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RESUMO

AMADO, VERONICA SPANI. Avaliacdo do perfil epidemiolégico e clinico dos
usuarios cadastrados no programa HIPERDIA da Estratégia Saude da Familia
“Barra” do municipio de Marataizes — ES. 2020. 123 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade Vale do Cricare, 2020.

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) tem sido considerada um problema mundial e
de saude publica, com manifestacbes e caracteristicas proprias, e de etiologia
multifatorial. Diante dessa grave questdo, esta pesquisa objetivou investigar o perfil
epidemioldgico e clinico dos usuarios cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia
Saude da Familia “Barra” do Municipio de Marataizes — ES”. Tratou-se de pesquisa
do tipo descritiva, documental e retrospectiva de abordagem quanti — qualitativa,
proveniente da realizacdo de entrevistas estruturadas e da analise de prontuérios
relativos ao periodo de 2010 a 2018. Participaram deste estudo os pacientes de alto
risco ou estagio Ill, sendo 35 do sexo masculino e 50 do sexo feminino, com idade
entre 40 a 70 anos. Os resultados desvelaram a presenca majoritaria da populacéo
feminina portadora de HAS; de individuos com idade entre 61-70 anos; aposentados;
de etnia branca; com ensino fundamental completo e incompleto; casados; e com
renda entre 1-2 salario (s) minimo (s). Na populagdo masculina, foi observada a
predominancia de individuos dependentes do tabaco, usuarios de bebidas alcodlicas,
e mais adeptos a prética de atividades fisicas, especialmente, da caminhada. Em
ambos 0s grupos oi possivel constatar ainda a influéncia da hereditariedade para o
desenvolvimento da HAS, ja que a maioria dos participantes possuiam casos desta
patologia na familia (pais, maes, irmédos e avos). A parcela da populacdo masculina
ndo possuia um padrdo de sono satisfatério. Este grupo apresentou média mais
elevada de altura; em ambos 0s grupos, 0S pacientes encontravam-se com peso
elevado; a circunferéncia da cintura e o IMC estavam acima do recomendado para
ambos o0s grupos; a populacdo feminina apresentou niveis pressoricos mais
ascendentes e considerados altos, bem como maiores valores de PA Sistdlica e
Diastdlica quando comparado com a populacdo masculina. A partir da experiéncia na
conducdo deste estudo, foi elaborada uma cartilha educativa que versa sobre
prevencao, promocao e os cuidados relativos a HAS, que seré apresentada ao gestor
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Marataizes — ES, visando melhorar
as condicfes de saude deste publico alvo. Sugere-se ao municipio estudado: que
novos estudos sejam realizados para elucidar melhor a questado da HAS dentro desta
comunidade; que os profissionais que atuam nas unidades basicas de salude possam
realizar acOes de busca ativa da populacdo masculina, dos quais podem estar sendo
acometidos pela HAS, e ndo estarem recebendo o tratamento farmacolédgico e néo
farmacolégico (educacdo em saude para mudanca no estilo de vida); que os
profissionais enfermeiros possam atuar como agentes facilitadores da prevencéo e
promocao a saude por meio de acdes educativas capazes de propiciar mudancas no
estilo de vida ndo apenas dos portadores de HAS, mas sim de toda populacao adstrita.
E que sejam disponibilizadas, a todos os atores envolvidos no cuidado em saude, as
condicBes de trabalho necessarias para que estes possam atuar de forma efetiva na
prevencao, promocao e tratamento da HAS.

Palavras-chave: Saude Publica. Estratégia. Saude da Familia. Hipertensdo Arterial.
Epidemiologia.



ABSTRACT

AMADO, VERONICA SPANI. Evaluation of the epidemiological and clinical profile
of users registered in the HIPERDIA program of the Family Health Strategy
“Barra” in the municipality of Marataizes - ES. 2020. 123 f. Dissertation (Masters)
- Faculdade Vale do Cricare, 2020.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) has been considered a worldwide and public
health problem, with its own manifestations and characteristics, and with a
multifactorial etiology. In view of this serious issue, this research aimed to investigate
the epidemiological and clinical profile of users registered in the Hiperdia program of
the Family Health Strategy "Barra" of the Municipality of Marataizes - ES ". This was a
descriptive, documentary and retrospective study with a quanti - qualitative approach,
from structured interviews and analysis of medical records for the period from 2010 to
2018. High-risk patients or stage lll participated in this study, being 35 males and 50
females, aged 40 to 70 years. The results revealed the majority of the female
population with SAH; of individuals aged 61-70 years; retired people; white ethnicity;
with complete and incomplete elementary education; married; and with income
between 1-2 minimum wage (s). In the male population, there was a predominance of
tobacco-dependent individuals, users of alcoholic beverages, and more adept at
physical activities, especially walking. In both groups, it was possible to verify the
influence of heredity for the development of SAH, since most of the participants had
cases of this pathology in the family (fathers, mothers, siblings and grandparents). The
male population did not have a satisfactory sleep pattern.This group had a higher
average height; in both groups, patients were overweight; waist circumference and BMI
were above the recommended for both groups; the female population had higher blood
pressure levels and were considered high, as well as higher values for systolic and
diastolic BP. Based on the experience of conducting this study, an educational booklet
was elaborated on prevention, promotion and care related to SAH, which will be
presented to the manager of the Municipal Health Secretariat of the municipality of
Marataizes - ES, aiming to improve health conditions of this target audience. It is
suggested to the studied municipality: that new studies be carried out to better
elucidate the issue of SAH within this community; that professionals who work in basic
health units can carry out actions of active search of the male population, of whom they
may be affected by SAH, and that they are not receiving pharmacological and non-
pharmacological treatment (health education for lifestyle change); that professional
nurses can act as facilitators of prevention and health promotion through educational
actions capable of providing changes in lifestyle not only for people with SAH, but for
the entire population. And that the working conditions necessary for them to act
effectively in the prevention, promotion and treatment of SAH are made available to all
actors involved in health care.

Keywords: Public Health. Family Health Strategy. Arterial hypertension.
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem sido considerada um problema
mundial, e uma grave questdo de saude publica. Tal patologia possui manifestacées
e caracteristicas proprias, e uma etiologia multifatorial (NOBRE et al., 2013).
Comumente, encontrada na Atencdo Primaria a Saude (APS) devido a sua alta
prevaléncia e por estar correlacionada com complicacdes, tais como: coronariopatias;
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio, doenca renal e,
principalmente, por ser uma doenca cronica e de evolugédo lenta, quase sempre
diagnosticada tardiamente e, por isso, um importante fator de risco (SANTOS;
MOREIRA, 2012; JAMES et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) ressalta a Hipertenséao Arterial
Sistémica como uma condigdo multifatorial caracterizada por elevados niveis
pressoricos do paciente acima de 139/85 a 89 mmHg como grau |, um diagnostico a
ser confirmado por monitorizacdo ambulatorial de 24 horas ou medicdo domiciliar.
Seus niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA) a associam
frequentemente as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgados-alvo e alteracdes
metabolicas que desencadeiam o aumento de risco de complicacdes fatais ou nao.
Tornou-se uma doencga cronica que, apesar de controlavel, € um importante fator de
risco para o desenvolvimento de outras doencas (BRASIL, 2014; SBC, 2016;
SANTIAGO et al., 2019).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimam que 54% dos
Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE) e 47% dos casos de cardiopatia isquémica
sdo consequéncias diretas da HAS, o que a coloca no patamar dos principais fatores
de risco para a morbimortalidade cardiovascular (LAWES et al., 2014). Inclusive, o
declinio da incidéncia de AVE nas ultimas décadas pode ser explicado em grande
parte pela reducao da PA (VANGEN-LONNE et al., 2017). O estudo de Santiago et al.
(2019) traz um numero de, aproximadamente, 9,4 milhdes de mortes por ano no
mundo resultante desta patologia.

O Ministério da Saude (MS) propds em 2001 o Plano de Reorganizacdo da
Atencéo a Hipertensédo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus (DM), reconhecendo
a importancia da atencdo basica na abordagem desses agravos, feita por meio do
modelo de atenc&o proposto pelo Programa Nacional de Hipertensdo Arterial e

Diabetes Mellitus (HIPERDIA), possibilitando o desenvolvimento de acfes continuas
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e de alta capilaridade (BRASIL, 2001).

O HIPERDIA tem como principal meta a garantia de acompanhamento e
tratamento sistematico de portadores de HAS e DM, e propde a vinculacdo destes
pacientes a Unidade Basica de Saude (UBS). Situada no nivel da atencao primaria a
saude, este programa além de realizar o acompanhamento e o tratamento destes
usuarios, busca ainda recuperar a autonomia destes sujeitos a partir de uma
abordagem de cuidado integrada (BRASIL, 2001).

Para Souza e Garnelo (2008), essa proposta sugere avancar no cuidado
ofertado além do binémio queixa-conduta, de forma a identificar portadores
assintomaticos, monitorar o tratamento, estabelecer vinculos entre equipe de saude-
pacientes-cuidadores e realizar educacao em saude, incorporando a realidade social
do paciente a esse processo.

Conforme a SBC (2016), o diagndstico da HAS tem sido baseado na
anamnese, exame fisico, laboratorial e eletrocardiograma. Tais exames auxiliam na
realizacdo do diagndstico da doenca propriamente dita, sua etiologia e no grau de
comprometimento dos o6rgdos-alvo. Por ser, a hipertensdo, uma doenca
assintomatica, torna-se necessario maior atengao por parte dos profissionais de saude
quanto aos principais sintomas que o paciente pode apresentar tais como: cefaléia,
tontura, enjoo, fraqueza, palpitacbes, sangramento no nariz, zumbido no ouvido e
visdo embacada.

Moraes e Freitas (2012) pontuam como principais fatores de risco da HAS o
sedentarismo, estresse, maus habitos alimentares, sobrepeso, tabagismo e a idade.
Tais fatores, na maioria comportamentais, associam-se diretamente as doencas do
coracdo e a hipertensdo arterial, embora a HAS seja uma patologia com maior
prevaléncia na populacao da terceira idade. Observa-se, segundo a SBC (2016) que,
no Brasil, 70% da populacdo economicamente ativa ja € hipertensa, sendo 35%
constituidas de individuos com 40 anos ou mais.

As principais medidas ndo farmacologicas contra a HAS sé&o: a redugéo do sal
na dieta, evitar o consumo excessivo de &alcool, cessacdo do tabagismo, dieta
balanceada, exercicios fisicos e perda de peso. No caso dos medicamentos de
primeira linha para HAS, Jordan et al. (2018) cita os bloqueadores dos canais de célcio
di-hidropiridinicos de acdo prolongada, os Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (ECA), ou os bloqueadores do receptor da angiotensina e os diuréticos

do tipo tiazidico.
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A HAS é uma doenca que atinge grande parcela da sociedade e, por ser
assintomatica livre de sinais que sinalize a sua presenca e gravidade, agindo
silenciosamente, torna-se ainda mais grave, sendo um preocupante problema de
saude. Desse modo, a populacéo hipertensa normalmente ndo valoriza e ndo trata a
doenca nos estégios iniciais, resultando em internacdes hospitalares decorrentes do
agravamento do quadro clinico, desenvolvendo sequelas graves, prejudicando os
orgaos vitais (LUCENA; ECHER; LAUTER, 1996).

Essa dindmica da doenca gera sérios problemas econdmicos para o sistema
de saude e é altamente deletéria para a qualidade de vida da populagdo. Inclusive,
observa-se que a populacéo hipertensa frequentemente procura as instituices de
salude nos estagios finais da doenca, momento este que € caracterizado por
complicacbes graves.

A melhor alternativa ainda € prevenir o surgimento desses danos, melhorando
a qualidade de vida desses pacientes e promovendo o tratamento adequado da
hipertensédo através de ac¢des que promovam estilos de vida mais saudaveis como
estratégias para evitar o surgimento da doenca, bem como a sua detec¢éo precoce,
minimizando danos e riscos, fundamentais no cuidado a pacientes hipertensos. Assim,
medidas preventivas e conscientizadoras devem ser implementadas nas Unidades de
Saude (US) para enfatizar a importancia da prevencao, tratamento e controle da HAS
de forma a se reduzir as complicacdes das doencas a ela associadas.

Diante dessa grave questdo de saude publica, que € a HAS, torna-se imperioso
estudos capazes de viabilizar subsidios teoricos para proposi¢cdo (como € o caso
desta pesquisa) implementacéo e avaliacdo de politicas publicas direcionadas a esses
usuarios, ndo somente na esfera municipal, mas também no ambito da Unido e do
Estado. Assim, a presente investigagdo teve como objetivo geral avaliar o perfil
epidemioldgico e clinico dos usuarios cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia
Saude da Familia “Barra” do municipio de Marataizes — ES. Ja como objetivos
especificos, buscou-se identificar os principais fatores de risco conhecidos pelos
pacientes cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia Saude da Familia “Barra”
do municipio de Marataizes-ES dos quais contribuem para o aumento dos seus niveis
pressoricos; avaliar os niveis pressoéricos dos pacientes cadastrados no programa
Hiperdia da Estratégia Saude da Familia “Barra” do municipio de Marataizes — ES;
realizar analise comparativa entre o género masculino e feminino no que tange ao

perfil epidemiologico e clinico dos usuarios cadastrados no programa Hiperdia da
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Estratégia Saude da Familia “Barra” do municipio de Marataizes — ES; e, elaborar uma
cartilha educativa, contendo orientacdes basicas sobre prevencdo,promocdo e 0s
cuidados relativos a HAS direcionada aos usuarios das Estratégias Saude da Familia
do municipio de Marataizes — ES.

O resultado desta pesquisa pode contribuir como ferramenta para melhoria na
qualidade da assisténcia prestada a esse grupo de usuarios, e ainda fornecer
elementos para avaliar a efetividade deste programa no municipio em questao.

A fim de ser melhor compreendida, esta dissertacdo foi estruturada em
capitulos, ficando assim organizada, conforme abaixo.

AplGs esta introducdo, inicia-se o Segundo Capitulo que discorre sobre o
referencial tedrico. Nessa secdo, sao apresentados tdpicos importantes como: o
processo epidemiologico da HAS; a fisiopatologia da HAS; a avaliacao diagnéstica e
triagem da HAS; o tratamento e valores-alvo para PA, destacando-se: o tratamento
nao farmacoldgico, a farmacoterapia anti-hipertensiva e a hipertenséo resistente ao
tratamento.

Valemo-nos do Terceiro Capitulo para descrever a metologia e discorrer sobre
o tipo de pesquisa empregado, o cenario do estudo, 0s sujeitos da pesquisa, 0S
instrumentos e as técnicas de coleta de dados, o método de analise dos dados
utilizado, e os aspectos éticos imbricados na pesquisa.

No Quarto Capitulo, encontram-se descritos os resultados e discussdo dos
achados da pesquisa, na qual se descrevem as avaliagcbes das variaveis
socioeconbmicas e biossociais, a avaliacdo do perfil clinico dos sujeitos participes
deste estudo e apresenta-se a Cartilha Educativa.

Ja no Quinto Capitulo, encerra-se a dissertacdo com a apresentacao das
conclusdes e consideragdes finais, nas quais apresentam-se as recomendacgdes ao
Municipio de Marataizes — ES, e prop0-se a conducéo de novos estudos acerca da

temética estudada nesta pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO EPIDEMIOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS tem sido considerada como grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo por conta de sua alta prevaléncia e por estar correlacionada com
complicac@es, tais como: coronariopatias; acidente vascular cerebral; infarto agudo
do miocardio e doenca renal e, principalmente, por ser uma doenca cronica e de
evolucéao lenta, quase sempre diagnosticada tardiamente, e por possuir fator de risco
multissistémico (SANTOS; MOREIRA, 2012; SILVA; BATISTA; CAMPANHARO,
2013).

Trata-se de uma patologia que compde a primeira causa de hospitalizacdes no
Sistema Unico de Saude (SUS), propiciando um imenso impacto socioecondmico.
Constitui-se como o principal fator de risco para o surgimento de doencas
cardiovasculares, além de ser uma das principais causas de 0bito no Brasil e da perda
da qualidade de vida, que acomete a populacdo mundial em todas as idades, na qual
0 numero de casos sO cresce, adquirindo atualmente uma propor¢cdo de pandemia
(SARAIVA et al., 2016).

Segundo dados da OMS, estima-se que cerca de 600 milhdes de individuos
sejam portadores da HAS, estando previsto um crescimento global de 60% dos casos
até o ano 2025; além de 7,1 milhdes de mortes anuais, em média, ocasionadas por
esta doenca (BRASIL, 2011; SILVA; BATISTA; CAMPANHARO, 2013; MALTA et al.,
2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), no Brasil, a
prevaléncia da HAS fica entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos, além de influéncia direta ou indireta para 50% das mortes por doencas
cardiovasculares das quais acarretaram nos anos de 2006 a 2015 um impacto elevado
na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimando um valor US$
4,18 bilhdes (SBC, 2016).

Em 2014, a Pesquisa Nacional em Saude (PNS) mediu a PA de moradores
selecionados em domicilios sorteados, utilizando aparelhos semiautoméaticos digitais,
calibrados. Foram realizadas trés medidas de PA, com intervalos de dois minutos,

considerando-se a média das duas ultimas, inseridas embf smartphone. A prevaléncia
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geral de PA 2140/90 mmHg foi 22,3%, com predominio entre os homens de (25,3%
vs 19,5%), variando de 26,7%. No Rio de Janeiro, foi de 13,2%. No Amazonas, com
predominio na area urbana em relacao a rural de (21,7% vs 19,8%) (SBC, 2016, p.
14).

Existem varios fatores que predispdem a hipertensdo, embora variem de pais
para pais com diferencas mesmo entre regides urbanas e rurais do mesmo local, pois
a urbanizacao é considerada um determinante da satude e um dos principais fatores
de doencas ndo transmissiveis, especialmente em paises de baixa e média renda.
Percebendo o efeito da urbanizacdo na saude coletiva, a World Health Organization
(WHO) escolheu “Urbanizagédo e Saude” como tema do Dia Mundial da Saude 2010
(WHO, 2010).

Segundo o National Family Health Survey (NFHS), do International Institute for
Population Sciences (IIPS), as pessoas urbanas estdo mais expostas ao risco da HAS
em comparagao com suas contrapartes rurais. Dados da Pesquisa Nacional de Saude
da Familia do governo indiano relataram que a prevaléncia de hipertensado, obesidade
e glicemia na area urbana de Uttar Pradesh foi de 10,5%, 23,9 e 9,9%,
respectivamente. No entanto, a prevaléncia do mesmo fenémeno foi de 8,3%, 10,8%
e 8,2%, respectivamente na area rural (IIPS, 2017).

Entre todos os parametros, a area urbana apresentou maior prevaléncia em
comparacao a area rural, uma vez que a rapida urbanizacdo, o aumento da populacao
idosa, a mecanizacdo, a vida sedentaria e as mudancas na dieta agem em conjunto
como uma rede de fatores de risco que enredam as pessoas e levam a varias doencas
cronicas. Assim, para tomar medidas eficazes de prevencdo, a identificacdo dos
fatores de risco € um pré-requisito essencial.

Embora o aumento da informacédo esteja se tornando disponivel, devido a
vigilancia e relatorios limitados, os dados sobre a prevaléncia de hipertensdo nos
paises em desenvolvimento ainda sao relativamente escassos. No entanto, o projeto
Monitoramento de Tendéncias e Determinantes da Doenca Cardiovascular da OMS
que data da década de 1990 realizou o maior levantamento de documentos sobre
niveis de PA e niveis de hipertensdo em cerca de 22 paises submetendo-os a
pesquisa.

Em relagdo as taxas de incidéncia, os dados revelam que os niveis de
hipertensdo aumentam com a idade em ambos os sexos. Entre as idades de 30 a 39

anos, as taxas sdo maiores em homens do que nas mulheres e, entre 70 e 79 anos
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de idade, as taxas sdo maiores nas mulheres do que nos homens. Uma analise mais
recente do instituto inglés Framingham Heart Study sugere que o risco ao longo da
vida de desenvolver hipertenséo para individuos de meia-idade e idosos € proximo de
90% (VASAN et al., 2002).

Quanto a idade, a PA é consideravelmente mais baixa em criangas do que em
adultos, e aumenta constantemente ao longo das duas primeiras décadas de vida.
Nos adultos, as pesquisas transversais e longitudinais tém mostrado que a Pressao
Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) aumenta progressivamente
com a faixa etéria. Esse aumento de platés possivelmente diminui apés os 50 anos
para PAD, mas ndo para PAS, levando a um aumento acentuado da pressao de pulso,
um fator de risco essencial para o desfecho cardiovascular (HAJJARI et al., 2011).

Neuhauser et al. (2015) e Oliveira et al. (2002) destacam que, embora a
associacdo epidemiologica entre HAS, morbidade e mortalidade cardiovascular seja
conhecida, e apesar das evidéncias suficientes para justificar o tratamento anti-
hipertensivo, a PA muitas vezes ndo € adequadamente controlada, ndo € aferida ou
acontece falha em reagir diante de valores elevados de PA, ou mesmo o tratamento
ndo é fornecido de maneira ideal ou o paciente ndo toma a medicacdo necessaria
regularmente (HO et al., 2008).

Em pacientes que sofrem de HAS resistente ao tratamento, a PA ndo pode ser
adequadamente controlada, mesmo que o0 paciente tome o medicamento prescrito
regularmente. JA em pacientes com hipertensdo essencial’, nenhum dos métodos
clinicos atualmente disponiveis podem detectar uma causa especifica da PA elevada,
na qual o tratamento implicard na mudanca no estilo de vida e no uso de farmacos
(NEUHAUSER et al., 2015).

Dantas et al. (2018) destacam que, no periodo de 2008 a 2012, o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) registrou 5.685.827
internacBes por doencas do aparelho circulatério, sendo que 479.497 foi em virtude
da hipertensdo essencial, dado este que evidencia a alta prevaléncia desta patologia
na populacéo brasileira.

Neste sentido, cabe pontuar que em 1994, o Governo Federal, através do MS,

! Pode-se definir um conceito de hipertensio arterial essencial ou hipertenséo arterial idiopatica
ou hipertens&o primaria como uma forma de hipertensdo que ndo tem uma causa atribuivel e
identificavel. E o tipo mais comum de hipertensao e afeta cerca de 95% dos hipertensos (DANTAS et
al., 2018).
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cria o Programa Saude da Familia (PSF). Hoje, é conhecido como ESF pela mudanca
drastica de foco que substituiu a vertente assistencial antes voltada para o
atendimento de emergéncia do paciente e que agora tem como objetivo ampliar a
compreensao de toda a familia do processo saude/doenca com acdes voltadas para
a promoc¢ao da saude, prevencdo, recuperacédo, reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes. Sendo a Unidade UBS a porta de entrada pelos usuérios ao SUS,
onde cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados e acompanhados pelas
equipes de saude (BRASIL, 2016).

Nesse ambito, Lotufo (2015) lembra que a ESF expandiu a atencao primaria a
saulde, a institucionalizacdo das avaliacdes e a promoc¢ao da equidade, oferecendo
acesso a uma gama de servicos de saude por meio de iniciativas organizadas para
doencas especificas ou faixas etéarias, e assisténcia médica mais abrangente através
de préticas de trabalho multidisciplinares, foco familiar, recep¢do, humanizagéo e
orientacdo comunitaria. Trata-se de uma estratégia baseada em alguns principios
centrais da atencdo a saude, como centramento de pessoas/familia, relacionamento
com 0s usudrios, atencao integral e coordenada, coordenacdo com o sistema de
saude, participacdo social e a¢cdes intersetoriais (IBGE, 2013).

A atencao basica na ESF tem papel central no sentido da implementacéo do
cuidado integral a HAS trazendo como beneficios a promocéo da saude, prevencao
de doencas, busca proativa de casos, educacdo em saude, atendimento domiciliar e
a melhora da absorcéo de tratamentos para hipertensdo e outras doencgas.

Os desafios no Brasil para o controle e prevencéo da HAS e suas complicacfes
sao, sobretudo, das equipes de Atencao Basica cujo conjunto de acles, de carater
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, é
voltado para a promocao da saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacao.
Nesse contexto, ha que ser mencionado o Hiperdia, para pacientes atendidos na rede
ambulatorial do SUS, instituido em 2001, que acabou se tornando uma estratégia do
MS para reduzir o 6nus das doencas cardiovasculares na populacao brasileira.

As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico de familia, quase
sempre clinico geral, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude, numero que deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um méaximo de setecentos e cinquenta pessoas por
agente comunitario e de doze agentes por equipe de Saude da Familia (BRASIL,
2006).
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Na década de 1990, a prevaléncia de HAS no Brasil ainda era superior a média
entre outros paises da América Latina. Dados epidemioldgicos nesse periodo foram
registrados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 1998 (196.439 participantes),
2003 (231.921) e 2008 (250.664). A PNAD é realizada no Brasil desde 1967 pelo IBGE
(IBGE, 2011).

Nesse estudo, um total de 196.439 pessoas com idade superior a 20 anos
participaram em 1998; 231.921 em 2003 e 250.664 em 2008. As prevaléncias de
Intervalo de Confianca (IC 95%) de hipertensao referida foram de 18,0% (IC 95%;
17,9-18,2) em 1998, 19,2% (IC 95%: 19,0-19,4) em 2003 e 20,9% (IC 95%: 20,7-21,0)
em 2008, ou seja, aumentaram nos periodos estudados, sendo sempre mais elevadas
entre as mulheres (IBGE, 2011).

Somente no Brasil, 32,5%, cerca de 36 milhdes de individuos adultos, mais de
60% dos idosos sao portadores da HAS, o que, por conseguinte, representa de forma
direta ou indireta 50% das mortes por doenca cardiovascular, através da incidéncia
de Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC); Doenca Cerebrovascular gerando e
(DCbV); Doencas Hipertensivas (DH) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).
Juntamente com a DM, suas complicacfes cardiacas, renais e AVE, geram grande
impacto na perda da produtividade do trabalho e na renda familiar, cujos valores
registrados entre os anos de 2006 a 2015 foram acima de US$ 4,1 bilh6es (SCALA et
al., 2015).

A Figura 1 representa a taxa de mortalidade no Brasil por doenca

cardiovascular e sua distribuicdo por causas.
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por doenca cardiovascular e distribuicdo de causas
no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Scala et al. (2015).

Com dados tdo alarmantes, tendendo ao aumento, é necessario atuar para
prevenir complicacdes nestes pacientes hipertensos, principalmente no que se refere
a AVE e casos de doenca isquémica do coracdo por serem consequéncias diretas da
HAS alta, que é, portanto, um dos principais fatores de risco para a morbidade e

mortalidade cardiovascular.

2.2 FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Ainda ha muita incerteza sobre a fisiopatologia da HAS. Apenas um pequeno
namero de pacientes (entre 2% e 5%) tem uma doenca renal ou adrenal subjacente
como causa da elevacdo da PA. No restante, porém, nenhuma causa clara e
identificavel é encontrada e sua condicao € rotulada como "hipertensdo essencial".
Véarios mecanismos fisiologicos estdo envolvidos na manutencdo da presséo
sanguinea normal e seu desarranjo pode desempenhar um papel no desenvolvimento
da hipertensao essencial (HALL et al., 2012).

E provavel que muitos fatores inter-relacionados contribuam para o aumento
da PA em pacientes hipertensos e seus papéis relativos possam diferir entre os
individuos. No rol dos fatores intensivamente estudados, estdo a ingestdo de sal, a
obesidade e a resisténcia a insulina, o sistema renina-angiotensina e o sistema
nervoso simpatico (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).
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Em relacdo ao débito cardiaco e resisténcia periférica, a manutencao de uma
PA normal depende diretamente do equilibrio entre eles. A maioria dos pacientes com
hipertensao essencial tem um débito cardiaco normal, mas uma resisténcia periférica
aumentada. A resisténcia periférica é determinada ndo por grandes artérias ou
capilares, mas por pequenas arteriolas, cujas paredes contém células musculares
lisas (FISHER; FADEL, 2010).

Os autores, supracitados, sugerem que a contracdo das células musculares
lisas esteja relacionada ao aumento da concentracao intracelular de calcio, o que pode
explicar o efeito vasodilatador de drogas que bloqueiam os canais de calcio. Entende-
se que a constricdo prolongada do musculo liso induz alteragbes estruturais com o
espessamento das paredes dos vasos arteriolares possivelmente mediados pela
angiotensina, levando a um aumento irreversivel da resisténcia periférica (FISHER;
FADEL, 2010).

O aumento subsequente na resisténcia arteriolar periférica pode, portanto,
desenvolver-se de maneira compensatéria para impedir que a pressao elevada seja
transmitida ao leito capilar, no qual afetaria substancialmente a homeostase celular.
Como a PA é igual ao débito cardiaco x resisténcia vascular periférica total, os
mecanismos patogénicos devem envolver aumento do débito cardiaco, resisténcia
vascular periférica total aumentada e ambos.

Quanto ao Sistema Nervoso Simpético, sua estimulacdo aumenta a PA,
geralmente mais em pacientes com hipertensdo elevadas do que em pacientes
normotensos. N&o se sabe se essa hiper-responsividade reside no sistema nervoso
simpatico ou no miocardio e no musculo liso vascular. Uma alta taxa de pulso em
repouso, que pode resultar do aumento da atividade nervosa simpatica, € um preditor
bem conhecido de hipertensdo. Em alguns pacientes hipertensos, 0s niveis
circulantes de catecolamina no plasma durante o repouso sdo maiores que o normal
(WRAY; SUPIANO, 2010).

A PA elevada deve-se ao débito cardiaco alto, resisténcia vascular periférica
elevada ou a combinacdo de ambos. Esses mecanismos sao regulados, por sua vez,
pelos processos hemodinamico, neural, humoral e renal, que variam em sua
contribuicdo de um individuo para outro. A medida que as pessoas envelhecem, a
causa predominante de hipertensdo tende a ser a elevada resisténcia vascular
periférica, geralmente em combinacdo com maior rigidez dos vasos, manifestada

como hipertensdo sistolica isolada (SILVA, 2014). Segundo Longo, Martelli e
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Zimmermann (2011, p. 272):

Com o envelhecimento fisiologico, ocorre o desenvolvimento de processos
aterosclerdticos nos grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da
distensibilidade e elasticidade, diminuindo sua capacidade com o aumento da
velocidade da onda de pulso. A rigidez da parede dos vasos tende a elevar a
pressdo sistélica e 0 aumento da velocidade da onda de pulso mantém a PA
diastdlica (PAD) dentro dos valores normais ou pode até diminui-la. Com isso,
a pressdo sistolica e a pressao de pulso tém-se definido como adequados
preditores de eventos cardiovasculares no idoso.

Posto desse modo, Machado, Pires e Lobdo (2012) esclarecem que o
agrupamento familiar implica uma predisposicao genética cuja interacdo com fatores
ambientais, como a ingestao de sal e calorias e o grau de exercicio fisico, determina

em ultima analise a gravidade do aumento da PA.

2.3 AVALIACAO DIAGNOSTICA E TRIAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

O diagnéstico para HAS consiste em fazer a média aritmética da PA maior ou
igual a 130 x 89 mmHg, aferida em pelo menos trés dias diferentes com intervalo
minimo de uma semana entre as afericdes segundo dados do quadro 01 que descreve
a classificacdo da PA estabelecida pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao de acordo
com a medida casual no consultério para individuos acima de 18 anos. Devem-se
somar as médias das medidas realizadas no primeiro dia, mais as duas medidas
posteriores e dividi-las por trés. E importante ressaltar que uma alteracdo da PA em
um dia mesmo aferido a pressdo mais de uma vez, ndo é suficiente para fechar o
diagnéstico de hipertensdo (BRASIL, 2014).

No Quadro 1, é apresentada a classificacdo de PA, da qual séo referidas como
Otima uma pressao entre 120 por 80 mmHg. No contexto normal entre 130 a 85 mmHg,
sendo o limitrofe considerado aceitavel entre 139 a 89 mmHg. Entretanto, importante
salientar que a PA apresenta estagios que sdo categorizados em 1, 2, 3 e, sistolica

isolada.
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Quadro 1 — Classificacdo da PA sistolica e diastélica

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA (MMHG) PRESSA(&\%A(‘;S)‘TOL'CA

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109

Hipertensdo estagio 3 2180 2110

Hipertenséo sistolica isolada | 2140 <90

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterialde, de acordo
com medida casual no consultério > 18 ANOS (SBC, 2016).

Cabe elencar que a HAS por vezes se mostra como uma patologia
assintomatica, por isso, verifica-se que ha dificuldades para que os individuos
busquem os servicos de saude para obterem o diagndstico e assim aderirem ao
tratamento (MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

A avaliacéo inicial de uma pessoa com HAS deve abarcar a confirmacao do
diagnéstico, a identificacdo da causa secundaria e ainda a avaliacdo do risco para
doencas cardiovasculares, sendo preciso avaliar e aferir a PA com técnica apropriada
e com equipamentos validados, bem como investigar a historia pregressa do paciente
e de seus familiares e realizacdo de exames fisicos, clinicos e laboratoriais (SBC,
2016).

Cumpre pontuar que, deve ser observado que pacientes que apresentarem as
pressoes sistolica e diastdlica alteradas situam-se em categorias diferentes, a maior
base deve ser utilizada para classificacdo da PA. De acordo com as diretrizes
propostas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), o valor liminar para ser
considerado como pressao alta € de = 140 e/ou 90 mmHg. Ainda segundo essa
sociedade, tal patologia comumente esta ligada a distirbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo (SBC, 2016).

Autores como James et al. (2014) lembram que ao menos trés medi¢cdes devem
ser feitas em cada um dos dias (1 a 2 minutos de intervalo entre elas) e uma pausa
de 3 a 5 minutos antes que a PA seja medida com o paciente sentado.

As condicdes ideais para a medicdo da PA devem ser mantidas através de
recomendacgdes para medicdo da PA no consultorio médico e em casa, como nao
consumir substancias como café, alcool ou tabaco por pelo menos uma hora antes da
medicdo, esvaziar a bexiga antes da medicédo, se colocar numa posicéo relaxada,

sentada, com o braco relaxado e repousado sobre uma superficie firme durante a
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medicao e realizar pelo menos 2 medi¢bes com 1-2 minuto(s) de intervalo, em siléncio,
sem se mexer ou falar e sentado.
O Quadro 2 apresenta algumas recomendacdes quanto aos cuidados para

afericdo da PA em consultério médico e/ou em casa.

Quadro 2 — Recomendacdes para medicdo da PA

e A bexiga deve ser esvaziada antes da medicao;

e O paciente ndo deve consumir café, alcool ou tabaco por pelo menos uma hora antes da
medi¢do; O paciente deve ficar sentado de 3 a 5 minutos antes da medi¢cdo em um ambiente
silencioso a uma temperatura agradavel;

Medicdo em uma posicao relaxada, sentada, com encosto;

O brago do paciente deve estar livre de roupas;

As pernas devem ser plantadas no chdo, ndo cruzadas;

O brago deve estar relaxado e repousar sobre uma superficie firme durante a medicao;
Tamanho do manguito adequado a circunferéncia do braco;

O local da medicéo deve estar no nivel do coracao;

Pelo menos 2 medi¢des devem ser realizadas com 1-2 minutos de intervalo. O paciente deve
permanecer sentado em siléncio, sem se mexer ou falar.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de James et al. (2014).

As medidas do braco em pacientes com uma circunferéncia do braco de 22 a
32 cm séao feitas com um manguito padrdo (12 a 13 cm de largura, 35 cm de
comprimento). Para bracos com circunferéncia superior a 32 cm, estdo disponiveis
punhos com 15 a 18 cm de largura. Para Freeman et al. (2011), quando a pressao
sanguinea € medida pela primeira vez, deve ser medida em ambos os lados. Se a
diferenca nos valores obtidos nos dois lados for maior que 20 mmHg sistélica ou maior
que 10mmHg diastdlica, devem ser descartadas as seguintes causas potenciais e, se
a PA for mais baixa no lado esquerdo, a possibilidade de estenose do istmo da aorta
deve ser considerada. Principalmente, a sindrome do arco aértico devido a
aterosclerose ou, raramente, vasculite; estenose unilateral da artéria subclavia;
disseccdao adrtica.

Posteriormente, sempre séo feitas medi¢cdes adicionais no braco para a PA que
apresentar valores acima de 130/90 mmHg. Hipotensado ortostatica € definida como
queda da PA em mais de 20 mmHg sistélica e/ou superior a 10 mmHg diastélica apés
o paciente ficar em pé por trés minutos (FREEMAN et al., 2011).

Se houver suspeita de hipotensdo ortostatica, principalmente em pacientes
idosos ou diabéticos, duas medidas adicionais devem ser feitas 1 e 3 minutos depois,
com o paciente ainda em pé. O diagnostico deve ser confirmado por uma medicao

ambulatorial de 24 horas ou por medi¢cGes automatizadas da PA em casa.
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Os valores obtidos por esses métodos geralmente séo inferiores aos obtidos
no consultério médico. Esse fato € levado em consideracdo pelos menores valores de
corte recomendados (WILLIAMS et al., 2018).

Uma medida ambulatorial de 24 horas também é particularmente util para
determinar a presenca de hipertenséo do avental branco ou hipertensdo mascarada,
na qual um paciente com este tipo de hipertensdo (caracterizada pela resposta
pressoérica do paciente a presenca do médico, porém em paciente previamente
hipertenso), regularmente apresenta PA elevada no consultério médico, e valores
normais se medida em casa. A prevaléncia desse fenbmeno na populacdo em geral é
de aproximadamente 13% (FAGARD; CORNELISSEN, 2007).

Para Bobrie et al. (2008), no caso da hipertensdo mascarada, situacdo em que
os valores medidos da PA s&o normais no consultério médico, mas elevados em casa,
€ mais comum em jovens, homens, fumantes, pessoas com sobrepeso ou diabéticos
e agueles que sofrem de ansiedade ou estresse. Ja4 Mancia et al. (2013) defende que
a incidéncia de eventos cardiovasculares em pessoas com hipertensdo mascarada &
semelhante a de pessoas com PA persistentemente aumentada.

A Hipertensao Arterial Sistémica Secundéria (HAS-S) “[...] tem prevaléncia de
3% a 5% e cerca de 10-15% das pessoas com hipertensdo tém diagnostico para
hipertensao secundaria devido a uma causa potencialmente tratavel” (AMODEO et al.,
2010, p. 44). Se a historia e a avaliacdo diagndstica basica sugerirem essa
possibilidade, uma avaliagdo suplementar direcionada deve ser realizada. Os autores
chamam a atencéo e questionam como necessario antes de se investigar as causas
secundarias de HAS, devem ser “excluidas” as medidas inadequadas de PA,
hipertensdo do avental branco, tratamento inadequado, ndo adesao ao tratamento,
progresséao das lesdes nos 6rgaos alvos da hipertensao, presenca de comorbidades
e interacdo com medicamentos. De acordo com Diniz et al. (2019), em cerca de 90%
dos casos, nao se é possivel estabelecer uma causa e por isso a HAS denomina-se
priméria. Os autores discorrem que, atualmente, a HAS-S tem representado um
problema de saude publica mundial e fator de risco maior para doenca cardiovascular.

O Quadro 3 apresenta alguns sinais que sugerem a hipertenséo secundaria.
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Quadro 3 — Sinais que sugerem a hipertensao secundaria

e Evidéncias da analise diagnéstica basica;

Hipertensé&o grave e, principalmente, maligna;

Intratabilidade;

Elevacao persistente da PA apds um longo periodo de bom controle da PA;

Hipertenséo de inicio repentino;

Auséncia de queda noturna da PA (non-dipper) ou mesmo aumento noturno da PA (dipper
reverso) na medicdo a longo prazo de 24 horas;

e Idade incomum de inicio (antes dos 30 anos ou apds os 60 anos).

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de James et al. (2014).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertencédo (DBH), as principais causas
de HAS-S séo doencas tais como o hiperaldosteronismo primario, feocromocitoma e
paragangliomas, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, sindrome de
Cushing, acromegalia, coartacdo da aorta, hipertensdo renovascular, sindrome da
apnéia e hipopneia obstrutiva do sono, doenca renal crénica, medicamentos e drogas
(SBC, 2016).

Alguns séo os fatores de risco e sinais de lesdo de 6rgaos devido a hipertenséao,
tais como danos assintomaticos nos 6rgaos terminais, doenca cardiovascular ou renal
evidente e doenca cardiaca coronaria. Para James et al. (2014), o paciente deve ser
guestionado sobre a ingestao de substancias que elevam a PA, incluindo anfetaminas,
cocaina, anticoncepcionais orais, mineral e glicocorticoides, anti-inflamatérios néo
esteroides, eritropoietina e ciclosporina. Drogas anticancer, particularmente inibidores
da angiogénese e inibidores da tirosina quinase também elevam a pressao sanguinea.

Para Williams et al. (2018), a pressédo alta geralmente € acompanhada por
outros fatores de risco cardiovascular que potencializam ainda mais seus efeitos
negativos. Sendo assim, o primeiro objetivo é realizar uma avaliacdo do risco geral do
paciente.

O Quadro 4 representa a recomendacdo atual, quanto maior o risco
cardiovascular geral do paciente, mais estritamente a PA deve ser controlada e o
tratamento medicamentoso deve ser iniciado.

Conforme Mancia et al. (2013), os fatores de risco e sinais de lesdo de 6rgaos
devido a hipertensdo sao diversos tais como: idade, ser tabagista, quadro de
dislipidemia, diabetes, hiperucemia, obesidade, doenga cardiovascular, historia
familiar, menopausa prematura, estilo de vida sedentério, fatores psicossociais e
socioeconémicos e frequéncia cardiaca. Os danos assintomaticos nos 0rgaos
terminais podem ser detectados pela pressao de pulso, velocidade da onda de pulso

carotideo-femoral, hipertrofia ventricular esquerda, sinais eletrocardiograficos e ou
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sinais ecocardiograficos, retinopatia avancada, indice tornozelo-brago, insuficiéncia

renal, moderada ou grave, microalbumindria e diabetes mellitus.

Quadro 4 — Fatores de risco e sinais de lesao de 6rgaos devido a hipertensao
e Fatores de risco
- Sexo masculino
- Idade (= 55 anos; = 65 anos)
- Fumar (agora ou no passado)
- Dislipidemia
- Colesterol total> 190 mg/dL e/ou
- HDL-colesterol <40 mg / dL; @ <46 mg/dL e/ou
- Glicemia no sangue em jejum 102—-125 mg/dL
- Hiperuricemia
- Obesidade
- indice de massa corporal (IMC) = 30 kg / m? e/ou
- Obesidade abdominal (circunferéncia da cintura & 2 102 cm; @ = 88 cm)
- Doenca cardiovascular em parente de primeiro grau (4 <55 anos; @ <65 anos)
- Histdria familiar de inicio precoce da hipertensao arterial
- Menopausa prematura
- Estilo de vida sedentario
- Fatores psicossociais e socioecondmicos
- Frequéncia cardiaca> 80 /min em repouso
e Danos assintomaticos nos 6rgéos terminais
- Pressao de pulso (em um individuo idoso) = 60 mm Hg
- Velocidade da onda de pulso carotideo-femoral> 10 m/s
- Hipertrofia ventricular esquerda
- Sinais eletrocardiograficos (indice de Sokolow — Lyon> 3,5 mV, etc.) e/ou
- Sinais ecocardiograficos (indice de massa ventricular esquerda: &> 115 g/m?; 2> 95 g/m?).
- Retinopatia avangada (hemorragias ou exsudatos, papiledema) - indice tornozelo-brago <0,9
- Insuficiéncia renal, moderada (TFGe> 30-59 mL/min/1,73 m2) ou grave (TFGe <30 mL/min/1,73
m2).
- Microalbumindria (30-300 mg/24 horas ou 30-300 mg/g de creatinina)
Diabetes mellitus
- Glicemia no jejum = 126 mg/dL em pelo menos duas medigdes e / ou
- HbA 1c> 7% e/ou
- Glicemia pés-prandial> 199 mg/dL
e Doenca cardiovascular ou renal evidente
- Doenca cerebrovascular
- AVC isquémico
- Hemorragia subaracnéide
- Ataque isquémico transitorio
e Doenca cardiaca coronaria
- Infarto do miocardio
- Angina de peito
- Revasculariza¢do do miocardio, cirirgica ou intervencionista
- Insuficiéncia cardiaca, sist6lica ou diastélica
- Doenca arterial oclusiva periférica
- Demonstracéo de placa ateromatosa por estudo de imagem
- Fibrilacéo atrial
Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Mancia et al. (2013).

As doencas cardiovasculares ou renais envolvem diversas doencgas, a saber:
doenca cerebrovascular, acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia

subaracnoide, ataque isquémico transitorio. J4 a doenca cardiaca coronaria: o infarto
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do miocardio, angina de peito, revascularizacdo do miocéardio, cirdrgica ou
intervencionista, insuficiéncia cardiaca, sistélica ou diastdlica doenca arterial oclusiva
periférica, demonstracdo de placa ateromatosa por estudo de imagem e fibrilacdo
atrial. A Doenca Cardiaca Coronariana é o resultado da obstrucdo das artérias
corondrias, 0s vasos sanguineos que irrigam o musculo do coracdo. O conjunto de
artérias coronarias constitui a circulacao coronaria (MANCIA et al., 2013).

Persu et al. (2014) recomenda que, antes de qualquer tratamento, as causas
potenciais de hipertensdo secundaria devem ser excluidas. A conformidade pode ser
verificada por medicdo da pressdo sanguinea apds a ingestdo supervisionada de
medicamentos ou por medida da (s) substancia (s) ativa (s) no soro ou na urina do
paciente. Esses fatores sdo muitas vezes esquecidos, mesmo por especialistas.

Em um estudo, dos 731 pacientes portadores do diagnéstico de hipertenséo
resistente ao tratamento, 26,5% realmente tinham hipertensdo essencial pseudo-
resistente ou um tipo secundario de hipertensdo. Em 47% dos casos, a PA tornou-se
normal apés uma mudanca adequada no regime medicamentoso (PERSU et al.,

2014).

2.4 TRATAMENTO E VALORES-ALVO PARA PRESSAO ARTERIAL

Os valores alvos para as taxas da PA considerada como saudaveis ficaram
mais rigidas por conta da determinacdo da Associacdo Americana do Coracéo e o
Colégio Americano de Cardiologia que atualizaram as recomendacdes de diagndstico
e tratamento da pressao alta. Os valores alvos para as taxas da PA considerada como
saudaveis ficaram mais rigidos por conta da determinacdo da Associacao Americana
do Coracéo e o Colégio Americano de Cardiologia que atualizaram as recomendac¢des
de diagnéstico e tratamento da pressao alta. Segundo Biernath (2018) antes, eram
considerados hipertensos afericdbes acima de 140 por 90 milimetros de mercurio
(mmHg). Atualmente, 130 por 80 ja é considerada doenca, e situacdes que variam de
120 a 129 por 80 — antes normais — acionam o sinal de alerta amarelo.

De acordo com a atualizacdo das diretrizes europeias ESH/ESC (MANCIA et
al., 2013), todos os pacientes, incluindo aqueles com insuficiéncia renal ou diabetes,
devem ter sua pressao sanguinea reduzida para menos de 140/90mmHg para o inicio
do tratamento. Conforme Williams et al. (2018), a maioria dos pacientes toleram bem

o tratamento, embora seja recomendada uma reducéo adicional da PA. E definido um
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intervalo alvo de PA, incluindo um limite inferior. Em Garrison et al. (2017, p. 8):

Para pacientes entre 18 e 65 anos, € sugerida uma PA sistdlico alvo abaixo
de 130mmHg, mas néo inferior a 1220mmHg. O mesmo vale para pacientes
diabéticos, enquanto a recomendagéo para pacientes com insuficiéncia renal
€ um faixa alvo mais alta da PA sistdlica (abaixo de 140mmHg, mas nao
inferior a 130mmHg). Para pacientes acima de 65 anos, a faixa de PA sistélica
alvo recomendada também ¢€ inferior a 140mmHg, mas nao inferior a
130mmHg. A faixa de PA diastdlica alvo para todos o0s pacientes,
independentemente da idade, é inferior a 80mmHg, mas ndo inferior a
70mmHg. Em pacientes idosos, em particular, deve-se prestar aten¢do aos
efeitos colaterais e o alvo da PA pode ter que ser redefinido.

As sociedades cardiolégicas Europeias e Nortes Americanas, na atualizacao
mais recente de suas diretrizes, classificam os valores da PA na faixa de 130 a 139/85
a 89mmHg como hipertensdo grau I, mas afirmam que isso deve ser tratado
inicialmente sem drogas na maioria dos casos (WHELTON et al., 2017). J& o National
Institute For Health And Care Excellence do Reino Unido (NICE) define a hipertenséo
como uma medida inicial 2140/90mmHg com medi¢des subsequentes =135/85mmHg
(TALER, 2018).

No Brasil, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a pré-
hipertenséo € considerada a partir dos niveis pressoricos em torno de 121-139 para
PAS, e 81-89 para PAD além dos estagios 1, 140 — 159 (PAS) e 90 — 99 (PAD).
Hipertenséo estagio 2, 160 — 179 100 — 109. Hipertensao estagio 3 = 180 = 110
(GOMES et al., 2016, p. 11).

2.4.1 Tratamento ndo farmacolégico

Os dois pilares do tratamento anti-hipertensivo sdo o tratamento nao
farmacoldgico e o tratamento medicamentoso. As mudancas no estilo de vida sempre
devem ser consideradas primeiro como um meio de diminuir a PA, e faz sentido
manter essas alteracdes mesmo apdés o inicio do tratamento medicamentoso
(WILLIAMS et al., 2018).

De acordo com Graudal et al. (2017), as medidas mais importantes séo dieta
com pouco sal, ingestdo adequada de potassio, prevencao do consumo excessivo de
alcool, cessacédo do tabagismo, dieta saudavel e equilibrada, exercicio fisico e perda
de peso. Em uma metanalise, a reducéo da ingestéo de sal de 201 mmol/dia (um valor
bastante tipico para a populacéo alvo para 66 mmol/dia reduziu a PA em uma média

de 5,5/2,9 mmHg em pacientes hipertensos brancos. De acordo com estudo da
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Unicamp, a hipertensdo é mais persistente entre negros, apesar de o tratamento da
presséo alta ter avancado entre a populagdo em geral; afrodescendentes tém mais
dificuldade para controlar a doenca, diz estudo, segundo Graudal et al. (2017).

O efeito é variavel; no entanto, nem todo paciente se beneficia de uma dieta
com pouco sal. Alguns farmacos anti-hipertensivos, particularmente inibidores do
sistema renina angiotensina-aldosterona, tendem a ser mais eficazes se o paciente
estiver em dieta com pouco sal (GARFINKLE, 2017).

Para Borjesson et al. (2016), em ensaios clinicos randomizados, o treinamento
regular de resisténcia reduziu a PA em uma média de 11/5mmHg. O efeito mais forte
foi encontrado em pacientes que se exercitaram durante periodos de 40 a 60 minutos
pelo menos trés vezes por semana. Uma metandlise revelou que o treinamento
dindmico regular de for¢ca também pode afetar positivamente a PA.

Pessoas com sobrepeso e obesas correm maior risco de HAS, precisam de
mais medicamentos anti-hipertensivos e sdo mais resistentes ao tratamento do que
pacientes com peso normal (JORDAN et al., 2014). Atualmente, recomenda-se que
todas as pessoas tenham um indice de Massa Corporal (IMC) entre 20 e 25 kg/mZ,
com uma Circunferéncia da Cintura (CC) menor que 94cm nos homens e 80cm nas
mulheres (SIEBENHOFER et al., 2016). A WHO estabelece os seguintes valores para
avaliacao do IMC: baixo peso (IMC < 18,5), normal (18,5 <IMC< 25), sobrepeso (25<
IMC<IMC 40), obesidade (30<IMC< 40) e obesidade mérbida (IMC>40) (WHO, 1997).

Oliveira (1996) salienta que o tratamento ndo medicamentoso consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da
dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa e tem, como principal
objetivo, diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de
modificacdes do estilo de vida que favorecam a reducédo da PA. Para Figueiredo
(2015), a educacédo em saude tem sido apontada como uma das formas para estimular
a adesdo ao tratamento.

De acordo com o departamento de hipertenséo arterial da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, o tratamento ndo medicamentoso esta indicado a todos os hipertensos
mesmo que normotensos, mas de alto risco cardiovascular. Conforme diretriz, dentre
as modificacbes, as que comprovadamente reduzem a PA sao: reducdo do peso
corporal, reducéo da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcdolicas, exercicio
fisico regular, e a ndo utilizacao de drogas (BRASIL, 2017).
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2.4.2 Farmacoterapia anti-hipertensiva

O tratamento medicamentoso pode ser iniciado com um Unico medicamento ou
uma preparacdo combinada. A Sociedade Brasileira de Cardiologia seguindo as
diretrizes internacionais atualizadas recomenda que a maioria dos pacientes tome
dois anti-hipertensivos no inicio da farmacoterapia, preferencialmente combinados em
um unico comprimido (WILLIAMS et al., 2018).

De acordo com Bombig e Pévoa (2009), os bloqueadores dos canais de calcio
de acéo prolongada da dihidropiridina diuréticos do tipo tiazida sdo Antagonistas dos
Canais de Calcio (ACC), sdo agentes anti-hipertensivos particularmente efetivos em
idosos e nagueles com atividade da renina plasmatica baixa. S&o, também, Gteis em
angina pectoris, taquicardia supraventricular recorrente, fenbmeno de Raynaud,
enxaqueca, insuficiéncia cardiaca diastélica e espasmo esofagiano. Embora os
bloqueadores beta-adrenorreceptores sejam inferiores a essas classes de
substancias em relagcdo a protecdo cardiovascular, eles sdo considerados um
componente adequado do tratamento de primeira linha em varios paises (WRIGHT et
al., 2009).

Williams et al. (2018) destacam que os betabloqueadores sdo usados em
pacientes que sofrem de angina de peito, sofreram infarto do miocardio no passado
ou tém insuficiéncia cardiaca, ou ainda para o controle da frequéncia cardiaca. Por
um lado, a escolha do medicamento anti-hipertensivo baseia-se na eficacia e
tolerabilidade individual, para as quais ainda nao existem bons preditores. Entretanto,
alguns medicamentos anti-hipertensivos melhoram os resultados em pacientes com
certas doencas subjacentes e, portanto, devem ser utilizados preferencialmente
nesses pacientes.

Preparacdes com meia-vida longa que podem ser administradas uma vez ao
dia séo preferiveis por motivos de conformidade. Em vista dos ritmos circadianos da
regulacao circulatoria, pode ser melhor para os pacientes tomar medicamentos anti-
hipertensivos de acao prolongada a noite, mas ainda néo esta claro se isso tem algum
efeito positivo nos eventos cardiovasculares (HERMIDA et al., 2011).

Os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) e os antagonistas
dos receptores Angiotensina 1 (AT1) melhoram a sobrevida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e tém um efeito benéfico na nefropatia diabética, devendo,

portanto, ser administrados preferencialmente a pacientes com essas condi¢des. Eles
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também podem diminuir o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2. No caso dos
blogueadores dos canais de célcio do tipo di-hidropiridina, sdo anti-hipertensivos
eficazes e podem, em principio, ser combinados com qualquer outro tipo de anti-
hipertensivo de primeira linha. O edema periférico devido a vasodilatacéo periférica é
um efeito colateral comum e, as vezes, leva a descontinuagéo do medicamento (NICE,
2018).

Os diuréticos do tipo tiazida sédo um dos pilares do tratamento anti-hipertensivo
h& décadas. A hidroclorotiazida é a mais comumente prescrita em todo o mundo,
embora pareca ser menos eficaz que a indapamida ou a clortalidona. Os distarbios
eletroliticos sdo um efeito colateral comum, principalmente em pacientes idosos; os
principais tipos sédo hiponatremia e hipocalemia. 4,1% dos idosos hipertensos tratados
com clortalidona apresentaram uma concentracdo sérica de sédio abaixo de 130
mmol/L (MANCIA et al., 2013).

Os betabloqueadores séo inferiores a outros anti-hipertensivos de primeira
linha para reducéo da PA embora melhoram o progndstico de pacientes que sofreram
infarto agudo do miocéardio e/ou sofrem de insuficiéncia cardiaca congestiva cronica,
sendo, portanto, indicados para pacientes com essas condi¢des, independentemente
de seu efeito anti-hipertensivo (WILLIAMS et al., 2018).

Os inibidores da ECA e os antagonistas dos receptores ATl sdao
contraindicados durante a gravidez. As mulheres gravidas podem tomar
medicamentos anti-hipertensivos mais antigos, como di-hidralazina e alfa-metildopa;
elas também podem tomar betabloqueadores, como metoprolol e nifedipina de
liberacdo prolongada. Dihidralazina e nifedipina, no entanto, ndo devem ser
administradas durante o primeiro trimestre por conta do risco de complicagdes fetais.
Dessa forma, seu emprego deve ser cauteloso e frequentemente monitorado em
adolescentes e mulheres em idade fértil (KOHLMANN JUNIOR et al., 2010; SEELYE
et al., 2011).

ApGs a compreensdo dos inibidores, o Quadro 5 representa uma analise do
banco de dados da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) no

qual indica as medicacfes mais prescritas pelo municipio de Marataizes/ES.
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Quadro 5 — Medicac¢des mais prescritas de acordo com a REMUME do municipio de
Marataizes — ES

MEDICAMENTOS MG QUANTIDADE
Hidroclorotiazida 25 mg 1 comprimido/ao dia (manh@)
Propranolol 40 mg 1 comprimido/ao dia
Losartana 50 mg 1 comprimido/ao dia
Enalapril 10 mg 1 comprimido/ao dia
Nifedipino 20 mg 1 comprimido/ao dia
Anlopidino 5mg 1 comprimido/ao dia
Atenolol 25 mg 2 comprimido/ao dia
Atenolol 50 mg 1 comprimido/ao dia
Furosemida 40 mg 1 comprimido/ao dia (manha)
Sinvastatina 20 mg 1 comprimido/a noite

Fonte: Banco de dados da REMUME? (2017).

2.4.3 Hipertenséo resistente ao tratamento

Mesmo quando todas essas medidas sado tomadas, cerca de 10% dos
pacientes hipertensos tratados na pratica clinica de rotina ndo alcangam controle
adequado da PA. A definicdo de hipertensao resistente ao tratamento € a PA que
permanece persistentemente acima de 140/90 mmHg, apesar do tratamento com trés
drogas anti-hipertensivas em doses 6timas, uma das quais é um diurético (DE LA
SIERRA et al., 2011).

A definicdo também requer a exclusdo de possiveis causas de hipertensao
secundaria. A hipertensédo resistente ao tratamento geralmente se torna tratavel
guando a questdo da adesdo do paciente e o potencial de melhoria adicional do
regime medicamentoso sédo tratados adequadamente (PERSELL, 2011).

O tratamento deve ser direcionado contra dois mecanismos fisiopatoldgicos
principais: hiperatividade do sistema nervoso simpatico e excesso de volume devido
a retencdo excessiva de sédio, insuficiéncia renal ou um nivel excessivamente alto de
aldosterona (PERSELL, 2011).

A pesquisa que Grassi et al. (2014) realizaram trouxe informacdes de
tratamento em 58% dos pacientes, nos quais a PA tornou-se normal. A frequéncia de
efeitos secundérios graves e a taxa de descontinuagéo do tratamento ndo diferiram
entre os grupos de pacientes em tratamento.

2 Diario Oficial do municipio de Marataizes. Documento online Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais de Marataizes (REMUME). Disponivel em:
https://www.marataizes.es.gov.br/uploads/filemanager/BVS_conteudos/RELACAO_DOS_MEDICAM
ENTOS_DA_REMUME_2017.pdf. Acesso em 24 out. 2019.
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Posto desse modo, de acordo com Helena et al. (2010, p. 615 apud BRASIL,
2006, n. p.) o MS preconiza uma atencéao basica que conduza atividades de promocao,
prevencao, diagndéstico precoce e tratamento adequado da HAS. Destaca ainda, que
a equipe de saude contemple os saberes de todos os profissionais envolvidos
(médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de saude), bem como conduza
rotinas e procedimentos que ordenem as a¢fes de saude da equipe, em particular dos

servicos organizados segundo a ESF.



41

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva, documental e retrospectiva com
uma abordagem quanti—qualitativa. O tipo de pesquisa denominada descritiva tem
como propdsito viabilizar maior familiaridade com o problema e descrever as principais
caracteristicas da populacdo a ser estudada. J& a pesquisa documental constitui-se
como um tipo de pesquisa que utiliza materiais que ainda nao foram submetidos ao
tratamento analitico. No que tange a pesquisa retrospectiva, cabe pontuar que se
mostra apropriada para a pesquisa em tela, uma vez que tomaremos como objetivo

de andlise os registros passados dos sujeitos participes desta (GIL, 2008).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Marataizes, que segundo dados do
IBGE possui populacdo estimada de 38.499 habitantes. Trata-se de um municipio
localizado no litoral sul do estado do Espirito Santo, no Brasil, banhado pelo Oceano
Atlantico e faz divisa com os municipios de Itapemirim e Presidente Kennedy (IBGE,
2019).

No que tange ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), do
municipio de Marataizes, em 2010, era de 0,696, o0 que colocou o municipio na faixa
de IDHM entre 0,600 e 0,699. Impende pontuar que a variavel que mais contribuiu
para que 0 municipio viesse alcancar esse resultado foi a de longevidade (indice de
0,847), renda (indice de 0,676), e de educacao (indice de 0,588), respectivamente
(BRASIL, 2019).

A pesquisa foi realizada na ESF “Barra” no municipio de Marataizes. A unidade
foi inaugurada em 12 de junho de 2019 e esté localizada a Rua Jones dos Santos
Neves S/N, Marataizes, zona urbana, a 3,0 Km do centro da cidade. Atinge uma
populacdo com cerca de 3.503 habitantes, com um total 1.176 familias cadastradas,
compreendendo 62 ruas. O horario de funcionamento da unidade € das 7: 00 as 16:00
horas, de segunda-feira a sexta-feira.

Ocupa 300 metros quadrados de area construida, com recurso do governo
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Estadual, em terreno cedido pelo municipio. Foi projetada dentro de novo padréo
arquitetdnico, que inclui caracteristicas sustentaveis para permitir o aproveitamento
da luminosidade e ventilacdo natural.

A estrutura fisica da unidade é composta por: recepc¢ao (arquivo e prontudrio),
sala de espera, auditorio, consultério médico, consultério ginecoldgico, consultorio
odontoldgico, uma sala de administracdo e geréncia, uma sala de imunizacdo, uma
sala de enfermagem, sala de triagem, sala de nebulizac&o, sala para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), sala de esterilizacéo, sala de expurgo, escovario, um
almoxarifado, cozinha, banheiro para funcionarios, dois sanitérios adaptados para uso
de portadores de deficiéncia, area de servico e depdsito de materiais de limpeza. A
unidade conta ainda com um abrigo na parte externa para residuos sélidos
contaminados.

A equipe é composta por dezoito profissionais sendo 01 (um) médico clinico
geral; 01 (um) pediatra; 01 (um) ginecologista; 01 (um) enfermeiro; 02 (dois) técnicos
de enfermagem; 07 (sete) ACS; 01 (um) odontélogo; 01 (um) auxiliar de saude bucal;
02 (dois) recepcionistas; 01 (um) auxiliar de servicos gerais. A carga horaria dos
profissionais da ESF é de 40 (quarenta) horas semanais, exceto o médico pediatra e

0 ginecologista que possuem carga horaria de 20 (vinte) horas semanais.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Segundo dados da consulta on-line realizada no sistema da Estratégia e SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB)® existem hoje cerca de 425 pacientes hipertensos
cadastrados e acompanhados na ESF “Barra” do Municipio de Marataizes-ES,
distribuidos de acordo com sua classificagdo de risco. 197 desses pacientes possuem
o diagnostico de baixo risco ou estagio I, com PAS de 140 a 159 mmHg e PAD entre
90 a 99 mmHg; 143 pacientes com médio risco ou estagio Il, com PAS de 160 a 179
mmHg e PAD de 100 a 109 mmHg, e 85 pacientes de alto risco ou estagio Ill dos
quais apresentam PA Sistdlica de = 180 ou = 110 mmHg, conforme VIl Diretriz

Brasileira de Hipertensdo Arterial, publicada no ano de 2016, pela Sociedade

3 O e-SUS AB uma estratégia para reestruturar as informacgdes da salde na Atencdo Basica em nivel
nacional. A qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de informatizacdo
qualificada do SUS em busca de um SUS eletrdnico (BRASIL, 2019).
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Brasileira de Cardiologia, que pontua a necessidade dos servicos de saude agruparem
0S pacientes por critérios que estratifiquem seu grau de risco cardiovascular (SBC,
2016).

Do universo de pacientes acima elencados, participaram deste estudo os
pacientes de alto risco ou estagio lll, sendo 35 do sexo masculino e 50 do sexo
feminino, com idade entre 40 a 70 anos.

A escolha por realizar a pesquisa com pacientes portadores de HAS de alto
risco, ou seja, grau lll deu-se em razdo destes pacientes possuirem um ou mais
fatores de risco associados com doencas cardiovasculares ou renais, e possivel lesdo
em Orgdos-alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos), bem como a
probabilidade de evento cardiovascular em 10 anos, sendo, portanto, imprescindivel

a imediata e efetiva conduta terapéutica.

3.4 INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DE DADOS

Com o intento de investigar o perfil epidemioldgico e clinico dos usuarios
cadastrados no programa Hiperdia da ESF “Barra” do municipio de Marataizes-ES, a
coleta de dados ocorreu em duas etapas: a primeira, foi direcionada por um roteiro de
entrevista estruturado, contendo 16 (dezeseis) perguntas fechadas, que versavam
sobre variaveis socioecondmicas (género, idade profissdo, etnia, nivel de
escolaridade, estado civil, e renda familiar) e biossociais (h4 quanto tempo o
entrevistado era hipertenso; em qual local costumava aferir a PA; se fazia uso de
medicamento anti-hipertensivo; se usava regularmente os medicamentos; se seguia
algum tipo de dieta recomendada; se tinha habito de fumar e, em casos afirmativo, ha
quanto tempo fazia o uso; se fazia uso de bebida alcodlica, se sim, com qual
frequéncia; se praticava atividade fisica, qual era a modalidade e frequéncia; se havia
histérico de pressao alta na familia, e o nivel de parentesco com o familiar; se detinha
0 conhecimento acerca das complicagdes que podem surgir em funcdo da pressao
alta; se conhecia os fatores de risco que poderiam leva-lo a ter pressao alta, se sim,
quais 0 mesmo obtinha conhecimento; se fazia consulta médica regularmente;
guantas horas de sono por dia ele dormia; e se saberia dizer o que significava
mudanca no estilo de vida (Apéndice A).

Dessa forma, tendo como ponto de partida o roteiro supracitado, essa primeira

etapa constituiu-se da realizacéo das entrevistas com os 85 pacientes de alto risco ou
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estagio Ill.

As entrevistas tiveram inicio no més de novembro do ano de 2019 e término no
més de fevereiro do ano de 2020. Os sujeitos participantes deste estudo, foram
entrevistados durante a consulta nos grupos de Hiperdia, destinados aos pacientes
com diagnostico prévio de alto risco ou estagio lll, que acontecem no auditério ESF
“Barra” do municipio de Marataizes-ES, a cada dois meses, as segundas e as quartas-
feiras, no turno vespertino. Na ocasido, antes da coleta dos dados, os participantes
foram esclarecidos sobre a pesquisa e seu objetivo, e foi realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice B), o qual era assinado ap6s
concordancia em participar da pesquisa.

Ja a segunda etapa, baseou-se na coleta de informacdes especificas contidas
nos prontudrios fisicos referentes ao periodo de 2010 a 2018 dos pacientes
cadastrados no programa Hiperdia, dos quais foram selecionados para este estudo.
Esta contou com a utilizacdo de um protocolo (Apéndice C) que permitiu a coleta dos
respectivos dados: niumero do prontuéario; idade; sexo; varidveis antropométricas
(altura, peso, CC e IMC); se o paciente havia sido encaminhado ao cardiologista e/ou
nutricionista; e ainda, dados sobre o diagnostico prévio da PAS e da PAD.

Cabe elucidar que as variaveis antropométricas relativas a altura, peso e CC,
foram registradas por profissionais capacitados e treinados, que posteriormente
realizaram o calculo do IMC e descreveram no prontuério. Estas mensuragfes foram
norteadas por meio do instrumento de trabalho denominado Procedimento
Operacional Padrdo (POP)4 comumente utilizado nas unidades de salde com o
objetivo de estabelecer rotinas padronizadas na execucédo de procedimentos.

Dessa forma, para aferir a altura e o peso dos pacientes, foi utilizado balanca
eletronica (digital) com Antropometro. Para medir a altura, o profissional solicitou ao
paciente que se posicionasse descalgo no centro do equipamento, que permanecesse
de pé, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, e que encostasse os calcanhares,
ombros e naddegas em contato com o Antropdmetro. Apdos isso, a parte moével do

equipamento foi fixada contra a cabeca do mesmo, gerando pressao suficiente para

4 Procedimento Operacional Padrdo (POP) - é um documento que expressa o planejamento do trabalho
repetitivo e tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execugdo da
atividade (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008).
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comprimir o cabelo. Feito isso, foi solicitado que o paciente descesse do equipamento,
ficando o cursor mantido imovel. Logo em seguida foi realizada a leitura, sem soltar a
parte movel do equipamento, e o resultado anotado no prontuario.

O peso foi aferido em uma balanca eletronica (digital). Os pacientes foram
posicionados em pé no centro da balanca, estando descal¢o, com 0 minimo de roupa
possivel, e com os bracos estendidos ao longo do corpo, na qual o valor do peso
fixado no visor foi registrado no prontuario.

Ja a medida da CC foi realizada com uma fita métrica que foi posicionada sobre
0 ponto medio entre a crista iliaca e a Ultima costela no momento da expiracédo, sendo
0 seu valor descrito no prontuario.

No que se refere ao célculo do IMC, esse consistiu na divisdo do peso corporal
(kg) pela estatura ao quadrado (m?), no qual os resultados foram utilizados para
verificar a curva de risco nutricional e de obesidade dos hipertensos, e
encaminhamentos para nutricionista e/ou cardiologista, conforme prevé a
classificacdo proposta pela WHO (1997).

No que tange aos valores relativos a PAS e PAD registrados nos prontuarios,
esses foram resultados da média das quatros afericdes anuais realizadas pelos
profissionais, que, seguindo as diretrizes proposta pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, considera o valor liminar para ser considerado como pressao alta o valor
de = 140 e/ou 90 mmHg. Para isso, foi utilizado um Esfigmoman6émetro Aneroide
calibrado e um estetoscopio. Inicialmente, foi solicitado ao paciente o repouso de cinco
minutos em um contexto calmo; foi certificado se o0 mesmo néo estava com a bexiga
cheia; se ndo havia praticado exercicio fisico nos ultimos sessenta minutos; se nao
havia ingerido bebida alcodlica, café ou alimentos; se ndo havia fumado trinta minutos
antes da medida.

O paciente foi orientado a nao falar durante o procedimento, a manter as pernas
descruzadas, o0s pés apoiados no chéo, o dorso recostado na cadeira e a permanecer
relaxado. Em seguida, o braco esquerdo do mesmo foi posicionado na altura do
coracao, livre de roupas, com a palma da méao voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido. Apds isso, foi realizada a medida da circunferéncia do braco do
paciente, selecionado o manguito no tamanho adequado, sem que houvesse folgas
de dois a trés centimetros acima da fossa cubital.

O pulso radial do paciente foi palpado e o manguito inflado até seu

desaparecimento, a fim de estimar o nivel da PAS. Dando continuidade, 0 manguito
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foi desinflado rapidamente e aguardou-se um minuto para inflar novamente. Isto feito,
a campanula do estetoscépio foi posicionada suavemente na fossa antecubital,
visando evitar compresséao excessiva. O manguito foi inflado rapidamente de 10 em
10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, que € o nivel estimado da PAS.

Procedeu-se a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por
segundo. Apos identificagdo do som que determina a PAS, aumentou-se a velocidade
para 5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente. Dessa
forma, PAS foi determinada no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de
Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da
velocidade de deflacdo. J& a PAD foi determinada no desaparecimento do som (fase
V de Korotkoff). Isto feito, os batimentos cardiacos foram auscultados cerca de 20 a
30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu desaparecimento, e depois
procedeu-se a deflacdo rapida e completa. Quando os batimentos persistiram até o
nivel zero, foi determinada a PAD no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), e
anotado nos prontuarios os valores das pressoes sistélica/ diastdlica/ (zero).

Cumpre elencar que, no ambito da saude, o prontuario € utilizado para facilitar
a assisténcia ao paciente, constituindo-se num meio de comunicacdo entre 0s
diferentes profissionais da saude e um recurso indispensavel para assegurar a
continuidade do atendimento, tanto durante uma internagdo quanto no periodo entre
as consultas de ambulatério. Vale salientar que, por se tratar de pacientes de alto
risco, a avaliagdo clinica destes usuérios foi realizada a cada dois meses, sendo 0s

dados advindos dessa avaliagéo inseridos nos prontuarios fisicos.

3.5 METODO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados advindos desta pesquisa foram agrupados e tabulados no Software
Microsoft Excel 2016, permitindo realizar uma analise descritiva dos dados e das

variaveis coletadas que foram apresentados e discutidos a luz da literatura pertinente.
3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Esta pesquisa foi submetida & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) através da Plataforma Brasil, ficando registrada sob o0 numero
25407519.4.0000.82075 e recebendo no dia sete de novembro de 2019 a aprovacéao
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do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Vale do Cricaré — FVC (Anexo A).
Objetivando cumprir com todos o0s requisitos éticos para a realizacao desta pesquisa,
além do TCLE (Apéndice B), foi necessaria a utilizacdo do Termo de Autorizacdo da
instituicdo coparticipante (Anexo B), bem como do Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUDP), que se encontra disposto no Apéndice
D.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram estratificados para uma melhor compreensao.
Inicialmente, foram avaliadas as caracteristicas socioecon6micas, seguida das
biossociais, do perfil clinico e da proposta educativa relacionada a prevencao, a

promocao e aos cuidados relativos a HAS.

4.1 AVALIACAO DAS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Os pacientes que participaram do estudo estavam cadastrados no Programa
Hiperdia da ESF “Barra”, municipio de Marataizes, estado do Espirito Santo, sendo
classificados de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) como
hipertensos de grau Il ou alto risco. O estudo foi conduzido com todos os pacientes
desse grupo no periodo de 2010 a 2018.

Ao total, 85 pacientes hipertensos grau lll cadastrados no Programa Hiperdia
da ESF “Barra” no municipio de Marataizes, Espirito Santo, fizeram parte dessa
pesquisa. Em relacéo a identidade de género, 58,83% (50) pacientes pertenciam ao
género Feminino e 41,17% (35) pertenciam ao grupo “Masculino”, como indicado na

Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo percentual dos pacientes hipertensos grau lll, cadastrados no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo, quanto a identidade de género.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Na perspectiva Bertolini e Simonetti (2014), historicamente, predomina no
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senso comum a visdo de que o género masculino é forte e que dificiimente adoece.
Essa viséao reflete de forma negativa no campo dos cuidados em saude, contribuindo
para que a procura pelos servicos de saude ocorra de forma predominante pela
populacao feminina.

Ainda sobre a diferenca quanto ao género dos pacientes, Zangirolani et al.
(2018) e Dias et al. (2019) descrevem em seus estudos que essa disparidade também
encontrada nesta pesquisa pode ser compreendida a partir da perspectiva de que a
mulher possui uma maior percepcao acerca dos sinais fisicos e sintomas das
patologias, possuindo um maior interesse por sua propria saude e, por conseguinte,
pela busca de assisténcia médica.

Ja Dias et al. (2019) explicam que a predominancia do género feminino pode
ser compreendida pelo processo de feminizacéo da velhice, em razdo da mortalidade
masculina ser maior que a feminina, sobretudo nas idades avancadas que, por
conseguinte, concede a mulher maior longevidade e possibilidade de desenvolver
deficiéncias fisicas e mentais ou ainda doencas referidas, como é o caso da HAS.

Com relacao a faixa etéria dos pacientes (Figura 3), foi possivel observar que
68% (34) das pacientes possuiam de 61 a 70 anos; em seguida, foi observado que
24% (12) das pacientes estavam na faixa etaria de 51 a 60 anos e 8% (4) de 41 a 50
anos. No sexo masculino, 80% (28) pertenciam a faixa etaria entre 61 a 70 anos,
14,30% (5) na faixa etaria 51 a 60 anos e, por fim, 5,70% (2) entre 41 e 50 anos.

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos pacientes hipertensos grau lll, cadastrados no
Hiperdia da ESF “Barra”’, Marataizes, Espirito Santo, quanto a faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).
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Os resultados encontrados por Castro et al. (2018) divergem dos dados deste
estudo, no qual foi observado pelos pesquisadores uma maior prevaléncia da HAS em
pessoas com idade superior a 70 anos.

Sobre isso, Malta et al. (2017) pontua que a prevaléncia da HAS em individuos
com idade superior a 65 anos se d& devido as altera¢gfes biolégicas que séo inerentes
ao processo fisiolégico de envelhecimento, como por exemplo, o enrijecimento da veia
aorta e a maior resisténcia vascular periférica.

Santana et al. (2019) em consonancia com Malta et al. (2017) descrevem que
a prevaléndia da HAS na populagdo idosa decorre das mudangas inerentes ao
processo de envelhecimento que resultam em alterac6es morfolégicas, metabdlicas e
psiquicas, sendo a esta a condicdo mais prevalente em idosos acompanhados pelas
Unidades Basicas de Saude.

Corroborando com o resultado desta pesquisa, destaca-se o estudo de
Zangirolani et al. (2018) que assinala a existéncia do aumento da prevaléncia de HAS
com a idade, e faz um paralelo deste achado com o aumento da expectativa de vida
da populacéo, que, por conseguinte, ocasiona em larga escala diversas doencas
cronicas.

No que diz respeito a profissdo dos pacientes do grupo “Feminino” (Figura 4),
foi observado que 30% (15) eram aposentadas, 16% (8) pensionistas, 16% (8) “do

lar’, 12% (6) recepcionistas; 6% (3) comerciantes; 8% (4) professoras; 4% (2)
marisqueiras, 2% (1) agente comunitaria, cuidadora de idosos, costureira e gari,

respectivamente.
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Figura 4 — Distribuigéo do perfil laboral dos pacientes do sexo feminino, hipertensos
grau lll, cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
409% 3005
30%

Porcentagem de pacientes do Grupo Cronico
do Hiperdia

0% 0 16% yp0, 10%
10% 6% 994 l ] l 206 206 4% 20
0% - — - — — || —
> 2 N S > > > > & > N
& & RN &%\ &é s é“ & &
N N N o ) & R S & >
& & 9 & & § & AT ®
S S & & & F e
N @) & eo S ‘&o
& &
o ¢
Profissao

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Conforme elucida Dantas e Oliveira (2019), a ocupacédo possui grande relacao
com os niveis pressoricos, posto que as condi¢cdes em que ela se d4 podem contribuir
para o surgimento de outros fatores, tais como: déficit de horas de sono, sobrecarga
de trabalho, preocupacao, dentre outros. Esses ainda mencionam que quanto menor
€ o status do trabalho, maior é a tendéncia do aumento da PA. Este fato pode ser
explicado pelo viés do estresse ambiental, da insatisfacao no trabalho, e pela limitagéo
quando as opc¢des de lazer do individuo, sendo o lazer o nono mandamento contra
HAS para combater o estresse preconizado pela SBC.

Sobre isso, Andrade et al. (2015) destacam que a etiologia da HAS é
multifatorial, podendo a exposicdo a fatores ocupacionais influenciarem no
desenvolvimento desta, dentre esses fatores, encontra-se o ruido, estresse no
ambiente do trabalho, trabalhos em turnos e exposicdo a determinados agentes
quimicos.

O estudo de Vancini-Campanharo et al. (2015) se assemelha com esta
pesquisa ao identificar a predominancia de mulheres hipertensas das quais eram
aposentadas, do lar e pensionistas. Almeida et al. (2017) também identificaram o
aumento da PA no grupo de participantes aposentadas, pensionistas, do lar,
comerciante, professora e costureira.

No que tange a relagcdo da HAS com a ocupacao de Gari, a pesquisa conduzida
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por Santos et al. (2016) se aproxima do resultado deste estudo, ao identificar que esta
profissdo apresenta fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da HAS.
Dentre esses fatores, destaca-se o etilismo, ingestdo de sal diario, nimero de
refeicOes diarias, esforco fisico desgastante, nimero de refei¢cdes diarias, o sono e
repouso prejudicado.

Os resultados deste estudo também coincidem com as pesquisas conduzidas
por Silva et al. (2010) e Vieira et al. (2018) que identificaram que a ocupacdo como
professora pode atuar como fator de risco para o desenvolvimento da HAS, em funcéao
do alto grau de exigéncias vivenciadas por esta categoria profissional, o elevado
cansaco fisico, o estresse e desgaste emocional.

Ja sobre as profissbes de recepcionista, ACS e cuidadora de idoso, Pacheco e
Rosa (2016), Silva et al. (2017) e Souza et al. (2015), respectivamente, discutem que
essas modalidades de trabalho podem acarretar elevado grau de stress para o
trabalhador, que, por serem assim, podem constituir-se enquanto fator de risco para
0 aumento da PA.

No que diz respeito a ocupagdo como marisqueira, Pena e Gomes (2014)
destacam que esta é marcada pela realizacdo de intensos esforcos fisicos e elevado
namero de atividades repetitivas, constituindo-se como um trabalho exaustivo, que,
por ser assim, pode influenciar na elevacdo dos niveis pressoricos.

No sexo masculino, foi observado que 60% (21) dos pacientes eram
aposentados. Outras profissdes que se seguiram foram as de comerciante 22,86%(8),
pedreiro 8,57% (3), gari 5,71%(2) e 2,86% (1) lavador de carros (Figura 5).
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Figura 5 — Distribuicéo do perfil laboral dos pacientes do sexo masculino, hipertensos
grau lll, cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Os dados apresentados na Figura 5 revelam-se em harmonia com as pesquisas
desenvolvidas por Vancini-Campanharo et al. (2015) e Santos et al. (2016) que
também identificaram nos grupos de participantes de suas pesquisas, individuos
aposentados, comerciantes, pedreiros e garis.

No que tange a relacdo da HAS com a ocupacao de Gari, a pesquisa conduzida
por Santos et al. (2016) se aproxima do resultado deste estudo, ao identificar que esta
profissdo apresenta fatores de risco que contribuem para o aumento da PA.

Ja em relacdo a ocupacdo como pedreiro e lavador de carros, sabe-se que
ambas expdem os trabalhadores a ruidos em diferentes graus e intensidades. Isto
posto, cumpre destacar a pesquisa de Andrade et al. (2015) que idenficaram que a
exposicdo a diferentes frequéncias e niveis de ruido podem esta associado ao
aumento dos niveis pressorios.

A Figura 6 se refere a etnia dos pacientes da pesquisa, revelando que 82%(41)
do sexo feminino apresenta cor branca, 16% (8) pardas e 2% (1) negra. Enquanto
gue, no sexo masculino, foi observado que 51% (18) dos pacientes foram da etnia
branca, 40% (14) pardos e 9% (3) negros.
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Figura 6 — Etnia dos pacientes hipertensos inclusos no estudo, cadastrados no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

No que se refere a etnia de portadores de HAS, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) elucida que a prevaléncia dessa patalogia € maior em individuos
de etnia negra, contrapondo-se aos achados deste estudo. Essa constatacao justifica-
se pelo fato de que “a etnia negra possui maior predisposicéo a pressao alta do que a
branca, porém, pelo fato do Brasil apresentar uma grande miscigenagdo, ha uma
dificuldade de classificacdo genérica da mesma” (ALMEIDA et al., 2017, p. 4832-
4833).

J& as pesquisas desenvolvidas por Silva, Oliveira e Pierin (2016), Almeida et
al. (2017) e Diniz et al. (2019) mostram-se em consonéncia com o resultado deste
estudo, ao identificar a prevaléncia de homens e mulheres de cor branca portadores
de HAS.

Em relacdo a escolaridade (Figura 7) do grupo feminino, 36%(18) das pacientes
concluiram o ensino fundamental, 4% (2) o ensino médio incompleto, 28%(14) o
ensino médio, 20% (10) possuiam ensino fundamental incompleto e 12% (6) ensino
superior. Ja no que diz respeito aos pacientes do grupo masculino, 54,28% (19)
possuiam ensino médio completo, seguido de 22,86% (8) com ensino fundamental
incompleto, 11,43% (4) com ensino médio incompleto, 8,57% (3) com ensino

fundamental completo e 2,57% (1) com ensino superior.
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Figura 7 — Nivel escolar dos pacientes hipertensos inclusos no estudo, cadastrados
no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.

100%
90%
80%
70%

o
©
8
'c
e
o
o
Q.
2 60% 54,28%
]
8 _g 50%
£8 409 3% = Feminino
L = .
oI 0 Masculino
27 0w 22,86% 2%
) 20% '
€ 20% 12%
0,

g . 8.57% 11,43% 0
g 10% 4% . 257%
S 0% -
g Fundamental Fundamental Médio completo Meédio Superior

completo incompleto incompleto

Escolaridade

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Os resultados deste estudo em relagdo a escolaridade se contrapfem aos
achados da pesquisa de Vancini-Campanharo et al. (2015) que verificou, em seus
estudos, uma maior prevaléncia de HAS entre individuos com ensino fundamental
incompleto. Diniz et al. (2019) também encontraram dados semelhantes em seus
estudos, no qual apontam a prepoderancia da HAS em individuos que nunca
frequentaram a escola. J& Silva, Oliveira e Pierin (2016) idenficaram a predominancia
de portadores de HAS que possuiam apenas o ensino medio como identificado neste
estudo.

Em consonancia com os dados de Vancini-Campanharo et al. (2015) e Diniz et
al. (2019) a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) relata que adultos que
possuem menor nivel de escolaridade, ou seja, agueles sem instru¢do ou fundamental
incompleto, apresentam maior prevaléncia de HAS, sendo que esta proporc¢éo diminui
naqueles que completaram o ensino fundamental, mas aumenta naqueles que
completaram o ensino superior.

Quanto ao estado civil dos pacientes (Figura 8), 60%(30) do grupo feminino
eram casadas, seguido de 26% (13) vilvas e 14% (7) divorciadas. No sexo masculino,

97% (34) eram casados e 3% (1) paciente divorciado.
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Figura 8 — Estado civil dos pacientes hipertensos inclusos no estudo, cadastrados no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Este resultado mostra-se em consonancia com a pesquisa realizada por Silva,
Oliveira e Pierin (2016), por ter constatado que, de forma majoritéria, individuos do
sexo masculino casados sdo mais acometidos pela HAS.

Corroborando com os resultados deste estudo, destaca-se o trabalho de Fiorio
et al. (2020) que identificou que os casados possuem niveis pressoricos mais
elevados e sugeriu que viver na companhia de alguém pode ter relagdo com o maior
acesso aos servicos de saude, o que, por conseguinte, pode impactar na maior chance
de deteccdo desta patologia nesse grupo. Estes ainda realcam que a qualidade do
casamento pode exercer um papel mais significativo na saude do que a situacao
conjugal propriamente dita e que a qualidade do relacionamento que se estabelece
modera o efeito do estresse. Portanto, nos relacionamentos dos quais possuem
qualidade negativa, pode ser identificado elevacdo da PA, haja vista que o estresse
pode atingir o sistema vascular.

Avaliando a renda familiar dos participantes da pesquisa (Figura 9), foi possivel
observar que 50% (25) das pacientes recebiam de 1 a 2 salarios minimos e 50% (25)
de 3 a 4 salarios minimos correntes. Ja no grupo masculino, 65,71% (23) dos
pacientes apresentavam renda de 1 a 2 salarios, seguido de 25,72%(9) com renda

familiar de 3 a 4 salérios minimos e 8,57%(3) de 5 a 10 salarios minimos.
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Figura 9 — Renda familiar dos pacientes hipertensos inclusos no estudo, cadastrados
no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

As pesquisas de Almeida et al. (2017) e de Dias et al. (2019) também
identificaram que a prevaléncia de HAS foi maior entre o grupo de participantes que
possuiam renda de 1 a 2 salarios minimos.

Silva, Oliveira e Pierin (2016) também observaram que as mulheres portadoras
de HAS possuiam renda salarial menor quando comparada com o grupo de homens,
e elucida que a remuneragao feminina tende a ser inferior quando comparada com a
do sexo masculino por mais que seja desempenhada a mesma funcéo. Para estes
existe uma relagcédo entre baixo poder aquisitivo e a HAS que revela que condi¢cbes
inadequadas de vida predispdem ou podem estar ligadas a maior prevaléncia de HAS,
bem como de fatores de risco que propiciam a elevacdo dos niveis pressoricos.
Portanto, as diferencas socioeconémicas podem exercer um papel significativo nas
condi¢cdes de saude, haja vista a presenca de habitos alimentares ndo adequados,
menor grau de informacdo, menor acesso aos cuidados de saude, reduzida
compreensao do problema, menor adesao ao tratamento e maior grau de estresse
psicossocial.

N&o obstante, cabe ainda reflexdo sobre a questdo da discriminagéo de género
no trabalho que se manifesta em nossa sociedade, e que precisa ser abolida. Embora
o papel da mulher tem sido ampliado e que haja a presenca desta em quase todas as

profissdes, inclusivbe, naquelas que antes eram destinadas s6 a homens, até nos dias
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de hoje os homens recebem salarios superiores aos das mulheres, por mais que
desempenhem a mesma funcdo (PRONI; PRONI, 2018).

4.2 AVALIACAO DAS VARIAVEIS BIOSSOCIAIS

Dentre os 85 pacientes hipertensos grau Il cadastrados no Programa Hiperdia
da ESF “Barra” no municipio de Marataizes, Espirito Santo, sujeitos deste estudo,
foram questionados sobre o tempo de existéncia do diagndéstico da hipertenséo. Todos
50 (100%) pacientes do sexo feminino e 35 (100%) do sexo masculino afirmaram que
a identificacdo de tal patologia foi feita h4 mais de trés anos. Este achado se contrapde
ao resultado da pesquisa desenvolvida por Pierin et al. (2011) que identificou, em sua
populacdo de estudo, que a maioria dos hipertensos tinham mais de cinco anos de
diagnostico. Contrapondo-se ao resultado deste estudo, também foi observado na
pesquisa de Carvalho et al. (2013) uma predominancia de individuos que eram
portadores de HAS ha mais de 17 anos. Importa realcar que, na populacdo de
hipertensos da ESF pesquisada, o diagnostico desta patologia tem ocorrido de forma
precoce, se comparado com os estudos citados, 0 que, por conseguinte, diminui 0s
agravos que podem decorrer desta doenca.

No que se refere a tltima mensuracao de PA (Figura 10), os pacientes disseram
aferir a PA na ESF, no hospital e em casa. Dessa forma, 54%(27) pacientes do sexo
feminino relataram aferir a PA na ESF; 20% (13) no hospital, e 20% (10) em casa.
Enquanto os pacientes do sexo masculino aferem da seguinte forma: 82,85% (29) na
ESF e 17,85% (5) no hospital.
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Figura 10 — Local de afericdo de PA dos pacientes hipertensos inclusos no estudo,
cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Sobre o local onde os pacientes verificam a PA, Faquinello, Carreira e Marcon
(2010) pontuam que as ESFs comumente sdo o0s locais mais procurados por
individuos portadores de HAS, posto que muitos destes se preocupam em manter
seus niveis pressoricos dentro da normalidade através da verificacao frequente desta
medida.

Todos os pacientes, de ambos o0s sexos, fazem uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Ao serem questionados sobre a acuidade com que utilizam tais farmacos
(Figura 11), foi possivel observar que os pacientes os utilizam com a regularidade
prescrita, 96%(48) do sexo feminino e 94,28%(33) no sexo masculino. Entretanto,
4%(2) pacientes do sexo feminino e 5,72%(2) pacientes do sexo masculino néo

utilizam os medicamentos com a regularidade necesséria.
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Figura 11 — Regularidade do uso de medicacao anti-hipertensiva pela populagéo
amostral do estudo, cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito
Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Em se tratando de género e adesdo ao tratamento para hipertensdo e
consequentemente o controle dos niveis pressoricos, nota-se que individuos do sexo
masculino tendem a ser menos aderentes ao tratamento, conforme também
encontrado nessa pesquisa (PIERIN et al., 2011).

Hori e Silva (2016) discorrem que uma das principais razdes para o0s baixos
niveis de controle da PA é a baixa adesédo ao tratamento farmacoldgico, no qual
apenas 50 a 75 % da populacéo portadora desta patologia € aderente ao tratamento.

De acordo com os dados desta pesquisa, Silva, Oliveira e Pierin (2016) também
identificaram que mulheres tendem a aderir melhor o tratamento farmacoldgico.

De forma dissonante ao encontrado nesta pesquisa, o estudo conduzido por
Gewehr et al. (2018) identificou baixa adesao ao tratamento medicamentoso para HAS
em menos da metade de seus participantes. Estes destacam que a ndo adeséo
farmacoldgica compromete o sucesso da terapéutica, influenciando no controle dos
niveis pressoricos, e acarretando o aumento das complicacdes que podem surgir em
razdo da HAS né&o controlada.

No que tange as caracteristicas da alimentacdo, 50% (25) das pacientes do
sexo feminino seguem recomendacdes dietéticas especificas, enquanto outra
metade, 50%(25), ndo é adepta de tais habitos. Ja para os pacientes do sexo

masculino, foi observado que 97,14% (34) dos individuos relataram seguir padrao
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alimentar e apenas 2,86%(1) ndo segue tais recomendacdes (Figura 12).

Figura 12 — Avaliacdo da dieta recomendada aos pacientes cadastrados no Hiperdia
da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Os achados deste estudo se contrapde ao resultado das pesquisas conduzidas
por Destri, Zanini e Assuncao (2017) e Firmo et al. (2019) que constataram maior
adesao a dietas alimentares por mulheres, quando comparada aos homens, em razéao
de que estas apresentam habitos mais saudaveis do que os homens.

No que concerne a ndo adeséao a dietas alimentares por hipertensos, Bricarello
et al. (2020) ressalta que essa € perpessada por diversas nuances: biolégicas (sabor
dos alimentos); econémicas (a renda familiar, o custo dos alimentos e a escolaridade);
sociais (estrutura, dindmica e influéncia da familia); e de oferta/disponibilidade dos
alimentos (as influéncias do meio ambiente na aquisicdo dos alimentos).

Quando os pacientes foram questionados em relacdo ao fumo, 100% (50) das
pacientes do sexo feminino relataram ndo terem tal habito. Entretanto, dentre
individuos do sexo masculino (Figura 13) 63% (22) afirmaram fumar, enquanto 37%

(13) néo o fazem.
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Figura 13 — Avaliacdo de tabagismo na populacdo amostral do sexo masculino,
cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

As pesquisas de Paes (2016), Carvalho et al. (2016), Santos et al. (2018) e
Firmo et al. (2019) detectaram que o género masculino comumente faz mais uso do
tabaco, quando comparado com o género feminino corroborando os dados desta
pesquisa.

Ja o estudo de Silva, Oliveira e Pierin (2016), verificou elevada prevaléncia de
hipertensos tabagistas em ambos os géneros, ratificando que o uso do tabaco se
constitui como fato de risco para a elevacao dos niveis pressoricos.

Os pacientes autodeclarados fumantes foram questionados em relacdo ao
tempo cronoldgico de uso do tabaco (Figura 14). Observou-se que 40,9% (9) fumam
de 30 até 35 anos; 31,81% (7) relataram o uso de cigarros no periodo de 20 até 30
anos; 18,18% (4) por mais de 40 anos até 50 anos. Um individuo (4,54%) relatou
fumar de 35 até 40 anos e outro paciente (4,54%) relatou ser tabagista por um periodo

superior a 50 anos.
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Figura 14 — Tempo de fumo dentre a populacdo amostral do sexo masculino
autodeclarada fumante (n=22), cadastrados no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes,
Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

De forma semelhante ao achado supracitado, foi observado na pesquisa de
Santos et al. (2018) que também verificou a prevaléncia de tabagistas com alto grau
de depedéncia a nicotina, ja que estes fumavam ha muitos anos.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas (Figura 15), 86% (43) das
pacientes do sexo feminino ndo faz uso. Ja no sexo masculino, foi observado que
82,86% (29) fazem ingestdo de alcool, e 17,14% nado fazem ingestdo desta
substancia.

Os sujeitos etilistas deste estudo foram questionados sobre a regularidade com
que fazem a ingestdo de bebidas a base de alcool. Das pacientes que fazem uso de
bebida alcodlica, 100% (7) o fazem socialmente. 72,41% (21) dos etilistas do sexo

masculino fazem uso no final de semana, enquanto 27,59% (8) o fazem socialmente.
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Figura 15 — Avaliagdo do consumo de bebida alcodlica nos pacientes do Grupo
Crénico do Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

No que concerne ao uso de bebidas alcodlica por hipertensos, Silva, Oliveira e
Pierin (2016) e Carvalho et al. (2016), de modo semelhante, verificaram que as
mulheres hipertensas tendem a fazer menor consumo de bebida alcodlica (14,2% vs
37,5%).

Contrapondo-se aos achados deste estudo, a pesquisa de Firmo et al. (2019)
constatou maior prevaléncia de mulheres hipertensas etilista e estabeleceu
associacao positiva entre o consumo moderado de alcool e o controle dos niveis
pressoricos, sobretudo na populagcéo feminina.

A prética de atividade fisica foi avaliada nos individuos incluidos neste estudo
(Figura 16), da ESF “Barra”, em Marataizes, Espirito Santo, e evidenciou que 32%
(16) dos pacientes do sexo feminino praticam atividade fisica, enquanto 68% (34) nao
o fazem. Em relacdo aos habitos dos individuos do sexo masculino, foi constatado
que 51,42% (18) praticavam atividade fisica, enquanto 48,58% (17) néo realizavam

nenhuma atividade.
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Figura 16 — Pratica de atividade fisica dentre a populagédo amostral (n=85), cadastrada
no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Em discordancia com os dados deste estudo, Silva, Oliveira e Pierin (2016) e
Carvalho et al. (2016) n&o identificaram discrepancia da pratica de atividade fisica
entre homens e mulheres portadores de HAS.

Ja a pesquisa de Pimenta e Caldeira (2014) se mostra em consonancia com os
dados deste trabalho por ter constatado maior inatividade fisica entre mulheres
hipertensas, constituindo-se enquanto fator de risco cardiovascular mais frequente
entre essa populacéo.

Em consonancia com os achados observados neste estudo, a pesquisa de
Firmo et al. (2019) verificou que a populacédo hipertensa masculina possui nivel
superior de pratica de atividade fisica, quando comparado a mulheres, e ratificou a
importancia desta pratica como um comportamento de salude que contribui para o
controle da HAS.

Quando questionados acerca do tipo de atividade fisica praticada (Figura 17),
a caminhada foi a atividade mais mencionada, tanto por pacientes do género feminino
88%(14), quanto por pacientes do género masculino 83%(15). Outras atividades foram
citadas pelas pacientes entre estas a hidroginastica [1(6%)] e academia [1(6%)] e 3

(17%) dos homens relataram a bicicleta como atividade praticada.
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Figura 17 — Andlise da pratica de atividades fisicas realizadas pelos pacientes do
grupo de hiperdia (A - sexo feminino n=16; B - sexo masculino, n=18), cadastrada no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

A predominéancia da caminhada como a principal atividade fisica praticada por
idosos hipertensos também foi identificada nas pesquisas de Duca et al. (2014) e de
Silva et al. (2017), estando associada a reducdo dos niveis pressoéricos desta
populacdo. Segundo Duca et al. (2014), este fato deve-se notadamente por ser a
caminhada uma atividade fisica simples e acessivel a maioria dos individuos. Esta
proporciona diversos beneficios a saude e por esta razdo ocupou lugar de destaque
dentre as diversas modalidades de atividade fisica e esta ao alcance das
recomendacdes populacionais relativas a satude dos adultos.

Quando os pacientes foram questionados acerca da regularidade com que
praticam tais exercicios fisicos, avaliando as 16 pacientes do sexo feminino que
relataram praticar atividade fisica: 50% (8) o fazem duas vezes na semana, 25% (4)
trés vezes na semana e 25% (4) quatro vezes na semana. Percentuais semelhantes
foram observados entre os 18 individuos do sexo masculino: 44,4% (8) individuos o
fazem duas vezes na semana; seguido por 39,0%(7) que fazem trés vezes na semana
e 16,7% (3) o fazem quatro vezes por semana.

Esse achado se contrapde ao resultado da pesquisa de Ferreira et al. (2017)
que identificou que a maioria dos idosos hipertensos de sua amostra praticavam

atividade fisica por pelo menos trés vezes na semana.
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Avaliando a existéncia de hipertensao familiar, ou seja, o relato desta patologia
em algum membro familiar, foi observado 98% (49) das pacientes disseram existir
casos na familia; Uma (2%) relatou ndo existir casos de HAS na parentela. Dentre os
individuos do sexo masculino, 100% (35) pacientes relataram existir parentes
hipertensos.

Os pacientes que relataram existir individuos na familia portadores de HAS
cronica, foram questionados acerca do grau de parentesco com tais individuos. 100%
(49) das pacientes do sexo feminino e 100% (35) dos pacientes relacionaram a pais,
maes, irmaos ou avos.

De modo semelhante, Silva, Domingos e Caramaschi (2018) também
constataram de forma majoritaria a existéncia de casos de hipertensdo na familia
(pais, maes e irméos), ratificando a relagcdo entre a hereditariedade e o
desenvolvimento da HAS.

Buscando realizar a diagnose acerca do conhecimento das possiveis
complicacBes que a hipertensdo pode levar, a populacdo amostral foi interrogada.
100%(35) dos individuos do sexo masculino e 90% (45) das pacientes descreveram
que possuiam tal conhecimento. 10%(5) da amostra de individuos do sexo feminino
nao possuiam ciéncia do assunto. Quando os pacientes foram questionados sobre as
possiveis complicacdes da HAS, 100%(80) desses pacientes relataram o infarto,
arritmia cardiaca e acidente vascular cerebral.

Silva, Domingos e Caramaschi (2018), de forma similar, verificaram que o0s
individuos portadores de HAS detinham elevado grau de conhecimento acerca das
complicacBes que poderiam advir desta patologia, pontuando o infarto e o acidente
vascular cerebral como os principais agravos.

Ainda no que tange a educac¢do em saude, os pacientes foram questionados
acerca do conhecimento sobre fatores de risco para a elevacdo de PA. 100% (85) dos
pacientes cronicos do grupo de Hiperdia relataram possuir conhecimento sobre os
fatores de risco. Entre esses, foram citados o uso excessivo de sal, o tabaco, o &lcool,
0 sedentarismo e a ma alimentacao.

Estes achados dialogam com os resultados da pesquisa conduzida por Silva,
Domingos e Caramaschi (2018) que apuraram entre a amostra de participantes
portadores de HAS alto nivel de conhecimento acerca dos fatores de risco que podem
elevar a PA, sendo destacado além do uso excessivo de sal, o tabaco, o alcool, o

sedentarismo e a ma alimentacéao, o fator genético, o peso e o fator emocional.
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Na Figura 18, observa-se a regularidade das consultas médicas realizadas
pelos sujeitos do presente estudo. Foi observado que, nas pacientes do sexo feminino,
94% (47) fazem consultas frequentes, e 6%(3) ndo a fazem frequentemente. Valores
semelhantes foram observados em pacientes do sexo masculino, no qual 97,14% (34)
disseram que fazem consulta regularmente e, somente, 2,86%(1) paciente relatou n&o

fazer consultas com frequéncia.

Figura 18 — Regularidade de consulta médica dentre a populacdo amostral (n=85),
cadastrada no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Esse dado se alinha ao resultado da pesquisa de Barreto et al. (2018) que
também constatou baixa prevaléncia da ndo frequéncia a consultas médicas por
individuos hipertensos. Estes autores, por sua vez, evidenciaram que a nao frequéncia
nas consultas influenciou na ndo adeséo a farmacoterapia e no descontrole dos niveis
pressoricos.

Os pacientes foram questionados sobre o quantitativo de horas de sono por dia
(Figura 19) e foi observado 77,14% (27) dos pacientes do sexo masculino dormem de
4 a 6 horas diarias, enquanto 22,86%(8) relataram de 6 a 8 horas diariamente. Dentre
0s pacientes do sexo feminino, 68%(34) afirmaram dormir de 6 a 8 horas, seguido por
24%(12) que dormem de 4 a 6 horas por dia; 4%(2) de 4 a 8 horas diarias, e 4%(2)

das pacientes dormem de 8 a 10 horas.
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Figura 19 — Horas de sono diarias dentre a populagdo amostral (n=85), cadastrada no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Drager et al. (2018), no “1° Posicionamento Brasileiro sobre o Impacto dos
Distarbios de Sono nas Doencas Cardiovasculares da Sociedade Brasileira de
Cardiologia”, destacam que as principais evidéncias cientificas sugerem haver estreita
relacdo entre o fator sono e as doencas cardiovasculares. Estes elucidam que,
atualmente, ainda ndo € consenso a respeito da média normal do nimero de horas
dormidas da populacdo, mas que grande parte das pesquisas sugerem como média
normal entre sete e oito horas de sono por noite.

Diante disso, pode-se inferir que expressivo nimero de participantes do sexo
masculino ndo possuiam um padréo de sono satisfatério. Sobre isso, Silva et al. (2010,
p. 1353) destaca que dormir menos que oito horas por dia constiui-se de fator de risco

para a HAS, posto que

Durante o sono ha uma discreta queda da frequéncia cardiaca e do débito
cardiaco sem alteragdo da resisténcia periférica, com discreta queda da PA.
Quando o padréo de sono néo é satisfatorio, este pode levar a um quadro de
hipertenséao arterial, ou entédo a hipertenséo pode levar a insénia.

Hanus et al. (2015) elenca que evidéncias recentes sugerem que as condicdes
de mé qualidade do sono estédo intimamente ligada com o aumento da prevaléncia e
incidéncia de HAS, destacam ainda que portadores desta patologia possuem pior

qualidade de sono que os individuos normotensos, e que 0s sujeitos hipertensos estao
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mais vulneraveis a desenvolver distirbios emocionais como depressao, ansiedade
gue podem desencadear alteracbes no sono, sendo a HAS fortemente associada ao
fator de risco para os dirturbios do sono.

Os pacientes foram indagados sobre a importancia na mudanca do estilo de
vida (Figura 20). 100% (35) dos individuos do sexo masculino e 90%(45) do sexo
feminino descreveram possuir tal informac¢éo;10%(5) dos pacientes do sexo feminino

nao possuiam ciéncia dessa tematica.

Figura 20 — Conhecimento acerca de mudancas no estilo de vida dentre a populagéo
amostral (n=85), cadastrada no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Os resultados descritos na Figura 20 confirmam-se nos trabalhos de Almeida
et al. (2017) e de Silva, Domingos e Caramashi (2018), uma vez que estes também
identificaram que de forma majoritaria os partipantes de suas pesquisas detinham
elevado grau de conhecimento acerda da necessidade de mudancga no estilo de vida
para o controle dos niveis pressoricos.

Sobre isso, Firmo et al. (2019) refletem que esse conhecimento é capaz de
trazer contribuicbes na melhoria do controle da HAS e de atuar como adjuvante da
terapia medicamentosa, visto que implica na adocdo de comportamentos em saude
que acarretam repercussdes positivas na qualidade de vida e nas taxas de

mortalidade de individuos portadores desta patologia.
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4.3 AVALIACAO DO PERFIL CLINICO

Os pacientes hipertensos cadastrados no Hiperdia na ESF “Barra” do municipio
de Marataizes, Espirito Santo que constituiram a populacdo amostral do presente
estudo foram avaliados quanto as variaveis antropométricas: Peso, estatura, CC e
IMC.

Em relacéo ao peso dos pacientes (Figura 21), foi observado que: 26%(13) das
pacientes do sexo feminino possuiam de 50kg a 60kg; 22% (11) estavam acima de
90kg; 20%(10) das pacientes entre 71kg a 80kg; 18%(9) apresentando peso entre
61kg a 70kg; e 14%(7) pacientes o peso estava entre 81kg a 90kg. Em relacdo aos
pacientes sexo masculino, observou-se que 22,85%(8) dos pacientes estavam entre
61kg a 71kg; 22,85%(8) pacientes estavam entre 71kg a 80kg; 22,85%(8) pacientes
estavam entre 81kg a 90kg; 22,85%(8) pacientes estavam acima de 90kg; e 8,6%(3)

possuiam peso entre 50kg a 60kg.

Figura 21 — Distribuicdo de peso da populacdo amostral (n=85), cadastrada no
Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.

100%
90%
80%
70%
60%
50% B Feminino

40% m Masculino

0,
3000 6% 22 85% 22.85% 2285% 2204 22,85%

18% 20%
209%¢ 14%
° 8,60% °
> o m ]
0%

50kg - 60kg 61kg-70kg 71kg-80kg 81kg-90kg Acima 90kg

Porcentagem de pacientes do Grupo Croénico
do HiperDia

Peso

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

Analisando a Figura 21, pode-se inferir que a populacdo masculina apresentou
média mais alta de peso, fato este também encontrado na pesquisa de Peixoto et al.
(2005). Os dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) corroboram com o

presente estudo quando correlaciona o aumento de peso com alteracdes da PA.
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No que se refere a estatura (Figura 22), 42%(21) das pacientes do sexo
feminino apresentaram entre 1.51cm a 1.60cm; seguido de 40%(20) pacientes com
estatura entre 1.61cm a 1.70cm; 16%(8) com estatura inferior a 1.50cm; e 2%(1)
paciente com estatura entre 1.71cm a 1.90cm. No que tange aos pacientes do sexo
masculino, 57,15%(20) apresentaram a estatura entre 1.61cm a 1.70cm; seguido por
22,85%(8) com altura entre 1.51 a 1.60cm;17,14%(6) entre 1.71 a 1.90cm; e 2,86%(1)

entrevistado com estatura inferior a 1.50cm.

Figura 22 — Estatura da populacdo amostral (n=85), cadastrada no Hiperdia da ESF
“Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Conforme consta na Figura 22, o sexo masculino apresentou médias mais altas
de estatura, dado este também encontrado na pesquisa de Peixoto et al. (2005).

Acerca dessas medidas antropométricas, Carvalho et al. (2016) destacam que
as utilizacbes desses indicadores tém crescido de modo exponencial, ja que se
constiui como método simples e eficaz para a avaliacdo do risco cardiovascular.

Quanto a CC (Figura 23) das pacientes do sexo feminino, 64%(32) estava
acima de 88 cm; seguido de 20% (10) das pacientes com medida inferior a 80cm;
16%(8) com CC entre 8lcm e 87cm. No sexo masculino, 37,15%(13) dos
entrevistados apresentaram indices inferiores a 94 cm; 34,28%(12) dos pacientes
apresentaram medidas acima de 102 cm e 28,57%(10) estavam entre de 95 cm a 101

cm.
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Figura 23 — Distribuicdo de medida da circunferéncia da cintura na populacéo amostral
(n=85), cadastrada no Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

No que diz respeito a CC, o MS com base nas diretrizes da OMS estabelece
gue a medida igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres sugerem
risco de doencas ligadas ao coracao, fato este que pode ser observado neste estudo,
posto que houve a predominancia de participantes com essa medicao acima do
recomendado, dado também verificado nas pesquisas de Silva, Oliveira e Pierin
(2016) e Pires et al. (2018). Sobre isso, Araujo e Paes (2013) pontuam que a CC esta
mais ligada a hipertensédo do que a obesidade propriamente dita.

Quanto a avaliacdo IMC dos pacientes, naqueles do sexo feminino 18% (9) das
pacientes apresentaram o indice normal; 40% (20) sobrepeso; 38% (19) obesidade
leve; 2 % (1) obesidade média; 2% (1) obesidade mérbida. No que tange aos
pacientes do sexo masculino, foram 17,14% (6) de entrevistados que apresentaram
indices normais; 28,57% (10) sobrepeso; 42,86% (15) obesidade leve e 11,43% (4)
obesidade média. Nao foi observado obesidade morbida em tais individuos.

Os resultados deste estudo dialogam com os autores De Sa et al. (2014) e de
Silva, Oliveira e Pierin (2016) identificaram a predominancia de mulheres e homens
hipertensos com o IMC acima do esperado, identificando a prevaléncia da HAS
associada a obesidade ou sobrepeso entre ambas as popula¢des de estudo.

De S4 et al. (2014), a partir de seus achados, constataram que para 0 género

masculino a obesidade foi percebida como um fator ainda mais importante para o
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aumento dos niveis pressoricos. Esses achados sao capazes de subsidiar parametros
que oferecem sustentacdo para a necessidade de planejamento de estratégias de
prevencao e tratamento diferenciadas entre ambos os géneros.

Alguns pacientes, a depender de critérios clinicos previamente estabelecidos
no SUS, sdo encaminhados a outros profissionais de saude e, no que diz respeito a
pacientes hipertensos, especialmente, ao cardiologista e a nutricionista. Foi avaliado,
entdo, o encaminhamento dos pacientes que fazem parte da populacdo amostral
(n=85) a tais profissionais. No que diz respeito ao encaminhamento cardiolégico
(Figura 24), 60 pacientes foram encaminhados. Quando analisado os pacientes
guanto ao género, 38 das pacientes e 22 dos pacientes do sexo masculino receberam

encaminhamento para o especialista.

Figura 24 — Avaliacdo do numero de encaminhamento dos pacientes crénicos (n=85),
cadastrados no grupo de Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo, ao
médico com especialidade em cardiologia.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), na atencdo a
saude de pacientes portadores de HAS, é indispensavel que seja utilizada uma
abordagem multiprofissional com vistas a possibilitar o controle dos niveis pressoricos.
Nesse sentido, diversas categorias de profissionais sdo envolvidas, tais como:
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos,

dentre outras.
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De acordo com “Protocolos de encaminhamento da atencdo basica para a
atencao especializada” do MS, as condi¢des para o encaminhamento do hipertenso
para a atencdo cardiolégica: presenca da hipertensdo secundaria; hipertensdo do
avental branco; medida inadequada da PA; tratamento inadequado; progressao das
lesbes nos oOrgdos-alvo da hipertensdo; ndo adesdo ao tratamento; presenca de
comorbidades (BRASIL, 2016).

No que tange ao encaminhamento nutricional (Figura 25), 66 (77,64%) dos
pacientes receberam tal recomendacdo. Em uma analise relacionada ao género, 36
(72,00%) das pacientes do género feminino foram encaminhadas a tal servigo frente
a 30 (85,72%) dos pacientes do género masculino.

Figura 25 — Avaliacdo do numero de encaminhamento dos pacientes crénicos (n=385),
cadastrados no grupo de Hiperdia da ESF “Barra”, Marataizes, Espirito Santo, ao
nutricionista.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019).

No que concerne a intervencao nutricional direcionada a pessoa portadora de
HAS, o MS pontua que esta tem 0s seguintes objetivos: redugcdo dos niveis
pressoricos, viabilizando a redugcdo da quantidade de medicamentos utilizados na
terapia medicamentosa; adequacdo do consumo energético e de macro e
micronutrientes, conforme necessidades individuais; manutencédo do peso corporal;
reducdo da obesidade visceral e redugdo de peso, nos casos de sobrepeso e
obesidade; prevencdo ou retardo dos agravos vinculados aos habitos e padrbes
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alimentares; adequacdo do consumo energético e de macro e micronutrientes,
conforme necessidades individuais; e, a incentivo aos hébitos e da cultura alimentar,
bem como de uma alimentacdo saudavel, potencializando ac¢des de reeducacao
alimentar, com o intuito de possibilitar mudancas de habitos sustentaveis a longo
prazo (BRASIL, 2013).

A analise dos dados, contido nos prontuérios, do periodo de 2010 a 2018 foi
realizada nos individuos do género feminino (Figura 26) e, em tais pacientes (n=50),
foi possivel observar niveis pressoricos ascendentes e considerados altos, de acordo
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) (140mmHg/

90mmHg), especialmente, no ano de 2016.

Figura 26 — Avaliacdo da média da PA Sistémica de pacientes do género feminino
(n=50) durante os anos de 2010 a 2018 do grupo de Hiperdia da ESF “Barra” municipio
de Marataizes, estado do Espirito Santo.
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019). Legenda: PAS - PA
Sistolica e PAD - PA Diastdlica.

De modo similar, foi feita a analise dos dados no mesmo periodo nos individuos
do género masculino (Figura 27) e, nesses pacientes (n=35), foi possivel observar

niveis pressoricos que tangem a normalidade (até 140mmHg/ 90mmHg).
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Figura 27 — Avaliagdo da média da PA Sistémica de pacientes do género masculino
(n=35) durante os anos de 2010 a 2018 do grupo de Hiperdia da ESF “Barra” municipio
de Marataizes, estado do Espirito Santo.

Avaliacdo da Média da Pressdo Arterial dos Pacientes do Grupo
Croénico do Hiperdia durante os anos de 2010 a 2018
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados na pesquisa (2019). Legenda: PAS - PA
Sistolica e PAD - PA Diastdlica.

Os dados deste estudo mostram-se em dissonancia ao estudo conduzido por
Silva, Oliveira e Pierin (2016) que constatou em sua pesquisa que a populacao
feminina possuia 0s niveis pressoricos mais controlados do que o0s sujeitos que
compuseram a amostra da populacdo masculina, mesmo apresentando variaveis
negativas das quais sao dificultadoras no processo de adesdo ao tratamento e
consequentemente no controle dos niveis pressoricos, tais como: menor renda
salarial; maior percentual de transtornos mentais comuns; o indice de massa corporal
elevado; e menos apoio social. Nas perspectivas destes autores, 0 maior controle da
PA pela populacdo feminima deve-se ao fato destas possuirem uma visdo mais
acurada a respeito da sua condi¢do de saude e, por isso, buscam mais o servi¢go de
saude e tendem a aderir mais os tratamentos propostos.

De modo oposto ao resultado desta pesquisa, o estudo de Pierin et al. (2011)
caracterizou o controle de hipertensos atendidos na atencdo primaria com uma
amostra de 440 hipertensos e verificou que as mulheres apresentavam niveis
pressoricos mais controlados do que os homens.

Ja os resultados da pesquisa conduzida por Santana et al. (2019) se assemelha

aos dados da presente pesquisa, posto que estes constataram que a maioria dos
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participantes com a PA descontrolada eram do sexo feminino.

Isto posto, Moroz, Kluthcovsky e Schafranski (2016) elencam que controle da
PA é extremamente necessario para a reducdo da morbimortalidade ligada a doenca
e depende fundamentalmente ndo s6 da adesdo dos pacientes, mas também dos
profissionais de Saude e das ac¢fes institucionais. Estes ainda destacam que dentre
os fatores para o néo controle da PA ligados aos pacientes estdo a idade avancada,
a dificuldade de acesso aos servicos de saude, a ndo adesdo ao tratamento e a
obesidade. Ja as razdes ligadas aos profissionais de saude destacam a falta de
conhecimento ou ndo adesao aos protocolos, a resisténcia em tratar uma condigéo
“assintomatica” e a preocupacao com efeitos colaterais dos medicamentos.

Ao analisar os resultados apresentados na Figura 16, pode-se conjecturar que
a auséncia da pratica de atividade fisica entre as mulheres pode estar influenciando
no controle dos niveis pressoéricos desta populagdo, uma vez que a Sociedade
Brasileira de Cardiologia enfatiza que essa pratica € benéfica tanto na prevencao
guando no controle da PA (SBC, 2016).

Avaliando a média da pressao sistélica e diastdlica, durante o periodo de 2010
a 2018, nas quatro Ultimas afericbes, o género feminino (n=50) apresentou média de
144mmHg *= 9,32mmHg de PAS e 90,28mmHg *= 4,59mmHg de PAD. Ja o género
masculino (n=35) exibiu média de PAS 130,85mmHg + 13,86mmHg e PAD de 78,63
mmHg = 7,26mmHg.

Os resultados desta investigacao se contrapdem aos achados da pesquisa de
Silva, Oliveira e Pierin (2016) ja que estes verificaram que a populacdo feminina
apresentou menores valores de PAS e PAD quando comparada com a populacdo
masculina. Tal fato, pode ser compreendido em funcédo da menor adeséo a pratica de

atividades fisicas e de melhores hébitos alimentares por esta populacéo.

4.4 CARTILHA EDUCATIVA: UMA PROPOSTA DE EDUCACAO EM SAUDE

A fim de se realizar uma proposta de intervencao diante dos elevados quadros
de HAS vivenciados na sociedade local, foi elaborada uma cartilha educativa
(conforme Figura 28 e Apéndice E) com o intuito de propiciar aos usuarios da ESF
orientacdes basicas sobre prevencgdo, promog¢do e os cuidados relativos a HAS. A
perspectiva é apresentar tal documento informativo ao gestor da Secretaria Municipal

de Saude do municipio de Marataizes, estado do Espirito Santo, objetivando a
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reproducao do material pelo municipio.

A cartilha apresenta linguagem simples, sendo pensada e escrita na forma de
um bate papo ocorrido entre os principais atores envolvidos no cuidado aos pacientes
portadores de HAS que séo assistidos na ESF, na qual apresenta os principais fatores
de risco para o surgimento dessa patologia, 0 manejo clinico que é adotado pelo
médico para a confirmacao do diagnostico, e ainda as orienta¢des que podem diminuir
0S niveis pressoricos destes pacientes.

Por fim, no link a seguir, o leitor é direcionado ao acesso da cartilha:
<https://cdn.flipsnack.com/widget/v2/widget.html?hash=fxmqdil3x>. A mesma

também se encontra disposta no Apéndice E deste trabalho.
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Figura 28 — Reprodugéo da miniatura da Cartilha Educativa: “Hipertensao Arterial: O

Que Vocé Precisa Saber!”
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CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico da populacao estudada foi analisado através da coleta
de dados que ocorreu em duas etapas: a primeira foi realizada por um questionario
estruturado, contendo 16 (dezesseis) perguntas fechadas, que versavam sobre
variaveis socioecondmicas e biossociais.

No que diz respeito as variaveis socioecondmicas, foi possivel constatar a
presenca majoritaria da populacédo feminina portadora de HAS. Verificamos ainda a
predominancia de participantes com idade entre 61-70 anos. No quesito relacionado
a profissao feminina, foi possivel estabelecer correlacbes da HAS com as seguintes
categorias ocupacionais: aposentada, comerciante, gari, do lar, recepcionista,
professora, costureira, agente comunitaria de salde, marisqueira, cuidadora de
idosos. No que tange o sexo masculino, as profissdes mais relevantes foram:
comerciante, lavador de carro e pedreiro. No que concerne a etnia, tornou-se possivel
perceber a predominancia de individuos de cor branca, portadores de HAS. Também
foi predominante a baixa escolaridade e renda entre os participantes, e a presencga
majoritaria de sujeitos casados.

J4 no que tange as variaveis biossociais, foi evidenciado que todos os
participantes haviam recebido o diagnostico de HAS ha mais de trés anos. Em sua
maioria fazem uso regular de medicamentos. A populagdo masculina se mostrou mais
adepta a mudanca de habitos alimentares. Houve a presenca predominante de
tabagista com elevado grau de dependéncia da nicotina, contudo, apenas na
populacdo masculina, na qual podemos inferir que o uso do tabaco ndo se constitui
enquanto fator de risco para o aumento dos niveis pressoricos da populacao feminina.
Também foi observado a preponderancia de individuos do sexo masculino que faziam
uso de bebidas alcodlicas. Os individuos do sexo masculino mostraram maior adesao
a pratica de atividade fisica, especialmente, da caminhada, praticada pela maioria
durante duas vezes na semana. A partir do estudo realizado, foi possivel ainda
constatar a influéncia da hereditariedade para o desenvolvimento da HAS, posto que
a maioria dos participantes possuiam casos desta patologia na familia (pais, maes,
irmaos e avos). De forma predominante, os sujeitos participantes deste estudo
demonstraram possuir elevado grau de conhecimento acerca das complicagdes que
podem decorrer da HAS, destacando como as principais: o infarto, arritmia cardiaca,

e acidente vascular cerebral. Estes também evidenciaram conhecerem os principais
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fatores de risco que podem resultar na elevacdo da PA, dos quais elencaram como os
principais, o sal, o tabaco, o alcool, o sedentarismo e a méa alimentagdo. Outro dado
que foi possivel observar é que grande parte dos sujeitos frequenta as consultas
médicas com regularidade. Foi evidenciado que a maior parcela da populagéo
masculina ndo possui um padrdo de sono satisfatério, o que, por conseguinte pode
esta influenciando no aumento dos niveis da PA. Outro achado importante, diz
respeito ao fato de que foi possivel identificar a predominancia de sujeitos que
reconheciam sobre a importancia nha mudanca de estilo de vida para o controle da
HAS.

Para analisar ao perfil clinico dos sujeitos participantes desta pesquisa
(segunda etapa), a coleta baseou-se nas informacGes especificas contidas nos
prontudrios fisicos referente ao periodo de 2010 a 2018 dos pacientes cadastrados no
programa do hiperdia. No que concerne a avaliacdo do perfil clinico, foi constatado
que a populacdo masculina apresentou média mais elevada de altura. Vericou-se
também que em ambos 0s grupos, 0s pacientes encontravam-se com peso elevado.
Foi possivel constatar de forma majoritaria que ambos os grupos de participantes
possuiam a CC acima do recomendado pela OMS. Também predominou a presenca
de sujeitos com o IMC acima do esperado, especialmente, no grupo feminino,
ratificando a relacdo da obesidade e sobrepeso com a HAS. A abordagem de atencéo
a saude dos portadores de HAS no municipio estudado tem ocorrido numa perspectiva
multiprofissional, ja que foram feitos diversos encaminhamentos cardiolégico e
nutricional destes pacientes.

Ainda sobre o perfil clinico do diagndstico prévio da hipertensao, foi avaliado
através da medicdo anual das quarto Ultimas afericdes das pressfes arteriais no
periodo de 2010 a 2018, nas quais foi possivel observar que niveis pressoricos da
populacao feminina foi ascendentes e considerados altos quando comparados com a
populacdo masculina, na qual podemos hipotetizar que este achado pode estar
relacionado com o fato de que as mulheres demonstraram menor adeséo a pratica de
atividade e a mudanca de habitos alimentares, haja vista que estas se constituem
enquanto estratégias indispensaveis para o controle da PA. O grupo feminino
analisado apresentou maiores valores de PAS e PAD.

Observando a necessidade de trabalhar melhor as questbes de educacéo,
promocéao de saude na UBS, foi elaborada e construida uma cartilha educativa que

traz orientacdes basicas sobre prevencédo, promocéao e cuidados relativos a HAS, que
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sera apresentada ao gestor da SEMUS do municipio de Marataizes — ES. Essa
cartilha visa melhorar as condi¢cdes de saude desse publico-alvo a fim de que os
usuarios do SUS deste municipio tenham acesso ao material, para que possam ter
melhor conhecimento acerca da HAS e melhor aderéncia ao tratamento.

Sugere-se ao municipio estudado: que novos estudos sejam realizados para
elucidar melhor questdo da HAS dentro desta comunidade; que os profissionais que
atuam nas unidades basicas de saude possam realizar acdes de busca ativa da
populacdo masculina, as quais podem estar sendo acometidos pela HAS, e n&do estéao
recebendo o tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico (educacdo em saude para
mudanca no estilo de vida); que os profissionais enfermeiros possam atuar como
agentes facilitadores da prevencao e promocéao a saude por meio de acdes educativas
capazes de propiciar mudancas no estilo de vida ndo apenas dos portadores de HAS,
mas sim de toda populacéo adstrita e, que sejam disponibilizadas a todos os atores
envolvidos no cuidado em saude, as condi¢cdes de trabalho necesséarias para que
estes possam atuar de forma efetiva na prevencéo, promocao e tratamento da HAS.

Por fim, apontamos a necessidade de novas pesquisas que busquem contribuir
para o aprimoramento das acdes de atencdo aos usuarios portadores de HAS, néo
apenas no ambito do Municipio de Marataizes, mas também em ambito estadual e

nacional.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA ESTRUTURADO PARA AVALIACAO
DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS USUARIOS CADASTRADOS NO
PROGRAMA HIPERDIA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA “BARRA” DO
MUNICIPIO DE MARATAIZES — ES

IDENTIFICACAO

Nome:

Género: Masc. ( ) Fem. ( )

Data de Nascimento/ Idade:

Profisséo:

Etnia: branco: Branco ( ) Parda ( ) Preto ( ) amarelo ()
Escolaridade:

Estado Civil:

Renda familiar: 1 a 2 salarios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos ( ) 5 a 10
salarios minimos () Acima de 10 salarios minimos ( )

PERGUNTAS
1. Ha quanto tempo é hipertenso?
( )até lano ( )laZ2anos
( )2a3anos ( ) mais de 3 anos

. Em qual local costuma aferir a PA:
) Hospital
) Posto de Saude
)E.S.F
) Em casa

/\/\/‘\/\N

w

. Faz uso de medicamento anti-hipertensivo?
) Sim
) Nao

N N

4. Usa regularmente os medicamentos?
( )Sim
( ) Nao

(62}

. Segue algum tipo de dieta recomendada?
) Sim
( ) Nao

—~

6. Tem habito de fumar?
( )Sim
( ) Naéo
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Ha quanto tempo?20a.( ) 30a.( ) 40a.( )50a.( )

7. Faz uso de bebida alcodlica?
( )Sim
( ) Nao

8. Com que frequéncia costuma beber?
( ) Todos os dias ( ) Fins de semana
() Em festas socialmente

9. Pratica alguma atividade fisica?
( ) Sim
( ) Nao

10. Se a resposta foi sim: qual? ( ) Caminhada ( ) Zumba ( ) Funcional ( )
Musculagéo.

Quantas vezes? () 1x por semana ( ) 2x por semana ( ) 3 por semana
( ) 4x por semana ( ) Todos os dias
( ) Néo

11. H& casos de ocorréncia de presséo alta na familia?
( )Sim
( ) Nao
Ocorréncias: Pai( ) Mae ( ) Irmé@os( ) Avos ( )

12. Conhece as complicacbes que podem surgir de uma pressao alta nao
controlada?

( ) Sim
( ) Nao

13. Conhece alguns fatores de risco que pode leva-lo a ter pressao alta?

() Sim Quais?: ( ) Uso de éalcool ( ) Sedentarismo () Uso do fumo
( ) Obesidade ( ) Usodedrogas( ) Uso excessivo de sal

( ) Néo

14. Faz consulta médica regularmente?
( )Sim
( ) Nao

15. Quantas horas de sono vocé dorme por dia?
( )4a6horas ( )8al0horas
( )6a8horas ( )acimade 10 horas

16. Saberia dizer o que significa mudanca no estilo de vida?
( )Sim
( ) Néo
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo/pesquisa
intitulada “Avaliagao do perfil epidemioldgico e clinico dos usuéarios cadastrados no
programa Hiperdia da Estratégia Saude da Familia “Barra” do municipio de
Marataizes-ES” conduzida por Verénica Spani Amado. Este estudo tem por objetivo
geral: Investigar o perfil epidemiolégico e clinico dos usuarios cadastrados no
programa Hiperdia da Estratégia Saude da Familia “Barra” do Municipio de
Marataizes-ES. Objetivos especificos: identificar os principais fatores de risco
conhecidos pelos pacientes cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia Saude
da Familia “Barra” do municipio de Marataizes-ES dos quais contribuem para o
aumento dos seus niveis pressoricos; avaliar os niveis pressoricos dos pacientes
cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia Saude da Familia “Barra” do
municipio de Marataizes — ES; e, elaborar uma cartilha educativa, contendo
orientacdes basicas sobre prevencgdo, promog¢ao e os cuidados relativos a hipertensao
arterial direcionada aos usuérios das Estratégias Saude da Familia do municipio de
Marataizes — ES.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um roteiro de entrevista
contendo 16 (dezesseis) perguntas fechadas. A entrevista sera realizada no auditorio
da Estratégia Saude da Familia “Barra” do Municipio de Marataizes — ES, e tera
duracdo aproximada de 30 (trinta) minutos. Na ocasido estara presente apenas a

pesquisadora que conduzira a entrevista.

Vocé foi selecionado (a) por compor o grupo de hipertensos de alto risco ou estagio
[ll cadastrados e acompanhados na ESF Barra do Municipio de Marataizes — ES. Sua
participacéo ndo é obrigatoria. A qualguer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento nao

acarretara prejuizo.

Riscos: de acordo com a resolucdo 466/2012, toda pesquisa realizada com seres
humanos €é perpassada por risco em tipos e gradacdes variados. No contexto desta
pesquisa, o risco esta ligado a quebra de privacidade, além de constrangimentos nas
respostas. Tais riscos serdo minimizados com compromisso formal da pesquisadora

de assegurar aos participantes o sigilo, o anonimato e a confidencialidade das
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informacgdes enunciadas. Elenca-se que a pesquisadora guardara o material somente

durante a pesquisa, apos a finalizacao, o material sera destruido.

Beneficios: A realizacao desta pesquisa podera ser capaz de propiciar subsidios para
proposicdo, implementacdo e avaliagdo de politicas publicas direcionadas aos
usuérios alvos do Programa Hiperdia, ndo somente na esfera municipal, mas também

no ambito da Unido e Estado.

Custo / Reembolso para o paciente: a participacdo na pesquisa, se dara de forma
espontanea, sem que acarrete para o entrevistado qualquer incentivo financeiro ou
onus, haja vista que a entrevista tem a finalidade exclusiva de colaborar para o

sucesso da pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: apenas a pesquisadora e sua orientadora terdo
acesso as informacdes prestadas, e estas serdo guardadas somente durante a
pesquisa, visto que apoés a finalizacdo, o material serd destruido de forma adequada.
A colaboracéo do entrevistado sera confidencial e privativa, na qual o anonimato do
participante sera assegurado. Para isso, serdo omitidas quaisquer informacdes que

permitam identifica-lo.

Divulgacdo dos resultados da pesquisa: os resultados desta pesquisa serao
divulgados na forma da dissertacéo e na publicacédo de artigo em revistas cientificas.
Em ambos os meios de publicacdo, o anonimato do participante sera assegurado.

Para isso, serdo omitidas quaisquer informacdes que permitam identifica-lo.

Diante do exposto, caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do

pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informacgdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a proposito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo. Apods reflexdo e um tempo
razodvel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo. Estou consciente

que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
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Nome completo:

RG: Data de Nascimento: /|

Telefone:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do pesquisador:

Data: I Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, vocé podera
se comunicar com Veronica Spani Amado, via e-mail: veronicaspanil23@hotmail.com
ou pelo telefone: (28) 99919-2141.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA _FVC
ENDERECO: Séao Mateus (ES) — CEP: 29933-415
FONE: (27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Verdnica Spani Amado

ENDERECO: Rua Anténio Mauricio de Oliveira, N° 42, Bairro Paraiso, Cachoeiro de
Itapemirim (ES) — CEP: 29.304.120

FONE: (28) 99919-2141/ E-MAIL: veronicaspanil23@hotmail.com


mailto:veronicaspani123@hotmail.com
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APENDICE C — PROTOCOLO COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS PARA
AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS USUARIOS
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Data: / /

NUmero do Prontuério:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Peso:

Altura:

Circunferéncia da Cintura:

IMC:

Foi realizado encaminhamento ao cardiologista: ( ) Sim ( ) Nao

Foi realizado encaminhamento ao nutricionista: ( ) Sim () Néo

MES PAS PAD
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO

ANO* JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

*Foi utilizado um quadro deste para cada ano (2010 a 2018).
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APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUDP)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADCS E PRONTUARIOS (TCUDP)

Eu, Verénica Spani Amado, da Faculdade Vale do Cricaré, do curso deMestrado Profissional em
Ciéncia. Tecnologia e Educacdoe da Faculdade Vale do Cricaré — FVC, no &mbito do projeto de
sesquisa intitulado “Avaliagdo do perfil epidemiolégico e clinico dos usuérios cadastrados no
orograma hiperdia da Estratégia da Satde da Familia “Barra” do municipio de Marataizes-ES”
comprometo-me com a utilizacido dos dados contidos nos arquivos fisicos de prontuarios dos
pacientes cadastrados no programa Hiperdia localizados na Estratégia da Salude da Familia
“Barra” do municipio de Marataizes-ES,a fim de obtengéo dos objetivos previstos, e somente

ap6s receber a aprovaggo do sistema CEP/CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos armarios de prontuarios

bem como com a privacidade de seus contelidos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem asinformagées contidas nos prontuarios
dos pacientes cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia da Salde da Familia “Barra” do
municipio de Marataizes-ES, no periodo de 01/01/2010 a 30/12/2018.

Declaro entender que & minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de
garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que ter&o suas informacoes

acessadas. -

Também é minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o banco de-dados

em sua integra, ou parte dele, & pessoas n&o envoividas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometc-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacbes apenas para
cumprimento dos objetives previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa, em

que eu precise coletar dados, mesmo que j& os possua, seré submetidad nova apreciagdo do

CER
L) o=

Marataizes-ES, 29 de outubro de 2018.

aﬁgvmmb,
Verdnica Spani Amado
Pesquisadora Responsave!
CPF: 022.608.357-83
_— i
g}a”c/w Prefeitura Municipal de Marataizes-ES
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— CNPJ: 14.758.660/000%-40 RS
WIOF Secretario: Eraldo Duarte Silva Junior s

il g Saio Cidade Nova - Martaizes - S - CEP 20345y
PREFEITRAMUNIC PAL DZ taneln ZES CPF: 093.094.197-76 CNPJ 14.758.660/0001-40

EUNDO MUNICIPAL DE
salda Dusrle
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APENDICE E — CARTILHA EDUCATIVA: “HIPERTENSAO ARTERIAL: O QUE VOCE
PRECISA SABER!”

HIPERTENSAO
ARTERIAL

O QUE VOCE PRECISA SABER
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APRESENTAGCAO :
v
Dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estl nar

cerca de 600 milhées de individuos sejam portadores de

Hipertensdo Arterial, estando previsto um crescimento global de
60% dos casos até o ano 2025. Além disso, supéem-se, em médiaq,
7,1 milhées de mortes anuais ocasionadas por esta doenga.
Diante destes dados alarmantes, apresentamos a vocé esta
cartilha educativa, elaborada pela pesquisadora Verdnica Spani
Amado por meio do Programa Mestrado em

=ducacdo da Faculdade Vale do Cricar




105

RECEPCAO

S6 um instante, por
favor. Irei encaminha-lo
para avaliagdo com a
enfermeira.
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Bom dia, Senhor Anténio!
O que o senhor esta
sentindo?

i

Entdo, nesta manhg, acordei com
dor de cabeca forte, tontura,
_ fraqueza, visGo embacada e
¥ zumbido no ouvido. N&o sei o que
estd acontecendo comigo.

Compreendo! Irei aferir a pressao
arterial do senhor e encaminha-lo
para consulta com o médico, ele
ird examina-lo.

’
.




Bom dia, Doutor!

Bom dia, senhor Anténio! Em que
posso ajuda-lo?

Q

Doutor, hoje eu amanheci
com tontura, dor de
cabeca forte, visdo
embagada, zumbido no
ouvido e fraqueza. Por
isso, vim aqui na Unidade
de Saude.

Senhor Antonio, consta em seu prontudrio que
sua pressdo arterial esta 140 x 90 mmHg. Por
isso, vou solicitar alguns exames para que o
senhor traga na préxima consulta. Além disso,
pec¢o que continue vindo a Unidade de Saude
para que possamos acompanha-lo.
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Alguns dias depois...

Bom dia Doutor!

Bom dia, senhor Antonio!
Como se sente? Trouxe os
exames que solicitei?

Sim, Doutor! Estdo todos aqui,
mas continuo sentindo aqueles
sintomas que relatei para o
senhor na consulta anterior.
Tenho vindo a unidade trés
vezes por semana para aferir a
press@o conforme a orientagdo
da enfermeira.

Senhor Antdnio, analisando seu
prontudrio, vejo que o colesterol
do senhor esta alto (190mg/dL),
e que nas ultimas afericoes a
pressGo arterial permaneceu

alta, o que indica que o
diagnéstico do senhor é de
hipertensdo.

Hipertensao, Doutor? Mas, o
que é hipertensdo?
|

A hipertensGo ou pressdo alta
existe quando a pressdo que o
sangue exerce nas paredes das
artérias para se movimentar é
muito intensa. O seu valor,
quando medido por vdrias
vezes consecutivas, em um
local confortavel e tranquilo e
em dias diferentes, permanece
superior ou igual a 140x90
mmHg.
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Doutor, a hipertenséo tem cura?

Infelizmente nGo tem cura. Mas, se o
senhor seguir corretamente as
orientagdes que irei te apresentar,
podemos evitar graves
consequéncias acarretadas por
essa doencga, tais como: Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC).
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Por que ela acontece, Doutor?

Na maioria das vezes, a
hipertensdo ndo tem uma
causa especifica, sendo
resultado de vdrios fatores. |

Mas, Doutor, quais seriam esses fatores?

U — n‘
Existem dois tipos de fatores
de risco que podem contribuir
para a hipertensdo: os
fatores ndo modificaveis e os
fatores modificaveis:

MODIFICAVEIS

Tabagismo, colesterol alterado,
inatividade fisica, sobrepeso ou
obesidade, elevada circunferéncia
abdominal, diabetes, alimentacgéo
inadequada.

NAO MODIFICAVEIS

Hereditariedade, idade,
género (masculino e
feminino) e etnia (cor).
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Outro fator importante é que nem
todos os pacientes apresentam
sintomas como o senhor apresentou,
sabia?

Nossa Doutor, entdo
muitas pessoas podem
ter essa doenga e nao
saber?

Exatamente! Por isso, é preciso
ficar atento aos sinais e sintomas,
e procurar ajuda médica o quanto
antes.




Siga as orientagdées que vou
apresentar para o senhor, pois em
alguns casos, apenas a alteragdo
de habito ja é suficiente para
controlar a pressdo arterial.
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Além disso, vocé devera participar
do Programa Hiperdia, na Unidade
de Saude.

Programa Hiperdia? O que é isso?

Enfermeira, por favor,
apresente para o
senhor Anténio o
Programa Hiperdia.

O programa Hiperdia é destinado aos
portadores de Hipertensdo Arterial
e/ou diabetes. No Hiperdia, vocé seré
cadastrado e acompanhado por nossa
equipe, recebera informagodes
importantes para prevenir diversas
doencgas e agravos que a hipertensao
pode causar e ainda terd acesso aos
medicamentos, de forma gratuita.

Combinado! Seguirei todas essas
orientagdes para que eu possa ter
mais qualidade de vida.
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Vocé sabia...

Que Hipertensdo Arterial é um
grave problema de saude
publica no mundo?

S6 no Brasil, essa doenga atinge
entre 22% e 44% da populagdo
adulta (uma média de 32%),
chegando a mais de 50% em
individuos com idade entre 60 a
69 anos e 75% em individuos com
com mais de 70 anos.

Lembre-se: sua saude e bem-estar
s6 depende de vocé!




TELEFONES UTEIS

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Pronto Atendimento- UPA
Atendimento Médico Ambulatorial

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU
Centro de Especialidade Médica- CEM

Centro de Testagem e Aconselhamento- CTA
Vigilancia Sanitaria

Sala de Vacina

Farmacia Basica

(28) 3532-1876
(28) 3532-6853
(28) 3532-5055

192
(28) 3532-7204
(28) 3532-1876
(28) 3532-1876
(28) 3532-1876
(28) 3532-1429

Caso precise de alguns de
nossos servigos é so ligar!
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FACULDADE
VALE DO CRICARE

MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIA TECNOLOGIA E EDUCA(;AO
VERONICA SPANI AMADO
PROFESSORA DRA. VIVIAN MIRANDA LAGO (ORIENTADORA)
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE
VALE DO CRICARE - FVC

INSTITUTO VALE DO CRICARE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CL[NICQ DOS USL!AR!OS
CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA
FAMILIA "BARRA" DO MUNICIPIO DE MARATAIZES-ES

Pesquisador: VERONICA SPANI AMADO PEDROZA

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 25407519.4.0000.8207

Instituicdo Proponente: INSTITUTO VALE DO CRICARE LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 3.704.660

Apresentagao do Projeto:

No Brasil a Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada um grave problema de saude publica que atinge
cerca de 36 milhdes de adultos chegando

a um indice de mais de 50% para individuos com idade entre 60 e 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos segundo dados da Sociedade

Brasileira de Cardiologia publicados em 2016. Ainda de acordo com a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) estima-se que cerca de 600 milhdes de

individuos sejam portadores da HAS, estando previsto um crescimento global de 60% dos casos até o ano
2025, além de em média 7,1 milhdes de

mortes anuais ocasionadas por esta doenga. Assim, diante desta questédo o objetivo deste estudo sera
avaliar o perfil epidemiolégico e clinico dos

usuarios cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia da Satde da Familia “Barra” do Municipio de
Marataizes-ES. Para tanto sera realizada

uma pesquisa gquantitativa com oitenta e cinco sujeitos.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o perfil epidemiolégico e clinico dos usuérios cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia da
Salide da Familia “Barra” do Municipio

de Marataizes-ES.

Enderego: Rua Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivc.br

Péagina 01 de 04
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EANC LTI

v

Continuagdo do Parecer: 3.704.660

Objetivo Secundario:

» Identificar os principais fatores de riscos conhecidos pelos pacientes cadastrados no programa Hiperdia da
Estratégia da Saude da Familia "Barra”

do municipio de Marataizes-ES dos quais contribuem para o aumento dos seus niveis pressoricos;* Avaliar
os niveis pressoricos dos pacientes

cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia da Satde da Familia “Barra” do municipio de Marataizes-
ES;+ Elaborar uma cartilha ilustrada e

digital, contendo orientagdes basicas sobre prevengado, promogao e os cuidados relativos a hipertenséo
arterial que sera disponibilizada aos

pacientes cadastrados e acompanhados pela Estratégia da Saide da Familia “Barra” do municipio de
Marataizes-ES.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a resolugdo 466/2012, toda pesquisa realizada com seres humanos € perpassada por risco
em tipos e gradacdes variados. No

contexto desta pesquisa, o risco esta ligado a quebra de privacidade, além de constrangimentos nas
respostas. Tais riscos serdo minimizados com k1
compromisso formal da pesquisadora de assegurar aos participantes o sigilo, o anonimato e a
confidencialidade das informagdes enunciadas. _
Elenca-se que a pesquisadora guardara o material somente durante a pesquisa, apés a finalizagao, o
material serd destruido.

Beneficios:

A realizacao desta pesquisa podera ser capaz de propiciar subsidios para proposigdo, implementagdo e
avaliacdo de politicas publicas direcionadas

a estes usuarios, ndo somente na esfera municipal, mas também no ambito da Unido e Estado.

Comentarios e Considera¢ées sobre a Pesquisa:
Projeto de extrema relevancia, visto a importancia do tema. Apresentou projeto de forma clara e objetiva.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentou todos os termos necessarios. TCLE, Termo de Autorizagdo de Instituicdo co-participante e
TCUD.

Enderego: Rua Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivec.br

Péagina 02 de 04
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INSTITUTO VALE DO CRICARE CW"‘“
| PR R RELT:

Comfmennie 33 Pasecar: 1 THOSED

Recomentagies:

Ma0 Na.

Cionclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagi=s:

Projeto aprovado.

Conslderagias Finale a critério do CEP:

2 colegiado entends que o projetn de pesgUisE esid aprovado conslderando extrema relevancia, visto 3
Importancla do tema, sendo apresentado de foma cara 2 obietiva. E que todos 05 temos necessanios
foram apresentados como: TCLE, Termo de Autorzagdo os Insttulgdo co-participants & TCUD.

Coma orentacies pede-ge:

- Conslderar o fsco e na coleta dos dados, por algum mathvo, o pariicipants ficar tenso e por 1560

CEEENCAlear 3 Slevagao da preesdo. Nesse sanfldo, resguarde-se o8 aglss pam minimizsr esle possive
risco.

Eaiepaa-r:ail'nl elaborads basaado nog documsnios abaldo relacionados:
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Tipo Documento AMquivD Postagem ALROr T

[Tiormagies Bascas| PE_TFORWAL e s BASICAS D0 P | riiemig Frin

do Projain ROJETD 1455513, pdf 1E:17:51

Projeto Dei@nado | | PROJETO.pdT 07112019 | VEROMICA SPANL | Acein

Beochura 161508 |AMADO PEDROZA

TELE Paeoe e TCLE pdf OF1/2019 | VEROMICA SPANL | Acein

Assentimento § 161403 |AMADO PEDROZA

Justfcatha de

| AUEancla

OURTCES TERMODEALTORIZACADPOR pat OF12019 | VEROMICA SPANL | Acsin
1E:11:56 | AMADO PEDROZA

OuRrCs TERMODEUTILIZACAD pdl O7/11/2019 | VEROMICA SPANL | Acsio
160927 | AMADO PEDROZA

Foiha de Rosio FOLAADEROSTO pdt O7/11/2019 | VEROMICA SPANI | Acsio
1EDETE | AMADOD PEDROZA

SIfuaga0 00 Parscer:

Aprovado

Mecasslts Apraciacio da CONEP:
Mo

Endaregn:  Fud Humbertn Alreekss Franddn, 01, 1% P, Prsdo &
Bakre:  UWIVERSITARIG CEP: 390 gres g5

LF: EX Munkspla: S50 MATELS
Telefone: (2755150000 E-mmall: copflie: b

Filgra Sice oa
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INSTITUTO VALE DO CRICARE “{ W mo

4

PR DA
\ 3

Continuagdo do Parecer: 3.704.660

SAO MATEUS, 13 de Novembro de 2019

Assinado por:
LILIAN PITTOL FIRME DE OLIVEIRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Humberto Almeida Franklin, 01, 1° Piso, Prédio A

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 29.933-415
UF: ES Municipio: SAO MATEUS
Telefone: (27)3313-0009 E-mail: cep@ivc.br
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Prefeitura Municipal de Marataizes
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal da Satide

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, Eraldo Duarte Silva Junior ocupante do cargo de Secretario Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Marataizes-ES, autorizo a realizaggo da pesquisa
“Avaliacgo do perfil epidemiolégico e clinico dos usuérios cadastrados no programa
hiperdia da Eétratégia da Salde da Familia “Barra” do municipio de Marataizes-ES" sob
-a responsabilidade da pesquisadoraVerdnica Spani Amado, tendo como objetivo
| b'rim:'ario (gel'ai}“investigar o perfil epidemiolégico e clinico dos usuérios cadastrados no
bmgrama -Hiperdia da Estratégia da Salde da Familia “Barra” do Municipio de

_ Marztaizes-ES”.

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
“hem como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e que as
informacées a serem oferecidas para o pes<quisador seréo guardadas pelo tempo que
determinar a legislacdo e ndc serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos & estima, prestigio e/ou prejuizo
sconrdmico efou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa é garantido o
ancnimato dos sujeitos e sigilo das informagodes.
' Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coperticipante do presente projetc de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da
infrasstrutura necessaria para tal.

_—a— . FUADC MUNCIPAL DE SAUDE DE
Marataizes-ES, 29 de outubro de 2019. SECﬂETARMlummmmm
Rua Ameéta Mekasche, sh - E¢. Hamaraly - 2* v

Bavmo Cidade Nova - Meratalzes - ES - CEP 4w

z CNPJ  14.758.860/0001-40
Eralo}%ﬁarte Silva Junior

Secretario Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de Marataizes-ES

Razdo Socjal: Fundo Municipal de Salde de Marataizes
CNPJ: 14.758.660/0001-40

ishoa —Apt® 108, Cidade Nova — Maraiaizes/ES — CEP 29345-000 i
rﬁUSﬂ(s"E'E'ZE\"’ 'yahoo.com.br ou sms.maratsizes@saude.es.gov.br




