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APRESENTAGAO

Este estudo é um Trabalho de Curso (TC), requisito parcial para receber o titulo de
Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo
- RS, produzido pelo académico Paulo Henrique Colussi, sob orientagado da Prof@.
Dr?. Regina Inés Kunz e sob coorientacdo da Prof® Esp. Roselei Graebin. E
constituido pelo projeto de pesquisa, pelo relatério de pesquisa e pelo artigo
cientifico, e estd em conformidade com o Regulamento do TC e com as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da UFFS. Foi desenvolvido no curso de
Medicina da UFFS durante trés semestres. A primeira parte, composta pelo projeto
de pesquisa, foi finalizada no segundo semestre de 2024, no Componente
Curricular (CCr) de Trabalho de Curso I. A segunda parte, por sua vez,
compreende o relatério de pesquisa, e foi desenvolvida no primeiro semestre de
2025, durante o CCr de Trabalho de Curso Il. Por ultimo, durante o CCr de
Trabalho de Curso lll, realizado no segundo semestre de 2025, foi produzido o
artigo cientifico, elaborado a partir da analise dos dados e da redagao e reviséo
dos resultados obtidos.. Assim, trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
do tipo transversal, descritivo e analitico, desenvolvido na cidade de Marau, no Rio
Grande do Sul.



RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) continua sendo uma das doengas mais
prevalentes no mundo. Apesar de haver tratamento comprovado, muitos pacientes
portadores dessa enfermidade ainda permanecem com seus niveis pressoricos
descontrolados devido a multiplos fatores. Neste contexto, o presente estudo tem
como objetivo verificar a prevaléncia do descontrole da pressao arterial e os
fatores relacionados em pacientes hipertensos usuarios da Atencao Primaria a
Saude (APS). Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo
transversal, descritivo e analitico, desenvolvido na cidade de Marau, RS. A
amostra foi caracterizada com base em aspectos sociodemograficos, de saude e
comportamentais, analisando-se a distribuicdo da prevaléncia de pressao arterial
(PA) descontrolada em relagdo a esses fatores. Na amostra (n=1.245),
observou-se uma prevaléncia de 36,1% (1IC95%: 33,5-38,8%) de medidas de PA
descontroladas. Houve diferenca estatisticamente significativa em relagéo a idade
(44,0% entre adultos; p=0,002) e a presencga de sobrepeso ou obesidade (39,0%
entre os com sobrepeso/obesidade; p<0,01), além de uma associagao limitrofe
com o consumo de alcool (53,6% entre etilistas; p=0,05). A prevaléncia de HAS na
amostra foi de 45,5% (IC95%: 43,5-47,4%). Entre os individuos hipertensos, a
meédia da pressao arterial sistolica foi de 128,03 mmHg (x17,93), e a da pressao
arterial diastdlica, de 79,98 mmHg (x11,30). Com isso, conclui-se que as medidas
de PA descontroladas apresentaram alta prevaléncia entre os adultos e idosos
hipertensos do municipio de Marau-RS, especialmente em individuos com

sobrepeso/obesidade, adultos e etilistas.

Palavras-chave: Pressao arterial; Hipertensao; Atengao Primaria.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) remains one of the most prevalent diseases
in the world. Despite having an effective treatment, many patients with this disease
still have uncontrolled blood pressure levels due to multiple factors. In this line, the
present study aimed to verify the prevalence of uncontrolled blood pressure and
related factors in hypertensive patients using Primary Health Care. This is a
quantitative, observational, cross-sectional, descriptive and analytical study,
developed in the city of Marau, RS. The sample will be characterized based on
sociodemographic, health, and behavioral aspects, analyzing the distribution of the
prevalence of uncontrolled blood pressure (BP) in relation to these factors. In the
sample (n=1,245), an uncontrolled BP rate of 36.1% (95% CI: 33.5-38.8%) was
observed. There was a statistically significant difference according to age (44.0%
among adults; p=0.002) and the presence of overweight or obesity (39.0% among
those with overweight/obesity; p<0.01), as well as a borderline association with
alcohol consumption (53.6% among drinkers; p=0.05). The prevalence of HTN in
the sample was 45.5% (95% ClI: 43.5-47.4%). Among hypertensive individuals, the
mean SBP was 128.03 mmHg (£17.93), and the mean DBP was 79.98 mmHg
(x11.30). Therefore, it can be concluded that uncontrolled BP measurements were
highly prevalent among hypertensive adults and older adults in Marau-RS,
particularly among individuals with overweight/obesity, adults, and alcohol

consumers.

Keywords: Blood pressure; Hypertension; Primary Care.



SUMARIO

1. INTRODUGAO..........ciircriiiisecaessesssss s ssessssssssssessesssssssssssssessssssssssssessssssnsanssnees 9
2. DESENVOLVIMENTO.......cciiiiiiitiieeeeesssssssssssss s s s ssssssssssssssssssssssssssssesssssassssnnnnnnnns 10
2.1 PROJETO DE PESQUISA. ...ttt 10
7220t s T 1= 1 4 - P 10
2.1.2 Problemas........ceeeeiiiiiiiiiir s rr s s s s e r e e aa e e e e e e e e e e nnnnn 10
20 I B [T Xo == = 11
0t B B 0 1 =1 Y o TSSO 1"
N S I T o | U UEPPPPRPPPRRRN 11
2.1.4.2 ESPECITICOS...ccvtiiei et 11
2.1.5 JUStificatiVa........eecciiciiiiiiiii e 12
2.1.6 Referencial teOriCO.........ccooiiiiiiiiiieeeeecrr e e e e nnnns 13
2.1.6.1 Epidemiologia da HAS...........coo e 13
2.1.6.2 Diagndstico e classificagcgo da HAS...........ooeeiiii e 13
2.1.6.3 Fatoresde riscopara HAS.........ooo oo 15
2.1.6.4 Tratamento da HAS.........o e 16
2.1.6.5 Impactos do descontrole da PA...........eeiiiiii e 18
2.1.6.6 Controle da PA . ..... .o 19
2.1.7 Metodologia........ccooimmmmmriiirrrrr s 20
P2 T A0 I o o N o [ == (U o o T 20
2.1.7.2 Local e periodo de realizaGao.............ccuiveeeeiiiiiiiiiiiieee e 20
2.1.7.3 POPUIAGA0 € @MOSIIA. ... ciiiiie et e e e e e e 20
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados............ccoeeveeiiiiiiiiiiiieieeeeeee 21
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados......................... 22
2.1.7.6 ASPECIOS BLICOS.....cciiiieeeeeeeete et e e ——————— 22
2.1.8 RECUISOS......iiiieeiiiieiiirenirrrens e rnnas e rens e rnnss s rsnss s rnnss e rnnsssernnsssrnnnssssnnnssssnnnsnnns 23
00 T2 0 o 4 Lo Yo | =Ty - T 23
REFERENCIAS........c.cotetiueieteseeetesssessssssessssssessssssssssssssssssssssssenssssssnsesssesssssssssssssseans 24
ANEXO A - Ficha de coleta.........ccciiiiiiiiiiieciirrer s reess e rsess s rsa s re s s e s e s s e mnnas 27
ANEXO B - Parecer de aprovacao do projeto no CEP — UFFS.............cooeiiineee 33
2.2 RELATORIO DE PESQUISA..........cccomtrrrrrreeeereeeessasssssesesessessasasasssssssaens 42
3. ARTIGO CIENTIFICO.......ceuruerrecccrerereressssseseseseseessssssas s s e e s sesassssssesssssssssssnes 43

4. CONSIDERAGOES FINAIS.........cccoteuretrereeresseessssesesassesessssssssssssssssssssssessasseees 58



1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condigdo caracterizada por
altos niveis pressoéricos nas artérias, de natureza multifatorial e preditora de
diversas outras doengas. Nessa logica, o controle dessa patologia € fundamental
para a prevencao de complicagcdes e para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Classifica-se como hipertenso o individuo que apresenta elevagao
persistente da pressao arterial sistolica (PAS) para niveis maiores que 140 mmHg

e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior que 90 mmHg (Barroso et al., 2020).

Além disso, a HAS é uma doenga muito prevalente em todo o mundo. Em
2019, estima-se que 1,28 bilhdo de pessoas de 30 a 79 anos no globo tinham
diagnostico de HAS (Zhou et al., 2021). O controle adequado da pressao arterial
(PA) é a meta central no paciente hipertenso (Barroso et al., 2020). Entretanto,
diversos estudos demonstram que muitos pacientes ja diagnosticados com HAS
nao apresentam seus niveis pressoricos sob controle (Abaci et al., 2006; Kebede,
Chelkeba, Araujo et al., 2020; Dessie, 2021; Jardim et al., 2020; Zhou et al., 2021).

O diagnéstico da hipertensao, realizado por meio de aferi¢gdes regulares da
pressdao arterial, possibilita a identificacdo precoce da doenca, o que é
fundamental para o inicio imediato de interveng¢des. Porém, apenas o diagnostico
ndo garante o controle efetivo da presséo arterial, sendo necessario um tratamento
continuo e multifatorial, que abrange tanto medidas farmacoldgicas quanto

mudangas no estilo de vida (Barroso et al., 2020).

A HAS, como a maioria das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs),
nao possui uma causa unica, ou seja, € resultado da interagcdo de diversas
variaveis (Malachias et al., 2016). Seu aparecimento e sua evolugao se relacionam
com questdbes genéticas e ambientais (Yugar-Toledo et al., 2020), sendo
considerados fatores de risco para HAS variaveis socioeconémicas, estilo de vida
e comorbidades (Barroso et al., 2020). Ainda, quando esses fatores estdo
relacionados a HAS ja estabelecida, contribuem para o descontrole da pressao
arterial e, consequentemente, para o aumento do risco cardiovascular
(Yugar-Toledo et al., 2020). Embora o tratamento da HAS tenha sua eficacia e

efetividade atestadas, o controle adequado da doenga permanece insatisfatorio na
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maioria dos paises, incluindo o Brasil (Geldsetzer et al., 2019; Barroso et al.,
2020).

O descontrole da PA esta diretamente associado ao aumento do risco de
complicagdes, como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e renal, além de elevacdo da mortalidade cardiovascular.
Além disso, pacientes com PA descontrolada apresentam maior probabilidade de
hospitalizagdes, o que também impacta significativamente os custos do sistema de

saude (Barroso et al., 2020).

A Atencao Primaria em Saude (APS) tem papel crucial no manejo da HAS,
pois proporciona prevencao, diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento
continuo dessa patologia. Na APS, profissionais monitoram a PA, adequam
tratamentos, trabalham na promog¢ao de habitos saudaveis e orientam os
pacientes acerca da importancia da adesdo ao tratamento. Com equipes
multiprofissionais, a APS adapta intervencdes as necessidades locais e coordena
o cuidado, encaminhando pacientes para servigcos especializados quando

necessario (Brasil, 2017).

Assim, o objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia do descontrole da

PA e fatores relacionados em pacientes hipertensos usuarios da APS.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

211 Tema

Prevaléncia e fatores relacionados ao descontrole da pressao arterial em

pacientes hipertensos.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia do diagnéstico de HAS em adultos e idosos atendidos
na APS?
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Entre os hipertensos, qual a prevaléncia de medidas de PA descontroladas?
Quais as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes hipertensos?

Quais os fatores relacionados ao descontrole da PA em pacientes

hipertensos atendidos na APS?

Qual a média de PAS e de PAD dos pacientes hipertensos atendidos na
APS?

2.1.3 Hipoteses

A prevaléncia de diagnéstico de HAS sera de 30%.
A prevaléncia de PA nao controlada nos hipertensos sera de 35%.

Os pacientes hipertensos serdo majoritariamente idosos, do sexo masculino

e de baixa escolaridade.

Etilismo, tabagismo, sedentarismo, ndo uso de medicag¢des para controle de
PA, sobrepeso/obesidade, idade avangada, dislipidemia e diabetes serao fatores

relacionados ao descontrole da PA nos hipertensos.

A média de PA nos hipertensos sera de 135,0 mmHg e 81,0 mmHg para
PAS e PAD, respectivamente.

2.1.4 Objetivos

2141 Geral

Verificar a prevaléncia do descontrole da pressao arterial e fatores

relacionados em pacientes hipertensos usuarios da Atencao Primaria a Saude.

2.1.4.2 Especificos

Descrever a prevaléncia do diagnodstico de hipertensdo arterial e do

descontrole da pressao arterial nesses pacientes.
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Determinar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos hipertensos.

Determinar quais os fatores relacionados a presséo arterial ndo controlada

nos hipertensos.

Averiguar qual a média de PA sistdlica e diastdlica dos pacientes.

2.1.5 Justificativa

A HAS é uma condicdo muito prevalente atualmente, além de ser um dos
principais fatores de risco ndo s6 para outras doengas cardiovasculares, como
para patologias que envolvem outros sistemas. Apesar da ampla disponibilidade
de tratamentos, muitos pacientes hipertensos continuam com a PA descontrolada,
0 que representa um desafio significativo para a saude publica, exigindo uma
compreensao aprofundada dos fatores que contribuem para isso. Nesse sentido,
este estudo realizado com dados da APS do municipio de Marau, RS, mostra-se
relevante para entender as caracteristicas da populagao hipertensa dessa cidade
do norte gaucho e, consequentemente, contribui para o planejamento de medidas

mais eficientes para controle da PA.

Estudar a prevaléncia e os fatores relacionados ao descontrole da pressao
arterial em pacientes hipertensos é crucial para identificar as barreiras que
impedem o sucesso terapéutico relacionado a essa patologia. Fatores como a
adesao inadequada ao tratamento medicamentoso, influéncias socioeconbémicas,
estilo de vida e comorbidades precisam ser explorados para compreender como
esses elementos interagem e impactam o0 manejo da hipertensdo. Esse
conhecimento é fundamental para a elaboragcdo de estratégias mais eficazes,

personalizadas e capazes de alcancar melhores resultados no controle da PA.

Além disso, estudos focados nessa area podem fornecer dados valiosos
para a formulacdo de politicas publicas e programas de saude voltados a
prevencdo e ao controle da hipertensdo na APS. Ao identificar os fatores mais
relevantes relacionados ao descontrole da PA, é possivel direcionar recursos e
esforgos para intervengdes mais eficazes, que possam ser implementadas em

larga escala, melhorando, assim, a saude cardiovascular da populagao.
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2.1.6 Referencial teérico

2.1.6.1 Epidemiologia da HAS

De acordo com um estudo que utilizou dados da NCD Risk Factor
Collaboration, em 2019, a prevaléncia de hipertensdo em adultos de 30 a 79 anos
no mundo foi de 32% em mulheres e 34% em homens, semelhante aos niveis de
1990, quando a prevaléncia era de 32% em mulheres e 32% em homens.
Ademais, em 2019, mais de 1 bilh&o de pessoas com hipertensao (82% de todas
as pessoas com hipertensdo no mundo) viviam em regides de baixa e média renda
(Zhou et al., 2021).

Ja em nivel nacional, na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 23,9% dos adultos brasileiros
referiram ter diagndstico de hipertensdo, o que corresponde a 31,8 milhdes de
pessoas. Observou-se, também, um aumento da prevaléncia com a idade, 18 a 29
anos esta proporgao era de apenas 2,8%; subindo para 20,3% de 30 a 59 anos,
46,9% de 60 a 64 anos, 56,6% de 65 a 74 anos e 62,1% entre a populagcdo com 75

anos ou mais (Malta et al., 2020).

Segundo dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), a taxa
de mortalidade por hipertensao no Brasil, em 2021, foi de 18,7 ébitos por 100 mil
habitantes (Brasil, 2022). Ainda, em 2022, houveram 39.220 mortes que tiveram
como causa direta a hipertensao primaria (Brasil, 2023). Ressalta-se, entretanto,
que esses numeros nao cobrem as mortes pelas outras doencas que a

hipertensao pode causar.

2.1.6.2 Diagnostico e classificagao da HAS

Sao considerados hipertensos individuos com PAS 2140 mmHg e/ou PAD =
90 mmHg. Entretanto, para se diagnosticar a HAS, nao basta apenas uma medida
de PA alterada, exceto em casos em que ela esteja muito elevada (HA 3° estagio),
ou caso haja lesdo de érgéo alvo ou doenga cardiovascular. Para os demais
pacientes, deve-se fazer mais aferigcdes para confirmar o diagndstico, idealmente

em duas ou mais visitas médicas em intervalos de dias ou semanas. Outra opgao
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mais assertiva para diagnosticar € utilizar aferi¢des fora do consultorio (MRPA ou
MAPA), nesses casos com PA média maior do que 130 mmHg para sistdlica e/ou

maior do que 80 mmHg para diastdlica (Barroso et al., 2020).

A monitorizagao residencial da pressao arterial (MRPA) possui um
protocolo préprio, que consiste na realizagcao de trés medi¢des da PA pela manha,
antes do desjejum, e mais trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias.
Pode-se, também, em vez de trés medig¢des, obter-se duas, e, nesse caso, durante
sete dias (Parati et al., 2010).

A monitorizagdo ambulatorial da pressédo arterial (MAPA) consiste na
medi¢cdo da PA de forma intermitente durante 24 horas ou mais, com o paciente
mantendo seus habitos durante vigilia e sono. Isso é feito por meio de um aparelho
que mede a pressao arterial de forma automatica no braco do paciente, conectado
a um registrador posicionado na cintura. Recomenda-se programar o aparelho

para fazer, no minimo, uma medida a cada 30 minutos (Brandao et al., 2018).

A MRPA e a MAPA, na pratica, sdo mais usadas em casos em que se
suspeita que a PA medida no consultério € diferente da medida fora dele. Isso
ocorre em dois casos, na hipertensdo do avental branco, que consiste em valores
de PA maiores no consultério, e no efeito de mascaramento, em que os valores de

PA sao maiores fora do consultério (Barroso et al., 2020).

De acordo com os valores obtidos, classifica-se a PA em 6tima, normal,

pré-hipertensdo e HAS estagios 1, 2 e 3 (Barroso et al., 2020).

Quadro 1: Classificacdo dos valores de PA.

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80

Pa normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA estagio 1 140-159 elou 90-99

HA estagio 2 160-179 elou 100-109
HA estagio 3 2180 elou 2110

Fonte: Barroso et al., 2020



15

2.1.6.3 Fatores de risco para HAS

A HAS, como a maioria das DCNTs, resulta da interacdo entre diversas
variaveis. Nessa logica, existem inumeros fatores de risco para desenvolvimento
de HAS, dentre eles: idade avancada, obesidade, consumo excessivo de sal,

sedentarismo, etilismo e tabagismo (Barroso et al., 2020).

Com o aumento da idade, ocorre um enrijecimento progressivo e uma perda
de complacéncia de grandes artérias, o que promove um aumento de PA,
principalmente da PAS. Um estudo utilizou 83 pesquisas, de 52 paises diferentes,
para, dentre outros fatores, analisar o comportamento da PAS com o passar dos
anos. Constatou-se que, em adultos de 30 a 64 anos, a PAS aumentou de 1,7

mmHg até 11,6 mmHg a cada aumento de 10 anos na idade (Singh et al., 2012).

Diversos trabalhos comprovam a associacdo entre obesidade e
hipertensdo. Dentre eles, um estudo de coorte prospectivo com uma amostra de
12.319 mulheres hipertensas detectou que 40% dos casos de hipertensédo foram
relacionados a obesidade (Forman; Stampfer; Curhan, 2009). Esses dados
reforcam a relevancia da obesidade como um importante fator de risco na génese
e manutencao da hipertenséo arterial, sublinhando a necessidade de abordagens
preventivas e terapéuticas voltadas para o controle do peso corporal (EI Meouchy
et al., 2022).

Sabe-se que o consumo excessivo de sal € um dos fatores que se relaciona
com o aumento da PA. Estudos que mediram a excrecdo de sédio e a
relacionaram com a PA demonstraram que ha significativa relagado entre esses
dois fatores. O alto consumo de sédio foi associado a um aumento de 4,5 a 6,0
mmHg da PAS, e de 2,3 a 2,5 mmHg da PAD, quando comparado aos individuos
que ingeriam as quantidade de sodio dentro das recomendagdes (Elliot et al.,
1996).

A relagdo entre sedentarismo e HAS é sabida, destacando o impacto
negativo de um estilo de vida inativo sobre a saude cardiovascular. Estudos
indicam que o sedentarismo contribui para alteragdes no sistema cardiovascular,
incluindo resisténcia vascular periférica aumentada e redugao da capacidade de
resposta vasodilatadora, fatores que favorecem a elevacdo da pressao arterial

(Whelton et al., 2017; Barroso et al., 2020). Um estudo transversal reforgou essa
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associacado ao analisar uma amostra de pacientes hipertensos, dos quais 57,8%

foram classificados como sedentérios (Martins et al., 2021).

O consumo excessivo de alcool esta associado a um aumento da pressao
arterial (Stranges et al., 2004; Barroso et al., 2020; Whelton et al., 2018) e ao risco
de doencgas cardiovasculares, como IAM, AVC e insuficiéncia cardiaca (Piano,
2017). Ainda, uma pesquisa recente demonstrou que individuos que consomem
bebidas alcodlicas regularmente necessitam de doses mais elevadas de
medicamentos anti-hipertensivos para atingir o controle adequado da pressao

arterial, em comparagédo com aqueles que ndo consomem (Ye et al., 2024).

Com relagdo ao tabagismo, um estudo conduzido no Vietnd apresentou
associacgao positiva entre tabagismo e HAS, sendo que os fumantes tém 1,38 mais
chances de desenvolverem essa enfermidade quando comparado aos néo
fumantes (Cuong et al., 2019). Outra anadlise demonstrou que quanto maior o
numero de anos e a quantidade consumida, maior € a chance de hipertenséo,
porém, a enfermidade nao teve seu risco aumentado nos pacientes que fumavam

durante o periodo de realizagao do estudo (Thuy et al., 2010).

2.1.6.4 Tratamento da HAS

A abordagem do tratamento anti-hipertensivo envolve medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas e objetiva, principalmente, diminuir a
morbidade e a mortalidade resultante de elevados valores da PA (Barroso et al.,
2020; WHO, 2021). E indicado, para a maior parte dos pacientes hipertensos, uma
associagao entre modificagées do estilo de vida, como parte ndo farmacoldgica da
terapéutica, e tratamento medicamentoso, como parte farmacolégica (Barroso et
al., 2020).

Dentre as principais modificacbes de estilo de vida, pode-se destacar
cessacao de etilismo e de tabagismo, mudanga de padrédo alimentar e pratica de

exercicio fisico (Barroso et al., 2020).

Sobre os habitos alimentares, destaca-se um em especial: a restricao
salina. Diversos ensaios clinicos randomizados indicaram fortemente a associacao
entre diminuigdo da ingestdo de sal e redugao da PA. Outra indicagao relacionada

a alimentacgéo é a DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que consiste,
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basicamente, numa dieta rica em vegetais, frutas, laticinios com baixo teor de
gordura, graos integrais, aves, peixes e nozes, e pobre em doces, bebidas

adogadas com acgucar e carnes vermelhas (Ghunter et al., 2009).

Exercicios aerobicos, de pelo menos 150 minutos semanais em baixa
intensidade, ou 75 minutos em alta intensidade, reduzem a PA em individuos
normotensos e estao relacionados a uma reducao da incidéncia de hipertensao e a

uma menor taxa de mortalidade (Basile; Bloch, 2024).

Com relagao ao tabagismo, ndo ha estudos que realmente confirmem que
sua cessacao auxilia no controle da PA (Barroso et al., 2020). Contudo, segundo
uma meta-analise, parar de fumar se associa a um risco significativamente menor
de desenvolver doencgas cardiovasculares (Wang et al., 2021). Outra meta-analise
identificou que a cessacado do tabagismo se relaciona a redugdo dos riscos de

eventos cardiovasculares entre pacientes diabéticos (Pan et al., 2015).

Diminuir a ingestao de alcool reduz os niveis pressoricos de acordo com a
quantidade retirada, com efeito mais intenso em pessoas que bebem seis ou mais
doses por dia, prevenindo potencialmente 7.000 hospitaliza¢cdes e 678 mortes

cardiovasculares anualmente (Roerecke et al., 2017).

No que tange ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, seu principal
objetivo € a protegao cardiovascular. Para isso, a redugcédo da PA é a primeira
meta, culminando com a reducado dos desfechos cardiovasculares adversos
(Barroso et al., 2020).

Existem cinco principais classes de anti-hipertensivos utilizados: diuréticos
(DIU), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e
betabloqueadores (BB). Esses medicamentos se mostraram efetivos tanto na
reducado dos niveis pressoricos, quanto na reducio de desfechos cardiovasculares
(Barroso et al., 2020). Pode-se usar esses farmacos em monoterapia ou

combinagdes entre eles.

Medicamentos de outras classes, como os alfabloqueadores, os
simpatoliticos de agdo central, os antagonistas da aldosterona e os
vasodilatadores diretos foram menos amplamente estudados em ensaios clinicos e

se relacionam a maiores taxas de eventos adversos. Eles devem ser usados
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quando ndo ha controle da PA com combinag¢des de outros farmacos (Barroso et
al., 2020).

Quando se utiliza terapia anti-hipertensiva com combinagédo de farmacos,
opta-se por dois ou mais medicamentos com mecanismos de agao diferentes, o
que aumenta a chance de sucesso do tratamento. Essa abordagem permite o uso
de doses menores de cada farmaco, reduzindo a ocorréncia de efeitos adversos e
melhorando a adeséo do paciente ao tratamento. Essa estratégia € recomendada
especialmente para casos em que o controle da pressao arterial ndo é atingido
com monoterapia, 0 que maximiza a eficacia terapéutica e proporciona melhores

desfechos clinicos (Barroso et al., 2020).

2.1.6.5 Impactos do descontrole da PA

Ha uma relacao intima entre os niveis presséricos elevados e o aumento do
risco de diversas doencas cardiovasculares. Dentre elas: acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), doenca arterial coronariana
(DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC). Além disso, também tem relacdo com a
instalagdo e progressdo de doenga renal crénica (DRC) (Mancia Chairperson et
al., 2023).

Uma meta-analise que contou com 47 estudos e uma amostra de 491.666
pessoas identificou que a pré-hipertensdo aumentou em 40% o risco total de
doencas. Também, constatou-se que 12,09% de todas as doencas
cardiovasculares; 13,26% das doencas coronarianas; 24,60% dos IAMs; e 19,15%
dos AVEs poderiam ser evitados com o controle efetivo da PA (Han et al., 2019).
Isso demonstra que, mesmo nao sendo considerados hipertensos, os

pré-hipertensos devem ser bem avaliados e estratificados (Barroso et al., 2020).

Numa meta-analise que investigou 61 estudos, foi constatado que um
aumento 20 mmHg da PAS e de 10 mmHg da PAD foram relacionados a um risco
duas vezes maior de morte por AVE, doencas cardiacas e outras patologias
vasculares (Lewington et al., 2003). Outra pesquisa, também de meta-analise,
identificou reducao de 64% do risco relativo de eventos cardiovasculares, quando

comparou ensaios em que os participantes foram tratados para meta de PAS entre
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120 e 124 mmHg com os que apresentavam PA maior do que 160 mmHg (Ettehad,
2016).

Além disso, um estudo feito pela American Heart Association, em suas
diretrizes de tratamento de hipertensdo, a partir de meta-analises, verificou que
uma pressao arterial de 130 a 139 mmHg sistolica e 85 a 89 mmHg diastdlica
foram associadas a um crescimento de 1,5 a 2,0 da taxa de risco para eventos

cardiovasculares (Whelton et al., 2018).

2.1.6.6 Controle da PA

Considerando a alta prevaléncia de HA e suas multiplas implicagdes, o
controle dos niveis pressoricos se mostra de grande importancia para redugéo de
complicagdes indesejaveis (Portela et al., 2016). Estudos mostram que a taxa de
controle da PA é insatisfatoria mesmo em pacientes com diagndstico de HAS
firmado (Abaci et al., 2006; Kebede; Chelkeba; Dessie, 2021).

Um estudo brasileiro de revisdo sistematica com metanalise que foi
realizado na APS mostrou que a taxa de controle da HAS variou entre 43,7% a
67,5% (Picon et al., 2017).

Uma pesquisa que utilizou dados de 1990 a 2019, totalizando 1.201 estudos
e amostra de 104 milhdes de pessoas, detectou que as taxas de controle da PA
entre pessoas com hipertensao em 2019 foram de 23% para mulheres e 18% para
homens. As taxas de tratamento e de controle adequado de PA foram maiores na
Coreia do Sul, Canada e Islandia (tratamento >70%; controle >50%), seguidos por
EUA, Costa Rica, Alemanha, Portugal e Taiwan. Ressalta-se que esses
indicadores melhoraram na maioria dos paises desde 1990, mas encontrou-se
poucas mudancas na maioria dos paises da Africa Subsaariana e da Oceania. O
progresso foi maior em paises de alta renda, Europa Central e alguns paises de
renda média-alta, incluindo Costa Rica, Taiwan, Cazaquistao, Africa do Sul, Chile,

Turquia, Ira e, inclusive, Brasil (Zhou et al., 2021).

Num estudo transversal brasileiro, que contou com uma amostra de 2.643

hipertensos acompanhados em 45 ambulatérios, foi encontrada uma prevaléncia
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de PA ndo controlada de 46,4%, com média de PA de 137,2 mmHg e 82,8 mmHg

para sistolica e diastdlica, respectivamente (Araujo et al., 2020).

Outro estudo transversal que contou com 190 mulheres hipertensas avaliou
o controle da PA entre elas. Dentre as participantes, 56,8% (equivalente a 108
mulheres) apresentavam niveis pressoéricos controlados. Foi identificado, ainda,
que fatores como ter mais de 70 anos e residir em areas mais distantes da
unidade de saude estavam significativamente associados ao descontrole da PA
(Moroz; Kluthcovsky; Schafranski, 2016).

Uma pesquisa que contou com uma amostra de 1.548 pacientes
hipertensos com uma média de acompanhamento de 7,6 + 7,1 anos, com pelo
menos duas visitas de acompanhamento, encontrou uma taxa de controle de PA
de 68%. Nessa analise, diabetes associou-se inversamente com controle da PA,
enquanto idade = 60 anos e sexo feminino associaram-se diretamente (Jardim et
al., 2020).

21.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal,

descritivo e analitico, com abordagem quantitativa de dados secundarios.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O estudo foi realizado em Marau, RS, no periodo de mar¢o a dezembro de
2025.

2.1.7.3 Populagéo e amostra

Este projeto é parte de um estudo maior, institucionalizado na UFFS, e
intitulado “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengdo Primaria". No
projeto maior, para identificar a associacao entre os varios desfechos e os fatores

de exposicao, foi considerada uma razdo de néo expostos para expostos de 5:5.
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Adotou-se uma prevaléncia global do desfecho de 10%, com frequéncia esperada
de 6,7% entre os n&o expostos e uma razéo de prevaléncia (RP) de 2. O calculo
amostral resultou em 1.234 individuos para cada faixa etaria: criangas (0-12 anos),
adolescentes (13-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (60 anos ou mais),

totalizando 4.936 participantes.

A relagdo dos pacientes com consultas médicas e de enfermagem
agendadas entre 01/01/2019 e 31/12/2019, por sub amostra segundo faixa etaria,
foi obtida pela equipe da pesquisa original por meio do sistema de prontuarios
integrados das Estratégias Saude da Familia do municipio, o G-MUS - Gestao
Municipal de Saude, com acesso autorizado através de login e senha fornecidos

pela Secretaria Municipal de Saude.

Neste recorte, serdo analisadas apenas as subamostras correspondentes
aos adultos e idosos, ou seja, participantes com 20 anos ou mais. No caso dos
idosos, apds a exclusdao dos prontuarios indisponiveis em razdo do obito dos
pacientes e daqueles que néao realizaram a consulta médica ou de enfermagem no
periodo, a amostra final dos idosos ficou composta por 1.728 individuos.
Considerando que esse numero € proximo do valor estimado para a subamostra, a

equipe de pesquisa decidiu incluir todos os participantes identificados.

Para a subamostra de adultos, foram considerados 6.179 pacientes
agendados para consultas médicas ou de enfermagem. Realizou-se uma
amostragem sistematica com intervalo de trés unidades, antecipando possiveis
exclusdes por O6bito, gestagdo ou auséncia na consulta. Dessa forma, foram
inicialmente selecionados 2.061 pacientes para assegurar o tamanho amostral
previsto. Apds as exclusbes e a conclusdo da coleta de dados, a subamostra final
de adultos foi composta por 1.581 individuos. Assim, os bancos de dados das
duas amostras (idosos e adultos) serdao combinados, resultando em um total de
3.309 participantes. Com base nisso, fez-se a selegcdo de uma subamostra

composta de pacientes hipertensos, para a qual obteve-se 1245 pacientes.
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2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Entre agosto de 2021 e mar¢o de 2022, os dados foram obtidos pelos
académicos integrantes do projeto maior, em seus domicilios, a partir da consulta
on-line direta aos prontuarios eletrénicos registrados no sistema G-MUS, utilizando
uma ficha de coleta previamente desenvolvida pelos pesquisadores (Anexo A).

Foram coletados dados sociodemograficos, de saude e comportamentais.

A partir disso, sera verificada a prevaléncia do diagnostico de HAS para a
amostra geral de adultos e idosos (registro do diagndstico em prontuario médico).
Na subamostra de pacientes hipertensos, a variavel dependente a ser analisada é
o descontrole da PA, obtida a partir da classificagdo dos individuos com base nas
afericbes de PAS e de PAD, considerando todos os individuos que apresentarem
PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg (Barroso et
al., 2020). As variaveis para caracterizagao da amostra e para serem analisadas
como exposicdes (independentes) em relagao ao descontrole de PA (dependente)
serdo as sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade e situagdo no
mercado de trabalho), de saude (dislipidemia, DM, estado nutricional, e uso de
medicamentos) e comportamentais (pratica de atividade fisica, consumo de tabaco

e de bebida alcodlica).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram digitados no software EpiData v. 3.1 e as analises
estatisticas serdo conduzidas utilizando o soffware PSPP (ambos de distribui¢cao
livre). Serdo calculadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categodricas, bem como as medidas de tendéncia central e dispersdo para as
variaveis numeéricas. A prevaléncia de hipertensao (geral) e das pressdes arteriais
descontroladas (variavel dependente) serdo estimadas, juntamente a seu intervalo
de confianga, que sera de 95% (IC95). Aléem disso, a distribuicdo do desfecho
(pressao descontrolada) em relagdo as variaveis independentes sera analisada
utilizando o teste do qui-quadrado, adotando-se um nivel de significancia de 5%

para o erro tipo I.
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Este projeto faz parte de uma pesquisa que esta em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece as

diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos no Brasil. O protocolo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,

conforme parecer numero 4.769.903 (Anexo B).

Os arquivos digitais que integram a pesquisa serdo mantidos por cinco anos

nos computadores de uso pessoal dos académicos envolvidos, devidamente

protegidos por senhas. As conclusdes desse estudo podem identificar fatores de

risco e barreiras ao tratamento, permitindo melhorias nas estratégias de prevengéao

e manejo. Isso pode contribuir para politicas de saude mais eficazes, direcionando

recursos para intervengdes especificas e personalizadas, principalmente a nivel

local.

2.1.8 Recursos

Quadro 2 - Recursos.

Materiais Custo (R$)
Notebook 2.800,00
Energia elétrica 210,00
Internet 136,00
Total 3.146,00

Fonte: Prépria, 2024

Os custos sao de responsabilidade da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

Revisado de literatura: 03/2025 a 12/2024

Processamento e analise de dados: 03/2025 a 08/25

Redacao e divulgacao dos resultados: 11/2025
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ANEXO A - Ficha de coleta

UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salide na Atengdo Primaria
Pesquisadora Responsavel: Prof2 Dr2 Ivana Loraine Lindemann. ivana.lindemann@uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

Numero do participante

NUME _ _ _

Nome/nimero do académico pesquisador:

ACADE __

VARIAVEIS DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Numero do prontuério: PEP__
Unidade de Saude: UNI__ __

Area: (0000) Fora de &rea AREA

Microdrea: (000000) Fora de area MICRO__ /[

Data da ultima consulta médica em 2019:

DATAME__ _ /[

Data da ultima consulta de enfermagem em 2019:

DATAEN__

S S

Nome completo

NOME

Data de nascimento:

DATAN_ _/_ [/

Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado  (3) Estrangeiro  (4) Ndo informado

NACI__

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

NATU__

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

SEXO__

Orientagdo sexual

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

ORI__

Identidade de género

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

GENE__

Raca/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) N&o informado

COR__

Frequenta escola ou creche (1) Sim (2) N3o (3) Nio informado

CRECHE _

Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?
(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada — CA

(04) Ensino Fundamental 12 a 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 a 42)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 83)
(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) Alfabetiza¢do para Adultos (Mobral, etc)

CURSO__

Situa¢do no mercado de trabalho

(01) Empregador

(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Auténomo com previdéncia social
(05) Auténomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista

(07) Desempregado

(08) N3do trabalha

(09) Servidor Publico/Militar

(10) Outro

(11) Ndo informado

TRABA_ __




GERAIS E MORBIDADES

Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/no informado (1) Sim GRUPO__
Qual(is): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO_
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU
indice de Massa Corporal (IMC): mMc__ .,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim (0) Ndo/ndo informado AF__
Esta fumante? (1)Sim (0) Ndo FUMA__
Faz uso de dlcool? (1) Sim (0) Ndo BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0) Ndo DROGA
Tem hipertensao arterial sistémica? (1) Sim (0) Nao HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) Ndo DM__
Qual o tipo de DM? QbM__
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informagdo n3o localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Nado DISLI__
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim (0) Nao IAM__
Tem doenca cardiaca/do coragéo? (1) Sim (0) Nio CARDI__
Qual? (1) Insuficiéncia cardiaca (2) Outro (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim (0) Nao RINS__
Qual? (1) Insuficiéncia renal (2) Outro (3) Ndo sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRS
Tem doenca respiratdria/no pulm3o? (1) Sim (0) N3o RESPI__
Qual? (1) Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) N3o sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sim (0) Ndo HANSE__
Esta com turberculose? (1) Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim (0) Nao 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 satide mental por profissional de saude? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QMENTA
Estd acamado? (1) Sim (0) Nao CAMA
Esta domiciliado? (1) Sim (0) Ndo DOMI__
Uso de plantas medicinais (1) Sim (0) Nao CHA__
Qual(is): QCHA
Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) Ndo (1) Sim PICS__
Qual(is): QPICS
Outra condi¢do/doenga do paciente (0) N3o (1) Sim CONDI__
Qual(is): QCONDI
Medida da pressdo arterial sistélica: PAS__ _
Medida da pressdo arterial diastdlica: PAD__
EXAMES

Considerar a data de registro ou de realizagGo mais recente no ano de 2019

Registro de exames EXAMES
(0) Ndo ha registro

(1) Sim, com descricdo de resultados

(2) Sim, sem descrigdo de resultados

Mamografia (1) Sim (0) Nao MMG__
Resultado BIRADS: BIRADS__
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Papanicolau (1) Sim (0) Ndo CP__

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

Sangue oculto nas fezes (1) Sim (0) N3o PSOF__

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

PSA TOTAL (1) Sim (0) N3o PSA__

Resultado __ _ ,_ RPSA __ _ ,
Colesterol total (1) Sim (0) Nao CT__

Resultado _ _ _ , RCT___ _,
HDL (1) Sim (0) Nao HDL

Resultado _ _ _ ,_ RHDL__ __ _ ,_
LDL (1) Sim (0) Ndo LDL_

Resultado __ _ _ ,_ RWDL__ _ _ ,_
Triglicerideos (1) Sim (0) Nado TG

Resultado __ _ _ , RTG____ _ _ ,
Glicemia de jejum (1) Sim (0) Ndo GJ__

Resultado _ , RG__ _ _,
Hemoglobina glicada (1) Sim (0) Ndo HB1AC

Resultado __ _ , RHB1AC__ _ ,
TGO (1)Sim (0) Ndo TGO _

Resultado __ _ _ ,_ RTGO__ _ _ ,__
TGP (1) Sim (0) Ndo TGP

Resultado _  , REGP: .
TSH (1) Sim  (0) N3o TSH__

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

Resultado __ _ , RCREATI __ _ ,_
Ureia (1) Sim (0) N3o URE__

Resultado __ __ _ ,_ RURE _ _ _,
Hematdcrito (1) Sim (0) Ndo HT

Resultado _  , RHT __ _ ,
Hemoglobina (1) Sim (0) Nao HB

Resultade:. . ., . il .
EPF (1) Sim (0) Nado EPF

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim  (0) Nao 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) No VDRL__

Resultado1/ _  (000) N3o reagente RVDRL
HbsAg (1) Sim (0) Nao HBSAG__

Resultado (0) Negativo/N&o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__

Teste rapido hepatite B (1) Sim (0) Nao TRHB__

Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHB_

Teste rapido hepatite C (1) Sim (0) Nao TRHC__

Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) Ndo TOXOM_

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente (2) N&o se aplica RTOXOM__

Valor 5 VTOXOM__

s i e
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Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Nao TOXOG__
Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTOXOG__
Valor __ _ _ , vioxoGc__ _ _,
MEDICAMENTOS EM USO
Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial) MEDI
Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA
Ultima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim (0) Nao ENCA__
Qual(is): QENCA
GESTANTES
Gestante (1) Sim  (0) Nao | GESTA__
pum __ [/ pum __ /. /.
opP___/  _/ pPP___ /4
Tipo gestacgdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestagdo gemelar/multipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE__
Gestacdo prévia (1) Sim  (0) Nao GESTAP__
Numero de gestacdes totais (incluindo a atual e todas as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL
Mulheres com paridade maior ou igual a dois - informacdes sobre gestagées prévias
Aborto (interrupcio involuntdria de uma gestacdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) Ndo ABORTO__
Prematuridade (1) Sim  (0) Ndo PREMA__
Pré-Ecldmpsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Ndo ECLA
Diabetes gestacional (1) Sim  (0) N3o DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim  (0) N&o HASG__
Excesso de ganho de peso (1) Sim  (0) Nao EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG
GESTACAO ATUAL
Informagdes 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: DATAPNI _ /[
Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1__
Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG_ _
Medida da pressao arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__ _
Medida da pressdo 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) GIPN1 _
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Nao EQUPN1 __
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo 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) Ndo ULTRAPN1 __
Alteracbes: 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 informagdes da consulta mais préxima & 142 semana

*Se a gestante iniciou o pré-natal no segundo trimestre, anotar informagdes da consulta mais proxima a 26¢ semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

|pAaTAPN2_ _/_ /.

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

| IGPN2__
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Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): | PESOPN2
Medida da pressao arterial sistélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo arterial diastolica na consulta 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) | GIPN2 __
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) Ndo UROPN2
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2 __
Patogeno: PATOGENO2
Realizagcdo de exames ultrassonograficos (1) Sim (0) Nao ULTRAPNZ __
Alteracbes: ALTERA2

INFORMAGOES SOBRE A CONSULTA DE PRE-NATAL DO TERCEIRO TRIMESTRE

(a partir da 272 semana)

*Anotar as informacgdes da ultima consulta de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre): ‘ DATAPN3__ _/_ _/
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 pressdo arterial diastdlica 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) Ndo EQUPN3 __
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) N3o 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 gestagdo)
(1) Sim  (0) N3o BACTE __
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizagdo de exames ultrassonograficos: (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN3 __
Alteragdes: ALTERA3
INFORMACﬁES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente a gestagGo acompanhada no mdédulo anterior)
Data do parto: [DATAP__ _/__ _/___ _ _
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__
Desfechos gestacionais (1) Vivo (2) Aborto  (3) Neomorto (4) Natimorto DESFE __
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesareo PARTOG
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO_
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
Complicagdes na gestagdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim  (0) Ndo OLIGO __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim  (0) Ndo DESCO __
Amniorrexe prematura (1) Sim  (0) Nao AMNIO __
Eclampsia (1) Sim (0) Nao ECLAP __
Pré-eclampsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMGP __
Hemorragia (1) Sim (0) Ndo HEMOP
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Nado HASP __
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) Nao HELLP___
Outras complicagées no parto (0) Ndo (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QCOMPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__ __
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) Nao OAME__
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CRIANCAS
Considerar 0-12 anos completos

Crianga (1) Sim  (0) Nao CRIA__
Nome da mae: NOMEM
Numero do prontudrio da mae: PEPM__ _
OBS: buscar informacgdes no prontuario da mae, se necessario.
Peso ao nascer (em gramas): PESON _
Comprimento ao nascer (em centimetros): COMP
Perimetro cefélico 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__
Introducdo 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) alteragdes: QRPE
Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) Ndo OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO__
Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragdes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Nao CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Nao LINGUA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RLINGUA__
Qual(is) alteragdes: QRLINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1 semana (1) Sim (0) Ndo PRISE__
1 més (1) Sim (0) N3o UME__
2 meses (1) Sim (0) Ndo DOME__
4 meses (1) Sim (0) Nao QUAME__
6 meses (1) Sim (0) Ndo SEME__
9 meses (1) Sim (0) Nao NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Nado DOZEME__
18 meses (1) Sim (0) Ndo DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Nao VINTEME__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Nao IRRE__
Suplementagdo de Ferro
(0) N3o FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IFERRO__
Suplementagdo de Vitamina D
(0) N3o VITAD__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): IVITAD__

Observagoes gerais GERA

Anotar qualquer outra informacgdo que julgar importante
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ANEXO B - Parecer de aprovagao do projeto no CEP — UFFS

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬂﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRIGAO — 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 populagdo pacientes
atendidos na Atencéo Priméaria & 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
populagéo. Os dados referentes a caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de salde dos
pacientes serdo coletados dos prontudrios eletrénicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser (teis as geréncias dos servigos e a gestao de saude municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de acBes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condicbes de salde da populacdo. Espera-se ainda, fortalecer a insercdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propositos estes, que fazem parte da misséo 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

Péagina 01 de 09
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doencas crénicas ndo transmissiveis, assim como, uma forte influéncia das
caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais sobre sua ocorréncia.

HIPOTESE — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGCAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primério: Descrever aspectos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a
assisténcia da populacao atendida na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo Secundério: Descrever
caracteristicas sociodemogréaficas e de comportamento; Descrever 0os agravos e as doencas 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 servigos; Contribuir para a qualificacao dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
saude.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em gualquer projeto de pesquisa que inclua a andlise de prontuarios, existem riscos inerentes,
incluindo a possibilidade de divulgacédo acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabilidade de ocorréncia desse risco, os participantes serdo identificados por coédigos numéricos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua
identificacdo. Além disso, a coleta de dados seré realizada por

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

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-839
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Péagina 02 de 09
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académicos da equipe de pesqguisa, a partir de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Saude(SMS), em seus proprios domicilios, em espaco 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

TRANSCRICﬁ\O — BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em gue os participantes ja terdo concluido o seu atendimento, ndo
estdo previstos beneficios diretos. Contudo, a participacdo podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servi¢os de salde oferecidos a populagdo do municipio a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
guantitativa de dados secundarios. O estudo seré realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populac&o pacientes atendidos na Atengao Priméaria a Saude (APS) do municipio de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteio dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo incluidos
individuos de ambos os sexos e de qualquer idade. Com o propodsito de garantir o poder estatistico
necessario as analises inferenciais entre as variaveis, o tamanho amostral foi calculado considerando-se um
nivel de confian¢ca de 95% e um poder de estudo de 80%. Assim, para possibilitar a identificagéo da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposi¢éo (caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razédo de ndo 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. Tendo em vista a pretensdo de fazer anélises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populagdo atendida, a amostra final ser4 composta de 1.234 criangas (0-12
anos);

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

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-839
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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1.234 adolescentes (13-19 anes);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 aleatéria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composi¢do da amostra final.

TRANSCRIC,JE\O - METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada pelos académicos da equipe, 0s quais ap6s treinamento, acessarao
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), os prontuarios
eletronicos disponiveis no sistema de prontudrios integrados das Estratégias Saude daFamilia do municipio,
0 G-MUS - Gestao Municipal de Salde, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo identificados por nimeros sequenciais conforme ordem de coleta e nédo serédo coletados
dados de identificagfo. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espaco
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Serédo obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagéo no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinais e de praticas integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de alcool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimento, data de consulta, peso, altura, presséo arterial ,interna¢@o hospitalar no
ultimo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratoriais e de imagem e,
especificamente para criancas: peso, comprimento e idade gestacional ao nascer; aleitamento materno;
introducdo alimentar; testes de triagem neonatal e; periodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
vida).Esta pesquisa sera desenvolvida em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apés a
ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal de Salde 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 estdo com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuérios,
inviahilizando assim, a obtencdo 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, ndo havera devolutiva dos
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resultados aos participantes. Porém, os mesmos serdo devolvidos em forma de relatério impresso a SMS e,
serdo também divulgados em eventos e/ou publica¢cBes cientificas com garantia de anonimato dos
participantes.Os dados coletados no estudo seréo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um perfodo de 5 anos. Ap6s este periodo serdo
removidos de todos os espagos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilizadas
para transcricdo de dados serdo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsével, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas.A
realizac&o da pesquisa é justificada devido a possibilidade de gerar indicadores Uteis & gestéo de saude no
municipio no processo de qualificagao da assisténcia, no intuito de melhorar, continuamente, os indicadores
de saude da populagéo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Pacientes atendidos no ano de 2019 na Atencéo Priméria & Salde de Marau, RS, de ambos 0s sexos e de

qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Ap6s conferéncia e codificacdo, os dados serdo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (distribuicéo livre). As andlises estatisticas serédo realizadas no software PSPP (distribuicéo livre)
e compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo das numéricas. Ainda, serdo calculadas as
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doencas) com intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas

suas distribuicdes conforme as variaveis de exposi¢do (independentes) empregando-se o teste do qui-

quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Perfil de ocorréncia de agravos e morbidade, assim como da assisténcia a salde na atengédo primaria

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados — 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUCAO — COMENTARIOS:
Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO:
Adequada
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DECLARACAOQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVOQ (por exemplo: prontuérios):
Adequado

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

Recomendacgdes:

# 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 & sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagbes amplamente divulgadas pelos érgéos oficiais de salde (Ministéric da Saude e Organizagio
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
préximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de salde e na
morbimortalidade da populacdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa gue envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracdes, e/ou que nédo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagédio 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, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias efou inadequacdtes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, 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 APROVACAO, iniciar as
etapas de coleta de dados ef/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragdes 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 Resolucéo 466 de 12/12/2012.

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

Lembre-se que:

1. No prazo méaximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAQ, 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. Qualgquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspenséo ética do seu projeto.

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

Em caso de duvida:

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, opcdo 8 e opgéo 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!l

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
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 |Ivana Loraine Aceito
18:21:38 | Lindemann

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

Outros CEP_TCUDA.pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29:20 | Lindemann

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

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia

Outros CEP_ficha_coleta.pdf 18/05/2021 |lvana Loraine Aceito
13:40:32 | Lindemann

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

Brochura 13:39:18 | Lindemann

Investigador

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A verificagcdo do controle dos pressoricos em pacientes hipertensos é
fundamental, uma vez que uma parcela significativa desses individuos permanece
com a pressao arterial fora das metas recomendadas, mesmo em uso de tratamento
medicamentoso. Esse descontrole representa um importante fator de risco para
complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares. Nesse contexto, os principais
objetivos deste trabalho tornam-se fundamentais: identificar a prevaléncia de
medidas de PA descontroladas e os fatores relacionados a isso.

Este estudo constitui um recorte da pesquisa intitulada “Agravos, morbidade e
assisténcia a saude na atencado primaria”, sob coordenacdo da Prof?® Dr? lvana
Loraine Lindeman. O protocolo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
conforme parecer numero 4.769.903 (ANEXO Il acima). As informacgdes utilizadas
neste estudo, provenientes do projeto de pesquisa ao qual esta vinculado, foram
obtidas entre agosto de 2021 e margo de 2022. A coleta foi realizada por meio da
analise dos prontuarios eletronicos registrados no sistema G-MUS, plataforma
utilizada pelo municipio de Marau, RS. Para esse fim, foi empregada uma ficha de
coleta previamente estruturada pela equipe de pesquisa.

A amostra do estudo maior foi composta por 3.309 participantes, abrangendo
adultos e idosos. Enquanto para este estudo, fez-se uma subamostra de pacientes
hipertensos, contendo 1.245 participantes. Nesse sentido, a analise dos dados, feita
no software PSPP, foi iniciada em abril de 2025. Primeiramente, as medidas de
Presséo Arterial foram divididas em 2 grupos: um composto por individuos com as
medidas controladas, e outro composto pelos individuos com as medidas
descontroladas, seguindo como base a classificagdo da Diretriz Brasileira de
Hipertensado Arterial (Barroso, 2020). A partir disso, foi verificada a distribuicdo da
prevaléncia de Pressao Arterial descontrolada (dependente) conforme as variaveis
de exposigdo (independentes), empregando-se o teste do qui-quadrado e
admitindo-se 5% de erro tipo I.

O artigo foi produzido no segundo semestre de 2025, no Componente
Curricular de Trabalho de Curso lll, conforme as normas da Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, disponiveis no link:

www.sbcm.org.br/ojs3/index.php/rsbcm/about.
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RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia de descontrole de Pressédo Arterial (PA) e
fatores relacionados em pacientes hipertensos atendidos na Atencdo Primaria a
Saude (APS). Métodos: Estudo transversal realizado em Marau, Rio Grande do Sul,
com adultos e idosos atendidos na APS no ano de 2019. Os dados foram coletados
de prontuérios eletrbnicos e contemplaram caracteristicas sociodemograficas, de
saude e comportamentais. Foi calculada a prevaléncia de medidas de PA
descontroladas (variavel dependente) com intervalo de confianca de 95% (IC95).
Também foi verificada a distribuicdo da prevaléncia de medidas de PA fora de meta
conforme as variaveis de exposicdo (independentes) empregando-se o teste do
qui-quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%. Resultados: Na amostra (n=1.245), a
prevaléncia de medidas de PA descontroladas foi de 36,1% (n=1245; 1C95
33,5-38,8%), com diferenca estatisticamente significativa em relacéo a idade (44,0%
entre adultos; p=0,002) e ao sobrepeso/obesidade (39,0% entre os com
sobrepeso/obesidade, p<0,01), e diferenga estatistica limitrofe em relacédo ao
consumo de alcool (53,6% entre os etilistas, p= 0,05). Além disso, a prevaléncia de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na amostra foi de 44,2% IC 95% (42,5-45,9%),
e a média de PA entre os hipertensos foi de 128,03 mmHg (+17,93) para pressao
arterial sistélica, e de 79,98 mmHg (+11,30) para pressao arterial diastdlica.
Conclusées: A prevaléncia de medidas de PA descontroladas é elevada entre os
adultos e idosos hipertensos da cidade de Marau-RS, especialmente em individuos
com sobrepeso/obesidade, adultos e etilistas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atencdo Primaria a Saude;
Prevaléncia; Hipertensédo Essencial; Pressao Arterial.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the prevalence of uncontrolled blood pressure (BP) and
related factors among hypertensive patients treated in Primary Health Care (PHC).
Methods: A cross-sectional study was conducted in Marau, Rio Grande do Sul,
including adults and older adults seen in PHC in 2019. Data were collected from
electronic medical records and included sociodemographic, health, and behavioral
characteristics. The prevalence of uncontrolled BP measurements (dependent
variable) was calculated with a 95% confidence interval (95% CI). The distribution of
out-of-target BP measurements according to exposure (independent) variables was
also analyzed using the chi-square test, with a type | error of 5%. Results: In the
sample (n=1,245), the prevalence of uncontrolled blood pressure measurements was
36.1% (n=1,245; 95% CI: 33.5-38.8%), with a statistically significant difference in
relation to age (44.0% among adults; p=0.002) and overweight/obesity (39.0%
among those with overweight/obesity; p<0.01), as well as a borderline statistical
difference regarding alcohol consumption (53.6% among alcohol consumers;
p=0.05). In addition, the prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) in the
sample was 44.2% (95% CIl. 42.5-45.9%), and the mean blood pressure among
hypertensive individuals was 128.03 mmHg (+17,93) for systolic BP and 79.98
mmHg (+11,30) for diastolic BP. Conclusions: The prevalence of uncontrolled BP
measurements is high among hypertensive adults and older adults in the city of
Marau, RS, especially among individuals who are overweight/obese, adults, and
alcohol consumers.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Primary Health Care; Prevalence;
Essential Hypertension; Blood Pressure.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigédo clinica multifatorial,
caracterizada pela elevagdo sustentada da pressado arterial (PA), sendo um
importante fator de risco para doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.
Define-se, como hipertenso, segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao'?, o
individuo com presséao arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou diastdlica (PAD) =
90 mmHg, em multiplas medidas’2.

A HAS apresenta alta prevaléncia mundial. Em 2025, estima-se que cerca de
1,4 bilhdes de adultos vivem com essa condi¢cao®. Embora a meta terapéutica central
seja o controle adequado da PA'?, estudos mostram que uma parcela significativa
dos pacientes com diagndstico ndo atingem niveis pressoricos satisfatorios®#.

Sua natureza multifatorial, influenciada por fatores genéticos, ambientais,
socioecondmicos e comportamentais, dificulta tanto sua prevencdo quanto seu
tratamento®, de modo que o manejo eficaz requer intervengdes continuas,
envolvendo terapia medicamentosa e mudangas de estilo de vida'. Nessa ética, a
persisténcia de fatores de risco esta associada ao descontrole pressorico e ao
consequente aumento do risco cardiovascular °.

Sob essa logica, o descontrole da PA esta associado a maior risco de
hospitalizagbes e de eventos cardiovasculares graves, como acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e insuficiéncias cardiaca e renal, além de
aumento da mortalidade por essas causas'?. Nesse contexto, a Atencao Primaria a
Saude (APS) configura-se como espago estratégico para o diagnostico, o
acompanhamento e a promogao da adesao ao tratamento, o que ajuda a prevenir a
ocorréncia de desfechos mais graves®.

Apesar da ampla produgédo cientifica sobre HAS, ainda sdo escassos 0s
estudos populacionais que investigam o controle da PA entre hipertensos da regiao
norte do Rio Grande do Sul. Diante dessa lacuna, este estudo teve como objetivo
estimar a prevaléncia do descontrole pressérico e identificar os fatores relacionados

em pacientes ja diagnosticados com HAS acompanhados na APS.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, com dados
secundarios provenientes da pesquisa “Agravos, morbidade e assisténcia a saude

na atencdo primaria”, desenvolvida pela Universidade Federal da Fronteira Sul
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(UFFS), e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (parecer n°
4.769.903), em conformidade com as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi realizado na em toda a rede de APS do municipio de Marau, Rio
Grande do Sul, e incluiu individuos adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou
mais) que tiveram agendamento para atendimentos médicos e/ou de enfermagem
entre 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2019. A identificacdo dos participantes foi
feita por meio do sistema eletronico G-MUS, acessado mediante autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

A amostra geral da pesquisa maior foi composta por 3.309 individuos, numero
utilizado neste estudo apenas para calculo da prevaléncia geral de HAS. Para as
demais analises, foram incluidos apenas pacientes de ambos 0s sexos com
diagnodstico clinico registrado de HAS e pelo menos uma medida de PA
documentada no prontuario eletrbnico no ano de 2019. Foram excluidos os
pacientes que evoluiram para obito ou com informacdes faltantes para as variaveis
de interesse. A amostra final foi composta por 1.245 pacientes.

A variavel dependente foi o descontrole da PA, definido como PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg, conforme os critérios estabelecidos pela Diretriz
Brasileira de Hipertensdo®™?. Consideraram-se os valores aferidos durante os
atendimentos médicos ou de enfermagem, registrados no prontuario eletrénico ao
longo do periodo analisado.

Foram consideradas variaveis independentes: sexo, idade (em anos
completos e categorizada em 20-59/260), cor da pele (dicotomizada em
branca/nao-branca), escolaridade (em anos, categorizada em ensino fundamental
incompleto/ensino fundamental completo ou mais), composi¢ao nutricional
(categorizado em eutrofia/excesso de peso, de acordo com os pontos de corte do
indice de massa corporal), diabetes, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e
etilismo (sim/nao e nao infromado).

As analises estatisticas foram realizadas no software PSPP, versédo de codigo
aberto. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo da
amostra, e a prevaléncia de descontrole da PA com intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Para analise das relagdes entre a variavel dependente e as independentes,
utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p
< 0,05)".
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RESULTADOS

Foi encontrado um total de 1.462 pacientes hipertensos na amostra geral de
pacientes, representando uma prevaléncia de 44,2% IC 95% (42,5-45,9%) de HAS.
A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo clinico-epidemioldgica dos pacientes
hipertensos incluidos no estudo atendidos na APS do municipio de Marau.
Observou-se predominancia do sexo feminino (61,9%) e de individuos idosos
(78,1%). A maioria dos participantes autodeclarou-se de cor branca (75,9%) e, entre
os que informaram o grau de escolaridade, 89,6% possuiam ensino fundamental
incompleto. Quanto aos fatores de risco e condigdes associadas, verificou-se alta
prevaléncia de sedentarismo (97,6%), dislipidemia (36,9%), obesidade ou sobrepeso
(75,6%) e diabetes mellitus (31,1%). A maioria dos participantes referiu ndo fazer
uso de tabaco (91,6%), nem de bebidas alcodlicas (95,5%). Quanto ao uso de
anti-hipertensivos, 78% fazia uso de pelo menos um medicamento desta classe.
Esses dados demonstram um perfil de pacientes com multiplos fatores de risco
cardiovascular e baixa escolaridade, o que pode impactar negativamente no controle
da HAS.

Tabela 1. Caracterizagdo clinico-epidemiolégica de uma amostra de pacientes

hipertensos atendidos na Atengao Primaria a Saude. Marau, RS, 2019 (n=1.245)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 474 38,1
Feminino 771 61,9
Faixa etaria
Adultos 273 21,9
Idosos 972 78,1
Cor da pele (n=1.232)
Branca 935 75,9
Outras 297 24 1
Escolaridade (n= 885)
Fundamental incompleto 793 89,6
Fundamental completo ou mais 92 10,4

Sedentarismo



Sim
Nao
Dislipidemia
Sim
Nao
Tabagismo
Sim
Nao
Etilismo
Sim
Nao
Obesidade/sobrepeso (n= 934)
Sim
Nao
Diabetes
Sim
N&o
Uso de anti-hipertensivos
Sim

Nao

1.215
30

459
786

104
1.141

56
1.189

706
228

396
849

971
274

97,6
24

36,9
63,1

8,4
91,6

4,5
95,5

75,6
24,4

31,8
68,2

78,0
22,0
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Fonte: Prépria, 2025.

Em relacdo ao desfecho, 36,1% (1C95 33,5-38,8) dos hipertensos estavam

com a PA descontrolada na APS, com média geral de PA entre pacientes com HAS
de 128,03 mmHg (+17,93) para PAS, e de 79,98 mmHg (+11,30) para PAD.

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se diferenga estatisticamente

significativa na prevaléncia de PA descontrolada segundo faixa etaria (44,0% entre

adultos; p = 0,002) e presenca de sobrepeso/obesidade (39,0% entre os com

sobrepeso/obesidade; p < 0,01), além de diferenga limitrofe em relagdo ao etilismo

(53,6% entre etilistas; p = 0,05).
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Tabela 2. Prevaléncia de PA descontrolada, de acordo com caracteristicas

sociodemograficas e de saude, de uma amostra de pacientes atendidos na APS.

Marau, RS, 2019 (n=1.245)

Presséao Pressao
descontrolada controlada
Variaveis n % n % p*
Sexo 0,057
Masculino 187 39,5 287 60,5
Feminino 263 34,1 508 65,9
Faixa etaria 0,002
Adultos 120 44,0 153 56,0
Idosos 330 34,0 642 66,0
Cor da pele 0,727
Branca 341 36,5 594 63,5
Outras 105 35,4 192 64,6
Escolaridade (n= 885) 0,839
Fundamental incompleto 276 34,8 517 65,2
Fundamental completo ou mais 33 35,9 59 64,1
Sedentarismo 0,478
Sim 441 36,3 774 63,7
Nao 9 30,0 21 70,0
Dislipidemia 0,175
Sim 177 38,6 282 61,4
Nao 273 34,7 513 65,3
Tabagismo 0,09
Sim 39 37,5 65 62,5
Nao 411 36,0 730 64,0
Etilismo 0,05
Sim 30 53,6 26 46,4
Nao 420 35,3 769 64,7
Sobrepeso/obesidade (n= 934) <0,001
Sim 275 39,0 431 61,0
Nao 56 24,6 172 75,4
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Diabetes 0,211
Sim 153 38,6 243 61,4
Nao 297 35,0 552 65,0

Uso de anti-hipertensivos 0,883
Sim 352 36,3 619 63,7
Nao 98 35,8 176 64,2

* Teste do qui-quadrado. Fonte: Prépria, 2025.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que 36,1% (IC95 35,5-38,8%) dos
pacientes hipertensos acompanhados na APS apresentavam PA descontrolada, o
que representa um grande desafio para a saude publica. Esse percentual, embora
elevado, mostrou-se inferior ao relatado em diversos estudos nacionais, com em
uma revisdo sistematica abrangendo pesquisas realizadas entre 1988 e 2012, que
identificou taxas de descontrole pressorico na APS que variaram entre 46,1% e
80,0%, a depender da localidade, do método de afericao e das caracteristicas dos
servigos avaliados®.

Recentemente, o estudo EPICO, realizado em 2023 com 7.724 usuarios de
322 Unidades Basicas de Saude no estado de Sao Paulo, o mais populoso do Brasil,
revelou que apenas 55,5% dos pacientes apresentavam PA controlada, o que indica
uma taxa de descontrole de 44,5%, superior a encontrada no presente estudo’.

A andlise dos niveis pressoéricos médios da subamostra de hipertensos
revelou valores de 128,03 mmHg (+17,93) para a PAS e 79,98 mmHg (+11,30) para
a PAD. Esses valores estdo em consonancia com achados de estudos nacionais,
que apresentam variagdes tanto superiores quanto inferiores. Em uma investigagao
que incluiu mais de 2.500 individuos hipertensos no Brasil, por exemplo, a média de
PA aferida em consultério foi de 133,3 mmHg (+ 20,4) para a PAS e 82,3 mmHg (+
13,2) para a PAD™.

Observou-se maior prevaléncia de descontrole pressoérico entre os adultos
(44%, p=0,02) quando comparados aos idosos. Esse resultado diverge da tendéncia
observada em outros estudos. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), por exemplo,
demonstrou que a prevaléncia de descontrole da PA em individuos sob tratamento

medicamentoso era maior entre os idosos (60 anos ou mais)"'.
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Da mesma forma, uma investigagao sobre fatores associados ao descontrole
pressorico no Brasil identificou que ter mais de 60 anos representava uma chance
31% maior (OR = 1,31) de apresentar PA fora da meta'. A inverséo dessa tendéncia
no municipio de Marau pode sinalizar particularidades da populacdo atendida na
APS local.

Uma hipotese plausivel, respaldada pela literatura, € que pacientes idosos,
devido ao acompanhamento de saude mais regular e estruturado, em parte
decorrente do monitoramento de outras comorbidades, apresentem maior adesao ao
tratamento®™. Em contrapartida, os adultos mais jovens podem enfrentar maiores
barreiras, como a conciliacdo do tratamento com a rotina de trabalho e uma menor
percepg¢ao da gravidade da doenga, que por ser silenciosa, ndo gera o mesmo alerta
que em populagdes idosas'. Este cenario reforca a necessidade de desenvolver
abordagens de cuidado especificas para a populagdo adulta, a fim de otimizar o
controle da HAS nesta faixa etaria, medida crucial para a prevencao de eventos
cardiovasculares futuros.

A relacédo encontrada neste estudo entre sobrepeso/obesidade e o
descontrole da PA (p < 0,01) € um dos achados mais consistentes e esperados,
amplamente corroborado pela literatura cientifica. O excesso de peso corporal nado é
apenas um fator de risco para o desenvolvimento da HAS, mas também um
obstaculo significativo para o seu controle. Fisiologicamente, o tecido adiposo,
especialmente o visceral, é metabolicamente ativo e contribui para a elevagao da PA
por meio de multiplos mecanismos, incluindo a ativagdo do sistema nervoso
simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, o aumento da reabsorcao
de sédio nos rins, e a promogao de um estado de inflamacao crénica e resisténcia a
insulina, que por sua vez levam a disfungdo endotelial e ao enrijecimento arterial'®.

Um estudo multicéntrico que avaliou hipertensos em diversos servigos do pais
demonstrou que um maior indice de Massa Corporal (IMC) estava diretamente
associado a falta de controle da PA, onde cada aumento de 1 kg/m? no IMC
aumentava em 2% a chance de o paciente apresentar a PA descontrolada'. Outra
pesquisa, realizada em um centro de referéncia em HAS, averiguou que mais de
80% dos pacientes com PA ndo controlada apresentavam sobrepeso ou
obesidade'®.

A elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre pacientes com PA

descontrolada reforga a urgéncia de uma abordagem integrada e multiprofissional na
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APS. Acbes continuas e estruturadas de promocido da saude, como orientagao
nutricional e incentivo a pratica regular de atividade fisica, sdo essenciais para a
eficacia das estratégias nado farmacolégicas no controle da HAS. As diretrizes do
Ministério da Saude, especialmente nos Cadernos de Atengao Basica, preconizam o
controle do peso como uma das principais intervengdes nao medicamentosas na
assisténcia a HAS" .

A relagdo entre etilismo e descontrole da PA apresentou significancia
estatistica limitrofe (p = 0,05), o que ainda assim corrobora achados de outras
investigacdes transversais nacionais. Na comunidade de idosos de Goiania, o
consumo atual de alcool foi associado a menor probabilidade de controle da HAS
(OR ajustado = 1,41; IC 95%: 1,00-1,99)'8. De forma consistente, uma pesquisa do
ELSA-Brasil, com 7.655 adultos, demonstrou relacdo dose-resposta significativa:
usuarios moderados e excessivos apresentaram maior chance de ter a PA
descontrolada, com odds ratios ajustados de até 1,69 (moderado) e 2,70 (excessivo)
entre os homens, e risco similarmente elevado entre as mulheres'’. Os achados
confirmam que o consumo de alcool é um fator de risco modificavel que interfere
negativamente no controle pressorico e pode explicar parte da prevaléncia mais alta
de PA descontrolada nesse grupo.

Observou-se que 22% dos participantes hipertensos nédo faziam uso de
medicagao anti-hipertensiva, o que pode contribuir para compreender a auséncia de
associagao estatisticamente significativa entre o uso de anti-hipertensivos e o
controle pressoérico (p = 0,883) encontrada neste estudo. Este resultado n&o sugere
a ineficacia da terapia farmacoldgica, que é amplamente documentada na literatura,
mas pode apontar para barreiras criticas documentadas na pratica clinica: a falta de
adesdo medicamentosa e a ndo otimizacao do tratamento, também conhecida como
inércia terapéutica.

Evidéncias da literatura apontam que, mesmo entre os individuos que relatam
uso de medicamentos anti-hipertensivos, a adesao efetiva costuma ser baixa no
contexto APS. Uma meta-analise com 104 estudos brasileiros, envolvendo 38.299
pacientes, estimou uma taxa média de adesdo medicamentosa de apenas 44,4% (IC
95%: 39,1-49,9%)%.

A subutilizacdo de ajustes terapéuticos em pacientes com PA descontrolada &
um dos principais componentes dessa inércia clinica. Em um estudo realizado na

APS de Joinville (SC), verificou-se que, ao longo de 12 meses, a PA esteve elevada
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em 1.295 ocasides, porém houve incremento terapéutico em apenas 156 delas
(12%)?'. Esse achado evidencia uma falha na revisao ativa do tratamento, que pode
comprometer o controle pressérico mesmo entre pacientes em uso regular de
anti-hipertensivos.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Trata-se de uma pesquisa baseada em dados
secundarios de prontuarios eletrbnicos, o que pode ter implicado em registros
incompletos ou inconsistentes e, consequentemente, em possiveis vieses de
informacdo. Além disso, por ter carater transversal, ndo é possivel estabelecer
relagdes de causalidade entre as variaveis estudadas, apenas relagdes.

Outro ponto relevante é que a populagao analisada corresponde a um unico
municipio, o que pode restringir a generalizacdo dos achados para outras
realidades. Ainda, fatores comportamentais e socioecondmicos nao registrados
sistematicamente nos prontuarios ndao puderam ser plenamente avaliados, o que

limita a compreensao mais ampla dos determinantes do descontrole pressorico.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo revelam uma elevada prevaléncia de PA
descontrolada entre adultos e idosos atendidos na APS de Marau (RS),
evidenciando vulnerabilidades em subgrupos especificos, como adultos mais jovens,
etilistas e individuos com sobrepeso ou obesidade. Um ponto de especial relevancia
foi a observacdo de que mesmo entre os usuarios de anti-hipertensivos a taxa de
descontrole permaneceu alta, sugerindo que a simples prescricdo € insuficiente.
Este cenario pode indicar desafios na pratica clinica, notadamente a baixa adesao
terapéutica e a possivel inércia na otimizagao do tratamento, 0 que demanda maior
vigilancia e revisao continua da farmacoterapia.

Nesse contexto, os resultados reafirmam a necessidade de estratégias de
cuidado que transcendam a abordagem puramente medicamentosa, integrando
acdes de promogao da saude, controle de peso e educacao continuada do paciente.
O estudo serve, portanto, como um subsidio estratégico para gestores e
profissionais da APS, fundamentando o planejamento de agbes direcionadas a
melhoria dos indicadores de controle pressorico e, consequentemente, a redugao da

morbimortalidade cardiovascular no municipio.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de descontrole da PA
entre os pacientes hipertensos acompanhados na Ateng¢ao Primaria a Saude do
municipio de Marau (RS). A analise dos fatores relacionados permitiu identificar que
aspectos como excesso de peso, etilismo e idade menor do que 60 anos estiveram
relacionados a piores niveis pressoricos.

Esses resultados reforcam a importancia da atuagdo continua da equipe
multiprofissional no acompanhamento dos pacientes hipertensos, com énfase em
estratégias de educagdo em saude, promogédo de habitos de vida saudaveis e
monitoramento sistematico da adesdo terapéutica. Tais acdes sdo fundamentais
para o fortalecimento do cuidado longitudinal e para a redugcdo de complicacbes
cardiovasculares associadas a HAS.

Sugere-se que estudos futuros, com abordagem longitudinal e amostras mais
amplas, possam aprofundar a compreensao sobre os determinantes do descontrole
pressorico e avaliar intervencgdes voltadas a melhoria do manejo da HAS na APS.

Conclui-se que o fortalecimento das a¢des educativas e de acompanhamento
continuo € essencial para alcancar o controle adequado da PA e,
consequentemente, para a reducao da morbimortalidade cardiovascular entre os

pacientes hipertensos.
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