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RESUMO: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é considerada uma entidade multifatorial, uma sindrome
caracterizada por niveis pressoricos elevados associados a alteracdes metabdlicas e hormonais, e esta
relacionada com altos indices de morbimortalidade. Estima-se que apenas um terco dessa populacédo hipertensa
mantenha os niveis pressdricos mantidos sob controle, e a ndo adeséo ao tratamento escolhido é também um dos
determinantes desse cenario. Estudos tém demonstrado que adesdo ao tratamento depende de uma série de
fatores, entre os quais estdo idade do paciente, nivel de instrucdo e uso concomitante de medicamentos para
tratamento de outras enfermidades. A pesquisa objetiva avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo, bem
como a qualidade de vida relacionada a fatores modificaveis. Para tal sera aplicado um formulario a 400 pacientes
hipertensos, distribuidos nas 30 unidades de salde da cidade de Maringa-PR. Os formularios avaliardo a adeséo
ao tratamento e héabitos de vida desses individuos relacionados & atividade fisica, estado de alimentacéo, uso de
alcool e fumo. Os dados obtidos serdo organizados em planilhas do Excel e receberdo tratamento estatistico a
partir do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS). Serédo realizadas analises estatisticas descritivas
para descricdo das amostras. Para verificar possiveis associa¢des entre a adesdo ao tratamento anti-hipertenséo
e os hébitos de vida, sera utilizado o teste do qui-quadrado com auxilio do ambiente estatistico R. Espera-se
assim encontrar dados para tragar um perfil para esses pacientes hipertensos. Além disso, acredita-se que o
paciente que ndo adere ao tratamento anti-hipertensivo seja também aquele que possui hébitos de vida pouco
saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo arterial sistémica, adeséo ao tratamento, habitos de vida.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada uma entidade multifatorial, uma sindrome
caracterizada por niveis pressoricos elevados associados as alteracdes metabdlicas e hormonais, bem como a
fenbmenos tréficos entre 0s quais esta a hipertrofia cardiaca. A prevaléncia da HAS é um problema global, e no
Brasil atual, estima-se que cerca de 20% a 30% da populagdo apresenta ou ja apresentou quadros hipertensivos,
0 que soma cerca de 17 milhdes de individuos® *. Sabe-se gue a doenga tem predominio em pessoas com idade
superior a 50 anos, no entanto, dados comprovam que ndo ha idade para seu inicio, ja que estilo de vida e o
estresse sao fatores fundamentais na génese da mesma®®.

A HAS contribui, também, para a ocorréncia de 62% das doencas cerebrovasculares e 49% das
coronariopatias isquémicas. Outros fatores de risco cardiovascular frequentemente se associam a ela, como
obesidade e distirbios do metabolismo da glicose e dos lipidios. H& ainda, a associacdo da alimentacéo
inadequada, excesso de sal, consumo abusivo do &lcool, inatividade fisica e tabagismo com os altos indices
pressoricos, e mudancas no estilo de vida poderiam prevenir e/ou auxiliar no tratamento dessa sindrome®. Além
do alto impacto na morbimortalidade da populacdo, a doenca esta associada a altos custos socioecondmicos, uma
vez que suas complicacdes, muitas vezes, requerem cuidados de alto custo, com uso de medicamentos,
realizacdo de exames complementares periddicos, e procedimentos mais especificos como dialise e até mesmo
transplantes, o que reconhecidamente onera os cofres publicos®.

Diversos estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da HAS para reducdo da
morbimortalidade cardiovascular, dependendo esse de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, essa
Ultima, relacionando-se a mudancas francas nos habitos de vida"®.

Além disso, o desenvolvimento de modernas tecnologias em relacdo aos medicamentos pouco tem
contribuido para melhorar as taxas de controle da doenga. Estima-se que um ter¢co da populagdo hipertensa tenha
0s niveis pressoéricos mantidos sob controle, e a adeséo insuficiente ao tratamento escolhido é também um dos
determinantes desse cendrio. Estudos tém demonstrado que adesdo ao tratamento depende de uma série de
fatores, entre os quais estdo idade do paciente, nivel de instrucdo e uso concomitante de medicamentos para
tratamento de outras enfermidades”®.

Dados da 15° Regional de Satde apontam a HAS como a sétima causa de 6bitos em Maringd, contra os
AVEs que ficaram em primeiro lugar. Sabe-se, entretanto, que a HAS e o AVE tem intrinseca relacdo. Assim,
levando-se em consideracgdo a relevancia da HAS, ligada ao desenvolvimento de altas taxas de morbimortalidade,
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bem como os gastos publicos empreendidos com os agravos dos quadros hipertensivos, justifica-se a
necessidade de constantes atualizacbes com relacdo ao tema. Considera-se ainda, a falta de estudos recentes
sobre a prevaléncia da HAS em Maringa, e a inexisténcia de estudos que corroborem a HAS aos habitos de vida
desses individuos, tais como realizacdo de atividade fisica e frequéncia, qualidade da alimentacdo, ingesta de
alcool e fumo. Para tal, propGe-se que o estudo correlacione esses dados, na tentativa de tracar um perfil dessa
populacao.

Outro viés analisa o carater cronico da moléstia, que exige uso continuo de drogas mesmo frente a
auséncia de sintomas especificos, ou de complicagdes que ocorreriam em longo prazo. Fatores esses contribuem
para o abandono do tratamento, especialmente o farmacolégico. Devido a isso, a abordagem multidisciplinar,
individual ou em grupo, proporciona maior eficiéncia com menor quantidade de farmacos, diminuindo assim a
probabilidade de efeitos adversos e tornando-se menos dispendioso, contribuindo para melhorar a adesao ao
tratamento’. Estudos tentam detectar uma forma de avaliar essa ades&o ao tratamento anti-hipertensivo, e apesar
de existirem varias estratégias para tal avaliacdo, ndo ha consenso sobre um padréo ouro. Tais métodos podem
ser diretos, como a dosagem do principio ativo/metabdlito da droga ou indiretos como a contagem de comprimidos
e relato do usuario. Ha ainda, questionarios genéricos para mensurar a adesdo ao tratamento em doencas
cronicas, também utilizados em pessoas com hipertensao, os quais tém conseguido mensurar, de certa forma, tal
adesdo’. Tal situacdo, em Maring4, também necessita ser esclarecida, até mesmo para criacdo de estratégias
para maior alcance dessa populacdo, o que justifica a pesquisa em questdo, a partir da qual pretende-se avaliar a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo correlacionando aos habitos de vida desses pacientes. Além de avaliar se
h& ades&@o ao tratamento anti-hipertensivo nas 30 UBS da cidade de Maringa, utilizando o Teste de Moriski e
Green, e ainda avaliar habitos de vida desses individuos com relagéo a atividade fisica, estado de nutricdo, uso de
drogas licitas (cigarro e alcool) e estresse por meio de questionarios. Os dados acima citados, serdo
correlacionados na tentativa de tracar um perfil epidemioldgico para os individuos hipertensos da cidade de
Maringa.

2 MATERIAL E METODOS

Seré realizada pesquisa quantitativa descritiva, nas 30 UBSs (Unidades bésicas de saude) do municipio
de Maringa-PR. O ndmero de hipertensos na cidade de Maringé seré previamente contabilizado, e também o
namero de questionarios a ser aplicado, por UBS, foi previamente calculado. O nimero de pacientes ng
necessério para compor a amostra em cada um dos estratos, correspondendo as UBS, foi calculado de acordo
com:

Ng=Za2e2NgNpg(1-pg),

em que Ng é a quantidade de pacientes registrados na g-ésima UBS, N é o numero total, pg a prevaléncia
das caracteristicas a serem pesquisadas, fixada como 0,5 para todos o0s grupos, jA& que ndo ha informacdes
anteriores sobre as mesmas. Ainda, o nivel de significancia considerado foi de a=5% e 0 erro maximo admitido
entre a estimativa e o valor real do parametro foi de e=0,05, isto é, de cinco pontos percentuais. Tal amostra
entdo, sera composta de 400 individuos distribuidos nas UBSs da cidade.

Para avaliar a adesdo ao tratamento sera utilizado o Teste de Moriski e Green, e para avaliar 0 quesito
habitos de vida sera adotado o questionario “Estilo de vida Fantastico”, no qual somente serdo analisados,
estatisticamente, os itens — Atividade/Nutricdo/Cigarro e drogas/Alcool.

O trabalho primeiramente sera enviado ao CECAPS (Assessoria de Formacéo e Capacitacdo Permanente
dos Trabalhadores de Saude), que é o érgdo que regulamenta e aprova as pesquisas a serem realizadas nas
UBSs em Maringa. Posteriormente, serd submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica e pesquisa em seres
humanos da Unicesumar. Ap6s aprovado, os participantes serdo informados dos objetivos da pesquisa e
assinardo o Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), no qual concordam em participar livremente e
sem quaisquer vantagens, apenas colaborando para o crescimento da pesquisa.

No estudo em questdo, todos os participantes fardo parte do mesmo grupo populacional urbano. Além
disso, todos deverdo apresentar Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e encontrar-se sob tratamento
medicamentoso. Serdo excluidos da pesquisa aqueles que apenas apresentaram algum quadro hipertensivo
isolado, e também os que se declararem hipertensos, entretanto, ndo fazem uso de medicag¢édo, uma vez que um
dos objetivos do estudo € avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

Os participantes serdo abordados nas UBSs enquanto esperam por atendimento, e questionados com
relagdo a serem hipertensos, bem como se estdo sob tratamento medicamentoso. Serd entdo aplicado um
formulario, no qual a pesquisadora faz as perguntas e anota as respostas do entrevistado. As entrevistas serao
realizadas sempre pela mesma pesquisadora, aluna do segundo ano de medicina da Unicesumar, nos periodos
matutinos e vespertinos.

Os dados obtidos na pesquisa serdo organizados em planilhas do programa de dados Excel e receberdo
tratamento estatistico a partir do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. Serdo

IX EPCC - Encontro Internacional de Producéo Cientifica UniCesumar

03 a 06 de novembro de 2015 1.
Maringa — Parana — Brasil @, UniCesumar



Anais Eletrénico

IX EPCC - Encontro Internacional de Produgéo Cientifica UniCesumar
Nov. 2015, n. 9, p. 4-8

ISBN 978-85-8084-996-7

realizadas andlises estatisticas descritivas, com célculos das médias, desvios-padrdo e porcentagens para
descricdo das amostras. Para verificar possiveis associacdes entre a adesao ao tratamento anti-hipertensao e os
héabitos de vida, sera utilizado o teste do qui-quadrado com auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core
Team).

Em seguida sera realizada andlise critica dos dados obtidos e suas associacfes, para determinar a
relacdo dos resultados encontrados, na tentativa de tragar um perfil da populagéo hipertensa em Maringa, e assim
sugerir medidas para que a cobertura a esses pacientes seja efetiva, tanto no tratamento medicamentoso quanto
na aquisi¢éo de habitos mais saudaveis.

Sugerimos ainda, que o resultado da pesquisa seja apresentado ao corpo de funcionarios da ESF das
UBSs, para que assim os profissionais conhecam a realidade dos pacientes hipertensos, e criem estratégias para
melhor atendé-los.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se encontrar nas UBSs de Maringa pacientes que sigam a risca o tratamento anti-hipertensivo
indicado, bem como aqueles que ndo aderem ao mesmo, 0 que sera avaliado por meio de formularios. Sera
realizada também a correlacdo entre habitos de vida modificaveis, tais como atividade fisica, natureza da
alimentacdo, uso de alcool e cigarro com o quadro hipertensivo desses individuos. Além disso, acredita-se que
pessoas que ndo possuam habitos saudaveis sejam também aquelas que ndo seguem o tratamento indicado. Por
fim, espera-se que com os dados obtidos seja possivel tracar um perfil para os pacientes hipertensos de Maringa,
levando-se em consideracao as diferencas regionais de cada UBS.
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