sera
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em
2019 e que muitos participantes estao com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuarios,
inviabilizando assim, a obtencao do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA — Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, nao havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serao devolvidos em forma de relatério impresso a SMS e,
serao também divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo serao armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Ap6s este periodo serao
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricao de dados serao armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizagao da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores uteis a gestao de satude no
municipio no processo de qualificagao da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de salde da populagao.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRIGAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atengao Primaria a Saude de Marau, RS, de ambos os sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apobs conferéncia e codificagao, os dados serao duplamente digitados e validados no software EpiData
versao 3.1 (distribuigao livre). As analises estatisticas serao realizadas no software PSPP (distribuicao livre)
e compreenderao frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersao das numéricas. Ainda, serao calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas
suas distribuicoes conforme as variaveis de exposi¢ao (independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO - DESFECHOS
Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a satude na atengao primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0OS
DADOS:
Adequada

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

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

Recomendacoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/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 a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagoes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). 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
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigcos de saude e na
morbimortalidade da populagao. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam 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, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequacgoes éticas, baseando-se nas Resolugoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Satde, e demais normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGAO, iniciar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da
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pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.
Boa pesquisa!
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1757378.pdf 18:24:20
Folha de Rosto CEP_folha_de_rosto.pdf 19/05/2021 |lIvana Loraine Aceito
18:21:38 _|Lindemann

Outros CEP_cienciaSMS.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito
14:29:44 |Lindemann

Qutros CEP_TCUDA . pdf 19/05/2021 |lIvana Loraine Aceito
14:29:20 |Lindemann

TCLE / Termos de | CEP_dispensa_TCLE.pdf 19/05/2021 |lvana Loraine Aceito

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justificativa de

anci

QOutros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lIvana Loraine Aceito
13:40:32 |Lindemann

Projeto Detalhado / | CEP_projeto_completo_Marau.pdf 18/05/2021 |lIvana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 |Lindemann

Linvestigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))
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2.1.11.3 Anexo C: normas da revista ABC Cardiol - Arquivos Brasileiros de
Cardiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia

Instrucdes aos autores

Construcao do artigo

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa
original na area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e
pesquisa experimental. Os ensaios clinicos devem seguir recomendacdes
especificas. Observagcdo: Andlises sistematicas e metandlises séo
consideradas como artigo original, e néo revisoes.

Organizacao dos artigos e normas técnicas

Idioma: A ABC Cardiol € uma publicacéo bilingue. Os artigos devem ser
submetidos, preferencialmente, em inglés. Se possivel, sugere-se o envio
do artigo nos dois idiomas, portugués e inglés.

Ordenacgédo: Os textos devem ser editados em processador de texto
(exemplo: Word da Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

Artigo Original

1- Pagina de titulo

» Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres,
incluindo espacgos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

« Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres,
incluindo espacos).

* Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos)
para ser utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo.

» Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim
como a respectiva traducao para as keywords (descriptors). As palavras-
chave devem ser consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém
termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para
termos somente em inglés.

* Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo

* Resumo de até 250 palavras.

* Estruturado em cinco secdes:

Fundamento (racional para o estudo);

Objetivos;

Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);

Resultados (apenas os principais e mais significativos);

Conclusbes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéo dos dados).

+ Solicita-se nao citar referéncias no resumo.

« Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a
sua significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros

57



métodos de analise. Nao serdo aceitos dados sem significancia estatistica
devidamente comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu”
etc.).

3- Corpo do artigo:

Deve ser dividido em cinco secfes: introducdo, métodos, resultados,
discusséo e conclusodes.

* Introdugao: Sugerimos nao ultrapassar 350 palavras.

Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando
com base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a
fazer a investigacao e o porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e
secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

» Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos
da pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de
experimentagdo, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo
idade e sexo.

A definigdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

ldentifigue os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes
dos procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que
foram usados e suas capacidades e limitagcoes.

Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administragao.

Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de
alocacdo, mascaramento e analise estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa, Se 0s pacientes assinaram os termos
de consentimento livre e esclarecido e se esta em conformidade com o
descrito na resolugéo 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencao dos resultados
e justifique.

* Resultados: Exibidos com clareza, devem estar apresentados
subdivididos em itens, quando possivel, e apoiados em nimero moderado
de graficos, tabelas, quadros e figuras.

Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em
tabelas.

E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja
devidamente comprovada.

* Discusséo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado
a luz da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo,
suas implicacbes e limitacbes. A comparacdo com artigos previamente
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publicados no mesmo campo de investigacdo é um ponto importante,
salientando quais sdo as novidades trazidas pelos resultados do estudo
atual e suas implicagdes clinicas ou translacionais. O Ultimo paragrafo deve
expressar conclusdées ou, se pertinentes, recomendacdes e implicacdes
clinicas.

» Conclusoées: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no
estudo e serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que néo
encontrem embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo
podem levar a ndo aceitacdo direta do artigo no processo de reviséao.
Frases curtas e objetivas devem condensar os principais achados do
artigo, baseados nos resultados.

« Consulte as informagdes sobre artigo original de pesquisas
clinicas/ensaios clinicos.

4- Agradecimentos

« Devem vir apos o texto. Nesta secgao, € possivel agradecer a todas as
fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicdes
individuais.

» Cada pessoa citada na se¢ao de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusédo do seu nome, uma vez que pode implicar em
endosso dos dados e conclusdes.

* Ndo € necessario consentimento por escrito de membros da equipe de
trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja
descrito nos agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

» O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido.

» Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando
necessario a compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter
dados previamente informados no texto. Indique os marcadores de rodapé
na seguinte ordem: *, 1, %, §, /], #, **, 11, etc. As tabelas devem ser
editadas em Word ou programa similar.

Orientamos o0s autores que utilizem os padrbes de tabelas e figuras
adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagcao
aberta, ter a sua identificacdo pelo numero e pelo titulo, que devem vir
acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.
 Figuras: Devem apresentar boa resolugdao para serem avaliadas pelos
revisores. Conforme normas da ABNT, as ilustracdes devem apresentar
palavra designativa, o0 numero de acordo com a ordem que aparece no
texto, e o titulo acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviacdes usadas
nas ilustracoes devem ser explicitadas nas legendas.

E obrigatdrio o envio de uma figura central que resuma melhor os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilustracdo central dos resultados do
artigo. Pode-se usar montagens de outras figuras do artigo ou criar uma
nova imagem.
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Exemplo de figura central: https://abccardiol.org/article/posicionamento-
sobre-seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/

As figuras e ilustragcdes devem ser anexados em arquivos separados, na
area apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

* Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames
(exemplo: ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser
enviados através do sistema de submissao de artigos como imagens em
movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliograficas

« A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

» As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de
aparecimento no texto, e apresentadas em sobrescrito.

« Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a Ultima devem ser digitadas, separadas por um tragco (Exemplo:
5-8).

« Em caso de citagao alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser
definidas na primeira apari¢gao no texto.

* As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

» Comunicagdes pessoais e dados nao publicados ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de
rodapé na pagina em que € mencionado.

« Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou
apenas o0s seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis
autores.

» As abreviacdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicacéo List of Journals Indexed in Index Medicus
ou por meio do site http://locatorplus.gov/.

« SO serdo aceitas citacbes de revistas indexadas. Os livros citados
deverao possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

* Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até
dois anos apés a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo
‘resumo de congresso” ou “abstract”.

« O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser
encontrada no quadro resumido.

» Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citacdo de artigos
publicados na ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.
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Quadro resumido da estruturacao dos artigos

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURAGAO DOS ARTIGOS

Carta
Artigo | Artigo de | Ponto | Relato | Comunicagdo Carta
Tij 1 | Min I
po de artigo Original | Revisio |de Vista | de C B Editorial ieditorial E:i:or Cientifi magem | Correlacdbes
N sugerido de Autores _SE.m .SE_"‘ 8 6 8 3 5 3 8 & &
limite limite
Titulo
5 .
(X ma‘.' mo !_!e 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
caracteres incluindo
espagos)
Titulo resumido
" N
(N mé:u.ma t.le 50 30 50 30 30 30 50 50 50 50 50
caracteres incluindo
espagos)
Resumo 250 250* NA NA 250% NA NA NA NA NA NA
(N2 maximo palavras)
Corpo do texto , ~ , ,
a S5000** 6500* 1500** | 1500* 1500** 1500** Boo* 200** 1500** B00** B00**
(N2 maximo palawvras)
= .
N sugend.o cz L] 20 20 10 10 15 10 5 20 5 10
referéncias
o :
L su_gendo de‘tahelas, 8 8 4 2 2 2 (0a1) 1 4 (1a4) 1
figuras e video

* Resumo desestruturado.
* A contagem eletrénica de palavras deve incluir o titulo, a folha de rosto, resumo, texto, referéncias, legenda das figuras, conteddo e legenda das tabelas.
NA= ndo aplicavel

Documentos obrigatérios para artigos aprovados

Cadastro on-line do autor no sistema de submisséo: Informacfes
cadastrais, numero de ORCID, informacdes sobre o uso preprint (se
utilizado). (ver itens Ciéncia Aberta e Preprint);

ORCID: O ORCID (Open Researcher and Contributor ID) € um identificador
digital  dnico, gratuito e persistente, que distingue um
académico/pesquisador de outro e resolve o problema da ambiguidade e
semelhanca de nomes de autores e individuos, substituindo as variagdes
de nome por um unico coédigo numérico. Para cadastrar o seu ORCID ID,
acesse: https://orcid.org/register.

Conflito de interesses: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro
autor informando quando existe alguma relacdo entre os autores e
gualquer entidade publica ou privada que possa derivar algum conflito de
interesse. Essa informacao sera inserida ao final do artigo.

Formulario de contribuigdo do autor: Formulério preenchido e assinado
pelo primeiro autor explicitando as contribuigcdes de todos os participantes.
Essa informacéo sera inserida ao final do artigo.

Direitos Autorais: Formulario preenchido e assinado por todos os
coautores autorizando a transferéncia de direitos autorais.

Etica: Formulario preenchido e assinado pelo primeiro autor informando se
a pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa de sua
instituicao.

* Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas
estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
(Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences,
Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na Experimentacéo Animal
do Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA)

61



https://orcid.org/register
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/
https://abccardiol.org/formularios-para-publicacao/

devem ser respeitados.
* Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores
devem indicar se os procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos
do comité responsavel por experimentacdo humana (institucional e
nacional) e da Declaracao de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Estudos
realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com
Comittee on Publication Ethics (COPE).

Documentacdes e definicbes especificas para ensaios clinicos
(pesquisa clinica)

Definicdo: O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) acredita que é importante
promover uma base de dados de estudos clinicos abrangente e disponivel
publicamente. O ICMJE define um estudo clinico como qualquer projeto de
pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para intervengao
ou comparacao simultdnea ou grupos de controle para estudar a relacao
de causa e efeito entre uma intervencdo médica e um desfecho relacionado
a saude. As intervencdes médicas incluem medicamentos, procedimentos
cirargicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no
processo de atendimento, e outros.

Ao submeter seu trabalho solicita-se:

* Numero de registro do estudo: deve ser publicado ao final do resumo.
Sera aceito qualquer registro que satisfaca o ICMJE,
ex: http://clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de
ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco: http://www.who.int/ictrp/network/ primary/en/index.html.
* Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacdo as regras
do CONSORT STATEMENT. Acesse: http://www.consort-statement.org/
consort-2010.

« Para revisbes sistematicas e metanalises devem seguir as regras
estabelecidas por organizacbes conhecidas como: PRISMA
(http://www.prisma-statement.org), AMSTAR (https://amstar.ca/) e
MOOSE (https://www.editorialmanager.com/ jognn/account/MOOSE.pdf),
este Ultimo para metanalises observacionais apenas.

Submisséo exclusival/politica de publicacéo

Os artigos sédo considerados para revisdao apenas quando eles néo
estiverem sendo analisados por outras publicacdes e contanto que 0s
dados apresentados ndo tenham sido publicados anteriormente (incluindo
simposios, materiais de apresentacdes, transacdes, livros, artigos
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publicados a convite e publicagbes preliminares de qualquer tipo, exceto
resumos de no maximo 500 palavras). Mediante a aceitacdo do artigo,
deve-se transferir os direitos autorais a ABC Cardiol.

Politica sobre relacionamento com aindustria— conflito de interesses
Todos os autores devem divulgar qualquer relacionamento que tiverem
com a industria e com outras entidades relevantes — sejam financeiras ou
de outra natureza — nos ultimos dois anos, que possam representar conflito
de interesses em relacdo ao artigo submetido. Todos os relacionamentos
relevantes com a industria, divulgacdes e fontes de financiamento para o
trabalho devem ser reconhecidos na pagina de rosto, assim como todas as
afiliacdes institucionais dos autores (incluindo compromissos corporativos).
Incluem-se ai sociedades em geral, como consultorias, propriedade de
acles ou outras participacdes societarias ou acordos de licenciamento de
patentes. Se ndo houver nenhum relacionamento com a industria, essa
condicao deve ser informada na pagina de titulo.

Orientacfes estatisticas

O uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descricdo
€ de suma importancia para a publicacdo na ABC Cardiol. Desta forma, a
seguir, sdo apresentadas orientacdes gerais aos autores sobre as
informacdes que devem ser fornecidas no artigo referente a analise
estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientacdes
estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra: Detalhamento tanto da populagéo de interesse quanto
dos procedimentos utilizados para definichio da amostra do estudo.
2) Dentro do topico Métodos, criagdo de um subtdpico direcionado
exclusivamente a descricdo da andlise estatistica efetuada no estudo,
contendo:

» Forma de apresentagao das variaveis continuas e/ou categoricas: para
varidveis continuas com distribuicdo normal, apresentacdo da média e
desvio-padrao e, para as com distribuicdo ndo normal, apresentar através
de mediana e intervalos interquartis. Ja para as variaveis categoricas, as
mesmas devem ser apresentadas através de numeros absolutos e
percentagens, com 0s respectivos intervalos de confianga;
» Descricdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizagdo de métodos
estatisticos mais complexos, deve ser fornecida uma literatura de

referéncia para 0S mesmos;
« Como regra, os testes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés
de unilaterais;
. Nivel de significancia estatistica adotado; e

» Especificagdo do software empregado nas analises estatisticas e sua
respectiva versao.
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3) Em relacdo a apresentacdo dos resultados obtidos ap6s as andlises
estatisticas:

* Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus
respectivos intervalos de confianca,
» Nao repetir no texto do artigo dados ja existentes em tabelas e figuras;
* Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar graficos como
alternativa de modo a facilitar a leitura e entendimento do conteudo;
* Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o
respectivo valor em vez de “NS” (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

Plagio

Politica de plagio

Casos de plagio ndo sao aceitos na ABC Cardiol. O plagio compromete o
verdadeiro significado da Ciéncia. Define-se por plagio os casos em que
um autor tenta utilizar o trabalho de outro como se fosse seu. Outra forma
de plagio é o autoplagio ou a duplicacéo: ocorre quando um autor reutiliza
partes consideraveis de algum trabalho publicado de sua autoria sem as
devidas referéncias. O plagio se caracteriza como ma conduta cientifica,
devendo ser tratado como tal. Quando o plagio é detectado em qualquer
momento antes da publicacdo, a equipe editorial tomara as medidas
apropriadas, conforme as normas estabelecidas pelo Committee on
Publication  Ethics (COPE). Para obter mais informacdes,
acesse: http://www.publicationethics.org.

A ABC Cardiol utiliza o software iThenticate para verificar a originalidade
do contetudo enviado antes da publicacdo. O iThenticate compara o0s
artigos enviados com milhdes de trabalhos de pesquisa publicados e
bilhdes de textos disponiveis na web. Autores, pesquisadores e freelancers
também podem usar o iThenticate para analisar seu trabalho antes de
envia-lo acessando http://www.ithenticate.com.

Deteccéo de plagio antes da publicacéo

Os editores da ABC Cardiol avaliardo com cautela eventuais casos de
plagio. Caso o plagio seja detectado antes da publicagédo, informaremos
o(s) autor(es) e solicitaremos que reescreva o conteddo ou lance mao de
referéncias, indicando de onde o conteudo foi obtido. Se forem detectados
mais de 25% de plagio no artigo, ele sera rejeitado e os autores serdo
notificados.

Como sao verificados os casos de plagio?

Todos os artigos submetidos para publicacdo séo verificados com
ferramentas online, a fim de se detectar casos de plagio, tanto apds o envio
guanto antes de se iniciar a revisao.

Como sao tratados os casos de plagio?

Os artigos em que houver deteccao de plagio sao tratados com base na
extensédo do plagio.
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10-25% de plagio: o artigo € enviado de volta ao autor para revisdo de
conteldo, sem entrar no processo de revisao.

> 25% de plagio: o artigo sera rejeitado sem entrar no processo de revisao.
Os autores sao aconselhados a revisar e reenviar o artigo.

Deteccéo de plagio apés publicacao

Caso haja deteccao de plagio depois que a ABC Cardiol tiver publicado o
artigo, entraremos em contato com a instituicdo do autor e com as agéncias
de financiamento.

Caso se constate que houve ma conduta, a ABC Cardiol publicarda um
comunicado, divulgando um link do documento original, indicando o plagio
e fornecendo referéncias sobre o material plagiado. Em casos graves (>
50% de plagio), o artigo sera formalmente removido.

Limites de texto

A contagem eletrbnica de palavras deve incluir o titulo, a folha de rosto,
resumo, texto, referéncias, legenda das figuras, contetudo e legenda das
tabelas.

Taxa de publicacédo
A ABC Cardiol, a partir de 01/04/2024, passara a cobrar uma taxa de
publicacdo ao primeiro autor do artigo de acordo com as seguintes
condicodes:

e Caso o primeiro autor, nacional ou internacional, ndo seja socio da

SBC; ou

e Caso o primeiro autor seja sécio e esteja inadimplente.
O primeiro autor que esteja com sua associagdo em dia com a SBC no
momento da aprovacgédo do artigo estara isento de qualquer pagamento.
Ressalta-se que nenhuma taxa sera cobrada no ato da submissao do
artigo, apenas apoés a aprovacao do artigo.
Artigos submetidos antes da data informada acima nao sofrerdo qualquer
tipo de cobranca, somente os submetidos apds esta data.

Valores e pagamento

Valores
Valor para Socios Gratuito
SBC
Valor para Nao R$
Socios/Inadimplentes 2.000,00*

*Para residentes fora do Brasil, o valor sera convertido para doélar conforme
cotacao do dia.

ApOs a aprovacao do artigo, a secretaria editorial entrara em contato com
0 primeiro autor caso haja a necessidade de quitagcéo, informando o link
para pagamento da taxa. O artigo s6 seguira para a producdo editorial
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mediante a realizacdo do pagamento. SoOcios adimplentes terdo seus
artigos automaticamente encaminhados para a producao editorial.

Processo de Revisao

Submisséo

Para submeter seu artigo,
acesse https://mc04.manuscriptcentral.com/abc-scielo e registre-se como
autor. Caso ja possua um login de revisor, utilize 0 mesmo acesso.

Siga as etapas para submissao:

Etapa 1: Tipo de artigo, estudo, assunto, titulo e resumo.
Selecione o tipo de artigo e preencha as informacdes solicitadas no sist
ema.

Etapa 2: Carregamento do arquivo.

Os arquivos podem ser carregados em grupos de até trés.
Etapa 3: Atributos.

Preencha assunto; tipo de estudo e palavras-chave, até 5 utilizando os
termos do http://decs.bvs.br/ e http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.
Etapa 4: Autores e instituicdes.

Informe 0 nome completo dos autores, coautores e instituicdes. Informe
0 Agente de submissdo. ORCID do autor que submete é obrigatoria.
Etapa 5: Avaliadores.

Campo néo obrigatério para identificar
avaliadores que séo recomendados e ndo recomendados.

Etapa 6: Detalhes e comentérios.

Preenchimento da carta de apresentagcao, com tipo de artigo,
declaracdo do autor e coautores sobre a veracidade do contetdo do
trabalho; declaracdo de financiamento; fast-track; conflitos de interesse;
comité de ética; conhecimento adquirido durante a pesquisa,
contribuicdo dos autores; informacao sobre preprint.

Etapa 7: Avaliar e submeter.

Certifique-se de todos os campos preenchidos e visualize a prova em
PDF antes de concluir a submiss&o. E obrigatério acompanhar via e-
mail e sistema o status da sua submisséo.

Andlise

A ABC Cardiol usa um sistema duplo-cego de revisdo por pares, 0 que
significa que os revisores do artigo ndo terdo acesso a identidade do(s)
autor(es) e o(s) autor(es) nao tera(ao) acesso a identidade do revisor. No
envio inicial, o artigo € revisado pela equipe editorial quanto a
conformidade com o estilo da revista e para garantir que o artigo seja claro
e legivel para revisores e editores. Apos a verificacdo do artigo por parte
da equipe editorial, o artigo sera enviado ao Editor-Chefe, que por sua vez
o enviara para um Editor Associado. O Editor Associado entdo determina
se o artigo deve ser enviado para revisdo por pares ou se 0 mesmo nao
estd entre as prioridades da ABC Cardiol. Solicita-se que todos os
revisores e editores informem eventuais conflitos de interesse e, se houver,
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0 artigo retorna para um editor ou revisor diferente. Os artigos sdo
submetidos a revisao estatistica sempre que necessario. Apds a conclusao
de no minimo 2 revisdes, o artigo € revisado pelo editor associado e pelo
editor-chefe, que chegam a uma das seis decisdes abaixo. Os revisores
tém 15 dias para avaliar o manuscrito.

e Aceitar: 0 artigo € aceito para publicagdo em sua forma atual. No
entanto, pequenas alteracdes podem ser feitas pelos editores
meédicos, ilustradores ou pela equipe editorial, caso em que 0s
autores precisardo se articular com os devidos contatos para
garantir que essas mudancas sejam incorporadas apos a aceitacao.

e Pequenarevisdo: frise-se que essa decisao néo garante a aceitacao
do artigo. No entanto, quando essa decisédo € tomada, € porque séo
necessarias alteracbes menos significativas do que nos casos de
Pequena Revisdo. Os autores tém 30 dias para fazer as alteracfes
solicitadas.

e Grande revisdo: nesse caso, sdo necessdrias alteragbes mais
significativas. Os autores tém 40 dias para fazer as alteracbes
solicitadas. Frise-se que essa decisdo ndo garante a aceitacdo do
artigo.

e Rejeitar e Ressubmeter: o artigo esta inaceitavel para publicacédo
em sua forma atual. No entanto, os editores estdo dispostos a
reconsiderar um artigo completamente revisado. Os autores devem
responder a todos 0s comentarios de revisores e editores e 0 artigo
sera reavaliado e tratado como um novo artigo.

e Rejeitar: 0 artigo estd inaceitivel para publicacdo e/ou ndo se
enquadra para publicacdo pela ABC Cardiol.

e Rejeitar e trasnferir: o artigo € indicado para outra revista da familia
de revistas da SBC. O autor deve aceitar ou recusar a transferéncia
guando receber o e-mail de recusa.

Aprovacao

1- A aceitacdo sera baseada n originalidade, significancia e contribuicao
cientifica para o conhecimento da area.

2- As versoes finais diagramadas (portugués e inglés) serdo enviadas para
o autor, que devera retornar em 5 dias com alteracBes ortograficas
minimas. Caso o autor ndo responda em 5 dias, estas serdo consideradas
as versoes finais para publicacao.

Publicacéo

Apés a aprovacgdo do autor, as versdes sado encaminhadas para indexacao,
quando é gerado o DOI e as versdes em XML para indexacdo nos
principais indexadores. O artigo sera alocado em um volume e nuamero,
disponibilizado eletronicamente no site da revista (versdes PDF e HTML).
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O presente projeto de pesquisa, intitulado “Prevaléncia de hipertensao
arterial sisttmica e fatores associados em adultos e idosos usuarios da
Atengao Primaria em Saude” tem como objetivo quantificar a prevaléncia de
HAS e avaliar os fatores associados na populagdo adulta e idosa usuéria da
Atencao Priméaria em Saude do municipio de Marau, Rio Grande do Sul, no
transcorrer do ano de 2019. Trata-se de um estudo epidemiolégico com
abordagem quantitativa, observacional, do tipo transversal descritivo e
analitico.

O projeto foi elaborado no segundo semestre de 2023, sob a orientacao
da Prof.2 Dr.2 Renata dos Santos Rabello e coorientacédo da Prof.2 Dr.2 lvana
Loraine Lindemann e do Prof. Dr. Julio Cesar Stobbe, durante o Trabalho de
Curso . A pesquisa ndo precisou passar pelo Comité de Etica, por fazer parte
de um projeto base no qual esta incluido, intitulado "Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na Atencédo Primaria", foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul e
aprovado pelo parecer niumero 4.769.903, exibido no Anexo A do projeto, em
conformidade com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

No referido projeto base, visando garantir o poder estatistico necessario
as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado
considerando-se um nivel de confianca de 95% e um poder de estudo de 80%.
Assim, para possibilitar a identificacdo da associagdo entre os diferentes
desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicdo (caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais), considerou-se uma razao de nao
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em ndo expostos de 6,7% e RP de 2, totalizando um n°
de 1.234 para cada faixa etaria: criancas (0-12 anos); adolescentes (13-19
anos); adultos (20-59 anos) e idosos (=260 anos), perfazendo um total de 4.936
participantes. Para este recorte, serdo incluidas as subamostras de adultos e
de idosos, ou seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20
anos. A amostragem dos participantes, por sub amostra segundo faixa etaria,
foi realizada a partir das listas de agendamento para consulta médica e de

enfermagem de 01/01/2019 a 31/12/2019, extraidas do sistema de prontuérios
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integrados das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio,
denominado Gestdo Municipal de Saude (G-MUS). Da listagem dos idosos,
excluidos os prontuarios indisponiveis devido ao Obito dos pacientes, além
daqueles que néo realizaram consulta médica ou de enfermagem no ano de
interesse, a relacéo final foi composta de 1.728 individuos. Assim, diante da
proximidade entre o quantitativo encontrado e o0 n° estimado para a
subamostra, a equipe da pesquisa optou por incluir todos os participantes. Para
a subamostra de adultos, a partir dos 6.179 pacientes listados no agendamento
de consulta médica ou de enfermagem, realizou-se uma amostragem
sisteméatica. Considerando a possibilidade de exclusdo de participantes devido
ao Obito, gestacdo ou nao realizacdo da consulta, optou-se por selecionar
sistematicamente (intervalo de trés unidades) 2.061 pacientes para garantir o
n° estimado. Assim, feitas as devidas exclusdes e finalizada a coleta de dados,
a subamostra de adultos foi constituida por 1.581 individuos. Desse modo, 0s
bancos de dados das duas amostras foram mesclados, totalizando 3.309
participantes.

A coleta de dados foi realizada por 45 académicos entre voluntarios e
bolsistas. A cada pesquisador foi enviado uma planilha eletrénica composta por
uma lista de aproximadamente 47 participantes e seus respectivos nimeros de
prontuarios. 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. No meu caso, atuei como voluntario
no projeto sob a supervisdo da Prof.2 Dr.2 lvana Lidermann, no periodo de
01/12/2022 a 30/06/2023, totalizando 280 horas de voluntariado. Durante esse
tempo, ndo houve problemas ao acessar os prontuarios e ao transcrever 0s
dados no software EpiData versao 3.1 (distribuicao livre).

O Trabalho de curso utilizou dados do projeto maior, para analisar como
varidvel dependente a presenca ou auséncia de HAS, a partir da informacéao
“Tem Hipertensado Arterial Sistémica? Sim, N&o”, registrada em prontuario.
Assim, para compreender o perfil dessa amostra analisada, foram levadas em
consideragcdo as Vvariaveis sociodemograficas (idade; sexo; raca/cor;
escolaridade; ocupacao).

Além disso, para identificar os fatores de risco associados a HAS, foram
utilizados como variaveis independentes dados sociodemogréficos e de saude,
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alguns se configurando como ndo modificaveis (sexo bioldgico; idade; raca/cor;
escolaridade e ocupacao), e os considerados modificaveis, incluindo os de
salde (sobrepeso e obesidade — medido através do indice de massa corporal,
diabetes mellitus — tipo um ou dois; dislipidemia), assim como de
comportamento (tabagismo; consumo de bebida alcodlica; sedentarismo -
avaliado através da auto referéncia de atividade fisica).

Os dados da pesquisa da qual este recorte faz parte foram diretamente
digitados em banco criado no software EpiData (distribuic&o livre). Assim, apos
a conversdo, as analises estatisticas foram realizadas no software PSPP
(distribuig&o livre) e compreenderam as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de caracterizacdo da amostra. Ainda, foi calculada a prevaléncia da
varidvel dependente (diagndstico de HAS registrado em prontuério),
juntamente com seu intervalo de confianga de 95% (1C95).

Para verificagdo dos fatores associados, foi calculada a Raz&o de
Prevaléncias bruta e ajustada e seus IC95. Considerando tratar-se de variaveis
categoricas (idade; sexo; racga/cor; escolaridade; ocupacdo; tabagismo;
etilismo; sedentarismo; dislipidemia; diabetes mellitus e obesidade), na analise
bivariada foi utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a Regresséao de
Poisson. Na analise multivariada foram incluidas as variaveis com valor de p
<0,20 na andlise bivariada e no modelo final, ajustado, permaneceram as
variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes, foi admitido erro a de 5%,
sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.
Tais analises foram executadas no programa “R” (livre distribuigdo), no
segundo semestre letivo de 2024 nos meses de julho a novembro.

Os resultados do estudo foram apresentados em um artigo cientifico
redigido no més de dezembro de 2024, conforme normas de formatacao da
revista. ABC Cardiol - Arquivos Brasileiros de Cardiologia da Sociedade

Brasileira de Cardiologia, as quais seguem no anexo C antes do artigo.
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3. ARTIGO CIENTIFICO ORIGINAL

Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica e Fatores Associados em Adultos
e ldosos Usuérios da Atencdo Priméaria em Saude

Prevalence of Systemic Arterial Hypertension and Associated Factors in Adults and Elderly
Users of Primary Health Care

Jackson Menezes de Araujo?, lvana Loraine Lindemann !, Julio Cesar Stobbe!, Renata dos Santos
Rabello!

Universidade Federal da Fronteira Sul — Curso de Medicina,! Passo Fundo, RS — Brasil.

Resumo

Fundamento: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) representa um dos principais desafios de salde publica, afetando
significativamente a qualidade de vida e aumentando o risco de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, sendo
uma das principais causas de invalidez permanente.

Objetivo: Estimar a prevaléncia e verificar os fatores associados a HAS em adultos e idosos atendidos na APS do
municipio de Marau/RS.

Métodos: Estudo de delineamento transversal, com uma amostra aleatéria de adultos e idosos de ambos os sexos.
Foram considerados hipertensos individuos com diagndstico registrado em prontuario eletrénico. Informagdes
sociodemograficas, comportamentais, e de salde foram coletadas. Foram aplicados os testes de Wald para tendéncia
linear, além da regressdo multivariada de Poisson com selegédo pelo método backward stepwise. No modelo final, foi
considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 3.309 adultos e idosos, com uma prevaléncia de HAS de 44% (IC95% 42 - 46).
No modelo final, os fatores de risco associados a HAS foram: faixa etaria entre 70 e 79 anos (RP=18,75; 1C95 13,34-
26,35), fora do mercado de trabalho (RP=1,21; IC95 1,08-1,36), ensino fundamental em séries finais (RP=0,95 IC95 0,91-
0,99), excesso de peso pelo indice de massa corporal (RP=1,20; IC95 1,09-1,33), diabetes (RP=1,35; IC95 1,28-1,43) e
dislipidemia (RP=1,11; IC95 1,04-1,19).

Conclusédo: A prevaléncia de HAS é elevada e se relaciona com fatores de risco importantes, logo, é essencial a
implementacéo de a¢6es de prevengao e controle na Atengdo Priméria & Saude.

Palavras Chave: Doenca crénica; Hipertensdo Essencial; Atencdo Primaria a Satde; Sistema Unico de Salde.

Abstract

Background: Systemic Arterial Hypertension (SAH) represents one of the main public health challenges, significantly affecting the quality of life
and increasing the risk of cardiovascular and cerebrovascular diseases, being one of the leading causes of permanent disability.

Objective: To estimate the prevalence and to verify the factors associated with SAH in adults and the elderly attending Primary Health Care (PHC)
in the municipality of Marau/RS.

Methods: Cross-sectional study design with a random sample of adults and the elderly of both sexes. Individuals with a documented history of
hypertension in electronic medical records were classified as hypertensive. Sociodemographic, behavioral, and health information were collected.
Wald tests for linear trend and multivariate Poisson regression with selection by the backward stepwise method were applied. In the final model,
statistical significance was considered when p < 0.05.

Results: The sample consisted of 3,309 adults and elderly individuals, with a prevalence of SAH of 44% (95% CI 42-46). In the final model, the risk
factors associated with SAH were: age group between 70 and 79 years (PR=18.75; 95% CI 13.34-26.35), being out of the workforce (PR=1.21;
95% CI 1.08-1.36), completing late elementary education (PR=0.95; 95% CI 0.91-0.99), being overweight by body mass index (PR=1.20; 95% CI
1.09-1.33), diabetes (PR=1.35; 95% CI 1.28-1.43), and dyslipidemia (PR=1.11; 95% CI 1.04-1.19).

Conclusion: The prevalence of SAH is high and is related to significant risk factors. Therefore, it is essential to implement prevention and control
actions in Primary Health Care.

Keywords: Chronic disease; Essential Hypertension; Primary Health Care; Unified Health System.
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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica nédo
transmissivel (DCNT) que esta relacionada a condigBes multifatoriais como genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais.! Ela é diagnosticada em consultério quando a
pressao arterial sistélica (PAS) € igual ou maior a 140mmHg e/ou a pressao arterial
diastdlica (PAD) é igual ou superior 90 mmHg. Na Medida Residencial da Pressao
Arterial (MRPA), a hipertensdo € caracterizada por uma PAS igual ou superior a
130mmHg e/ou a PAD igual ou superior a 80mmHg.? Sua avaliagdo € mais precisa
guando realizada por meio da MRPA, em comparacdo a Medida Ambulatorial da
Presséo Arterial (MAPA), especialmente por possibilitar a detec¢éo de hipertenséo do
avental branco e hipertensdo mascarada.!

A HAS representa um dos principais desafios de saude publica, afetando
significativamente a qualidade de vida e aumentando o risco de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, sendo uma causa das principais causas de
invalidez permanente.? Estima-se que cerca 31% da populacdo adulta mundial, o que
equivale aproximadamente 1,39 bilhdo de pessoas, sejam acometidos por essa
condicdo.* No Brasil, a doenca afeta cerca de 27,9% da populagédo.®

A populacdo global com 65 anos ou mais esta crescendo em um ritmo sem
precedentes. Até 2050, o numero de idosos devera mais que dobrar, alcancando
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas.® No Brasil, a parcela de pessoas com 60
anos ou mais cresceu de 11,3% em 2012 para 14,7% em 2021 da populacdo.’
Portanto, o envelhecimento populacional no pais € uma tendéncia que traz
implicagbes importantes para a sociedade, especialmente no que se refere ao
aumento de doencas cardiovasculares, como a HAS.

No contexto da saude publica nacional, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tornou-se um pilar fundamental da Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo o
primeiro ponto de contato na rede de assisténcia do Sistema Unico de Sautde (SUS).8
No que diz respeito a HAS, a ESF emprega diversas a¢fes, como a medicdo da
presséao arterial, consultas médicas e de enfermagem, atividades educativas, além de

garantir o acesso ao tratamento adequado nos diferentes niveis de atencdo do SUS.°
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Em suma, compreendendo que a HAS compromete a qualidade de vida das
pessoas, 0 presente trabalho objetivou analisar a prevaléncia de HAS e os fatores

associados em adultos e idosos atendidos na APS do municipio de Marau/RS.

Metodologia

O estudo foi realizado com dados originarios de uma pesquisa transversal que
objetivou analisar caracteristicas sociodemograficas, de salde e de comportamento
de usuérios do SUS, a partir da APS. Para tal pesquisa, calculou-se o tamanho da
amostra considerando nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, margem
de erro de cinco pontos percentuais, prevaléncia estimada de 10% para os diversos
desfechos, razdo de néo expostos/expostos de 5:5, frequéncia esperada do desfecho
em néo expostos de 6,7% e RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.234 participantes
para cada categoria etaria: criancas (0-12 anos), adolescentes (13-19 anos), adultos
(20-59 anos) e idosos (=60 anos), totalizando assim 4.936 participantes.

As subamostras que foram incluidas neste recorte sdo de adultos e idosos, ou
seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os
sexos, atendidos na rede urbana de APS e residentes no municipio de Marau, Rio
Grande do Sul, durante o ano de 2019.

A cidade de Marau, situada no Planalto Médio do Rio Grande do Sul, foi
colonizada por imigrantes italianos em 1904. Com uma populacdo estimada em
46.656 habitantes, o municipio ocupa uma area territorial de 649,770 km?, resultando
em uma densidade demogréfica de 69,45 habitantes por kmz, distribuidos em 17.282
domicilios. Localizada a 269 km de distancia da capital do estado, Porto Alegre, RS.
A economia € fortemente baseada na agricultura, pecuaria, comércio, industria
alimenticia e metalurgia, consolidando o municipio como um dos principais polos
agroindustriais e de desenvolvimento da regido.°

A selecao dos participantes, por faixa etaria, foi realizada por meio das listas
de agendamento para consulta médica e de enfermagem, abrangendo o periodo de
01/01/2019 a 31/12/2019. Essas listas foram extraidas do sistema de prontuarios
integrados das Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominado
Gestdo Municipal de Saude (G-MUS).
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Da listagem de 1.967 idosos, foram excluidos os prontuarios indisponiveis
devido ao 6bito dos pacientes, além daqueles que nao realizaram consulta médica ou
de enfermagem no ano de interesse, a relacao final foi composta de 1.728 individuos.
Portanto, devido a proximidade entre o niumero encontrado e o n° estimado para a
subamostra, a equipe de pesquisa decidiu incluir todos os participantes. No caso da
subamostra de adultos, dos 6.179 pacientes listados no agendamento de consulta
médica ou de enfermagem, foi realizada uma amostragem sistematica. Levando em
consideracao a possibilidade de exclusao de participantes devido ao Obito, gestacao
ou ndo realizacdo da consulta, a decisdo foi selecionar sistematicamente (com um
intervalo de trés unidades) um total de 2.061 pacientes para garantir o tamanho
amostral estimado. Apds a exclusdo adequada e a conclusdo da coleta de dados, a
subamostra de adultos foi composta por 1.581 individuos. Portanto, os bancos de
dados das duas amostras foram combinados, resultando em um total de 3.309
participantes.

O protocolo do estudo foi aprovado, com dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS (parecer n.° 4.769.903),
obedecendo a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Analise Estatistica

Para atender os objetivos deste estudo, foi analisada como variavel
dependente a presenca ou auséncia de HAS, a partir da informacdo “Tem
Hipertensdo Arterial Sistémica? Sim, Nao”, registrada em prontuario. Para
compreender o perfil dessa amostra analisada, foram levadas em consideracdo as
varidveis sociodemogréficas (idade; sexo; cor; escolaridade; ocupa¢édo). Também,
foram analisados os fatores de risco associados a HAS, como variaveis
independentes, incluindo dados sociodemograficos e de saude, alguns se
configurando como nao modificaveis (sexo bioldgico; idade; cor; escolaridade e
ocupacdo), e os considerados modificAveis, como os de saude (sobrepeso e
obesidade — medido através do indice de massa corporal; diabetes mellitus — tipo um
ou dois; dislipidemia), assim como de comportamento (tabagismo; consumo de
bebida alcodlica; sedentarismo - avaliado através da auto referéncia de atividade

fisica).
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Os dados foram digitados, validados e submetidos a analise estatistica, a qual
incluiu a descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho com um
intervalo de confianca de 95% (IC95). Além disso, verificaram-se os fatores
associados a HAS, por meio da Regressdo de Poisson, sendo que na analise
bivariada geraram-se as Raz6es de Prevaléncias (RP) brutas e seus IC95. Na analise
multivariada, com ajuste para dados amostrais complexos (conglomerados),
calcularam-se as RP ajustadas e seus respectivos IC95. Nesta andlise, do tipo
backward stepwise, seguiu-se um modelo hierarquico pré-definido, composto por trés
niveis de determinacédo (varidveis sociodemograficas, caracteristicas de saude e
comportamentais, respectivamente), sendo que em cada um as variaveis foram
ajustadas entre si e as que apresentaram p<0,20 foram mantidas para o ajuste com
o nivel seguinte. Para as categoricas politbmicas, quando as categorias se
apresentaram ordenadas, realizou-se o teste de Wald para tendéncia linear e, caso
contrario ou com resultado nao significativo, testou-se a heterogeneidade. Em todos
os testes, admitiu-se um erro a de 5%, sendo considerados significativos valores de

p<0,05, para testes bicaudais.

Resultados

Na amostra de 3.309 adultos e idosos, observou-se prevaléncia de HAS de
44% (1C95 42-46), sendo que em adultos (20-59 anos) foi de 20% (IC95 18-22) e em
idosos (60 anos ou mais) foi de 66% (IC95 64-69).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, conforme a Tabela 1, 69,1%
eram de cor branca; 61,6% eram mulheres; 45,7% tinham entre 60 e 79 anos de
idade; 38,4% ensino fundamental em séries finais, e 37,5% eram aposentados ou
pensionistas. Em relacdo a saude, 65,4% apresentavam excesso de peso, 16,6%
tinham diabetes mellitus e 20,7% tinham dislipidemia. Por fim, em relacdo as
caracteristicas comportamentais, 4,4% consumiam bebidas alcodlicas, 9,1%

fumavam e 2,3% praticavam atividade fisica.
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Tabela 1 — Caracterizacdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na

Atencéo Priméria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=3.309).

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 1.272 38,4

Feminino 2.037 61,6
Idade em anos completos

20-39 775 23,4

40-59 806 24,4

60-79 1.512 45,7

=80 216 6,5
Cor da pele autorreferida (n=2.929)

Branca 2.024 69,1

N&o branca 905 30,9
Escolaridade em anos (n=2.182)
o= E_nsino fundamental séries 798 36,6
iniciais

Ensino fundamental séries finais 839 38,4

Ensino médio ou mais 545 25
Situagdo no mercado de trabalho

Empregador 7 0,2

Assalariado 688 20,8

Autdbnomo 153 4,6

Aposentado/Pensionista 1.240 37,5

Desempregado/ Nao trabalha 267 8,1

Outro 954 28,8
Estado nutricional (n=2.219)

Baixo peso 70 3,2

Eutrofia 697 31,4

Excesso de peso 1452 65,4
Diabetes Mellitus

N&o 2.759 83,4

Sim 550 16,6
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Dislipidemia
Nao 2.625 79,3
Sim 684 20,7
Tabagismo
Nao 3.008 90,9
Sim 301 9,1
Consumo de bebida alcéolica
Nao 3.165 95,6
Sim 144 4,4

Préatica de atividade fisica

N&o 3.233 97,7
Sim 76 2,3
Prépria.

No que se refere aos fatores associados a HAS, conforme demonstrado na
Tabela 2, foi observada maior prevaléncia do desfecho nos pacientes com idade entre
70 e 79 anos (RP=18,75; 1C95 13,34-26,35) e em pessoas que nao trabalham
(RP=1,21;1C95 1,08-1,36). Em relacéo a escolaridade, constatou-se uma reducédo de
18% na probabilidade do desfecho entre os participantes com ensino médio ou mais
(RP=0,82; IC95 0,66-1,01). Ainda, dentre as variaveis do segundo nivel, encontrou-
se uma maior prevaléncia do desfecho entre aqueles com excesso de peso (RP=1,20;
IC95 1,09-1,33), diabetes (RP=1,35; IC95 1,28-1,43) e dislipidemia (RP=1,11; IC95
1,04-1,19). Por fim, entre as varidveis comportamentais ndo foi observada

associacao estatisticamente significativa.

Tabela 2 — Fatores de risco associados a HAS em usuarios da Atencao Primaria a Saude. Passo Fundo, RS,
2019 (n=3.309).

Variaveis RP Bruta (IC95) p RP Ajustada (1C95) p
1° nivel: caracteristicas sociodemograficas (n=2.903)
Sexo 0,368* 0,420*
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,03 (0,97-1,08) 1,03 (0,96-1,09)
Idade em anos completos <0,0017 <0,001 1
20-29 1,00 1,00
30-39 2,30 (1,36-3,87) 2,30 (1,31-4,02)
40-49 7,55 (4,94-11,54) 7,66 (5,38-10,89)
50-59 13,79 (9,11-20,86) 12,55 (9,06-17,40)
60-69 19,36 (12,83-29,21) 16,45 (11,38-23,38)
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70-79 23,49 (15,63-35,36) 18,75 (13,34-26,35)
=280 22,26 (15,9-32,85) 18,29 (12,80-26,12)

Cor da pele autorreferida 0,038* 0,507 *
N&o branca 1,00 1,00
Branca 1,16 (1,01- 1,33) 0,96 (0,85-1,08)

Escolaridade em anos <0,001% 0,018%
< Ensino fundamental séries iniciais 1,00 1,00
Ensino fundamental séries finais 0,64 (0,58-0,71) 0,95 (0,91-0,99)
Ensino médio ou mais 0,29 (0,21-0,40) 0,82 (0,66-1,01)

Situagéo no mercado de trabalho <0,001* 0,001 *
Sim 1,00 1,00
Nao 2,53 (2,22-2,88) 1,21 (1,08-1,36)

2° nivel: caracteristicas de salde (n=1.419)

Excesso de peso <0,001* <0,001*
Nao 1,00 1,00
Sim 1,43 (1,34-1,52) 1,20 (1,09-1,33)

Diabetes Mellitus <0,001* <0,001*
Nao 1,00 1,00
Sim 2,38 (2,09-2,70) 1,35 (1,28-1,43)

Dislipidemia <0,001* 0,002 *
Nao 1,00 1,00
Sim 2,02 (1,81-2,24) 1,11 (1,04-1,19)

3° nivel: caracteristicas comportamentais (n=1.419)

Tabagismo 0,075* 0,296 *
Sim 1,00 1,00
Nao 1,13 (0,99-1,29) 0,95 (0,87-1,04)

Consumo de bebida alcéolica 0,987 * 0,883 *
Sim 1,00 1,00
Nao 1,00 (0,84-1,18) 1,98 (0,75-1,29)

Pratica de atividade fisica 0,691* 0,186*
Nao 1,00 1,00
Sim 0,95 (0,73-1,24) 0,75 (0,50-1,15)

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; IC95: Intervalo de Confianca de 95%; RP: Razdo de Prevaléncias;
* qui-quadrado; T teste de heterogeneidade; 1 tendéncia linear.

Discusséao

Neste estudo, a prevaléncia de HAS (44%) apresentou-se expressivamente

maior do que a nacional (27,9%), conforme os dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, 2023.% Além disso,
essa prevaléncia também foi superior a encontrada em um estudo transversal (40%),
realizado com usuarios da APS de uma cidade do norte do Rio Grande do Sul,*! ao
passo que, em uma pesquisa internacional de 2019, com variagdes populacionais e
periodo recordatorio diferentes, apresentou prevaléncia global inferior a observada no
presente trabalho, em torno de 30%.%? A diferenca nos resultados pode ser explicada
pela origem dos dados, pois, no presente estudo foram extraidos de prontuéarios
médicos, ou seja, de pessoas em acompanhamento nos servi¢os de saude. Por outro

lado, as demais pesquisas nacionais mencionadas foram realizadas com relatos auto-
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informados, 0 que pode subestimar a prevaléncia real devido a falta de diagndstico
ou de viés de memodria.

E importante destacar que a amostra deste estudo possui uma proporgao
significativa de idosos, grupo em que a prevaléncia de HAS tende a ser
consideravelmente maior (66%) em comparacdo com adultos (20%). Estudos
corroboram consistentemente que a ocorréncia da doenca aumenta com a idade,
sendo mais alta entre os idosos.'® Esses resultados sdo de grande relevancia, pois
refletem o envelhecimento populacional e consequente aumento da expectativa de
vida. Como resultado, ha também um crescimento no nimero de aposentados,'* o
gue explica a maior prevaléncia de individuos fora do mercado de trabalho.

O envelhecimento esta relacionado a alteracdes fisiopatolégicas nos vasos
sanguineos, tais como inflamacéo, estresse oxidativo, disfun¢céo endotelial e aumento
da rigidez vascular, fatores estes que contribuem para o aumento da presséo
arterial.'> No presente estudo, a faixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos
(RP=23,49; IC95 15,63-35,36). Pesquisa prévia observou 87,8% dos casos em
pessoas entre 60 e 80 anos, reafirmando a tendéncia de que, a medida que a idade
avanca, maiores sdo os indices de HAS.6

Em relacéo a cor da pele, a maioria dos hipertensos era de cor branca (75,5%),
0 que esta em consonancia com a composicdo populacional do municipio onde o
estudo foi realizado, no qual, 78% da populacéo é branca.® Entretanto, neste estudo,
nao foi encontrada associacao significativa entre a HAS e essa variavel (RP=0,96;
IC95 0,85-1,08). O mesmo foi observado quanto ao sexo, pois, embora os homens
adultos geralmente apresentem indices mais elevados de hipertenséo,* no presente
estudo, a prevaléncia foi maior entre as mulheres, o que esta alinhado com outras
pesquisas realizadas tanto com adultos!’ quanto com idosos.'® No entanto, ndo houve
associacao significativa (RP=1,03; IC95 0,96-1,09).

O aumento da escolaridade diminui a probabilidade de ocorréncia do desfecho.
Pesquisas nacionais e internacionais indicam que individuos com menor escolaridade
tendem a ter menos acesso a informacao e cuidados de saude, o que pode aumentar
a prevaléncia de hipertens&o.'®?° A relacdo encontrada no estudo pode estar ligada

ao fato de que melhores indicadores socioecondmicos impactam positivamente na
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autopercepcdo da saude. Além disso, individuos com elevada escolaridade
geralmente tém maior acesso a informacdes, recursos e cuidados de satde.?! E
importante destacar que o municipio onde o estudo foi conduzido apresenta uma alta
taxa de alfabetizacdo, atingindo 97,4%.%?

Diversos fatores de risco, como excesso de peso,?326 diabetes mellitus?’-3° e
dislipidemia,3>?° sdo amplamente reconhecidos como contribuidores para o
desenvolvimento da HAS, e sua elevada presenca nesta amostra reforca essas
associacOes. Estudos recentes ressaltam a importancia de controlar esses fatores
para a prevencao e manejo efetivo da hipertenséo, destacando que a falta de controle
pode aumentar a carga da doenca e comprometer a qualidade de vida dos
pacientes.3233

No que se refere as caracteristicas comportamentais, ndo foi encontrada
associacao significativa entre as variaveis desse nivel e o desfecho. Embora a
inatividade fisica seja amplamente prevalente entre os participantes do estudo,
alinhando-se a pesquisas que relacionam a falta de atividade fisica a hipertensao,
tanto em adultos®* quanto em idosos,*® principalmente devido a perda de
funcionalidade e a dificuldade em realizar as atividades instrumentais da vida diaria.3®
Este estudo também revelou uma baixa prevaléncia de tabagismo entre os
hipertensos. Essa tendéncia pode ser atribuida as estratégias governamentais
eficazes de combate ao tabagismo, que tém contribuido para uma reducdo
significativa no consumo de tabaco entre adultos e idosos.%® Quanto ao consumo de
alcool, estudos indicam que a prevaléncia de etilismo entre adultos®’ e idosos®®
hipertensos é baixa. O mesmo padrao foi observado entre a amostra deste estudo,
com a maioria dos participantes ndo consumindo bebida alcodlica durante o periodo
analisado. Essa mudanca de comportamento pode ser resultado de uma maior
orientacdo por parte dos profissionais de saude sobre os efeitos prejudiciais de tal
préatica, incentivando mudancas positivas no estilo de vida.*®

Diante desse cenério, a Atencao Primaria € essencial na deteccéo precoce,
tratamento e controle da HAS, especialmente em casos leves e moderados. Focada
na promocao da salude e prevencao de doencas, ela atua na reducao de fatores de

risco evitaveis e na avaliacéo do risco cardiovascular.? Os profissionais da Atencéo
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Basica tém papel crucial na prevencédo, diagnostico, monitoramento e controle da
hipertenséo, sempre priorizando o cuidado centrado na pessoa, envolvendo usuarios
e cuidadores na definicdo e implementacdo de estratégias eficazes de controle da
HAS.®

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. A primeira diz respeito ao
delineamento transversal, devido a possibilidade de causalidade reversa entre
algumas variaveis. Além disso, deve-se considerar o potencial viés de informacao,
uma vez que a coleta de dados foi realizada com dados secundarios.

Entretanto, o estudo possui pontos fortes. Destaca-se sua relevancia ao
estimular discussdes sobre o tema, especialmente considerando a escassez de
pesquisas nacionais e internacionais com amostras compostas exclusivamente por
usuarios da APS. Além disso, o tamanho da amostra permitiu estimativas mais
precisas da prevaléncia da exposicao e da doenca em uma populacédo bem definida,

além de possibilitar a avaliacdo de multiplos fatores de exposi¢ao simultaneamente.

Concluséao

Os resultados deste estudo, em concordancia com a literatura, indicam uma
alta prevaléncia de HAS, associada a fatores como o avang¢o da idade, inatividade
profissional, menor escolaridade, excesso de peso, diabetes mellitus e dislipidemia.
Com isso, pelo fato de a HAS ser um preditor significativo de complicacdes de saude,
€ importante que os profissionais de salde da APS estejam atentos, de modo a
promover intervencdes especificas e efetivas como a¢bes programadas de prevencao
de doencas e promocao de saude, com participacdo multiprofissional ampla e
integrada, focalizada na qualidade de vida dessa populacdo, contribuindo

consequentemente para um melhor controle da doenca.
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https://cisa.org.br/images/upload/Panorama_Alcool_Saude_CISA2023.pdf?utm_source=sitecisa&utm_medium=cpc&utm_campaign=panorama_2023&utm_id=panorama2023&utm_term=panorama%2Bsaude%2Balcool&utm_content=btnlink
https://aps.saude.gov.br/noticia/14139

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a elaboracdo do projeto de pesquisa, da analise de dados e da
apresentacao dos resultados por meio de um artigo cientifico, concluiu-se que os
objetivos do projeto foram cumpridos. Afinal, buscou-se estimar a prevaléncia de HAS
e seus fatores associados em adultos e idosos atendidos na APS do municipio de
Marau/RS, no transcorrer do ano de 2019. Assim como, descrever as caracteristicas
sociodemogréficas, de saude e comportamentais, desses hipertensos, e, analisar a
prevaléncia de fatores de risco associados a HAS, como ndo modificaveis (sexo
biolégico; idade; cor; escolaridade e ocupacéo) e os modificaveis, como os de saude
(sobrepeso e obesidade — medido através do indice de massa corporal; diabetes
mellitus — tipo um ou dois; dislipidemia), assim como de comportamento (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; sedentarismo - avaliado através da auto referéncia de
atividade fisica).

Com relagdo a prevaléncia de HAS em adultos, previa-se que ela variasse
entre 19% e 27% da amostra, enquanto, entre os idosos, esperava-se uma
prevaléncia de 70% a 80%, conforme indicado pela reviséo bibliogréafica realizada na
etapa de elaboracéo do projeto de pesquisa. Na amostra analisada, a prevaléncia de
HAS em adultos (20-59 anos) foi de 20%, correspondendo ao intervalo previsto, e de
66% em idosos (60 anos ou mais), indice inferior ao esperado. Tal achado encontra
embasamento na forma com que a coleta de dados abordou a presenca ou néo de
HAS: levou em consideracdo o autorrelato de presenca de HAS. Apesar da
divergéncia em relacdo as expectativas, os dados se aproximam das estimativas
nacionais.

No que tange a analise sociodemografica em hipertensos, esperava-se
encontrar uma maior prevaléncia de mulheres brancas, com destaque para a faixa
etaria de 40 a 59 anos entre os adultos e de 75 anos ou mais entre as idosas.
Verificou-se que 75,5% dos participantes eram brancos, 62,2% eram mulheres, e
68,2% tinham entre 60 e 79 anos. Esses achados revelam uma discrepancia em
relacdo a faixa etaria esperada, mas estdo em consonancia com as expectativas para
sexo e raga/cor.

Em relacdo as caracteristicas de saude mais prevalente entre os hipertensos,
destacam-se, em ordem decrescente: excesso de peso (72,5%), dislipidemia (34,6%)

e diabetes mellitus (32,3%). Quanto as caracteristicas comportamentais, 97,8% nédo
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praticavam atividade fisica, 95,6% dos participantes ndo consumiam bebidas
alcodlicas e 91,9% nao fumavam.

Apesar disso, 0 estudo ndo encontrou associacao significativa entre a HAS e
as variaveis sociodemograficas de sexo (RP=1,03; IC95 0,96-1,09) e raca/cor
(RP=0,96; 1C95 0,85-1,08), bem como com os comportamentos analisados, como
tabagismo (RP=0,95; IC95 0,87-1,04), consumo de bebida alcoodlica (RP=1,98; IC95
0,75-1,29) e pratica de atividade fisica (RP=0,75; IC95 0,50-1,15). Observou-se uma
associacao significativa positiva entre 0 aumento do nivel de escolaridade e a HAS, o
gue estd alinhado com as expectativas iniciais do estudo, que previam uma relagao
inversa entre alta escolaridade e a prevaléncia de HAS.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para oferecer ao
municipio uma visao clara sobre a hipertenséo, visando fomentar politicas publicas
gue promovam, a longo prazo, um envelhecimento saudavel e a redugéo dos custos
associados ao tratamento de complicacdes decorrentes dessa doencga cronica nao

transmissivel e seus fatores de risco.

88



