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RESUMO

RODRIGO, Pereira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2021. Prevaléncia e
fatores associados ao descontrole pressorico em individuos hipertensos acompanhados
pela atencao primaria. Orientador: Tiago Ricardo Moreira. Coorientadoras: Deise Moura de
Oliveira e Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Introducao: a hipertensdo arterial sistémica possui uma alta prevaléncia e impacto na
morbimortalidade em todo o mundo, sendo o descontrole pressérico responséavel direta ou
indiretamente por 50% das mortes por doencas cardiovasculares. Objetivos: identificar a
prevaléncia e fatores sociodemogréficos, clinicos e de habitos de vida associados ao
descontrole dos niveis pressoricos em individuos hipertensos acompanhados pela Atencao
Primaria a Sadde (APS). Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com 211
adultos e idosos cadastrados e acompanhados pela APS de Vicosa - MG. A coleta de dados
foi realizada no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020, a partir das seguintes etapas:
entrevista, avaliacdo antropométrica, avaliacdo da pressdo arterial e coleta de sangue e urina
para realizacdo dos exames laborais. A varidvel dependente foi nivel pressérico elevado com
valores > 140/90 mmHg. Medidas de frequéncia, de tendéncia central e de dispersdao foram
usadas para descrever a populagdo do estudo. Na andlise uni-variada foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson para variaveis qualitativas, e teste t de Student ou Mann-Whitney para
varidveis quantitativas, de acordo com a normalidade dos dados. Na andlise multivariada foi
utilizada regressdo logistica. Resultados: a prevaléncia de descontrole pressorico foi de
57,9%. O aumento do colesterol-LDL e a baixa escolaridade foram associados a maior chance
de descontrole pressorico. A presente dissertacdo resultou também em um produto técnico de
tecnologia educativa, expresso no formato de cartilha com o tema: “Pressao Alta: O que vocé
precisa saber para prevenir e tratar”, dirigida aos hipertensos atendidos em APS de Vigosa-
MG para que possa auxiliar no planejamento e execucdo de uma abordagem terapéutica
adequada. Conclusoées: estes achados denotam que o manejo da hipertensao arterial ainda se
apresenta como um grande desafio para a saide publica, o que remete a necessidade de se
pensar estratégias de enfrentamento para esta doenca cronica que considerem os fatores
relacionados ao descontrole pressérico encontrados na presente investigacdo e outros

reportados na literatura.



Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Tecnologia Educativa. Aten¢do Primaria a

Sauade.



ABSTRACT

PEREIRA, Rodrigo, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2021. Prevalence and
factors associated with uncontrolled blodd pressure in hypertensive individuals
monitored by primary care. Adviser: Tiago Ricardo Moreira. Co-advisers: Deise Moura de
Oliveira and Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Introduction: Systemic arterial hypertension has a high prevalence and impact on morbidity
and mortality worldwide, and uncontrolled blood pressure is directly or indirectly responsible
for 50% of deaths from cardiovascular disease. Objectives: to identify the prevalence,
sociodemographic, clinical, and lifestyle factors associated with uncontrolled blood pressure
levels in hypertensive individuals followed by Primary Health Care (PHC). Methods: This is
a cross-sectional study conducted with 211 adults and elderly people registered and monitored
by a Primary Health Care facility in a city in rural Minas Gerais. Data collection was
performed in the period from November 2019 to January 2020 and the following steps were
performed: interview, anthropometric evaluation, blood pressure evaluation, and blood and
urine collection for laboratorial tests. The dependent variable was elevated blood pressure
level with values > 140/90 mmHg. Frequency, central tendency, and dispersion measures
were used to describe the study population. In the univariate analysis, Pearson's chi-square
test was used for qualitative variables, and Student's t-test or Mann-Whitney test for
quantitative ones, according to data normality. Logistic regression was used in the
multivariate analysis. Results: the prevalence of uncontrolled pressure was 57.9%. Increased
LDL-cholesterol and low education were associated with a higher chance of uncontrolled
blood pressure. This dissertation also resulted in a technical product of educational technology
in the form of a booklet with the title: "High Blood Pressure: What you need to know to
prevent and treat it", aimed at hypertensive patients seen at basic health units in Vigosa-MG,
so that it can help in the planning and execution of an adequate therapeutic approach.
Conclusions: These findings denote that the management of arterial hypertension is still a
great challenge for public health, which leads to the need to think about strategies for coping
with this chronic disease that consider the factors related to uncontrolled blood pressure found

in the present investigation and others reported in the literature.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Educational Technology. Primary Health Care
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pré-reitora
de Pesquisa e P6s-Graduacdo da Universidade Federal de Vigosa — UFV. O corpo do trabalho
compreende uma introdugdo geral, objetivos gerais e especificos, a descricio detalhada da
metodologia, dois produtos finais e conclusdo. Como produtos finais foram produzidos um artigo
cientifico e um produto técnico de tecnologia educativa no formato de cartilha digital e impresso. O
artigo original intitulado “Prevaléncia e Fatores Associados ao Descontrole Pressorico em
Individuos Hipertensos Acompanhados pela Atencdo Primdria”, foi submetido a revista
Arquivos Brasileiros de Cardiologia — ISSN: 0066-782X(versdo impressa), 1678-4170
(versao on-line) Qualis Capes B2 — Medicina I, em 08 de juho de 20121. Cddigo de
submissdao: ABC- 2021-0586 (ANEXO A). A presente dissertacdo resultou ainda em um
produto técnico, uma cartilha educativa no formato digital e impresso, voltada para a
orientagdo na prevencao e controle da pressdo arterial em individuos hipertensos e pacientes
assistidos pelas Unidades de Aten¢do Priméria de Vigosa-MG. A cartilha intitulada: “Pressdo
Alta: O que vocé precisa saber para prevenir e tratar”, traz de maneira simples e bem
didatica, informacgOes para facilitar a compreensdo dos usudrios dos SUS sobre o que €
pressdo alta, como prevenir e controlar, dividida em quatro eixos: o que € pressdo alta? Tenho
pressao alta: que fazer? Informacdes complementares e por ultimo utilidade publica,
sugerindo servicos que atendem ao publico hipertenso na rede de saide de Vigosa — MG. O
material traz informacdes importantes para evitar a doenca e também o descontrole pressorico
nas pessoas que sdo hipertensas. Este material serd apresentado para a gestdo municipal de
saude, com o intuito de que seja adotada no municipio como uma ferramenta de educa¢do em
saide para o enfrentamento da hipertensdo arterial na Ateng¢do Primdria e outros niveis de

atencao a saide de Vigosa — MG.
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2 INTRODUCAO GERAL

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga cronica ndo transmissivel,
definida como um estado clinico multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial — Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) > 90 mmHgl (MALACHIAS, 2016). O seu diagndstico devera ser sempre
validado por medidas repetidas, em condicdes ideais, em duas ou mais visitas médicas com
intervalo de dias ou semanas quando utilizadas medidas em consultério; ou realizada de forma
mais assertiva, verificando-se o diagndstico com medidas fora do consultério realizado
através de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) ou medi¢ao residencial
da pressdo arterial (MARPA), com excecdo de pacientes que apresentem lesdes 6rgdo alvo (
LOA) (WILLIAMS et al., 2017). Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao, a HAS
pode ser classificada em diferentes estdgios (I, II ou III), a depender dos valores da pressao
arterial, sendo os pacientes estratificados de acordo com a presenca de fatores de risco
adicionais ou lesdo em o6rgdos-alvos (LOA), a fim de otimizar a decis@o quanto ao tipo de
tratamento (BARROSO et al., 2020).

A HAS esta frequentemente associada a alteracdes funcionais, distirbios metabdlicos
ou estruturais dos Orgdos-alvo (encéfalo, coracdo, vasos sanguineos e rins), com O
crescimento dos riscos de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, cujos fatores de risco
contribuem para seu agravamento sdo dislipidemias (DLP), diabetes mellitus (DM) e
obesidade abdominal (OABD) (MALACHIAS, 2016).

Aproximadamente 31% da populacdo adulta, cerca de 1,2 bilhdo de pessoas no
mundo, € portadora de HAS (MILLS KT, et al 2016). E, segundo dados publicados em 2011
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), até a ano de 2025 estima-se um aumento de 60%
no ndmero de casos de pessoas com o diagnéstico de HAS, o que equivale a um aumento de
600 milhdes em 14 anos - OMS (WHO, 2011). Estima-se aproximadamente 7,1 milhdes de
mortes a0 ano no mundo, devido ao crescente aumento da longevidade e a prevaléncia de
fatores associados a HAS, como obesidade, sedentarismo, e dietas inadequadas (WHO, 2013).

A prevaléncia da HAS na regido das Américas € estimada em 35% entre adultos com
idade acima de 24 anos, enquanto no Brasil esse valor varia de acordo com o tipo de
populagdo estudada e método de avaliacdo, sendo estimado em 21,4% na frequéncia autor
referida de HA (MALTA et al., 2013) (PNS, 2013), aferida com o valor de 22,3% (PNS,
2013) e auto referida por telefone com o valor de 25,0% (VIGITEL, 2014).
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No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a HAS atinge
32,6% da populagdo, o que corresponde a 36 milhdes de pessoas, contribuindo direta ou
indiretamente por 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV) (MALACHIAS, 2016).

Um estudo recente sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do ministério da saide (MS) de 2019,
identificou que cerca de 25%, da populacdo adulta que mora nas capitais brasileiras, algo em
torno de 35 a 40 milhdes de pessoas, referiram diagndstico de HAS, sendo maior entre
mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). Em ambos os sexos, essa frequéncia
aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade sendo a maioria composta por
pessoas idosas (VIGITEL, 2019).

Segundo a OMS, a HAS causa pelo menos 45% de mortes por cardiopatia e 51% por

AVC a nivel global (WHO, 2011). Destaca-se que entre 2008 a 2017, foram estimados
667.184 obitos relacionados a HAS no Brasil. (LANCET, 2017). Um estudo sobre “Global
Burden of Disease”, estimou que a pressdo arterial (PA) elevada, contribuiu para 211,8
milhdes de vida perdidas em 2015, em decorréncia de incapacidades advindas da HAS
(FOROUZANFAR et al., 2015).
Além disso, a HAS apresenta-se como o principal fator de risco de morbidade e mortalidade
cardiovasculares, como o infarto agudo do miocdrdio (IAM), a insuficiéncia renal crbnica
(IRC) e o acidente vascular cerebral (AVC) (MALACHIAS, 2016), podendo sua evolugao ser
tanto assintomdtica como oligossintomdtica (BARRETO, MATSUDA, MARCON, 2016;
PINHO, PIERIN, 2013).

A HAS trata-se, portanto, de um grande problema de saude publica global,
apresentando uma alta prevaléncia e baixo controle pressorico, tendo em vista que no Brasil,
apenas 50 % dos pacientes hipertensos, apresentam a PA controlada. Esse quadro é ainda
mais preocupante em individuos hipertensos com risco cardiovascular adicional (PINHO;
PIERIN, 2013).

Por apresentar alto indice de morbidade e mortalidade advindas das complica¢des
geradas pela HAS, é de extrema importancia para o paciente hipertenso manter o controle
adequado dos niveis pressoricos, sendo necessdrio a ado¢do de um tratamento nao
medicamentoso e/ou medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso se baseia em
mudancas no estilo de vida, como a prética regular de atividades fisicas, perda do peso, dieta
com pouca ingestdo de sédio e gordura, restricdo/consumo de bebidas alcodlicas e cigarro e

monitoramento do estresse (LOPES; BARRETO; RICCIO, 2003).
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J4 o tratamento medicamentoso consiste na administragdo de uma grande variedade de
medicamentos anti-hipertensivos, cuja decis@o da terapéutica deve basear-se no quadro clinico
do paciente, considerando os valores da pressado arterial, a presenca de fatores de risco, a LOA
e/ou doenca cardiovascular estabelecida (LIN et al., 2014).

Apesar da disponibilidade de intimeras opcdes de tratamento, as taxas de controle da
PA sio baixas, identificando o desconhecimento, a nao adesdo ao tratamento € o nio
cumprimento das orientagdes fornecidas pelos profissionais de saide para se alcancar e
manter os valores pressoricos recomendados, configurando-se um grande desafio a ser
enfrentado no contexto global (POZZAN et al., 2003).

Estimativas recentes identificaram um declinio nas taxas de descontrole pressorico em
paises de alta renda e um aumento nos pafses de baixa e média renda no Sul da Asia e Africa
subsaariana, enquanto a pressao arterial sistlica (PAS) tem sido persistente na alta Europa
Central e Oriental (NCD-RISC, 2015).

A prevaléncia de descontrole pressorico em pacientes hipertensos pode variar entre 0s
paises. Um estudo de andlise sistemética de base populacional envolvendo 90 paises, sobre
disparidades globais de prevaléncia e controle da HAS, identificou que apenas 13,8% dos
pacientes hipertensos tratados com medicamentos anti-hipertensivos estavam com a PA
controlada em todo mundo (MILLS KT et al., 2016).

Dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) nos Estados
Unidos realizado entre 2003 a 2010, identificaram uma média na taxa de descontrole
pressorico no limiar de 140/90 de 53,5% em individuos hipertensos (CDC, 2012). J4 na
Europa, dados divulgados do EURIKA (Study on Cardiovascular Risk Prevention and
Management in Daily Practice) apontaram uma média no o valor de 51,6% de pacientes
hipertensos que nao tinham PA controlada (BORGHI et al., 2016).

No Brasil, segundo um estudo sobre o controle da HAS em publicagdes brasileiras
entre 2001 a 2012, identificou uma taxa de 10% a 57,6% em individuos hipertensos com a
com a PA controlada, ou seja: uma taxa de descontrole pressoérico entre 42,4% a 90%
(PINHO; PIERIN, 2013).

Um outro estudo longitudinal mais recente, sobre a satde dos idosos com idade igual
ou superior a 50 anos no Brasil (ELSI-BRASIL), de base domiciliar, conduzida entre 2015-
2016, tiveram como resultado uma taxa de 50% de descontrole pressérico em individuos
hipertensos (FIRMO JOA et al., 2018).

Apesar de existirem uma ampla variedade de estudos sobre prevaléncia e fatores

associados na falta de controle da PA em hipertensos, muitos desses estudos ndo podem ser
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comparados devido as grandes disparidades globais, tipos de estudo, instrumentos utilizados e
diretrizes adotadas (MILLS et al., 2016).

Além destes estudos apresentarem indices insatisfatérios no controle da PA em
individuos hipertensos a nivel global, soma-se ainda os altos gastos com internagdes
hospitalares, além do impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e renda familiar,
que chegam a aproximadamente 4,18 bilhdes de reais entre 2006 a 2015, oriundos dos
descontroles dos niveis presséricos em conjunto com outras DCV (MALACHIAS, 2016;
MALACHIAS et al., 2016).

Portanto, o ndo controle dos valores pressoricos elevados pode ser um fator de risco
para o surgimento de complicacdes de médio a longo prazo, demandando maior controle da
PA da populagdo. Os profissionais da APS assumem lugar de destaque neste contexto, haja
vista ser este cendrio a principal via de acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016).

A APS, ao ser a porta de entrada preferencial do SUS, configura-se como um lugar
privilegiado para a gestdo do cuidado das pessoas, exercendo desse modo um papel
estratégico na rede de atencdo, tanto no seu ordenamento quanto na efetivacdo da
integralidade (BRASIL, 2017 — PNAB), sendo essencial no cuidado longitudinal exigido
pelas pessoas acometidas pela HAS.

Viérios sdao os fatores de risco para HAS associados ao descontrole pressorico,
podendo ser multiplos ou associados. Sdo classificados em fatores ndo modificaveis, como a
idade, sexo, raca, cor da pele, antecedente familiar de HAS e em fatores modificaveis, como
tabagismo, consumo alto de dlcool, sodio e gordura saturada, dietas alimentares inadequadas,
obesidade, sobrepeso. Além destes, hda também os distirbios metabdlicos, diabetes,
dislipidemias, estresse, sedentarismo e fatores socioecondmicos (WHO, 2011) (PRECOMA et
al., 2019).

Existem poucos estudos brasileiros direcionados a investigar a prevaléncia e os fatores
associados ao descontrole pressérico em pacientes com HAS atendidos na APS, além do
desconhecimento das razdes pelas quais os pacientes ndo aderem de forma efetiva as acdes
agenciadas por profissionais de satide relacionadas ao controle da PA (DUARTE et al., 2010).
Estes estudos nacionais e internacionais, apontam os principais fatores associados ao
descontrole pressérico, a saber: renda, sexo, faixa etdria, quantidades de medicamentos -
conhecimento: dose e frequéncia, adesdo ao tratamento, escolaridade, tempo de tratamento
medicamentoso, utilizacdo de bebida alcdolica, alimentacdo rica em frituras/gorduras,

sobrepeso ou obesidade, tabagismo, sedentarismo, doencgas cronicas associadas, estresse
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(COSTA, SANTOS, FERREIRA, 2019; BARRETO, MATSUDA, MARCON, 2016;
MOURA et al.,2016).

Além destes, a literatura internacional apresenta outros fatores associados ao
descontrole pressorico: falta de acesso a cuidados, medicamentos caros, profissionais de saide
sobrecarregados, falta de adesdo as diretrizes de tratamento, baixo conhecimento sobre saide
do paciente e efeitos colaterais adversos, dentre outros (CIM, 2010).

Portanto, depreende-se a importancia de se pensar em ac¢des estratégicas preventivas e
de controle da HAS, o que remete a importancia da APS neste contexto, em virtude de ser a
principal porta de entrada do SUS no acompanhamento de individuos hipertensos no Brasil.
Fundamentado no direito a saude e equidade do cuidado, a APS tem como mitigar a
influéncia dos fatores preditivos e, por conseguinte, o descontrole pressérico através de
politicas publicas efetivas no enfretamento da HAS (BRASIL, 2013).

Diante do exposto, € de suma importincia identificar os fatores de risco
cardiovascular, fatores sociodemogrificos, econdmicos, culturais e hdbitos de vida dos
pacientes hipertensos que influenciam o descontrole pressérico, no sentido de auxiliar no

planejamento e execu¢do de uma abordagem terapéutica adequada (POZZAN et al., 2003).
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3  OBJETIVOS

3.1 Geral:
Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao descontrole dos niveis pressoricos em

individuos hipertensos acompanhados pela APS da cidade de Vigosa, Minas Gerais.

3.2 Especificos:
v’ Estimar a prevaléncia de descontrole dos niveis presséricos em individuos hipertensos
v' Investigar a associagdo entre a prevaléncia de descontrole dos niveis pressoricos e as

varidveis sociodemogréficas, clinicas e de habitos de vida.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um recorte de um projeto maior intitulado: “Prevengao
de agravos e enfermidades em portadores de hipertensdo arterial no contexto da Aten¢do
Primdria a Satude: a doenca renal cronica em pauta”, onde recebeu apoio da Fundagao de

Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG). Processo nimero: CSA-APQ-03510-13.

4.1 Delineamento do estudo
O estudo possui cardter analitico e quantitativo, do tipo transversal que sdo

(13

investigagdes que produzem “ instantaneos” da situagdo de saude de uma populacdo ou
comunidade, com base na avalia¢do individual do estado de saide de cada um dos membros

do grupo, dai produzindo indicadores globais de saude para o grupo investigado.

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em duas UBS Vigosa -MG. As mesmas foram escolhidas por
nao terem participado de uma etapa anterior do projeto maior. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) a area da unidade territorial de Vigosa tem uma extensao de
299,418Km2 (dados de 2018) e uma populacdo de 72.220 habitantes com densidade
demografica de 241,20 hab/km? segundo o tltimo Censo (2010) e uma populacdo estimada de
78.286 para 2018.

De acordo com o relatorio da cobertura populacional estimada de equipes de Satde da
Familia (eSF) do Departamento de Atencdao Bdsica do Ministério da Sadde, no periodo de
agosto de 2017, data do inicio da coleta de dados, a cobertura da Aten¢do Bdasica (AB) no
municipio de Vigosa era realizada por dezoito eSF, compreendendo uma cobertura de 79,76%
do municipio, correspondente a uma populagdo estimada de 62.100 do total de habitantes do
municipio de Vicosa — MG. As dezoito eSF estdo alocadas em dezesseis UBS, sendo que as
equipes de Sdo José/Cidade Nova e Barrinha funcionam em uma mesma UBS, assim como as

equipes de Nova Vigosa e Posses.

4.3 Participantes do estudo

Individuos com diagnéstico de HAS acompanhados nas UBS cendrios do estudo.
Foram realizadas reunides com funciondrios da Secretaria Municipal de Saidde (SMS) do
municipio para apresentacdo do projeto de pesquisa, obtendo anuéncia da SMS (ANEXO C)

e, posteriormente, para fornecimento de dados aos pesquisadores, de modo a contemplar a
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relacdo de todos os individuos com diagndstico de HAS acompanhados nas UBSs. Apds o
levantamento solicitado, segundo os dados da SMS, as duas unidades cendrios do estudo

possuiam no ano de 2017, 1050 individuos com hipertensao.

4.3.1 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo foram: residir em drea urbana, possuir 18 anos ou mais de
idade, ter sido diagnosticado previamente com HAS, ser acompanhado pelos servicos da APS
do municipio, aceitar participar do estudo apds esclarecimentos e envolver-se em todas as
etapas da coleta de dados (entrevista, avaliagdo antropométrica, avaliacdo da pressao arterial e

coleta de sangue e urina para realizacao de exames laboratoriais).

4.3.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo os individuos que nao tinham condicdes de se locomover
até a unidade de saide, gestantes, individuos com histéria de abuso de dlcool e/ou outras
drogas, que apresentassem condicdes clinicas graves que necessitassem de atendimento

especializado ou que possuissem diagndstico de doenca renal cronica estabelecido.

4.4 Calculo do tamanho amostral

A amostra foi definida considerando a populacdo de referéncia com HAS no ano de
2017 nas duas equipes (1050 individuos), uma prevaléncia de 42,4% do fendmeno estudado
(descontrole pressorico), 5% de margem de erro amostral e 90% de nivel de confiangca. O
célculo amostral foi realizado por meio do programa Statcalc do Epi-Info® versdo 7.2 e
resultou em uma amostra minima de 211 individuos. A selecdo dos participantes foi feita

usando o método da amostragem aleatdria simples.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV), sob nimero de parecer 1203173/2015, (CAAE:
47356115.3.0000.5153) (ANEXO A), sendo aprovado em 27 de agosto de 2015. De acordo
com a resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CSN) (BRASIL) e da
Declaracdo de Helsinque que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, seguindo
todos os tramites legais na forma da lei.

Foi solicitado aos participantes do estudo a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), garantindo-lhes a

confidencialidade das informacdes e o anonimato dos mesmos.
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4.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020 nos
territérios das UBS de Vigosa -MG, através de mutirdes. Foi aplicado um questiondrio
semiestruturado com informagdes sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida, além de
avaliagdo antropométrica, afericdo de pressdo arterial e coleta de materiais biolégicos (sangue
e urina) por um laboratério previamente credenciado ao projeto para andlise bioquimica.
Antes da coleta de dados foi realizada a leitura e solicitado a assinatura do TCLE.

Um grupo de pesquisadores, previamente capacitados, se revezou na coleta de dados,

que se deu por meio da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado (APENDICE B).

4.6.1 Dados sociodemograficos, habitos de vida e cuidados a satde
Foi realizada a entrevista semiestruturada para a coleta dos dados referentes as
varidveis sociodemograficas, de hdbitos de vida e de cuidados de saude, utilizando-se de um
roteiro elaborado pela equipe de pesquisadores do projeto pioneiro, subsidiado pela literatura
cientifica e de uma dissertacdo desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncia da
Nutricdo da Universidade Federal de Vicosa (PPGCN/UFV) (RIBEIRO, 2010). Os
participantes foram questionados quanto a idade, sexo, etnia, escolaridade, ocupagdo, hébitos

de vida (uso de tabaco e bebida alcéolica e uso de medicamentos).

4.6.2 Dados clinicos — Pressao Arterial Sistolica e Diastdlica
As varidveis clinicas aferidas foram os valores de pressao arterial sistélica (PAS) e
pressao arterial diastélica (PAD). A Pressao arterial foi aferida por profissionais capacitados
da eSF de acordo com a Nova Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) da Sociedade

Brasileira de Cardiologia (SBC) (BARROSO et al., 2020) conforme Quadro 1 abaixo.
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CLASSIFICACAO PAS (mmHg)* PAD (mmHg)*
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80- 84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85- 89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 > 180 e/ou >110

HA: hipertensdo arterial; PA: pressdo arterial;, PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial
diastélica. *A4 classificacdo é definida de acordo com a PA no consultério e pelo nivel mais elevado de PA,
sistélica ou diastélica. **4 HA sistélica isolada, caracterizada pela PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é
classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. ***4 HA diastdlica
isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os
valores da PAD nos intervalos indicados.

*mmHg = milimetros de mercirio.

Fonte: Novas Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020).

4.6.3 Dados bioquimicos

A coleta para andlise laboratorial incluiu glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada
(HbAlc), colesterol total (CT) e fracdes (HDL, LDL e VLDL), creatinina sérica e
albuminria, triglicerideos (TG), taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) pela férmula
CKD-EPI e classificagdo recomendada pela KDIGO (2013).

Para a coleta da amostra, os participantes foram instruidos a manter dieta habitual e
fazer jejum de 12 horas antes da coleta. Em datas previamente agendadas, os participantes
compareceram as UBSs para a realizacdo da coleta de sangue e urina. O coletor de urina foi
entregue antecipadamente junto com o convite para participar da pesquisa.

Um laboratorio credenciado do municipio de Vigosa- MG ficou responsdvel pela
coleta e andlise do material biolégico, utilizando-se kits comerciais. As técnicas utilizadas,
bem como os critérios de classificacdo dos valores encontrados foram os de referéncia do

laboratorio contratado.

4.6.4 Dados antropométricos
Com relacdo as medidas antropométricas foram avaliados o peso, estatura, perimetro
da cintura (PC) e perimetro do pescoco (PP). O peso foi obtido por meio de balanca
eletronica, com capacidade de 150 kg e divisdo de 50 gramas; a estatura foi aferida utilizando-

se antropdmetro portétil, constituido por plataforma metédlica para posicionamento dos
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individuos e coluna de madeira desmontdvel contendo fita milimétrica e cursor para leitura,

de acordo com as técnicas propostas por Jellife (1968).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da relacdo entre o peso e a

estatura ao quadrado (P/E?), e classificado de acordo com os critérios da OMS (WHO, 1998)

para adultos, conforme Quadro 2 e Lipschitz (1994) para idosos, conforme Quadro 3.

Quadro 2 — Classificacao do estado ponderal do adulto pelo indice de massa corporal
e risco de comorbidades, segundo a OMS (2000)

Valor de . ~
. ~ . . lassifi
Classificacao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidade Classificacao
Baixo peso <18,5 Baixo Baixo peso
Eutrofia 18,5-249 Baixo Eutrofia
Sobrepeso 25-299 Aumentado Sobrepeso
Obesidade 30 - 34,9 Moderado Obesidade grau I
grau |
Obesidade 35 39,9 Grave Obesidade grau II
grau II
Obesidade > 40 Muito Grave Obesidade grau III
grau III

Quadro 3 — Classificacao do estado ponderal do idoso pelo indice de massa corporal e
risco de comorbidades segundo Lipschitz (1994)

Classificacao Valor de IMC (Kg/m?)
Desnutri¢do <22
Risco Nutricional 22 24
Eutrofia 24 — 27
Sobrepeso:
e Homens 27 -30
e Mulheres 27 -32
Obesidade:
e Homens > 30
e Mulheres > 32

A afericdo do perimetro da cintura (PC) foi realizada utilizando-se uma fita

inextensivel e medida em centimetros (cm), aferida entre o ponto médio entre a crista iliaca e

a face externa da ultima costela e classificada em relacdo ao risco para as DCNT em

aumentado para homens (>94cm) e mulheres (>80cm), de acordo com os pontos de corte

propostos pela OMS (2000) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Pontos de corte para o perimetro da cintura, por sexo, segundo a OMS
(2000)
Sexo PC (cm) aumentado
Homens > 94
Mulheres >80

4.7 Variaveis de estudo

4.7.1 Variaveis dependentes

A varidvel clinica numérica dependente do estudo foi o descontrole da pressdo arterial
(PA). Foram considerados com a PA descontrolada os individuos hipertensos que
apresentaram pressdo arterial sist6lica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, medida em consultorio conforme recomendagao
da nova diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial (2020) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (BARROSO et al., 2020).

A PA foi medida por profissional capacitado, através de um monitor novo e calibrado
de pressao arterial automatico de braco da marca OMRON — Modelo HEM-7320 com sistema
intelli wrap na bragadeira validado internacionalmente pela dabl education trust blood
pressure monitors validations, papers and riviews, validado com selo de seguranca do
INMETRO, onde foi aplicado no braco esquerdo e direito dos voluntdrios. Todos os
individuos tiveram tanto a PAS como a PAD aferidas apos 5 minutos em repouso, na posi¢ao
sentada, conforme recomendagdes da Nova Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Dessa
forma, foram considerados como PA elevada os valores superiores a 140/90 mmHg. A
pressdo arterial foi medida nos dois bragos com intervalos de 1 a dois minutos. O braco que

apresentou maior valor foi considerado como referéncia para classificacdo do descontrole.

4.7.2 Variaveis explicaveis
Utilizou-se as seguintes varidveis como explicativas: S6ciodemograficas - sexo, idade
em anos, anos de estudo, situacdo conjugal (casado/amigado, solteiro, separado/divorciado ou
viivo), cor (preto, pardo/amarelo/indigena ou branco), situacdo de trabalho (trabalho
formal/informal, do lar, aposentado ou desempregado), recebimento de auxilio do governo,
uso de dlcool (sim ou ndo), tabagismo (fumante, ex-fumante ou nunca fumou), uso e
quantidade de medicamentos para hipertensdo e dislipidemia (nenhum; um a dois; trés ou

mais), classe dos medicamentos anti-hipertensivos utilizados e para diagndstico de diabetes
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(sim ou ndo), doenga renal cronica (sim ou nao), infarto (sim ou ndo), acidente vascular
encefalico (sim ou ndo), Indice de Massa Corporal (IMC) — calculado por meio da relagdo
entre peso em quilogramas e a estatura ao metro quadrado (P/E?), risco cardiovascular pelo
score de Franminghan, e exames laboratoriais (glicose de jejum, hemoglobina glicosilada,
triglicerideos (TGL), colesterol total e fragdes, taxa de filtracio glomerular, 4cido urico,
insulina, creatinina sérica, albumina e creatinina urindria e microalbumindria).

As amostras de sangue e de urina foram coletadas apds jejum noturno de 12 horas dos
participantes. A coleta e andlise do material biologico foram realizadas em um unico
laboratdrio credenciado do municipio. As técnicas e os critérios de classificacdo dos valores
encontrados foram os de referéncia do laboratorio.

Os exames bioquimicos utilizados foram considerados varidveis numéricas, entre eles:
HbAlc e glicemia de jejum, colesterol total e HDL- colesterol, LDL-colesterol, triglicérides,
TFG estimada em mL/min/1,73 m2 e albuminiria (KDIGO, 2013)

As varidveis clinicas numéricas foram: PAS e PAD. O IMC foi calculado por meio da
relacdo entre peso em quilogramas e a estatura ao metro quadrado (P/E?).

As amostras de sangue e de urina foram coletadas apds jejum noturno de 12 horas dos
participantes. A coleta e andlise do material bioldgico foram realizadas em um tnico
laboratdrio credenciado do municipio. As técnicas e os critérios de classificagdo dos valores
encontrados foram os de referéncia do laboratdrio.

As varidveis estilo de vida utilizadas foram categorizadas, sendo elas: tabagismo
(fumante, ex-fumante e nunca fumou), e uso de dlcool independentemente da quantidade, ou
frequéncia (sim ou ndo). O uso de medicacdo considerado foi para HAS e dislipidemia e
ambos foram categorizados quanto ao nimero de medicamentos para HAS (nenhum; um a

dois; trés ou mais) e nimero de medicamentos para dislipidemia (nenhum, um ou mais). .

4.8 Analises estatisticas dos dados

Os dados foram descritos por medidas de frequéncias (absolutas e relativas), quando
varidvel qualitativa, e estatisticas sumarias de média, mediana, desvio padrao (DP), percentis
25 e 75, e valores minimo e maximo, quando varidvel quantitativa.

Para verificar as associagOes entre as varidveis categoricas utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson. Nas varidveis continuas foi testada a normalidade da distribuigdo,
utilizando-se o teste Kolmogorov Smirnov seguido do teste paramétrico (t- Student) ou nao
paramétrico (Mann-Whitney) de acordo com o resultado do teste de normalidade. Para todos

os testes foi fixado o nivel de significincia de 95%. A associac@o entre a prevaléncia de
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descontrole pressorico e as varidveis explicativas foi realizada a partir do modelo de regressao
logistica bindria e multipla. No modelo miltiplo foram incluidas todas as varidveis
explicativas com o valor p inferior a 0,200 na anélise bivariada. Para selecdo do modelo final
foi empregado o método de eliminacdo backward por Razdao de Verossimilhanca (LR).
Considerou-se significativas as varidveis que apresentaram o valor p menor que 0,05. Para
avaliar a magnitude das associacdes utilizou-se o odds ratio e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package

for the Social Science, versdo 22; SPSS Inc. Chicago, EUA).
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S PRODUTOS FINAIS

5.1 Artigo Original

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO DESCONTROLE PRESSORICO
EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELA ATENCAO
PRIMARIA

Resumo

Fundamento: a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) possui uma alta prevaléncia e impacto
na morbimortalidade em todo o mundo, sendo o descontrole pressorico responsavel direta ou
indiretamente por 50% das mortes por doencas cardiovasculares. Objetivos: identificar a
prevaléncia e fatores sociodemograficos, clinicos e de habitos de vida associados ao
descontrole dos niveis pressoricos em individuos hipertensos acompanhados pela Atencao
Primdria a Saide (APS). Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado com 211
adultos e idosos cadastrados e acompanhados pela Atengdo Primdria a Saide de um municipio
do interior de Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2019
a janeiro de 2020. A variavel dependente foi nivel pressorico elevado com valores > 140/90
mmHg. Regressdo logistica multipla foi utilizada. Resultados: a prevaléncia de descontrole
pressorico foi de 57,9%. O aumento do colesterol-LDL e a baixa escolaridade foram
associados a maior chance de descontrole pressérico. Conclusées: estes achados denotam que
o manejo da hipertensdo arterial ainda se apresenta como um grande desafio para a saude
publica, o que remete a necessidade de se pensar estratégias de enfrentamento para esta
doenca cronica que considerem os fatores relacionados ao descontrole pressérico encontrados
na presente investigacao e outros reportados na literatura.

Palavra-chave: Hipertensao, Fatores de Risco, Atencao Primaria a Saude.

Key words: Hypertension, Risk Factors, Primary Health Care.

INTRODUCAO
A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) € um problema de saide publica mundial,
dada sua alta prevaléncia e impacto na morbimortalidade. Estima-se que cerca de 600 milhdes

de pessoas no mundo tenham o diagndstico de HAS. No Brasil este agravo atinge 32,5% de
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individuos adultos, sendo considerada uma doenca de génese multifatorial, cardter crénico e

evolugio oligo/assintomdtica.!™

Caracterizada por elevagdo dos niveis pressoricos em > 140mmHg para sistélica e
90mmHg para diastdlica, a HAS frequentemente estd associada a disturbios metabdlicos,
funcionais e estruturais de Oorgdos alvo, que tém como fatores de risco para seu
desenvolvimento: o sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestdo elevada de gordura,
adiposidade abdominal e obesidade. Ainda, vale lembrar que direta ou indiretamente a HAS ¢
responsavel por 50% das mortes por doengas cardiovasculares e que, quando associada a
Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes, tém impacto na perda da produtividade de
trabalho e renda familiar. 2>

Assim, as complicacdes da HAS sobrecarregam os servigos de saide, uma vez que, o
usudrio passa a requerer cuidados de alto custo, seja por uso constante de medicamentos,
exames complementares periédicos e procedimentos como didlise e transplante.b

Para que haja controle adequado dos niveis pressoricos € imprescindivel que ocorra a
identificacdo dos individuos do grupo de risco pelos servigos de saide, bem como os fatores
associados ao descontrole pressorico. Entretanto, o controle dos niveis pressoricos, assim
como o controle de outras doengas cronicas, encontra algumas barreiras, como por exemplo
problemas estruturais, acesso limitado a medicamentos e consultas, além de um cuidado ndo
qualificado por parte dos profissionais de saide. No que diz respeito ao usudrio, questdes
socioecondmicas, influéncias socioculturais e comportamentais interferem na adesdo ao
tratamento da HAS prejudicando assim a assisténcia de qualidade e o controle clinico dos
niveis presséricos.!’

O conhecimento dos niveis de descontrole pressoéricos e dos fatores relacionados
podem direcionar o planejamento de recursos terapéuticos e avaliacdo do alcance efetivo dos
cuidados em saude. Dessa forma o presente estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia e os fatores sociodemogréficos, clinicos e de hébitos de vida associados ao

descontrole dos niveis pressoricos em individuos hipertensos acompanhados pela Atencao

Primaria a Saide (APS).

METODOS
O presente trabalho trata-se de recorte de um projeto maior intitulado: “Prevencao de
agravos e enfermidades em portadores de hipertensao arterial no contexto da atenc¢do primaria

a saude: a doenca renal cronica em pauta”, onde recebeu apoio da Fundagdao de Amparo a
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Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG). Processo nimero: CSA-APQ-03510-13. A pesquisa
foi realizada de acordo com as Normas e Diretrizes Eticas da Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide 466/2012 do Ministério da Satde do Brasil e da Declara¢do de Helsinque,
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFV sob o nimero 1203173/2015.

O estudo possui cardter analitico e quantitativo, do tipo transversal, cujos participantes
foram individuos com HAS acompanhados por duas equipes da APS de um municipio
localizado na mesorregidao da Zona da Mata mineira. O municipio apresentava 18 equipes e
duas foram selecionadas para que seus usudrios participassem da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: residir em &rea urbana, possuir 18 anos ou mais de
idade, ter sido diagnosticado previamente com HAS, ser acompanhado pelos servicos da APS
do municipio, aceitar participar do estudo apds esclarecimentos e envolver-se em todas as
etapas da coleta de dados (entrevista, avaliagdo antropométrica, avaliacdo da pressado arterial e
coleta de sangue e urina para realizacdo de exames laboratoriais). Foram excluidos do estudo
os individuos que ndo tinham condi¢des de se locomover até a unidade de saude, gestantes,
individuos com histéria de abuso de dlcool e/ou outras drogas, que apresentassem condi¢des
clinicas graves que necessitassem de atendimento especializado ou que possuissem
diagndstico de doenga renal cronica estabelecido.

A amostra foi definida considerando a populagdo de referéncia com HAS no ano de
2017 nas duas equipes (1050 individuos), uma prevaléncia de 42,4% do fendmeno estudado
(descontrole pressorico), 5% de margem de erro amostral, e 90% de nivel de confianca. O
calculo amostral foi realizado por meio do programa Statcalc do Epi-Info® versdo 7.2 e
resultou em uma amostra minima de 211 individuos. A selecdo dos participantes foi feita
usando o método da amostragem aleatdria simples.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2019 a janeiro de 2020 nos
territérios das Unidades Bdasica de Saudde (UBS). Foi utilizado um questiondrio
semiestruturado com informagdes sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida, além de
avaliacdo antropométrica, aferi¢do de pressao arterial e realizacdo de exames bioquimicos de
sangue e urina. Antes da coleta de dados foi realizado leitura e solicitado a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A varidvel dependente do estudo foi o descontrole da pressdo arterial (PA). Foram
considerados com a PA descontrolada os individuos hipertensos que apresentaram pressao
arterial sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) maior
ou igual a 90mmHg. A taxa de descontrole da pressao arterial foi calculada pela razdo entre o

nadmero de individuos com PA controlada sobre o niimero de individuos avaliados no estudo.
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A PA foi medida por profissional capacitado, através de um monitor novo e calibrado
de pressao arterial automatico de braco da marca OMRON — Modelo HEM-7320 com sistema
intelli wrap na bracadeira validado internacionalmente pela dabl education trust blood
pressure monitors validations, papers and riviews, validado com selo de seguranca do
INMETRO, onde foi aplicado no brago esquerdo e direito dos voluntdrios. Todos os
individuos tiveram tanto a PAS como a PAD aferidas apds 5 minutos em repouso, na posi¢ao
sentada, conforme recomendacgdes da Nova Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®. Dessa
forma, foram considerados como PA elevada os valores superiores a 140/90 mmHg. A
pressdo arterial foi medida nos dois bracos com intervalos de 1 a dois minutos. O bragco que
apresentou maior valor foi considerado como referéncia para classificacdo do descontrole.

Utilizou-se as seguintes varidveis como explicativas: sexo, idade em anos, anos de
estudo, situacdo conjugal (casado/amigado, solteiro, separado/divorciado ou viivo), cor
(preto, pardo/amarelo/indigena ou branco), situagdo de trabalho (trabalho formal/informal, do
lar, aposentado ou desempregado), renda familiar, nimero de moradores do domicilio,
recebimento de auxilio do governo, uso de élcool (sim ou ndo), tabagismo (fumante, ex-
fumante ou nunca fumou), estado de satide (muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim), uso
de medicamentos anti-hipertensivos, forma de aquisicao e falta nos ultimos 30 dias, classe dos
medicamentos anti-hipertensivos utilizados, diagndstico de diabetes (sim ou ndo), doenca
renal crénica (sim ou ndo), infarto (sim ou n#o), acidente vascular encefalico (sim ou nio),
relacdo cintura-quadril de risco (sim ou ndo), relagdo cintura-estatura de risco (sim ou nio),
Indice de Massa Corporal (IMC) — calculado por meio da relagio entre peso em quilogramas e
a estatura ao metro quadrado (P/E?), risco cardiovascular pelo score de Franminghan, e
exames laboratoriais (glicose de jejum, hemoglobina glicosilada, triglicerideos (TGL),
colesterol total e fracdes, taxa de filtragcdo glomerular, 4cido trico, insulina, creatinina sérica,
albumina e creatinina urindria e microalbumintria).

As amostras de sangue e de urina foram coletadas apds jejum noturno de 12 horas dos
participantes. A coleta e andlise do material biolégico foram realizadas em um unico
laboratério credenciado do municipio. As técnicas e os critérios de classificacdo dos valores
encontrados foram os de referéncia do laboratorio.

Os dados foram descritos por medidas de frequéncias (absolutas e relativas), quando
varidvel qualitativa, e estatisticas sumarias de média, mediana, desvio padrao (DP), percentis
25 e 75, e valores minimo e maximo, quando varidvel quantitativa.

Para verificar as associagOes entre as varidveis categoricas utilizou-se o teste qui-

quadrado de Pearson. Nas varidveis continuas foi testada a normalidade da distribuicdo,
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utilizando-se o teste Kolmogorov Smirnov seguido do teste paramétrico (#- Student) ou nio
paramétrico (Mann-Whitney) de acordo com o resultado do teste de normalidade. Para todos
os testes foi fixado o nivel de significAncia de 95%. A associacdo entre a prevaléncia de
descontrole pressdrico e as varidveis explicativas foi realizada a partir do modelo de regressao
logistica bindria e multipla. No modelo miltiplo foram incluidas todas as varidveis
explicativas com o valor p inferior a 0,200 na andlise bivariada. Para selecao do modelo final
foi empregado o método de eliminacdo backward por Razdo de Verossimilhangca (LR).

Considerou-se significativo, as varidveis que apresentaram o valor p menor que 0,05.
Para avaliar a magnitude das associagdes utilizou-se o odds ratio e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas no programa SPSS (Statistical

Package for the Social Science, versao 22; SPSS Inc. Chicago, EUA).

RESULTADOS

Foram analisados os resultados de 211 usudrios hipertensos cadastrados nas unidades
de bésicas de saude de Vicosa -MG. Na tabela 1 foi observado que a maioria participantes do
estudo foi do sexo feminino, estavam mais concentrados na faixa etaria abaixo de 63 anos
com escolaridade abaixo de 5 anos e vivendo com companheiro. Cerca de 43% relataram cor
parda, 88,3%, ndo recebiam auxilio material e 73,4%, ndo possuem plano de satide. Em
relag@o aos hébitos de vida, 89,3%, ndo fumavam e 75,4% nao consumiam alcool. No que diz
respeito as comorbidades, 37,4% possuiam diabetes 5,8% relataram infarto, 9,2% derrame, e
9,7% problema nos rins. A pressao arterial alterada foi identificada em 57,9% dos individuos.
Os dados bioquimicos apresentaram uma média de 202,1mg/dl de colesterol total, € uma
mediana de glicose de 94mg/dl. As medidas antropométricas tiveram como resultado uma
média de 95,7 cm para Perimetro da cintura, 35,9 cm para Perimetro do Pescoco, 30,7cm para
circunferéncia do braco. A mediana para o IMC foi de 27,7 kg/m2. J4 a média de PAS e PAS
foi de 137,33 mmHg e 85,64 mmHg, respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas da populacao em relacio as variaveis séciodemograficas,
habitos de vida, comorbidades, parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos

Vicosa — Minas Gerais, Brasil, 2020 N= (211)

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 131(62,1%)

Masculino 80(37,9%)



Faixa etaria
<=153

54 -62
63171

72+

Escolaridade em anos

<=2

3-4

5-8

9+

Estado civil
Sem companheiro
Com companheiro
Cor da pele
Banco e amarelo
Preto

Pardo

Auxilio material
Sim

Nao

Plano de saide
Nao

Sim

Tabaco

Nao

Sim

Consome alcool
Sim

Nao
Comorbidades
Diabetes

Sim

Nao

Naio sabe
Infarto

Sim

Nao

Derrame

Sim

Nio

Problema nos rins
Sim

Nao

54(25,7%)
54(25,7%)
51(24,3%)
51(24,3%)

57(28,8%)
64(32,3%)
37(18,7%)
40(20,2%

86(41,0%)
124(59,0%)

66(31,7%)
53(25,5%)
89(42,8%)

24(11,7%
181(88,3%

135(73,4%)
49(26,6%)

184(89,3%)
22(10,7%)

51(24,6%)
15675,4%

76(37,4%)
125(61,6%)
2(1,0%)

12(5,8%)
196(94,2%)

19(9,2%)
188(90,8%)

20(9,7%)
186(90,3%)
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Parametros clinicos

Pa alterada

Nio

Sim

Exames bioquimicos
Glicose * - mediana (1Q)
Colesterol total - média (DP)
Hdl

Ldl

Tgl

Tfg (ndo negra )

Acido trico

Hmg Glic*- mediana (IQ)
Microalbumindria*- mediana (IQ)
Medidas antropométricas
Pc

Pp

Imc*

Circunferéncia do braco
Pas_média

Pad_média
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88(42,1%)
121(57,9%)

94,0(85,0-117,0)
202,1(42,0)
49,3(12,4)
124,6(37.5)
142,5(84.5)
81,5(20,3)
5,1(1,4)
6,0(0,1-6,8)
6,0(3,0-11,0)

95,7(15,6)
35,9(4,2)
27,7(24,6-32,8)
30,7(4,9)
137,33(21,98)
85,64(11,77)

Hdl: Lipoproteina de alta densidade; Ldl: Lipoproteina de baixa densidade; Tgl: trigliceridios; Tgf:
Taxa de filtracdo glomerular; Hmg Glicada: Hemoglobina glicada; Pc: Perimetro da cintura; Pp:
Perimetro do pescoco; Imc: indice de massa corporal; Pas: Pressdo arterial sistdlica média; Pad:

Presséao arterial diastolica média.

Na tabela 2 verificou-se que entre os medicamentos anti-hipertensivos a classe de

diuréticos foi a mais utilizada, enquanto os menos utilizados foram os vasodilatadores. Cerca

de 24% realizavam tratamento para hipercolesterolemia e 1,4% referiram tratamento para

hipertrigliceridermia.

Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa de terapia medicamentosa para controle da

PA, colesterol e triglicerideos Vicosa — Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variaveis Sim Nao

N(%) N(%)
Diu 87(41,2%) 124(58,8%)
Bce 33 (15,7%) 177(84,3%)
Ieca 55(26,3%) 154(73,7%)
Bra 69(33,0%) 140(67,0%)
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Bb 39(18,5%) 172(81,5%)
Alfa B 5(2,4%) 204(97,6%)
Vasodilatadores 1(0,5%) 208(99,5%)
Trat t

ratamento 50(23,7%) 161(76,3%)
_colesterol
Tratamento

e 3(1,4%) 208(98,6%)
triglicerideos

DIU: Diurético; BCC: Bloqueadores do canal de cdlcio; IECA: Inibidores da enzima conversora de
angiotensina; BRA: Bloqueadores dos receptores de angiotensina; BB: Beta bloqueadores; Alfa B:
Bloqueadores alfadrenérgicos.

Na tabela 3 verificou-se que as varidveis sociodemogréficas, hédbitos de vida, e
comorbidades ndo foram estatisticamente significativas a associacdo ao descontrole
pressérico. Com relacdo as varidveis numéricas, observou-se que houve associagdo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre as seguintes varidveis bioquimicas: colesterol
total, LDL, TGL e albumindria. Com relacdo as medidas antropométricas nenhuma varidvel

se associou a alteracdo da PA.

Tabela 3 —Associacdo entre descontrole pressorico e as variaveis sociodemograficas,
habitos de vida, comorbidades, parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos

Vicosa — Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variaveis PA Controlada P - Valor
Nao SIM
N (%) N (%)
Sexo 0,288
Feminino 58(45,0%) 71(55,0%)
Masculino 30(37,5%) 50(62,5%)
Idade 0,652
<=53 26(49,1%) 27(50,9%)
54 -62 23(42,6%) 31(57,4%)
63-171 20(40,0%) 30(60,0%)
72+ 19(37,3%) 32(62,7%)
Escolaridade 0,197
<=2 anos 20(35,1%) 37(64,9%)
3 —4 Anos 25(39,1%) 39(60,9%)
5 -8 Anos 18(48,6%) 19(51,4%)
9+ anos 21(55,3%) 17(44,7%)
Estado civil 0,895



Sem companheiro
Com companheiro
Cor/ raca
Branco/Amarelo
Negro

Pardo

Auxilio material
Sim

Nao

Plano de saide
Nao

Sim

Tabaco

Nao

Sim

Consome alcool
Sim

Nao

Diabetes

Sim

Nao

Infarto

Sim

Nao

Derrame

Sim

Nao

Problema nos rins

Sim
Nao

Ct— Média (DP)
Hdl - Média (DP)
Ldl- Média (DP)
Tgl- Média (DP)
Tfg - Média (DP)

36(42,9%)
52(41,9%)

29(43,9%)
24(46,2%)
35(39,8%)

11(45,8%)
76(42,5%)

54(40,3%)
24(49,0%)

73(39,9%)
12(57,1%)

22(43,1%)
64(41,6%)

36(47,4%)
46(37,4%)

3(25,0%)
83(42,8%)

6(31,6%)
80(43,0%)

8(40,0%)
78(42,4%)

207,4(41,7)
49,4(12,9)
129,2(36,4)
152,6(97,80)
80,52(1,5)

Acido trico Média (DP) 5,1(1,3)

PC- Média (DP)

94,2(16,0)

48(57,1%)
72(58,1%)

37(56,1%)
28(53,8%)
53(60,2%)

13(54,2%)
103(57,5%)

80(59,7%)
25(51,0%)

110(60,1%)
9(42,9%)

29(56,9%)
90(58.,4%)

40(52,6%)
77(62,6%)

9(75,0%)
111(57,2%0

13(68,4%)
106(57,0%)

12(60,0%)
106(57,6%)

194,5(41,9)
49,5(11,6)
118,0(38,5)
128,1(60,3)
83,0(18,5)
5,1(1,4)
97,0(14,3)

0,740

0,754

0,293

0,129

0,843

0,165

0,225

0,336

0,837

0,029
0,935
0,033
0,027

0,374
0,997
0,210
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Circunferéncia do braco-

Média (DP)
Pp- média (Dp)

Glicose — mediana (IQ) 95,0(85,0-118,0)

30,3(4,7)
35,6(4,)5

Hemoglobina  glicada
1-6,4
mediana (IQ) 3,9(0,1-6,4)
Microalbumintria —
-14
Mediana (IQ) ) 6,03,0-14.0)

Imc — Mediana (IQ)

27,1(24,7-31,6)

Risco cardiovascular R

— Mediana (I1Q)

18,5(11,7-28.5)

31,0(4,8)
36,2(3,9)

92,5(82,5-111,0)

6,0(5,4-6,9)

5,0(3,0-8,5

28,3(24,2-33,4)

13,7(7,3-29,4)

0,266

0,337

0,200

0,129

0,043

0,308

0,168
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Ct:Colesterol total; Hdl: Lipoproteina de alta densidade; Ldl: Lipoproteina de baixa densidade; Tgl:
trigliceridio; Tgf: Taxa de filtragdo glomerular; Pc: Perimetro da cintura;; Pp: Perimetro do pescogo;
Imc: Indice de massa corporal; (IQ): Intervalo de confianca; (DP): Desvio padrao

Conforme os dados da tabela 4, observou-se o que descontrole pressoérico foi associado ao

LDL e a escolaridade. O aumento de 1 mg/dl de LDL (OR=1,010; IC 95%: 1,001-1,018)

aumenta em 1% a chance de apresentar descontrole pressorico. Individuos com 9 anos ou

mais de estudo tem menor chance de apresentar descontrole pressorico (OR=0,321; IC 95%:

0,131-0,787).

Tabela 4. Analise bruta e ajustada dos fatores associados ao descontrole pressorico.
Minas Gerais, Brasil, 2020

Variaveis

Analise Bruta

Analise ajustada

Sexo
Idade
Anos de estudo
<=2 anos
3 —4 Anos
5 — 8 Anos
9+ anos
Tabaco
Diabetes
Ct

Glicose
Ldl

Hmg glic

OR (IC95%)

1,36(0,77-2,41)
1,02(0,99-1,04)

1

0,84(0,40-1,77)
0,57(0,25-1,33)
0,44(0,19-1,01)
1,02(0,84-1,24)
1,51(0,84-2,69)

1,008(1,001-1,014)

1,00(0,99-1,01)

1,008(1,001-1,016)

1,046(0,97-1,13)

OR (IC95%)

1

0,699(0,324-1,508)
0,461(0,191-1,112)
0,321(0,131-0,787)

1,010(1,001-1,018)
1,086(0,991-1,189)
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Tgl 1,004(1,000-1,008) -
Risco cardiovascular 1,02(0,99-1,05) -
Microalbumindria 1,005(0,99-1,01)

CT: Colesterol total; LDL: lipoproteina de baixa densidade; Hmg glic: hemoglobina glicada; TGL:
Triglicerideos; IC: intervalo de confianca; OR: razio de chances.

DISCUSSAO

O presente estudo estimou a prevaléncia e fatores associados ao descontrole dos niveis
presséricos em individuos hipertensos acompanhados pela Atencdo Primdria a Satdde da
cidade de Vigosa, Minas Gerais. Dos 211 usudrios hipertensos acompanhados e em
tratamento, mais da metade (57,95%) apresentaram a PA descontrolada, sendo a baixa
escolaridade e o LDL os fatores associados a este descontrole pressorico.

A taxa de descontrole da PA neste estudo foi maior do que a relatada em uma pesquisa
brasileira desenvolvida em Goidnia, com 1548 pacientes hipertensos de um centro de
tratamento e controle da PA, na qual foi encontrada uma taxa de 30% de descontrole
pressorico.?

Estudo de destaque no cendrio nacional acerca do controle eficaz da pressdo arterial,
desenvolvido nos municipios de Sdo Paulo e Campinas com 43.647 pacientes hipertensos em
tratamento medicamentoso, obteve resultado semelhante ao encontrado na presente
investigagdo, com a taxa de descontrole pressérico em 59,9%. °

Pesquisas no ambito internacional também se aproximaram da prevaléncia de
descontrole pressérico encontrada no presente estudo. Investigacdes realizadas nos Estados
Unidos, pelo National Center for Biotechnology Information'®, apontou uma prevaléncia de
53,5% de descontrole pressorico na populacdo estudada, enquanto no European Study on
Cardiovascular Risk Prevention and Management in Usual Daily Practice (Eurika) essa
prevaléncia foi de 51,6%.!!

A literatura reporta que as taxas de controle da PA apresentam uma ampla variacao
por cidade ou regido, variando entre 10% a 56,7%.'> Considerando que o presente estudo
apresentou uma prevaléncia de 57,95% de descontrole pressdrico entre os participantes,
depreende-se que este percentual se encontra dentro do que tem sido evidenciado pela
literatura, porém € considerado um achado de importancia para a pratica, especialmente em se
tratando de usudrios acompanhados na APS.

Tais achados remetem preocupagdo, pois o controle inadequado da PA impacta

sobremaneira a vida das pessoas, estando diretamente relacionado as doencas
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cardiovasculares (DCV), como acidente vascular encefdlico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM) e insuficiéncia cardiaca (IC), como também a doenca renal cronica (DRC).
Estes sdo considerados eventos graves, que reduzem a longevidade, a produtividade no
trabalho e a qualidade de vida, implicando em declinio da funcionalidade global e levando os
individuos, em dltima instancia, & morte.!>!-14

O cendrio em que foi realizado o estudo tem uma APS que ainda apresenta
fragilidades estruturais, com uma assisténcia fortemente medico-centrada, e com linhas de
cuidado as doencas cronicas pouco sistematizadas e integrais, o que pode explicar a elevada
prevaléncia de descontrole pressorico evidenciada na presente investigacdo. A literatura
reforca a importancia de uma APS forte no controle das doencgas cronicas, exigindo um
acompanhamento longitudinal e interdisciplinar neste nivel de atengdo. !>

Neste sentido, este achado gera uma preocupacio e alerta para a assisténcia a saide na
APS. Considerando que a maioria dos participantes (73,4%) s@o exclusivamente atendidos
pelo SUS, emerge a importincia de considerar que esta elevada prevaléncia do descontrole
pressérico pode ser mitigada por meio de uma assisténcia interdisciplinar e interprofissional,
orientada e coordenada pela APS, em que o principio da integralidade e longitudinalidade do
cuidado sejam reafirmados nas préticas de satdde.!®

No tocante aos fatores associados ao descontrole pressodrico, a baixa escolaridade foi
evidenciada como um dos fatores estatisticamente significantes no presente estudo. Os
achados evidenciaram que quanto maior os anos de estudo, menor € a chance de ocorréncia do
descontrole pressorico. Individuos com nove anos ou mais de estudo tiveram uma chance de
apresentar descontrole pressorico cerca de trés vezes menor (OR=0,32(0,12-0,79) que
individuos com 2 anos ou menos de estudo.

O Estudo Longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros, denominado ELSI-Brasil,
envolvendo 4148 participantes hipertensos com idade igual ou maior que 50 anos em
tratamento medicamentoso, identificou uma associagdo significativa com a escolaridade. Os
hipertensos que tinham menos de 4 anos de estudo, apresentaram maiores taxas no
descontrole pressdrico, se comparado aos que tinham escolaridade superior a 4 anos, o que
apresenta ressonincia com os resultados da presente investigacdo.!’

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo transversal de base
populacional realizado com 918 individuos, no estado do Rio Grande do Sul. Neste, 33,7%
(309) dos participantes apresentaram diagndstico de hipertensdo e tiveram o descontrole
pressérico associado a escolaridade abaixo de oito anos, sendo este resultado similar ao

encontrado nesta pesquisa.'8
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Achados discordantes ao apresentado na presente investigacdo também sio reportados
pela literatura. Estudo transversal de base populacional realizado em um municipio do sul do
Brasil, com 392 individuos hipertensos de 23 unidades Bésicas de Sadde, ndo evidenciou a
associagio da escolaridade (abaixo de oito anos de estudo) ao descontrole pressoérico.!

A educacdo determina diversas vantagens para a sauide, pois individuos com nivel
educacional mais elevado encontram-se menos propensos a se exporem aos fatores de risco
para doengas e, em geral, contam com maior acesso a recursos econdmicos € sociais que
favorecem melhores condicdes de satide.

Considerando que cerca de 80% dos participantes dessa pesquisa apresentam baixa
escolaridade, que estd associou-se ao descontrole pressorico e que 73,4% dos hipertensos do
estudo sdo assistidos pelo SUS, depreende-se a importancia de considerar tais achados na
assisténcia a saide. Neste contexto, sugere-se que a escolaridade seja balizadora nas acdes de
educagdo em saude para esse publico-alvo, considerando a capacidade de entendimento deste
com relacdo as orientagdes e ao adequado acompanhamento/tratamento da doenca,
reverberando assim em um maior controle da pressao arterial.

Assim como o a baixa escolaridade, também foi evidenciado no presente estudo que o
LDL (lipoproteina de baixa densidade) apresentou associacao estatisticamente significativa no
descontrole pressdrico. Na andlise univariada o colesterol total (0,029) e triglicerideos (0,027)
apresentaram-se associados ao descontrole pressorico (p<0,05). J4 na andlise multivariada, a
fracdo LDL (1,010(1,001-1,018)) foi o dnico que demonstrou relacdio com o descontrole
pressorico entre os participantes.

N3ao foi encontrado na literatura estudos que reportassem a associacdo do LDL com o
descontrole pressorico, mas sim ao colesterol total. Um estudo transversal de base
populacional realizado com 709 individuo de um municipio de Goids identificou que o
colesterol total (incluido o LDL) apresentou-se associado ao descontrole pressérico.?’
Resultados divergentes foram encontrados em estudos com individuos hipertensos do Distrito

Federal.?!

e de um municipio da Turquia nos quais ndo houve associa¢do significativa
(p>0,05) do colesterol com o descontrole pressérico. 22

A associacdo entre as dislipidemias e a HAS também pode se dever ao fato da
hipercolesterolemia contribuir para a elevacdo da pressdo arterial. A elevagdo das
concentracoes de LDL-colesterol estd relacionada ao com aumento da expressao do gene do
receptor AT1 nas células musculares dos vasos e maior sensibilidade a angiotensina II. O
aumento dos receptores ATI, nas células musculares lisas, pode representar uma das

conexoes entre hipercolesterolemia e hipertensdo. Somado a isto, o estresse oxidativo causado
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pelo estimulo de receptor AT1 favorece a fagocitose das particulas de LDL oxidada, o que
induz a aterosclerose, a instabilidade da placa e as manifestacdes clinicas da doenga
cardiovascular.?®

Considerando que o LDL apresentou-se associado ao descontrole pressérico na
presente investigacdo, sugere-se que este parametro bioquimico seja verificado
periodicamente no acompanhamento longitudinal aos individuos hipertensos, de modo que,
diante de um aumento do LDL, medidas ndo farmacoldgicas — como orientacdes relacionadas
a alimentacdo e atividade fisica — sejam incorporadas ao plano de cuidado, assim como 0 uso
de farmacos para o controle da dislipidemia, caso se apresentem como também necessarios.

A literatura reporta outros fatores associados ao descontrole pressorico que ndo foram
estatisticamente significantes no presente estudo, a exemplo da obesidade, raca negra (raca
branca como referéncia), diabetes mellitus °, idade avangada, alcoolismo ?! e tabagismo.?*

As possiveis explicacdes para a ocorréncia da ndo associacdo desses fatores como
preditores de descontrole pressorico podem estar relacionados ao tamanho e caracteristicas da
amostra do presente estudo, como aspectos biolégicos, culturais, sociais e econdmicos tipicos
do cendrio/participantes no qual a pesquisa se deu.

O estudo apresentou algumas limitacOes, a saber: o tamanho da amostra pode ter
gerado imprecisdo dos resultados, levando a maiores amplitudes nos intervalos de confianca.
Isso pode ter impactado na ndo associacdo de outros fatores associados ao descontrole
pressérico que foram avaliados na presente investigacdo. Ademais, algumas varidveis
relatadas na literatura como associadas ao descontrole pressorico ndo foram avaliadas no
presente estudo, a exemplo da atividade fisica, renda familiar, adesdo ao tratamento,
sedentarismo, alimentac¢do, entre outros, o que figura como uma limitacdo do presente estudo.
Por fim, figura também como uma limitacdo o fato de ser um estudo transversal, estando mais
exposto a viés de prevaléncia e causalidade reversa. Desse modo, os achados do presente
estudo ndo possibilitam afirmar a baixa escolaridade e o aumento do LDL se apresentam

como causas do descontrole pressérico, e sim que estdo a ele associados.

CONCLUSOES

A prevaléncia do descontrole pressdrico apresentou-se elevado no presente estudo
(57,9%), estando associado a baixa escolaridade (menor ou igual a 9 anos de estudo) e ao
aumento do colesterol LDL. Estes achados denotam que o manejo da hipertensdo arterial
ainda se apresenta como um grande desafio para a saide publica, o que remete a necessidade

de se pensar estratégias de enfrentamento para esta doenga cronica que considerem os fatores
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relacionados ao descontrole pressorico encontrados na presente investigacdo e outros
reportados na literatura.

Por se tratar de um publico-alvo heterogéneo, com caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas, culturais e educacionais singulares, sugere-se que o atendimento aos
hipertensos na APS considere tais especificidades nas a¢des de acompanhamento e controle
da hipertensao.

Neste sentido, estratégias individuais e coletivas de educacdo em saide podem ser
implementadas, associadas — em casos mais complexos — a projetos terapéuticos singulares,
de modo a fortalecer o autocuidado e o controle pressérico com/pelos usudrios no ambito do
SUS.

Sugere-se ainda que novos estudos sejam realizados, com amostras mais robustas e
desenhos que possam assegurar a causalidade desses fatores no descontrole pressérico de

individuos acompanhados na APS e também em outros niveis de atencdo a satde.
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5.2 Produto Técnico

O produto técnico elaborado pelo presente trabalho trata-se de uma cartilha educativa
no formato digital e impresso que traz orientagdes sobre os cuidados na prevengdo e controle
da pressdo arterial com o tema: “Pressdo Arterial: O que vocé precisa saber para prevenir e
tratar”. Esta cartilha apresenta-se em uma linguagem de ficil acesso, que utiliza muitas
imagens para facilitar a compreensao pelos usudrios do SUS. A apresentacdo da cartilha se
divide em quatro eixos tematicos: O que € Pressdo alta? Tenho pressao alta: o que fazer?
Informagdes complementares e por ultimo traz utilidades publicas sugerindo servigos que
atendam ao publico hipertenso na rede de satide de Vigosa, como também pode ser utilizado
pela comunidade em geral que utiliza os servicos de saude. Este material traz informacdes
importantes para evitar a doenca e também o descontrole pressOrico nas pessoas que sao
hipertensas, sendo entendida como uma tecnologia educativa que pode auxiliar profissionais e
usudrios da APS no processo de acompanhamento da HAS.

Esta cartilha sera apresentada para a gestdo municipal de saude, com o intuito de que
seja adotada no municipio como uma ferramenta de educacao em saude para o enfrentamento
da hipertensao arterial na Atencdo Primdria e outros niveis de aten¢do a saide de Vigosa.

A seguir, a cartilha educativa para hipertensos e usudrios cadastrados nas Unidades de

Atencdo Basica em Vicosa- MG.

PRESSAO ALTA: O QUE VOCE PRECISA SABER PARA PREVINIR E TRATAR
Ano I. Edigcdo n° 1. Julho de 2021
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Esta tecnologia educativa do tipo cartilha impressa € parte integrante da Dissertagdo

de Mestrado Profissional intitulada: “Prevaléncia e fatores associados ao descontrole
pressdrico em individuos hipertensos acompanhados pela Atengao Primdria”. Programa
de Pés-Graduagao em Ciéncias da Satide: Satide Publica e Cuidados em Satide.
Universidade Federal de Vicosa. Minas Gerais.

Direito reservado do texto aos autores: Rodrigo Pereira, Deise Moura de Oliveira, Erica
Toledo de Mendonga, Rosangela Minardi Mitre Cotta e Tiago Ricardo Moreira, ndo
sendo permitida a reprodugdo sem autorizagdo. Vigosa - MG, 2021.
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OLA TUDO BEM?
MEU NOME E ROD E ESTOU AQUI PRA
CONVERSAR COM VOCE SOBRE A

HIPERTENSAO ou
Yrress PRESSAO ALTA

A hipertensdo arterial ou pressdo alta é
quando a pressao que o sangue exerce para
se movimentar nas paredes das artérias é
muito grande, alcancando valores acima dos
considerados normais: 140/9ommHg (ou

14 por 9) quando medida no consultdrio e
130/80ommHg (ou13 por 8) quando medida na
residéncia.

A pressao alta faz com que o coracao tenha
que exercer um esforco maior do que o normal
para fazer a distribuicao correta de sangue
através das artérias, que sao vasos que saem
do coragao e levam o sangue oxigenado com
nutrientes para todas as células do corpo.

Como isso funciona?

O sangue que circula < A pressdo normal
pelo nosso corpo é R ideal é a que registra
impulsionado pelo .-\ /AW . 4B\ ndmeros abaixo
coracdo, que funciona : ‘ ou igual a 120 x 80
como uma bomba que leva mmHg. A faixa en-

Importante saber

o sangue através dos vasos tre 120 e 129 mmHg
sanguineos, levando oxigénio e e 80 e84 mmHgé
nutrientes para as células. Quando considerada nor-

ha algum problema na circulagdo mal, mas ndo 6tima,
do sangue nos vasos sanguineos e deve ser acompanha-
ou no coracdo isso pode levar a da para a adogdo de
pressdo alta. medidas preventivas.
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Classificacao diagnoéstica da hipertensao arterial
em adultos com mais de 18 anos de idade:

Procure um
MEDICO!!

Pressao
normal.

FIQUE ATENTO!

A pressao alta é herdada dos pais em

90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de pressao arterial,
como os habitos de vida do individuo.

CAUSAS DA HIPERTENSAO

0 que aumenta o risco de uma pessoa desenvolver pressao alta?

Além da heranga genética, muitos fatores contribuem para o aumento da pres-
sdo arterial, como:

79

ld
’(

(] [

dll =

roed b ' ﬁ <

H
Obesidade Alimenta- Muita Sedenta- Diabetes Tabagis- Estresse
¢do nao ingestao rismo mo
saudavel de sal i

'JRW_EFmbém étgn fgtorrmportante, pois a parttr dos 55 anos a pessoa paﬁa

erg % de chances de desenvolver a doengaﬂamda que ndo tenha apresentado
Ml mm

‘3

pressao alta no curso da q.la vidag & & “Smom o -
y e = ‘ ;
| & N

53




SINAIS E SINTOMAS

A pessoa pode estar com a pressdo alta e ndo ter sintomas, permanecendo

» Tonturas

¢ ' PRINCIPAIS SINAIS
- DE ALERTA:

+ Palpitacdo
« Falta de ar

» Nauseas ou
enjoos

Alteracdo na visdo
+ Cansago « Visdo embacada
‘Confusdo mental ou:
‘atordoamento

a4\

-

© 0 QUE E PRESSAO ALTA?

Nao quer dizer que se vocé apresentar um ou mais
desses sintomas tem pressao alta. S3o, na verdade, sinais

de alerta para que vocé procure um servico de satide.
PRESSAOQ ALTA: UMA DOENCA MUITAS VEZES SILENCIOSA
. h. N &, =
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QUAIS AS COMPLICACOES
DA PRESSAO ALTA? \

U

Se ndo tratada a pressdo alta pode levar a do-
encas do coracdo (como o infarto), insuficiéncia
cardfaca (aumento do coragdo), angina (dor no
peito), derrames cerebrais, a insuficiéncia ou
paralisacdo dos rins e até mesmo a problemas na
visdo, que podem levar a cegueira.

Saiba quais os érgaos mais afetados pela hiper-
tensao:

CEREBRO

derrame cerebral, deméncia

OLHOS
cegueira
CORACAO

infarto, insuficiéncia cardiaca

RINS

insuficiéncia renal

ARTERIAS

entupimento arterial

CIQUHEUNMA
HIPERMENSIVAY

Uma crise hipertensiva é definida pelo aumento
stibito da pressao arterial para valores iguais ou
acima de 180 mmHg na pressao sistdlica e/ou iguais
ou acima de 120 mmHg na pressao diastdlica.

QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS UMA CRISE HIPERTENSIVA?
A crise hipertensiva pode ser notada por meio de sinais e sintomas que
surgem quando a pressao arterial aumenta rapidamente, podendo ser
brandos como: tontura, visdo embacada, zumbido, dor de cabeca e dor
na nuca. Ou graves, como: falta de ar, dor no térax, coma e morte, po-
dendo haver ou ndo lesao de érgaos-alvo.




TENHO DIAGN()S_TICO DE
PRESSAO ALTA.
O QUE DEVO FAZER?

A pressdo alta nao tem cura, mas tem tra-
tamento e pode ser controlada através de
mudancas de habitos de vida com ou sem
o uso de medicamentos. E importante
lembrar que a prescricao de medicamen-
tos para o controle da pressao deve ser
feita pelo médico, que avaliara o seu caso
e o remédio mais adequado para vocé.
Permaneca sempre em contato com um
servico de saide para monitoramento e
evolucdo da doenca.

COMO DEVO TRATAR E
PREVENIR A PRESSAO ALTA?
MUDANCAS DE HABITOS DE VIDA

2
At

Mantenha o peso Tenha uma Diminua ou
adequado! alimentacdo abandone o con-
saudavel! sumo de bebidas

alcodlicas!

Pratique ativida- Diminua o sal da Tome a medica- Evite o estresse!
des fisicas! Nao comida e a quan- ¢do conforme
fique parado! tidade de sédio orientagdo
ingerida! médica!
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FIQUE ATENTO!

Se vocé tem pressao alta e quer ter qualidade de
vida, é importante cuidar da sua satde. E vocé
sabe como pode fazer isso?

CONTROLE O SEU PESO

A obesidade, principalmente a que acumula mais gordura na regiao abdo-
minal, leva ao aumento da pressao arterial. Por outro lado, a diminui¢ao
do peso promove a reducao da pressdo arterial tanto em individuos com
a pressao arterial normal quanto em hipertensos. Para controlar o peso,
tenha uma alimentacdo saudavel e faca atividade fisica.

DIETA DASH PARA CONTROLAR
A HIPERTENSAO

A dieta Dash (Abordagem dietética para reduzir a hipertensao) é um pa-
drdo alimentar saudavel para individuos diagnosticados com hipertensdo
(pressao alta) com o objetivo de controlar e diminuir a pressao arterial,
além de ser utilizada também para baixar o peso e controlar o diabetes.

10 PASSOS PARA SEGUIR A DIETA DASH*

'l Reduza a adi¢do de sal na hora de cozinhar a retire o sal da mesa. Evi-
te temperos industrializados para cozinhar. Prefira temperos naturais
como cebola, alho, manjericao, orégano, alecrim e pimenta, que além

f de serem alimentos sauddveis reduzem a necessidade de sal.

CAPSICUM
Evite o consumo de condimentos industrializados, alimentos enlata- [ .

dos, em conserva, defumados e muito processados. Na hora de com-
prar, opte pelas versdes com teor de sédio (sal) reduzido ou sem sal.

* Essas recomendacGes da dieta dash s&o gerais e para o seu caso é importante
que acontega uma avaliagdo nutricional individualizada.
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Prefira os graos e alimentos integrais, que além de serem fonte de

energia também sdo fonte de fibras. Exemplo: pdo integral, cereais,
macarrao integral, broa, aveia, granola, biscoitos integrais, barra de
cereais e pipoca (sem sal).

Inclua na sua alimentacdo de 4 a 5 porcoes de vegetais ricos em

potassio, magnésio e fibras, como: brécolis, cenoura, couve, abo-
brinha, ervilha, batata, espinafre, batata doce e tomate. Uma porcao
representa % xicara de vegetais cozidos ou 1 xicara de vegetais crus.

Inclua de 4 a 5 por¢bes de frutas ricas em potdssio, magnésio e
fibras, como: maga, damasco, banana, uva, laranja, manga, meldo,
péssego, abacaxi, morango e tangerina. Uma por¢ao representa uma
. fruta média ou uma xicara de frutas menores ou % xicara de frutas
copo de suco natural sem aglcar.

Consuma de 2 a 3 por¢des de leites e iogurtes desnatados ou

light, margarina light, queijo branco light, ricota, cottage, re-
queijdo light ou frozen iogurte, pois sao fonte de célcio e proteina,
com baixo teor de gordura. Considere uma porcdo como um copo
de leite ou iogurte, 2 fatias finas de queijo ou 2 colheres de sopa
de requeijao light ou cottage ou ricota.

Prefira carnes magras, peixes, frango ou ovo, grelhados, assados
ou cozidos, sem gordura aparente e sem a pele no caso das aves.

Consuma de 4 a 5 por¢ées por semana de améndoas, avelas, mix
de castanhas, nozes (5 unidades = 1 por¢do), feijdo, lentilhas e
ervilhas, que sdo ricas em potassio, magnésio e fibras (¥ xicara de

leguminosas =1 por¢ao).

Prefira éleos vegetais, como: dleo de canola, milho, oliva e maione-
se ou margarina light. Consuma de 2 a 3 colheres de sopa por dia
(para coccao e tempero).

-I UO consumo de doces deve ser limitado a 5 por¢cées por semana

(considerando uma por¢do como 1 colher de sopa de mel ou
geleia ou doce em compota). Os doces devem conter pequenas quan-
tidades de gordura.

TENHO PRESSAO ALTA! O QUE FAZER?




EXEMPLO DE PORCOES E QUANTIDADES DE ALIMENTOS
RECOMENDADOS EM DIETA DO TIPO DASH A SEREM

CONSUMIDAS DIARIAMENTE OU POR SEMANA POR
QUEM DISPENDE CERCA DE 2.000 KCAL/DIA

GRUPO DE ALIMENTOS FE)C:ARg&ESS TAMANHO DAS PORGOES/UNIDADE
(A
3 o7

Laticinios
dietéticos

Graos e
derivados** Ratl

S 4.

Carnes
magras, aves

e peixes

sementes e
leguminosas

* Os tamanhos das porcdes variam entre 1/2 xicara e 1 1/4 de xicara. ** Milho, aveia, granola, arroz integral.
*** Castanha-de-caju, castanha-do-para, améndoas, amendoim, feijao, lentilha. Adaptado de Fuchs, 2001.422.

FIQUE ATENTO NESSA INFORMACAO!

O consumo de sédio deve ser restrito a 2 g/dia (equivalente a
cerca de 5g de sal por dia) com substituicao de cloreto de sédio
por cloreto de potassio, se ndo existirem restricées.
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E O CAFE?

Recomenda-se que o consumo de café ndo exceda quantidades de
200mg de cafeina por dia. O equivalente de duas a trés xicaras por dia.
A mesma regra vale para outras bebidas: se a dose de cafeina perma-
necer menor que 200 miligramas por dia, a interferéncia na pressao

?

arterial é minima.

COMO POSSO SABER A QUANTIDADE DE
CAFEINA QUE POSSO INGERIR POR DIA,
TOMANDO OUTROS TIPOS DE BEBIDAS
QUE CONTEM CAFEINA?

Conteuido de cafeina

em bebidas cafeinadas -

Volume Cafeina

Bebida (mL) (mg)

Café passado 355 235 Por exemplo, se uma pessoa ingerir uma
Cate hetantanes 237 63 lata de energético de 250 mililitro, tem
T - = em torno de 8omg de cafefna. Um re-

- - frigerante de cola de 350ml, tem 34mg
el 237 2 de cafeina. Uma xicara de 200ml de cha
Chi-prata 23y 17 verde, contém 45mg de cafeina e uma
Cha-verde 237 28 xicara com 125ml de café extra forte
Ché de camomila 237 0 coado em casa chega a 26mg de cafeina,
Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial daria um consumo total didrio de 185mg
=020 de cafeina.

PARA SABER MAIS INFORMAGOES A RESPEITO DOS TIPOS DE BEBIDAS
QUE CONTEM CAFEINA, PROCURE A ORIENTACAO DE UM NUTRICIONISTA.

Semelhantemente a dieta Importante saber
Dash, a dieta Mediterranea Além da dieta Dash e mediterranea, existem ou-
é uma outra alternativa tras propostas para vocé buscar uma alimentagdo
na alimentacdo de sauddvel. A nutricio comportamental € uma nova
hipertensos, porém com proposta do conceito de mudar o relacionamen-

to do paciente em relagdo & comida. Considera
: . . aspectos emocionais, fisioldgicos e sociais da
g::;rdqra f’o clt Ip? gz=ie ?xe alimentagdo e entende que todo alimento, inde-
oliva e aincluséo de peixes, pendente dos nutrientes ou ndo, pode ser inclui-
oleaginosas e ingestao do em uma alimentac&o sauddvel, respeitando a
moderada de vinho tinto. quantidade e a frequéncia no seu consumo.

acréscimo no teor de
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ATIVIDADE FiSICA:

UMA IMPORTANTE ALIADA NO |
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL#H

Procure incluir na sua rotina de vida a prati-
caregular de atividade fisica. O ideal é que
ela seja orientada por um educador fisico.

Pratique atividade fisica pelo menos 5 dias
por semana. Faga caminhadas, suba esca-

das ao invés de usar o elevador, ande de
bicicleta, nade, dance.

RECOMENDACOES.

Levantar por 5 minutos a Realizar, pelo menos, 150 Treinamento fisico-aerébico
cada 30 minutos sentado minutos por semana de complementado pelo
atividade fisica moderada resistido

Modalidades diversas: Frequéncia: Duracdo:
andar, correr, dancar e 3 a5 vezes por semana 30 a 60 minutos por dia
nadar, entre outras (mais vezes = melhor)

Antes de iniciar qualquer atividade fisica, vocé deve
procurar a orientacdo médica para avaliar seu condicio-
namento fisico. Este recado vale principalmente se tiver
diabetes, colesterol alto e doencas cardiovasculares.
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RECOMENDACOES PARA A REALIZACAO DE EXERCICIOS:

Faca de 10 a 15 minutos Usar roupas de malha e Beber liquidos antes do
de alongamento antes e ténis adequados exercicio
depois da atividade fisica

Fazer exercicios somente Iniciar a atividade lenta Evitar o fumo e uso de
quando se sentir bem e gradativamente, para sedativos
permitir adaptacdo

Respeitar os limites
pessoais: Pare a atividade
fisica se sentir quaisquer Evite a exposicdo excessiva
Alimentar-se até 2 horas sintomas como tontura, de sol: pratique atividade
antes do exercicio falta de ar, entre outros e fisica antes das 10 horas e
comunicar com seu médico apos as 16:00 horas

b + ___  VOCE SABIA?
Que a prética regular de
atividade fisica aerdbica e
resistida (musculagdo) diminui
aincidéncia de hipertensao
arterial e possui efeito
comprovado na reducdo da
pressdo arterial. Além disso,
os hipertensos que alcangam
as recomendagdes da pratica
de atividade fisica apresentam
- uma reducdo de 27% a 50% no
risco de mortalidade.
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BENEFICIOS DA 0
ATIVIDADE FiSICA |

Fortalece os musculos

Aumenta a
autoestima

Diminui a
depressao, o
estresse e a

Diminui a pressao arterial

\ ansiedade
g A

Ajuda a emagrecer  Eeeccs Melhora
. - = aimagem
Melhora a circulagdo sanguinea corporal
Combate a osteoporose - Diminui o
. " 3 isolamento
Melhora a capacidade respiratdria 3 ' social
Previne doengas cardiovasculares Aumenta a
autonomia

Diminui o colesterol
Aumenta o

Melhora o perfil da gordura convivio social

" .. Aumenta o

Melhora a capacidade fisica bem-estar
Diminui o risco de insénia Excelente
=y . para a saude

Melhora a mobilidade articular mental
Reduz a dose de medicamentos Diminui

a glicose

Reduz o risco cardiovascular sanguinea

A IMRORTANCIAYDAYATIVIDADE{EISICAINA
SAUDE HIBERTENSO

A atividade fisica esta presente SIGA A DICA:

na vida didria. Pequenas mo- 0 mais importante
dificagGes no dia a dia como ;6 que vocé pratique

andar, subir escadas, levar o ca- alguma ativida-
chorro para passear, lavar o carro, A

varrer e cuidar do jardim, etc.
- podem ajudar a movimentar

mais e servir como estimulo

de fisica que se
adapte ao seu
estilo de vida e

para o inicio de uma ativida- | que seja do seu
de fisica diaria. ' agrado.




MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

Como tomar os remédios
corretamente?

Associe os hordrios de tomar

os remédios com as atividades
didrias, como refeic6es (café da
manhg, almogo, jantar), hora de
deitar ou de acordar.

Solicite ajuda aos fami-

liares para que eles au-
xiliem a lembrar os horarios
de tomar os remédios.

Mantenha os remédios em locais
visiveis, préximos a geladeira ou
televisdo, porém longe do alcance das
criangas e distante da exposicao

ao calor ou sol.

7 Se tiver que tomar varios
remédios, faca uma lista com
nome, quantidade e hordrios de
cada um e deixe fixada em local
visivel.

Use aparelhos, como telefone

celular programado para dispa-
rar o alarme nos hordrios que tiver
que tomar os remédios.

N&o corra o risco de ficar

sem os remédios, providen- -
cie uma nova caixa antes que
eles acabem.

Deixe remédios em casa e no

g N&o interrompa o tratamento por
| trabalho. Assim, se esquecer

conta prépria, seja porque o remédio
acabou ou porque a pressao estd contro-

de tomar os remédios em casa,
lada.

podera toma-los no trabalho.

Quando viajar, leve quanti-

dade suficiente de remédios
para todo o periodo que estiver
fora.

1 U Se sentir algo diferente com os

remédios, ndo deixe de toma-los.
Procure orientacdo de um profissional
de salide.

FIQUE ATENTO!

Sao varios os remédios usados para ajudar no con-

trole da pressao alta. O melhor medicamento para
seu vizinho, amigo ou familiar ndo quer dizer que
se serd o melhor para vocé, Por isso a importancia
de ir ao servico de satide e tomar o remédio ade-
quado para o seu caso.
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FIQUE ATENTO!

O tratamento adequado
da hipertensao prolonga a
vida e melhora a qualidade

de vida.

- &

O uso de medicamentos e
mudancas no estilo de vida
de vida, ajudam a manter e

controlar a pressao arte-
rial dentro dos valores de
normalidade

ENTAO, QUAL LOCAL DEVO PROCURAR PARA ME
TRATAR E SABER MAIS SOBRE PRESSAO ALTA?

A Unidade Basicas de Satide (ou posto de
satde), por ser o servico de satide mais proé-
ximo da sua casa, deve ser o primeiro a ser
procurado por vocé para medir a pressao
regularmente e também para te orientar o
melhor tratamento a ser realizado. La vocé

encontra uma equipe de satide (médico, en-
fermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de satide, entre outros) que
caminhara contigo rumo a melhor maneira
de ter o controle da sua pressao.



E SE EU PRECISAR DE UM ACOMPANHAMENTO
COM CARDIOLOGISTA OU OUTROS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE NAO TEM NA
UNIDADE DE SAUDE DO MEU BAIRRO?

Se a sua pressdo arterial é de dificil controle ou se vocé apresenta
outros problemas de satide que se relacionam a pressao alta existe a
necessidade de um acompanhamento ambulatorial especializado.

Essa necessidade serd avaliada pela equipe de satide que te acompa-
nha na unidade de satide do seu bairro. Lembrando que ainda que vocé
seja encaminhado para o servico especializado o seu acompanhamento
pelo posto de satide deverd ser mantido.

Ao final dessa cartilha vocé encontrara enderecos de centros especiali-
zados que atendem pessoas com pressao alta em Vigosa, MG.

Em caso de sinais e sintomas sugestivos
de uma crise hipertensiva e diante da
impossibilidade de atendimento imediato
pelas unidades basicas de satide e pelos
servicos especializados procure um pron-
to socorro ou hospital da sua regido.

0 endereco dos hospitais de Vicosa se
encontram no final dessa cartilha.
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MITOS E VERDADES
SOBRE A HIPERTENSAO

Descubra os principais mitos e verdades sobre a pressao alta
para que compreender melhor a doenca.

‘l HIPERTENSOS NAO DEVEM PRATICAR EXERCICIOS FISICOS.
MITO. A prética de atividades fisicas, pelo menos cinco dias por semana, é
essencial para a manutencao de uma vida saudavel - e pode inclusive ser uma
excelente forma de prevencdo contra a pressao alta. Faca caminhadas, subs-
titua o elevador pela escada, ande de bicicleta, nade e dance, mas lembre-se:
sempre controle sua pressao.

2REDUZIR O CONSUMO DE SAL E O SUFICIENTE PARA PREVE-
NIR A HIPERTENSAO.

MITO. O consumo exagerado de sal é, de fato, um dos fatores que podem
provocar pressao alta. Mas reduzir o seu consumo nao € suficiente para evitar
a hipertensdo. Deve-se ficar atento a alimentacao como um todo, incluindo o
consumo de alimentos industrializados e aclcares. Prefira alimentos naturais
e reduza o consumo de aclcar.

3HIPERTENSOS DEVEM EVITAR O CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS.

VERDADE. A ingestao excessiva de dlcool, além de ser caldrica, aumenta a
pressdo arterial. O maximo que esta permitido é uma latinha de cerveja, um
célice de vinho ou uma pequena dose de destilado. Mas deve ser muito espo-
radico, o ideal mesmo é cortar o consumo para ndo prejudicar o tratamento.

4A APNEIA DO SONO PODE LEVAR A HIPERTENSAO ARTERIAL.
VERDADE. A apneia do sono é um problema no qual a pessoa apresenta in-
terrupcao ou diminuicao da respiracao durante a noite, provocando engasgos.
E ela pode ser também um fator de risco determinante para a hipertensao.
Isso porque o organismo de quem tem apneia do sono libera adrenalina para
combater o disturbio e contrai os vasos sanguineos, aumentando a pressao
arterial. Se a apneia for tratada corretamente, a pressao pode se normalizar.

5A HIPERTENSAO NAO ATINGE PESSOAS JOVENS.

MITO. Embora o nimero de pessoas com pressao alta seja maior entre ido-
sos, pessoas de todas as faixas etdrias podem desenvolver a doenca e devem
se prevenir. Principalmente quando levamos em conta que a obesidade e o
sobrepeso sdao um dos maiores fatores de risco para a pressao alta - e o nu-
mero de criancas obesas s cresce a cada dia. Segundo o Ministério da Satide,
estima-se que 20% das criangas brasileiras estejam com obesidade.



BFUMAR PREJUDICA QUEM TEM PRESSAO ALTA.

VERDADE. O fumo € capaz de aumentar o ritmo das batidas do coracao

e, consequentemente, a pressao arterial também. Sendo assim, € capaz de
desencadear ou piorar um quadro de hipertensdo. Por isso, a recomendacéo é
de que fumantes com pressao alta parem imediatamente de fumar.

MANTER A MENTE TRANQUILA E CONTROLAR O ESTRESSE
PODE AJUDAR HIPERTENSOS.
VERDADE. O estresse, quando acumulado, deixa o organismo em alerta e
aumenta a pressao arterial. Controlar o estado emocional é essencial tanto
para combater a doenca como para tratd-la. Para isso, € possivel apostar em
exercicios de relaxamento, como yoga e meditacdo, entre outros.

8CHA DE HIBISCO AJUDA A CONTROLAR A PRESSAO ALTA.
VERDADE. O famoso hibisco, muito consumido por quem quer perder uns
quilinhos e desinchar, é também um forte aliado no controle da hiperten-
sdo. Isso porque ele tem acao diuretica — ou seja, faz o corpo eliminar mais
substancias nocivas por meio da urina. Assim, faz a quantidade de liquidos na
corrente sanguinea diminuir.

gA HIPERTENSAO TEM CURA.

MITO. O fator hereditdrio esta presente em mais de 90% dos casos e, nes-
ses, a hipertens3o arterial ndo pode ser curada. No entanto, pode e deve ser
controlada com o uso de medicamentos e mudancas nos hébitos de vida.

‘I DQUEM TEM PRESSAO ALTA CORRE RISCO DE INFARTO E
OUTRAS DOENCAS.
VERDADE. A hipertens3do arterial € um fator de risco importante e indepen-
dente para infarto. Quando a pessoa tem a pressao permanentemente alta,
'™ ou seja, sempre acima dos 14x9 mmHg, alguns drgaos podem ser afetados.
"P No cérebro, por exemplo, pode ocorrer derrame. No coracao, infarto. Os rins
podem funcionar de modo insuficiente, sendo necessario realizar hemodialise
‘§ Osolhos também podem sofrer cegueira stbita motivada pela hipertensao.

1 ] A HIPERTENSAO NAO APRESENTA SINTOMAS.

VERDADE. Na maioria das vezes, ela ndo causa sintomas. Em pou-
quissimos casos pode haver dor de cabeca, zumbido no ouvido, visdo turva,
tontura, dor no peito, palpitacées, entre outros. Por isso, tome os remédios
no horario prescrito pelo médico e NUNCA abandone o tratamento.

‘l 2/-\ HIPERTENSAO E MAIS COMUM ENTRE AS MULHERES.
MITO. No Brasil, verifica-se uma prevaléncia da doenga em 35,8% dos ho-
mens e em 30% das mulheres. Porém, apds a menopausa, a situacao se inverte,
com maior preponderancia da doenca entre elas. [sso porque, nessa fase, ha
diminuicdo da producdo de estrogénio, protetor natural do sistema arterial.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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MANDAMENTOS
CONTRA A

PRESSAO ALTA

Meca a pressao
pelo menos uma
vez por ano.

PPGCS

Mantenha o peso ideal
e evite a obesidade.

Reduza o consumo
de dlcool. Se possi-
vel, ndo beba.

Nunca pare o tratamen-
to, é para a vida toda.

Evite o estresse. Tenha
tempo para a familia, os
amigos e o lazer.

¥

Pratique ativi-
dades fisicas
todos os dias.

Adote alimentacdo saudavel:
pouco sal, sem frituras e mais
frutas, verduras e legumes.

Abandone o cigarro. n

Siga as orienta¢Ges do
seu médico ou profissio-
nal da satde.

Ame e seja amado.

A Espiritualidade e a Religiosidade

A espiritualidade e a religiosidade diminuem as taxas de mortalidade por to-

das as causas, tais como as de mortalida-
de cardiovascular e o cancer, como
também melhoram a qualidade de
vida. Ajudam ainda na reducao
da glicose, colesterol, fibrinogé-
nio, cortisol e citocinas inflama-
tdrias presentes no sangue. O
habito de orar, o significado do
perddo e as frequéncias religio-
sas contribuem para a redugao
pressdo arterial diastdlica e a me-
nor ocorréncia de hipertensao.
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AQUI EM VICOSA!

PROGRAMA MUNICIPAL
DA TERCEIRA IDADE:

O Programa Municipal da Terceira
Idade, que possui sede na Vila Gia-
netti do campus UFV, centraliza <.
programas desenvolvidos pela
Secretaria de Assisténcia Social

da Prefeitura de Vigosa destina-
dos aos idosos.

A

A Casa oferece atendimento e servicos durante todo o ano, num processo edu-
cativo-preventivo, a fim de melhorar a qualidade de vida dos idosos vicosenses.
E um servico que pode auxiliar muitos idosos no controle da press3o arterial,
pois oferece praticas saudaveis que ajudam a manter a pressdao em dia.

Dentre os servicos oferecidos, incluem atividades fisicas, atendimentos médi-
cos, nutricionais, fisioterapéuticos e psicolégicos, além de atividades de lazer,
como forrd, artesanatos e oficinas de desenvolvimento cognitivo.

Durante todo o ano, o Programa realiza festividades em datas comemorativas
e feriados e uma semana especial de comemoracgées para comemorar o Dia do
Idoso.

Casa da Terceira Idade
Endereco: Vila Gianetti, Casa 07, Campus UFV

Fone: (31) 3899-2896

UTILIDADE PUBLICA
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CALENDARIO

7 de abril: Dia Mundial da Hipertensao
26 de abril: Dia Nacional de Prevengao e
Combate a Hipertensdo Arterial

Anotacdes:

PROCURE JA UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO SEU
BAIRRO E VERIFIQUE COMO ESTA SUA PRESSAQ ARTERIAL!

A maioria dos hipertensos nao
apresenta nenhum sintoma no
inicio da doenca. A pessoa pode
sentir dores de cabeca, cansa-
<o, tontura e ter sangramentos
pelo nariz. A dnica maneira de
saber se a pressao esta alta é
aferi-la regularmente.

Entao...

* Procure seguir corretamente a orientacao
médica e da equipe da Unidade Basica de Satide
do seu bairro.

Tome as medicacGes no horario certo
Tenha uma alimentacao saudavel

Pratique atividade fisica

E lembre-se:

O CONTROLE DA SUA PRESSAO ARTERIAL
DEPENDE DO SEU EMPENHO NO TRATAMENTO.
Até breve na préxima consulta!
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LISTAGEM DE SERVICOS DISPONIVEIS

~ UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

A Atencdo Primdria de Vigosa possui 15 Unidades Bésicas de Satide (UBS), espalhadas
em diversos bairros do municipio.
As unidades oferecem diversos servi¢os, como: vacinagdo, pré-natal, visita domiciliar,
teste rdpido, preventivos, puericultura e atendimento a hipertensos e diabéticos, além
de outros servigos especificos.

No quadro de relacdo das unidades de satide:

UBS Endereco Telefone
Amoras Rua Santo André, 286, Amoras (31) 3892-6985
(31) 3892-6144 ou
Bom Jesus Rua Manoel Clemente, 165, Bom Jesus (31) 3892-5876
Cachoeirinha Praga Alexandre Aad, s/n° Cachoeira de Santa Cruz (31) 3885-3014
Centro Rua José da Cruz Reis, 105, Centro (31) 3899-5023

Cidade Nova /
Barrinha / Laranjal

Rua Leonor de Oliveira, s/n° Sao José

(31) 3885-1087

Jodao Braz

Rua Quinquim Fontes, 455, Jodo Braz

(31) 3891-6823

Nova Era / Inacio Martins

Rua Dom Silvério, 140, Nova Era

(31) 3892-8760

Nova Vigosa / Posses

Rua Agenor Pires Dantas, 6700, Nova Vicosa

(31) 3892-5507

Novo Silvestre

Rua Buenos Aires, 167A, Novo Silvestre

(31) 3892-6828

Santa Clara |

Rua Jodo Valadares, 410, Santa Clara

(31) 3892-4815

Santa Clara Il

Avenida Vicentina Quintao de Barros, 116, Santa Clara

(31) 3892-1280

Santo Anténiolell

Avenida Joaquim Lopes de Faria, 1010 - Sto Ant6nio

(31) 3892-2424

Sao José do Triunfo

Praca Luiza Rodrigues Lopes, 155, S3o José do Triunfo

(31) 3892-0113

Sdo Sebastido /Unido /
Vale do Sol

Rua José Lopes da Silva, 145, Vale do Sol

(31) 3892-4569

Silvestre

Rua Flazemir Silva, 10, Silvestre

(31) 3892-4303

Todas as unidades atendem das 7h as 11h e das 13h as 17h.

| &h SERVICOS ESPECIALIZADOS QUE ATENDEM
s 1 {' PESSOAS COM PRESSAO ALTA EM VIGOSA

Servico

Centro Estadual de Atencdo
Especializada (CEAE)

Endereco

Rua José dos Santos, 180 - Centro, Vicosa - MG

Telefone

(31) 3891-7715

Unidade de Atengdo Espe-
cializada em Satide (UAES)

Pragca W, sem nimero - Centro, Vigosa - MG

(31) 3612-5580
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Servico

Hospital Sao Jodo Batista

Endereco Telefone

R. dos Passos, 1000 - Nova Era (31) 3891-3688

Hospital Sao Joao Sebastido

R. Ten. Kummel, 36 - Centro (31) 3899-8350

Ambos atendem 24 horas por dia.

A Assisténcia Farmacéutica de Vicosa possui 4 farmécias do Sistema Unico de Sauide

(SUS).

Nas unidades é possivel fazer atendimento com o farmacéutico, despacho de medica-

mentos mediante apresentacado de receita médica e medicao de pressao.

Farmacia

Farmacia de Todos - Central

Endereco

Rua Maria Geralda Paranhos, 147

Telefone

(31) 3891-2732

Farmaécia de Todos - Sao José do Triunfo Rua Efigénio Lopes de Miranda, 145

(31) 3891-5987

Farmacia de Todos - Liberdade

Rua José Serafim da Silva, 97

(31) 3892-5205

Farmécia de Todos - Nova Vigosa

Rua Agenor Pires Dantas, 6700

(31) 3891-3188

As farmacias funcionam de segunda a sexta de 7h as 15h45.
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QUE TAL TESTAR AGORA 0S SEUS
CONHECIMENTOS A RESPEITO DA

PRESSAO ALTA?

PALAVRAS CRUZADAS

pressdo alta.

w N

arterial.
. Contribui para combater o estresse.

~N o b

1. Nome de uma das dietas para pessoas com diagndstico de

. Tipo de tratamento ndo medicamentoso para a pressao alta.
. Mineral importante que contribui na diminui¢ao da pressao

. Controla e mantém a pressdo arterial normal: tratamento...
. Um dos sintomas que a pressao alta pode causar na visao.
. Local, préximo a sua casa, onde é realizado a medicao da

pressdo arterial e acompanhamento com a equipe de satide.

o

. Fruta recomendada a pessoa que tem pressao alta.

9. Se consumido mais do que o recomendado pode causar

pressdo alta.

10.0 hipertenso, além de praticar atividades fisicas, também

deve ter uma boa...

11. A hipertensao é conhecida por ser uma doenga...
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MITOS OU VERDADES
SOBRE HIPERTENCAO

Agora que vocé ja sabe sobre hipertensao, marque com
um x se a afirmagao for mito (falso) ou verdadeiro.

Afirmacdo Mito Verdade

1. Hipertensos ndo devem praticar exercicios fisicos?

2. Reduzir o consumo de sal é o suficiente para prevenir a
hipertensao?

3. Hipertensos devem evitar o consumo de bebidas
alcodlicas?

4. A apneia do sono pode levar a hipertensdo arterial?

5. A hipertensdo ndo atinge pessoas jovens?

6. Fumar prejudica quem tem pressao alta?

7. Manter a mente tranquila e controlar o estresse pode
ajudar hipertensos?

8. Cha de hibisco ajuda a controlar a pressdo alta?

9. A hipertensao tem cura?

10. Quem tem pressdo alta corre risco de infarto e outras
doencas?

11. A hipertensdo ndo apresenta sintomas na maioria das
vezes?

12. A hipertensao é mais comum entre as mulheres?

Verifique se suas respostas estdo corretas no texto que fala sobre mito e
verdade.

Foi um grande prazer e uma grande alegria
compartilhar essas informacdes com todos vocés!

Lembrem-se que a pressao alta € uma doenca as vezes
invisivel! Nao deixem de se cuidar e cuidar daqueles
que vocé ama!

Esta cartilha foi produzida como um dos resultados da
pesquisa de Mestrado em Ciéncias da Saude, realizada
por Rodrigo Pereira, no periodo de 2019 a 2021.
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UFV

Universidade Federal
de Vicosa

Programa de Pos-Graduacao
em Ciéncias da Saude
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0 QUE VOCE PRECISA SABER
PARA PREVENIR E TRATAR
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Todos os materiais produzidos através da coleta dados dessa pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, incluindo a presente dissertacio e o envio de
artigos/resumos para periddicos e eventos cientificos da drea da saide.

Os resultados da pesquisa serdao apresentados aos participantes do estudo e a gestio
municipal de saide, a fim de contribuir e orientar o municipio no enfrentamento € combate a
hipertensao arterial, especialmente no ambito da APS.

Universidade Federal de Vigosa. Departamento de Medicina e Enfermagem. Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Sadde. Material produzido por Rodrigo Pereira,
mestrando em Ciéncias da Saude. Orientador: professor Tiago Ricardo Moreira.
Coorientadoras: professoras Deise Moura de Oliveira, Rosangela Minardi Mitre Cotta. A
presente pesquisa recebeu apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais — FAPEMIG. Modalidade: “Edital 14/2013 - Programa de Pesquisa para o SUS -
PPSUS”. Processo n°: CSA - APQ-03510-13. Projeto: “Prevencao de agravos e enfermidades
em portadores de Hipertensdo Arterial no contexto da Atencdo Primdria a Saude: a Doenca

Renal Cronica em pauta”.
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6 CONSIDERACOE FINAIS

Neste estudo foi possivel concluir que a prevaléncia do descontrole pressérico foi
elevada (57,9%) entre os individuos hipertensos acompanhados pela APS de Vigosa.
Verificou-se, ainda, uma importante associacdo do descontrole pressérico com um fator
sociodemografico (baixa escolaridade - menor ou igual a 9 anos de estudo) e o fator
bioquimico (aumento do colesterol LDL).

Estes achados denotam que o manejo da hipertensdo arterial ainda se apresenta como
um grande desafio para a satide publica, o que remete a necessidade de se pensar estratégias
de enfrentamento para esta doenca crénica que considerem os fatores relacionados ao
descontrole pressdrico encontrados na presente investigacao e outros reportados na literatura.

Por se tratar de um publico-alvo heterogéneo, com caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicas, culturais e educacionais singulares, sugere-se que o atendimento aos
hipertensos na APS considere tais especificidades nas a¢des de acompanhamento e controle
da hipertensao.

Neste sentido, estratégias individuais e coletivas de educacdo em saude podem ser
implementadas, a exemplo da tecnologia educativa produzida a partir da presente dissertacao.
Tais atividades podem vir associadas — em casos mais complexos — a projetos terapéuticos
singulares, de modo a fortalecer o autocuidado e o controle pressorico com/pelos usudrios no
ambito do SUS.

Diante do cendrio pesquisado e dos resultados encontrados nesta dissertacdo, destaca-
se a importancia de préticas educativas em saide que utilizem tecnologias educativas em
saude que medeiem a relagdo de troca de conhecimento entre os usudrios € os profissionais de
saude. Nesse sentido recomenda-se a utilizagdo da cartilha, produzida como produto técnico
desta dissertacdo, como um instrumento a ser trabalhado junto aos usudrios das UBS, no
proprio servigo de satide ou em outros cendrios relacionados ao controle da HAS.

Sugere-se ainda que novos estudos sejam realizados, com amostras mais robustas e
desenhos que possam assegurar a causalidade desses fatores no descontrole pressérico de

individuos acompanhados na APS e também em outros niveis de atenc¢do a saude.
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APENDICES
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

UF

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Fone: 3899-2545 - 36570-000 - VICOSA — MG

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RGn° ,
estou sendo convidado a participar do estudo intitulado “ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL: UM OLHAR NA DOENCA RENAL CRONICA”.

O estudo sera realizado na Unidade de Atencdo Primaria a Saide de Vigosa, que abriga
dezoito equipes de Saide da Familia.

Os objetivos do estudo sdo: avaliar a prevaléncia de doenga renal cronica oculta e investigar
fatores associados a doenca renal cronica.

Serdo incluidos no estudo individuos com diagndstico de hipertensdo e/ou diabetes,
acompanhados na Unidade de Atencdo Priméria a Saide, com idade maior ou igual a 18 anos,
que aceitarem participar do estudo apds o devido esclarecimento e que tenham
disponibilidade de participar das atividades propostas.

Serdo excluidos do estudo individuos que apresentarem condi¢des clinicas graves que
necessitem de atendimento especializado, assim como gestantes e individuos com histdria de
alcoolismo e/ou uso abusivo de drogas e os individuos com diagnéstico de doenga renal
cronica com diagndstico ja estabelecido.

A minha participag@o no referido estudo serd no sentido de permitir a realizacao de entrevistas
semiestruturadas, exames clinicos e bioquimicos, como a medida da pressao arterial, medidas
de peso, altura e circunferéncia da cintura, assim como exames bioquimicos (glicemia de
jejum, triglicerideos, colesterol total e fracdes, calcio, fésforo, creatinina e microalbumintria)
que exigirdo a coleta de sangue em veia periférica do braco em dois momentos: antes e apos 3

meses € coleta de urina 24 horas no momento inicial e apos 3 meses.
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Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar beneficios, tais como obter
informacdes sobre meu estado nutricional, sobre as varidveis bioquimicas analisadas e sobre
medidas nutricionais necessdrias para o controle de minha pressao arterial e/ou diabetes.

Estou ciente de que a pesquisa nao oferece riscos potenciais a minha sadde.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e equipe envolvida na pesquisa
e poderdo ser publicados com a finalidade de divulgagao das informacdes cientificas obtidas,
sem que haja identificacdo das pessoas que participaram do estudo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Laura Camargo de Oliveira, Luiza
Delazari Borges, Luma de Oliveira Comini e Rosangela Minardi Mitre Cotta e com elas
poderei manter contato pelo telefone (31) 98218-7337.

Estou ciente de que, caso eu tenha ddvida ou me sinta prejudicado, poderei contatar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa pelo telefone:
(31) 3899 — 12609.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacgao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

As pesquisadoras do estudo me ofertaram uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).
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Equipe responsavel pelo estudo:

Laura Camargo de Oliveira (Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Luiza Delazari Borges (Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Luma de Oliveira Comini (Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Rosangela Minardi Mitre Cotta (Docente, Pesquisadora, Orientadora)

Data: / /
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APENDICE B: QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
PRODUS- PROGRAMA DE INOVACAO EM DOCENCIA UNIVERSITARIA

Data_ / / Cddigo:

Entrevistador (a):

Nome:

Telefone: Celular:

Endereco:

Unidade de Saude:

ACS responsavel:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1.Idade: ___ anos. Datadenascimento: __/ /  Sexo: (1)M(2)F
1.2. Escolaridade (anos de estudo completos):
1.3. Estado civil:

(1) solteiro(a) ( 2 ) casado(a) ( 3 ) divorciado(a) ( 4 ) separado(a) ( 5 ) vitvo(a) ( 6 ) amigado

1.4. Qual € a sua cor ou raga/etnia?

(1) preto (2) pardo ( 3 ) branco (4 ) amarelo ( 5 ) indigena

1.5. Ocupagao:

(1) trabalho formal com vinculo ( 2 ) trabalho informal ( 3 ) do lar ( 4 ) aposentada /
pensionista ( §) trabalho rural

1.6. Renda familiar mensal (de todos que moram na casa): Valor: R$

1.7. Nimero de pessoas da familia (que moram na casa contando com a pessoa): _
1.8. Situag@o do domicilio:

(1) Préprio (2) Alugado (3 ) Cedido () Outro:

1.9. Recebe algum tipo de auxilio material?
(0)nao (1) sim. Se sim, Qual?
(1) bolsa familia ( 2 ) cesta basica ( 3 ) auxilio doenca ( 4 ) vale refeicdo ( 5)

outro: Qual valor ?




2. HABITOS DE VIDA E CUIDADOS DE SAUDE

2.1. Tabaco:

(1) fumante. H4 quanto tempo?

(2 ) ex-fumante. Ha quanto tempo parou?

( 3 ) nunca fumou

2.2. Faz uso de bebida alcodlica? (0 ) Nao (1) Sim.

Ha quanto tempo? Qual (is)?

Qual a frequéncia?

88

2.3. Possui pressao alta?

(0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo?

Toma remédio para pressao alta? (0 ) Nao (1) Sim.

2.4. Voce possui diabetes?

(0) Nao (1) Sim. Ha quanto tempo?

Toma remédio para diabetes? ( 0 ) Nao (1) Sim.

Faz uso de insulina? ( 0 ) Néo (1) Sim.

2.5. Possui outras doencas além da pressido alta e/ou diabetes?

(0)Nao (1) Sim.

Se sim: qual (is) doenca (s)?

2.6 Medicamentos que usa regularmente:

Medicamento: Dose:_
Medicamento: Dose:_
Medicamento: Dose:
Medicamento: Dose:
Medicamento: Dose:_
Medicamento: Dose:_

2.7. Como usa a medicacao?

Horario
Horario
Horario
Horario
Horario

Horario

all
all
al
a
al
al

] manha [ ] almogo/tarde [ ] noite
] manha [ ] almogo/tarde [ ] noite
] manha [ ] almogo/tarde [ ] noite
] manha [ ] almogo/tarde [ ] noite
] manha [ ] almogo/tarde [ | noite

]
]
]
|
|
|

] manha [ ] almogo/tarde [ | noite

(1) sempre (2) as vezes esquece ( 3 ) s6 quando se sente mal

2.8. Faz uso de suplemento (Vitamina D, Célcio, Ferro, C)mega3, polivitaminico)?

(0)Nao (1) Sim. Se sim, qual?

2.9. Fica exposto ao sol regularmente?

(0)Nao (1) Sim. Se sim, quanto tempo por dia? Horas:

3.0. Usa filtro solar?
0)Nado (1) Sim

3.1. Vocgé ja sofreu infarto?

Min:
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(0) Nao (1) Sim. Se sim, com que idade?

3.2 Tem histoéria de infarto em parentes de 1° GRAU antes dos 60 anos?

(0) Nao (1) Sim. Se sim, qual parentesco? Idade do infarto:
3.3. Voce j4 sofreu derrame (AVC)?

(0) Nao (1) Sim. Se sim, com que idade?

3.4. Tem histéria de Doenca Renal Cronica na familia?

(0) Nao (1) Sim. Se sim, qual parentesco?
3.5. Possui algum problema nos rins?
(0)Nao (1) Sim. Se sim, qual?
4. CONSUMO FAMILIAR:

4.1. Qual € o tipo de tempero que utiliza em casa? ( 1) Caseiro ( 2 ) Pronto

4.2. Quantidade de 6leo (ndmero de latas/embalagens) gasto por MES?

4.3. Utiliza gordura de porco?

(0) Nao (1) Sim. Se sim, qual a quantidade utilizada por MES?

4.4. Qual a quantidade de sal (em Kg) consumida no MES?

4.5. Qual a quantidade de agticar (em Kg) consumida no MES?
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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DaDCHs DD FROJETO DE PESGQIRSA

muwmmDEmﬁEmﬂﬂlMIMEm

CRAGHOSTICD DE HIPSATENSAD ARTERIAL MO CONTEXTO D& ATEMCED
PRIMAGLAS & SALDE: A DOSNCA RENAL CROMICA EM PALITA

Peaquisacor Roeangsia Minandi Mine Coma

Arsa Temathcs:

Wersdao 2

CaaF: ST3E115.3. 00005153

Ensafiulcio Proponenis. Depanamenio de Mungao e Saude

Patrocinador Principals FUNDACAD DE AMPARD & PESCHAGRS O ESTADD DE MIMNAS GERAIS

DaDOs O PARECER

Mmere oo Parecar. 12051735

Apreeantagio oo Projsto:

0 projeto apresegado partence 3 Grande Area 4 - Cencas da Saote do CNPG e tam por thulo PREVENCAD
DE AGRAVDS E ENFERMIDADES EM INCHVIDUDS COM DIASHNGSTIOO DE HIPERTENSAD ARTERLAL
M CONTEXTO m&m@hFMAAM&WmMIMEMF&W&'.ME
da

UM esENE longiindinal 3 s&r realfzadoc com of Individuos com dagndsico 0 HAS acomparnaice. =
acHmpanhades peia ESF do municiplo o2 Vigosa-MME. A5 Jividades de efgucacio & 53008 & NUENCED —
oficinas educativas & as visias domiciliares, com SrfaEe & adesdo a0 TaEmento ndo medicamemoso da HAS
- BEra0 FEGlIatEE SO oS indlividuss com diagnisico de HAS acompanhados em uma Unkdade de Atengdo
Erimaria & Sance (UAPS) no balrng Amorss, CINm Sres o abrangencla tanto Whana QuEnio I oo maniciaio
de Vignea Ahaimente, existern 1055 Tamilas cadasiradas nesta LAPSE, & um ol oe S07 indheioios ooim
diagnosiico de HAS. Por 5&7 UM esiudo ransversai & oe MEresss fos QesionEs 0 MUcipio, o dlagnsssco
e DRC sora realzano pars 0006 0F INCPVIoUDs COm dlagnostion 08 HAS 2 D acomaanhiados na ARS, por
mein da dosagem

de creafining SSMca & por mele da avakagio da TFG estmada a partir da eraia CHD-E9, que & shuaments
recomendada pela KDIGO (2013) & Mnistero da Salde (2013) Uma vez dentficado alguma aferagio em
W doss festes rediracos, OF MeSmcs 58030 REEetins apds Tés messs para comimacio do dagnostico. s
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Indhviduos com confimagso da DRC sendo encaminhados 30

Conivancile 43 Pescar 1.200 571

medc da ESF pam avallacio = prowvioEncias terapsanicas. Alden disso, serdo realizadss palssyas com oS
Incivicos com diagnostico de DRC @ sous famdlanss para

esdarecimenios solfe 0 Que & 3 DRC 2 Tormas de confrode da mesma. Como TNma de conriiyio 35
seoreianias oe 530de, 06 MesLia00s Sar3D apresamiados 3 nivels munkdpal & estadual
Dojetivo da Peequiaa:

Chjetvo Primaro:

ANFar 3 prevaiEncia oe DRC Goua & desenviieer OTSnemmes eslraisgas 8 SOucaCan =T 53lde VEandD
Sphes 08 DIEVENCAD O QEVDSE © TRTMMES0ES o0 05 INEVIOUGS oo Sagnosticn e HAS & diabatss

Scompanhaoos na ESF do maumkcipio de VIgosa-hi.

Otjetvo Secundsrio:
- EFE'EJ:!I'E"I'ET-DPEFN m.mmm.mﬂ&ﬁaﬂE CONEUMD 3imeniar 4o
Irdivicducs com diagnostico o2 HAS e dlabetes.

- Deganvolver diferenies esirabégias de educafao =m s3ide & MUincSo para grupos de Indviducs com
plagnastion de HAS

- SNEIEN O Mivel 02 SpPEarES0 & CONNECTEMD 005 DaniCpATes 00 S5ILED S00Ne 5 HAS! concsitn, Taiores

o risco, coromie, ratamento & compdcagies anles & apos 3 INenVEnE3D NoE STENEMSs QIUDOE.

- ANEiar & ates30 a0 Tatamenio NE0 TamMacoiag oo d3 HAS, Dor maio 02 PEramerns aninopHmeiricos,

beoquimicos, cinicos @ glebaticos antes & apos 3 Intarsencio nos oierenles gripos.

- Idenificar o aspemns Tadiadores © dffculisdares que Infleencam drets ehou Indretamente 3 adesio dos

pacienies hipsrtensos 30 Talamento N30 famacokEcn

- Reaizar aconsshamamios muriconals aos Indriduos com diagnoeics de HAS sobie praticas aimenianes

- IMwEsEgar 3 relagio 0a adesdo oom &5 repesentacdes sodals dos NEviducs com dagnastico de HAS soore
a dosnce no comiExo Tamilar, explomEncD 05 SSpEcins DEcossocials capares Oe Influencia o TEEmeTD
Comimie da doenca.

- lgentifcar of INEVESUSS desVios POSRIWGE & Fmplementar Wm Modsio 0 INTErvVenEao pars o contnie &
SdeESD 30 ratamento 0 HAS DESesd0 Na SDorEE)erm 0es5a INvestingEndn

- HeinNCar 3 plevalenda & DRC nos Indiaouns oo disgnisicn g HAS £ diabetes. o0 MLmecipin.

- IMvEsigar TaNas 3EE00A005 [AINCDS, FRMONTEIcos, oquUiImIcos & Ratios

e vida a DRC nos indvidiaos com diagnosico oe HAS e dabetes.

Confmascilc da Femcar: 1200971
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Avatacio dos Riscos & Bansficios:

O nscos formados pelos pesguisadones 5300 "Oe posshels mecoe 3 salde 30 aqueles nerenies &
redizagio 0e exames, nodadaments referems 3 colets de sangue, (s como desmaos, alieragies de press3o
artestal momentanea & estresse pelcoioglco. A coista de sangue pode S&r GDKNDG3 € CAUSE Nematomas
{romos) no local da punglo (plcada) na dobra do cotoveln, cOMo qualquer oulra coleta e SaNgue que 0
parmcinanie |3 tenha fefto no passato. A fim de eviEr eiou remEir efelive e condighes adversas, 3 coleta de
Eangie 5ard redizada em ooy apropriado & por profisslonads devidamente capaciados. As medcles da
pressao amsial, do peso, da s & o3 CifcUTersncia o3 ciriura podem garar consTangmentos. Para eviar
i3 shuagdo, a5 avalacdes s2rdo realizadss em ool resenado, SOments CH 3 presenga 3 pesquisados 2
do paricipanie do estudo. Todos os procedmentos realzados serfo previaments spicadss paa o

paricipans, & 3 pesQUSI0NE responsavel eetard 3 disposicdo pars Acoiher suas dikvidas.”
C= Denefidos apeseniados s300 A pesquisa =R como beneliclos o encaminhamento 3 Fengdo

esnealrans, 52 NenSEEAE, Dblencio de Informradies sobie 35 varivels

bécquinicas anaisadas £ 50bie 0 S50 nuridonal do pariclpanie, albm de orienfagles mEncionals em mupo
& visias domiciiianss .~

OF nscoe da realizacdo 43 pesQUISa, 35 ecTaegias LEzadas pars MINIMza-os, Dem como bensficios

preyisios foram apresentados adsquadamanie pelos DEsqUISa0Nes.

COmentanos & Consiteragdes s0bre 3 Peaquisa:
Esudo relsvanis na s 58 saude pobica & nuimcdo cinkea, uma vez gus vis3 3 rediizagio de athvidaces que
tam por foco a prevengio & ¢ diagnosiico da doenga renal crdnica em Inclviduos com diagnostico de
hipertensio anerial

Consiieracias obre o8 Tarmos de apreesniassoe obrigatada

0% e 0 agresentacio obpgalirla foram apresentacos.

Racomeniiagoes:

Guando 43 coied de oados, 0 TCLE deve ser Sanorado Bim olas vias, nibeicado em i0gas a5 GLas paginas
& Z=Einado, 30 52U Parmino, pelo comédano 3 partcioar 43 PesTUESa DU responsael l=ndl, Dem como P
pesquisaton responsavel, o Dess0alE ) por Sie delegadals), devandn 10das 35 3esinFuras constar na mesma
fola

M30 & Necessand apresentar o6 TOLES assinaos 30 CERYLIFY. Uma via deve s maniss em
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