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RESUMO

SILVA, E.S. Acidente vascular cerebral em pessoas com hipertensdo arterial sistémica:
prevaléncia e fatores de risco associados. Dissertacdo (mestrado). Programa de Pds-graduacéo

em Saude e Comunidade. Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2019.

Introducdo. O Acidentes Vascular Cerebral (AVC) é uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel
que ocupa a segunda posicdo como causa de morte e incapacidades no mundo, tendo a
hipertensdo arterial sisttmica como o principal fator associado. Objetivo. Analisar a
prevaléncia e fatores de risco associados ao AVC em pessoas com hipertensdo arterial
sistémica. Método. Estudo seccional analitico com 378 hipertensos cadastrados na Estratégia
Salde da Familia do municipio de Floriano (Piaui) selecionados por amostragem aleatoria
simples entre as 17 unidades de salde da zona urbana. Realizou-se analise estatistica uni, bi e
multivariada. Na primeira fez-se andlise descritiva, com medidas de tendéncia central e
dispersdo. Na segunda, o teste estatisticos qui-quadrado e t de Student. Na terceira, regressao
logistica com blocagem hierarquica de variaveis considerando no plano distal (caracteristicas
socioecondmicas), intermediario (caracteristicas de salde) e proximal (caracteristicas do estilo
de vida). Todas as analises consideraram nivel de significancia estatistica de 5%. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Resultados.
O estudo encontrou prevaléncia estimada de 11,6% de ocorréncia de AVC. Os fatores de risco
que se associaram significativamente (p<0,05) com a ocorréncia do evento foram: no bloco
distal, 0 sexo (OR=0,47; 1C95%: 0,23-0,95) e a idade (OR=1,03; 1C95%:1,01-1,06); no medial,
possuir familiar com AVC (OR=2,01; 1C95%: 1,00-4,04) e ter ido a emergéncia com a pressao
arterial alterada (OR=2,01; 1C95%: 1,00-4,05); no bloco proximal, fazer uso de comida
gordurosa (OR=2,33; 1C95%: 1,15-4,72), consumir doce a0 menos uma vez por semana
(OR=2,37; 1C95%:1,15-4,90) e o tempo de fumante em anos completos (OR=1,02;
1C95%:1,00-1,04). Concluséo. Considerando a gravidade da ocorréncia do AVC encontrou-se
uma prevaléncia elevada dessa complicacdo. O modelo proposto mostrou que existe uma
hierarquia entre os fatores de risco na ocorréncia do AVC, revelando de maneira proximal os
fatores de estilo de vida consumo de comida gordurosa, consumo de doce e o tempo de fumante,
de maneira intermediaria as condi¢des de saude como possuir familiar com AVC e buscar a

emergéncia com a PA alterada, e de maneira distal o sexo e a idade.

Palavras Chave: Hipertensao; acidente vascular cerebral; atencéo priméria a satde; fatores de

risco; doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Introduction. Stroke (STK) is a chronic non-communicable disease (CNCD) that occupies the
second position as the cause of death and disability in the world, with systemic arterial
hypertension as the main associated factor. Objective. To analyze the prevalence and the risk
factors associated with STK in people with systemic arterial hypertension. Method. This is an
analytical and cross-sectional study with hypertensive patients enrolled in the Family Health
Strategy of the city of Floriano (Piaui State), selected by simple random sampling among 17
urban health units. Thus, we obtained a sample size of 378 participants. We performed
statistical univariate, bivariate and multivariate analyses. In the first, was performed a
descriptive analysis, with measures of central tendency and dispersion. In the second, we
performed the Chi-square and Student’s t statistical tests. In the third, we performed logistic
regression, with a hierarchical blocking of variables. In the distal plane (socioeconomic
characteristics), intermediate (health characteristics) and proximal (characteristics of the
lifestyle), we measured the presence of a statistical association with adjusted Odds Ratio, with
a statistical significance level at 5%. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui. Results. The study found an estimated
prevalence of 11.6% of stroke occurrence. The risk factors that were significantly associated (p
<0.05) with the occurrence of the event were: in the distal block, gender (OR = 0.47, 95% CI:
0.23-0.95) and age ( OR =1.03, 95% CI: 1.01-1.06); (OR = 2.01, 95% CI: 1.00-4.04), and had
to go to the emergency room with altered blood pressure (OR = 2.01, 95% CI: 1.00-4 , 05); (OR
=2.33,95% ClI: 1.15-4.72), consume at least once a week (OR =2.37, 95% ClI: 1.15- 4.90) and
smoker time in full years (OR = 1.02, 95% CI: 1.00-1.04). Conclusion. Considering the severity
of the occurrence of stroke, a high prevalence of this complication was found. The proposed
model showed that there is a hierarchy between the risk factors in the occurrence of stroke,
proximally revealing the factors of lifestyle consumption of fat food, consumption of sweet and
the time of smoker, in an intermediate way the health conditions as to be familiar with stroke

and to seek emergency with altered BP, and distally, gender and age.

Keywords: Hypertension; Stroke; Primary Health Care; Risk Factors; Cardiovascular

Diseases.
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1 INTRODUCAO

O Acidentes Vascular Cerebral (AVC) é uma Doenca Crbénica Ndo Transmissivel
(DCNT) que ocupa a segunda posi¢do como causa de morte no mundo, sendo responsavel por
6,24 milhGes de dbitos em 2015 com tendéncia a se manter nessa posicdo até o ano de 2030
(WHO, 2015). Reviséo sistematica que avaliou a ocorréncia mundial de AVC em um periodo
de 20 anos (1990 a 2010) mostrou aumento nos paises de baixa e média renda localizados na
Europa Central, Asia Central e Oriental, Norte da Africa Sub Saariana e Oriente Médio,
especialmente em pessoas com idade entre 20 a 64 anos (KRISHNAMURTHI et al., 2013).

A prevaléncia do AVC pode variar de acordo com a populagéo e regido estudada. Em
regides da Asia, revisao sistematica mostrou diferentes prevaléncias com 9,4% no Sul, 6,1% no
Leste e 9% no Sudeste (VENKETASUBRAMANIANA et al., 2017). Na América Latina, uma
metanalise envolvendo idosos mostrou prevaléncia de 7,6% em Cuba, 8,4% na Republica
Dominicana, 6,8% no Per( e 6,7% no México (FERRI et al., 2011).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude, um inquérito epidemiolégico de base
domiciliar, avaliou a prevaléncia estimada do AVC e a incapacidade relacionada, detectou
prevaléncia pontual de 1,5% na populacdo em geral, com incapacidade de 25,5% entre 0s
acometidos (BENSENOR et al, 2015). Em uma capital do Nordeste do Brasil, um estudo com
pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e complica¢6es associadas, mostrou 0 AVC
como a complicacdo mais prevalente, com 37,9% (LIMA et al., 2016).

Dados obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da
Saude (MS) mostram o impacto do AVC sobre a tendéncia de mortalidade em individuos >30
anos de idade nas cinco regides do Brasil, sendo constatado que entre 1980 e 2012 a regido
Nordeste foi a Gnica em que houve aumento da mortalidade de 26% entre os homens e
permaneceu inalterada entre as mulheres, porém houve reducdo nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e ndo se modificou na regido Norte (MANSUR, FAVARATO, 2016).

No Piaui, a mortalidade por AVC, embora com indices superiores a regido Nordeste e a
média nacional, apresentou reducdo na mortalidade por 100.000 habitantes no periodo de 2010
a 2015, passando de 31,74 para 27,62 respectivamente, enquanto que as médias regionais e
nacionais variaram de 21,81 e 20,86 para 19,29 e 17,06 no mesmo periodo, respectivamente
(MELO et al., 2016).

O AVC é precipitado por fatores de risco amplamente conhecidos na literatura, dentre
0s quais podemos encontrar os modificaveis, como a HAS, o Diabetes Mellitus (DM),

tabagismo, consumo de bebida alcodlica, dislipidemias, sedentarismo e fibrilacdo atrial, pois
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possuem controle e estdo diretamente ligados a0 modo de vida de cada individuo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). No entanto, ha fatores de risco ndo
modificaveis, como sexo, cor da pele negra, hereditariedade e a idade, como mostra o estudo
realizado no Japao, onde a idade avancada apresentou maior risco de desenvolvimento de AVC
em hipertensos e diabéticos, sugerindo diferentes estratégias de prevengdo para 0
desenvolvimento de AVC, conforme a idade do individuo (MURAKAMI et al., 2017).

Estudo que buscou avaliar o perfil de risco cardiovascular em campanhas sobre 0 AVC
em Santa Maria, no Sul do Brasil, de 2012 a 2016 por meio do Escore de Risco de Framingham
(ERF) modificado, encontrou risco moderado de 11,8% entre as mulheres e alto risco entre 0s
homens de 24,7% concluindo que a prevaléncia desses fatores de risco para AVC no publico
estudado era alarmante (RISSARDO et al., 2018). Neste sentido, investigar esses riscos torna-
se importante para implantacdo de medidas que possam reduzir a ocorréncia desse agravo.

No AVC, a falta de controle e/ou ndo diminuicao dos fatores de risco constitui elementos
essenciais para o desenvolvimento desse agravo (SILVA et al.,, 2016). Dentre os fatores
modificaveis para ocorréncia do AVC, a HAS é um dos principais, aumentando o risco desse
agravo e esta associada a piores desfechos, como morte, incapacidades e aumento no Disability
Adjusted Life Years (DALY, Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (APPLETON
et al., 2016; FOROUZANFAR et al., 2017). Nos Estados Unidos em 2010, a HAS estava
presente em 77% dos pacientes com primeiro episédio de AVC, sendo responsavel por 51%
das mortes decorrentes desse agravo (LIM et al., 2012).

O reconhecimento da HAS como principal fator de risco para a ocorréncia do AVC
torna o acompanhamento de pessoas hipertensas uma medida primordial no controle da presséo
arterial (PA), evitando o surgimento de complicagdes cerebrovasculares. Na Atencdo Basica
(AB) e devido a proximidade do AVC a HAS, o acompanhamento ocorre primariamente no
ambito do Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao
Basica (SIS-HIPERDIA) que possui abordagem multidisciplinar para prevencdo e
acompanhamento de complicacbes decorrentes do descontrole da HAS (BRASIL, 2013a;
GAGLIARDI, 2015; BEZERRA, LOPES, BARROS, 2014).

Importante destacar que, ap6s o0 AVC e retorno do individuo a sua comunidade, esse
acompanhamento acontece na AB escolhida dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) como
primeiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial no sistema, atuando como ponto
estruturante e coordenador do cuidado, devendo ser considerado as pessoas em sua
singularidade e buscando produzir atencdo integral a salde. Assim, para enfrentar a
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complexidade clinica e epidemiol6gica da ocorréncia do AVC, surgem novos desafios para o
sistema de saude e a necessidade de mudangas no modelo de cuidado.

O Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas (MACC), proposto pela OMS, busca
intervir na saude da populacéo a partir da compreenséo dos riscos individuais e coletivos a qual
se exp0e, incentivando as pessoas a participarem de seu cuidado. Este modelo estd construido
em trés colunas: na primeira, esta a populacao total estratificada em subpopulacgdes por estratos
de risco; na segunda, encontram-se os diferentes niveis de determinacdo social da salde,
distribuidos hierarquicamente em determinantes individuais, intermediarios e proximais; e na
terceira estdo 0s cinco niveis das intervencGes de salde sobre os determinantes e suas
populaces: intervencdes promocionais (nivel 1), preventivas (nivel 2) e de gestdo da clinica
sobre as condicdes cronicas estabelecidas compreendendo os niveis 3, 4 e 5 (MENDES, 2018).

No Brasil, 0 MACC é estruturado a partir das Redes de Atencao as Pessoas com Doencas
Cronicas (RASPDC). Essas redes se caracterizam pela organizacdo da atencdo para
subpopulacdes e buscam estratégias para enfrentamento das DCNT, abordando principalmente
os fatores de risco e comportamentos de promocéo da saude (CHUEIRI et al., 2014). Este olhar
é importante, uma vez que, considerando a HAS o principal fator de risco para a ocorréncia do
AVC, falhas no acompanhamento dessas pessoas podem indicar o aumento da morbidade e
mortalidade.

Avaliar as mudancas na morbidade e mortalidade associadas ao AVC e as diferengas de
potencial entre populacdes e subpopulaces € essencial como base para o planejamento de
politicas de saude, alocacdo adequada de recursos e desenvolvimento de estratégias voltadas a
prevencdo priméria e secundaria do AVC (KOTON, REXRODE 2017). A vigilancia constante
realizada em diferentes regides e abordando publicos com fatores de risco de grande magnitude,
como a HAS, fornecerd informagGes que possibilitem estratégias coletivas de salde para
prevencao e gestdo desses fatores (COPSTEIN et al., 2012).

Diante do exposto, apesar de estudos apresentarem epidemiologia do AVC, estudo
indica que poucos demonstram dados sobre prevaléncia deste evento no Brasil (BENSENOR
et al., 2015). Além disto, ndo se encontraram na literatura estudos que investigaram
hierarquicamente fatores de risco para a ocorréncia do AVC, demarcando uma proximidade ou
distanciamento de fatores de risco para o desfecho. Assim, a presente pesquisa tem como
problematica a ser investigada o0 AVC e os fatores de risco associados em pessoas com HAS.
Desse modo, questiona-se: Qual a real prevaléncia de AVC em pacientes hipertensos atendidos
na AB? Quais seus principais fatores de risco e como eles estdo relacionados hierarquicamente

no desenvolvimento dessa complicacéo?
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Responder a esse questionamento ajudara no entendimento da prevaléncia do AVC e na
identificacdo de fatores associados em um publico especifico, possibilitando a criacdo de
estratégias de enfrentamento para minimizar os efeitos dele decorrentes, tanto em nivel

individual, quanto comunitéario, como nos impactos causados no sistema de saude.

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

e Analisar a prevaléncia e fatores de risco associados ao AVC em pacientes com HAS.

2.2 ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de AVC em pacientes com HAS;

e Descrever caracteristicas socioecondmicas, condi¢cdes de salde e de estilo de vida de
pacientes com HAS;

o Verificar aassociacdo entre AVC e caracteristicas socioecondmicas, condi¢des de salde

e estilo de vida em pacientes com HAS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este topico destina-se a abordar explicagdes mais detalhadas sobre a HAS, AVC e seus
fatores de risco, além de destacar a AB como espaco para 0 acompanhamento, controle dos

fatores de risco e suas formas de tratamento.

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica e Acidente Vascular Cerebral

A HAS é uma doenga cronica, porém controlavel, e um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de doencgas cerebrovasculares e cardiovasculares. Possui
elevada prevaléncia e baixo controle, constituindo-se num relevante problema de saude puablica.
A HAS ¢ sabidamente o fator de risco modificavel mais comum em pessoas que desenvolvem
AVC como complicagdo, no entanto, sua prevaléncia pode variar conforme o publico e regido
estudada.

Em uma avaliacdo sistematica que buscou estimar o risco comparativo de carga de
doencas e lesbes atribuidas a 67 fatores de risco em estudo envolvendo 21 regides, 0s trés
principais fatores de risco foram: a HAS (7%), tabagismo (6,3%) e uso de bebida alcodlica
(5,5%) com variacOes por regido estudada. A HAS foi o maior fator de risco na maior parte da
Asia, Africa do Norte, Oriente Médio e na Europa Central (LIM et al., 2012).

No Brasil, a HAS atinge 32,5% de individuos adultos (36 milhdes), mais de 60% dos
idosos. Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a prevaléncia de HAS autoreferida entre
individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23% a 25%. O Sudeste foi
a regido com maior prevaléncia (23,3%), seguida pelo Sul (22,9%) e Centro-Oeste (21,2%),
Nordeste e Norte apresentaram as menores taxas com 19,4% e 15,5% respectivamente
(MACHADO, 2015; BRASIL, 2015).

Dados do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA- Brasil), um estudo composto
por docentes e funcionarios de seis universidades brasileiras com idade entre 35 a 47 anos
mostrou que 35,8% dos participantes foram considerados hipertensos, sendo que 80% destes
tinham consciéncia de sua condi¢do de salde e 56% estavam com seus niveis de PA controlados
(LOTUFO, 2015). Em 2011, no Estado do Piaui, considerando pessoas de 18 anos ou mais, a
prevaléncia de HAS foi de 21% (PIAUI, 2013).

Diante da magnitude epidemiologica desse agravo, a manutencdo da elevada
prevaléncia e o risco do desenvolvimento do AVC e outras complicagdes, houve a necessidade

de estratégias especificas para tratamento e controle da HAS, prevenindo complicagdes. Assim,
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foi desenvolvido o programa HIPERDIA, que objetiva conhecer o perfil epidemioldgico,
cadastrar e acompanhar a situagcdo de pessoas com essa doenga no pais gerando informacGes
Uteis aos gestores (DATASUS, 2017). Entretanto, este programa passou por uma transicdo que
resultou na sua incorporacdo pelo e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), estratégia para
reestruturar as informacdes, fazendo referéncia ao processo de informatizagéo qualificada em
busca de um SUS eletronico (DATASUS, 2017).

No ambito da AB, o tratamento da HAS objetiva controlar os niveis pressoricos,
reduzindo o risco de morbimortalidade por doencas cerebrovasculares, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir as complicacfes associadas a HAS, como o AVC. Neste contexto,
destaca-se que manter o acompanhamento medicamentoso e ndo medicamentoso constitui-se
um desafio para as equipes de atencdo de AB (NOBRE, 2013; BRASIL, 2013b).

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e esta voltado
para a execucao de estratégias que visam mudanca do estilo de vida, possibilitando a reducéo
da dosagem medicamentosa ou até mesmo sua dispensacdo. Esta forma de tratamento é indicada
a todos os hipertensos, as pessoas normotensas de alto risco cardiovascular e a populacdo em
geral como forma de prevencdo da doenca. Esse tipo de tratamento tem papel basico em
qualquer esquema terapéutico da doenca e deve envolver ensinamentos para o conhecimento
dela, fazendo-se necessaria a acdo de uma equipe multidisciplinar de salde, no repasse das
orientacOes, auxiliando na adocdo de um estilo de vida saudavel que contribua para o controle
da PA (OLIVEIRA, MOREIRA, 2010).

As mudancas no estilo de vida, inclui algumas recomendacdes, como controle de peso;
adoc¢do de um plano alimentar saudavel e sustentavel rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais
e laticinios com baixos teores de gordura; restricdo de sal na dieta; moderacdo no consumo de
alcool; cessacdo do tabagismo; realizacdo de atividade fisica, além do controle do estresse
psicossocial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No que se refere ao tratamento medicamentoso da HAS, o MS (2013) afirma que ele
impacta na morbimortalidade, reduzindo as taxas de complicacdes, especialmente 0 AVC,
devendo ser iniciado de acordo com seus niveis pressoricos. A decisdo da adogao do tratamento
medicamentoso vai depender do grau de aceitagdo e motivacao para mudanga de estilo de vida,
dos niveis pressoricos, do risco cardiovascular e cerebrovascular (BRASIL, 2015a; BRASIL,
2013b).

O acompanhamento da HAS é importante para evitar e/ou diminuir o risco do
desenvolvimento do AVC (BRITO, PANTAROTTO, COSTA, 2011; NUNES et al., 2015).

Estudo mostrou que HAS esteve associada a 54% dos casos de AVC e pode aumentar de trés a
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quatro vezes a chance para a ocorréncia do evento (CARVALHO et al., 2015). Em outra
pesquisa a HAS foi o fator com maior frequéncia para o desenvolvimento do AVC e, dois tergos
dos pacientes entrevistados ndo faziam uso do medicamento anti-hipertensivo diariamente na
época do evento, apesar de terem sido orientados sobre 0s prejuizos da ndo adesao ao tratamento
(BRITO, PANTAROTTO, COSTA, 2011).

O AVC é uma das maiores causas de sequelas permanentes que gera incapacidades
funcionais e representa a segunda causa de morte no mundo, € a principal causa de internagdes,
mortalidade e deficiéncias na populacdo brasileira, onde 90% dos casos ocorrem pelo nédo
controle dos fatores de riscos modificaveis, sendo a HAS correspondente a 80% destes (VAN
EYKEN, MORAES, 2009).

O AVC é considerado uma emergéncia que se caracteriza como uma sindrome
neuroldgica de inicio subito, decorrente da interrupcéo do fluxo sanguineo no AVC isquémico
(AVCi), sendo este 0 mais frequente correspondendo a 85% dos casos, porém com menor indice
de mortalidade. O AVC hemorragico (AVCh) é caracterizado pelo extravasamento de sangue
no interior do cérebro, apresenta maior gravidade e elevado indice de mortalidade, corresponde
a aproximadamente 15% dos eventos (SMELTZER et al., 2012). No entanto, apesar de toda a
gravidade que o AVC representa, € uma doenca que apresenta possibilidades de prevencgéo
(TELES, GUSMAO, 2012).

Na prética clinica é a doenca neuroldgica mais comum que leva a déficits neuroldgicos,
como a paralisia total ou parcial do hemicorpo (hemiparesia e hemiplegia), além de
comprometimentos no campo visual, sensorial e cognitivo (TELES, GUSMAO, 2012). Estas
complicacdes do AVC estdo associadas aos altos custos socioecondémicos para a sociedade,
familia e para o préprio individuo, além de ser o responsavel por gerar 40% das aposentadorias
precoces no Brasil, destacando-se como uma das maiores causas de mortalidade, com 50
mortes/100.000 habitantes, e de sequelas incapacitantes nos adultos (GAGLIARDI, 2015).
Logo, a identificacdo precoce de pessoas sob o elevado risco de sofrer um evento
cerebrovascular tem papel fundamental na prevencdo do AVC e, consequente, reducdo de
sequelas e altos custos do tratamento.

A prevaléncia do AVC costuma variar entre populacéo e regido estudada. Pesquisa que
buscou estimar a prevaléncia desse agravo na populacdo Portuguesa, estimou prevaléncia de
1,9% sendo que o sexo masculino foi 0 mais prevalente com uma estimativa de 50% a mais que
o feminino, notou-se que a idade atuou como fator de risco importante para o desenvolvimento
do evento onde 14,1% das ocorréncias atingiram pessoas do sexo masculino maiores de 65 anos
de idade (SOUSA, DIAS, 2013). O aumento da idade se configura como fator de risco para
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desenvolvimento do AVC e as complicagOes relacionadas a ele tendem a se agravar em
decorréncia do envelhecimento, onde a chance de sobrevida cai apds os 75 anos, sendo menores
ainda a partir da oitava década de vida (CARVALHO et al., 2015).

Em estudo realizado na india com dados de um hospital geral de referéncia terciaria, os
pacientes apresentaram média de idade de 55 anos para o desenvolvimento do AVC com 32,3%
de incidéncia para o sexo feminino, sendo a HAS um dos principais fatores de risco presente
em 46% dos casos. Apesar de ter havido mudancas dos fatores de risco ao longo dos anos, a
idade para a ocorréncia do AVC permaneceu constante nas Ultimas quatro décadas
(AMALAKANTI et al., 2016).

Em metandlise com 101 estudos de base comunitaria, detectou-se acentuado aumento
da prevaléncia de AVC em paises de baixa renda, com acréscimo de 14,5% ao ano, nos paises
de renda média, esse aumento foi de apenas 6%, com a taxa de sobrevida apds o derrame maior
na América Latina e no Caribe e menor na Africa subsaariana (EZEJIMOFOR et al., 2016).

No Brasil, 0 AVC esté entre as principais causas de morte, principalmente em idosos do
sexo feminino, embora possa variar conforme a regido e publico estudados, apresenta alto
indice de morbidade hospitalar gerando um alto custo com interna¢gdes (DATASUS, 2012). No
entanto, houve reducdo nas taxas de mortalidade por esse agravo com uma queda aproximada
de 32% em 10 anos em pessoas de até 70 anos, caindo de 27,3 para 18,4 mortes por 100 mil
habitantes, o que representa uma reducdo média anual de 3,2 % (BOTELHO et al., 2016).

As implicacGes do AVC estdo associadas aos altos custos para a sociedade, familia e
para o proprio individuo (TELES, GUSMAO, 2012). A identificacdo precoce dos usuérios sob
0 elevado risco de sofrer um evento dessa natureza, tem papel fundamental na prevencéo do
AVC e, consequente, reducdo de sequelas e altos custos do tratamento (SILVA, 2010;
GAGLIARDI, 2015).

Deste modo, sabendo da relagdo existente entre o descontrole da PA e a ocorréncia de
AVC ¢ imprescindivel ambientes de cuidado capazes de realizar a gestdo dos fatores de risco
diminuindo a possibilidade da ocorréncia do evento. Assim, a AB tem papel fundamental no

acompanhamento dessas pessoas.
3.2 Atencéo Basica como espaco para o acompanhamento de pessoas com AVC e HAS
Caracterizada como um conjunto de a¢Bes de saude articulado no &mbito individual e

coletivo, a Atengdo Bésica (AB) abrange a promoc¢édo e protecdo da saude, prevengdo de

agravos, diagndstico, reabilitacdo e manutencdo da saude. Objetiva manter a légica da atencéo
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integral impactando na situacdo de salde e autonomia das pessoas em ambito individual e
coletivo e, tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua forma prioritaria para implantagéo,
expansdo e consolidacdo (BRASIL, 2017).

Nesse espaco, é possivel um acompanhamento de pessoas com condi¢cdes cronicas como
0 AVC de forma que se possa conhecer os fatores associados ao seu desenvolvimento,
identificando grupos vulneréveis ao desencadeamento de complicagdes secundarias ao
descontrole da PA. Para isso, seguir as diretrizes do SUS, configurando em um processo
progressivo e Unico considerando as especificidades loco regionais e incluindo em seu bojo de
forma a ser desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacédo e capilaridade, préximo da
vida das pessoas, considerando o sujeito em suas singularidades e insercdo sociocultural na
busca por atencéo integral (BRASIL, 2017).

A AB enquanto politica publica responsavel por prestar atencdo especializada em
promocdo da salde deve envolver a familia, comunidade, instituicdo e equipes de satde que
possam fazer a gestdo de fatores de risco, evitando o agravo ou mesmo encaminhando a
reabilitacdo pessoas que ja tiveram AVC a fim de melhorar a qualidade de vida (FIRMO et al.,
2018; PIERIN et al., 2011).

Importante mencionar que a AB enquanto porta de entrada preferencial dentro do SUS,
pode resolver grande parte dos problemas de salde da populacdo e reduzir as chamadas
internacdes sensiveis a atencdo primaria (AP) compostas na lista brasileira segundo a portaria
N° 221 de 17 de abril de 2008, a exemplo da HAS e do AVC. Um estudo que buscou avaliar a
hospitalizacao entre adultos mais velhos, detectou que a HAS esteve presente como a condicao
mais frequente totalizando 52,2% e que hierarquicamente, 0 AVC foi a complicagcdo com maior
risco populacional atribuivel a, pelo menos, uma hospitalizacdo representando 10,7% delas
(SILVA et al., 2018). Assim, o acompanhamento adequado pela AB pode contribuir para
reduzir custos desnecessarios evidenciando uma oportunidade dessas equipes em reduzir tais
complicacdes por meio de medidas efetivas de acompanhamento.

Neste contexto, a OMS (2003) em um resumo executivo sobre os cuidados inovadores
para condicGes cronicas incorpora os oito elementos fundamentais para aprimorar 0s sistemas
de salde para as condi¢des cronicas: apoio a mudancas de paradigma, gerenciamento do
ambiente politico, desenvolvimento de um sistema de saude integrado, alinhamento de politicas
setoriais para a saude, melhor aproveitamento dos recursos humanos do setor salde,
centralizacdo do tratamento no paciente e na familia, apoio aos pacientes em suas comunidades

e enfatizar a prevencdo (OMS, 2003).
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Ainda nesse propdsito, a OMS (2015) criou um modelo de cuidados cronicos baseado
em uma interacdo produtiva entre pacientes motivados e informados e equipes de saude

proativas e preparadas, conforme descrito na figura 1.

Figura 1. Modelo de Cuidados Cronicos.

Sistema de satde
Organizacdo da atencdo a salde

Comunidad _ .
Recursos e Apoio ao Sistemas de
coliticas automanejo Desenho do P s mfslrr;niigao )
S|stem§ e decisdes o
prestacéo de _
SErvicos L —
= _
Paciente Interacdes Equipe
informado, produtivas prepargda,
motivado - - proativa

Melhores resultados

Fonte: OMS, 2015, p.25.

Baseado nesse modelo de cuidados, problemas crénicos mais prevalentes, exigem um
controle regular e externo durante o tratamento para que haja transformacéo favoravel em seu
acompanhamento, incluindo os recursos da comunidade alinhados as praticas do trabalho.

O tratamento a essas condi¢Oes deve ser reorientado em torno do paciente e familia, se
estendendo além dos limites da clinica e permeando os ambientes domésticos e do trabalho de
forma a minimizar o surgimento dessas condicdes e seus efeitos pela deteccao precoce, aumento
da prética de atividades fisicas, redugdo do tabagismo e restricdo do consumo excessivo de
alimentos nao saudaveis (OMS, 2003).

O Modelo de Cuidados Cronicos (MCC), embora originario dos Estados Unidos, vem
servindo como base para implantacdo em varios paises, incluindo desde grandes poténcias
econbmicas a paises em desenvolvimento, principalmente onde adotam sistema de salde
publica universal, como o Sistema Unico de Satde (SUS) (OMS, 2015). No Brasil, tem sido
utilizado parcialmente em algumas secretarias de Salde, como parte de uma experiéncia
inovadora de cuidados as condi¢cfes cronicas no SUS e foi escolhido pelo MS no Plano de
Acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT 2011-2022 (MENDES, 2012).
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Na pratica, a implantacdo desse modelo parte de alguns desafios, como a néo
responsabilizacdo total das organizagdes de saude pelas mudancas no modelo de atencéo a
salde, resolucdo das condicdes crénicas descentralizadas do médico, falta de informacdes que
oportunize a equipe de saude a decidir clinicamente em tempo habil, dificuldade de acesso as
informagdes criticas relativas as pessoas, falta de conhecimento dos usuérios sobre suas
proprias condi¢Bes de saude, além de recursos institucionais insuficientes para dar suporte a
todas as necessidades (MENDES, 2012).

As solucdes desses desafios caminham por algumas linhas de execucdo, a saber:
organizacao da atencdo a satde, desenvolvimento de um sistema de servi¢os, com envolvimento
multiprofissional, com base em diretrizes clinicas e evidéncias cientificas com uso de
tecnologia apropriada, educacdo permanente potente, sistemas de informacdo clinica com
prontuério informatizado, autocuidado apoiado, conforme a necessidade e integracdo de
recursos entre comunidade e organizagdo de satde (MENDES, 2012).

Neste sentido, a prevencdo do AVC e de suas complicagdes € meta que a equipe
multiprofissional da ESF deve assumir. Para isso, torna-se fundamental o uso de
recursos/estratégias de acompanhamento da HAS e do AVC, subsidiando condutas,

potencializando prognoéstico e a manutencao da vida.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo seccional analitico. Este tipo de abordagem é caracterizada pela
observacao direta de determinada quantidade planejada de individuos em oportunidade Unica,
sendo esta a caracteristica essencial do estudo. Constitui-se em um método para analisar
caracteristicas de uma populacdo, representando fonte imprescindivel para o planejamento e a
administracdo de acgBes voltadas para prevencgdo, tratamento e reabilitacdo, tanto em nivel
coletivo, como individual (MEDRONHO et al., 2009).

O estudo quantitativo € definido por permitir o levantamento de dados para
comprovacao de hipdteses sustentadas em nimeros e analise estatistica, onde o pesquisador
procura explanar as relagfes funcionais entre as varidveis e apontar os elementos basicos do
evento estudado, possibilitando evidenciar o processo das relacdes entre diferentes elementos
(MARCONI, LAKATQOS, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Floriano, estado do Piaui. Este municipio
localiza-se a 240 km da capital do estado, Teresina, tem uma éarea total de 3.676 km?2 e
compreende uma populacdo de 57.690 habitantes segundo dados do ultimo senso do (IBGE,
2010). O municipio situa-se na mesorregido do Sul piauiense, sendo limitado ao Norte, pelos
municipios de Amarante e Bardo de Grajal no Estado do Maranhéo; ao Sul, pelos municipios
de Itaueira e Flores do Piaui; a Leste, pelos municipios de Francisco Ayres, Nazaré do Piaui e
Séo José do Peixe e, a Oeste, pelo municipio de Jerumenha (FLORIANO, 2007). Figura 2.

O municipio de Floriano é considerado como de referéncia macrorregional e possui em
seu elenco de responsabilidades, além da AB, a oferta de servigos e a¢des de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, atuando como retaguarda e suporte para a populacio adscrita (PIAUI,
2016). A rede de atengéo basica do municipio de Floriano possui 24 (vinte e quatro) Unidades
Basicas de Saude (UBS) em funcionamento, sendo 17 (dezessete) na zona urbana, onde foi
desenvolvido o estudo e 07 (sete) na zona rural, que mantém 100% de cobertura em todo o

municipio.
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Figura 2. Mapa de localizacdo do Municipio de Floriano-PlI

Fonte: google mapa

Na UBS, o individuo com HAS tem atendimento prioritario em um dia da semana ou

de acordo com a rotina da unidade, oferecendo cuidado no acompanhamento e controle da

pressdo arterial (PA) por meio de consultas subsequentes. Durante o atendimento

multiprofissional, deve ocorrer o planejamento de uma assisténcia integral, considerando as

necessidades de cada individuo, além de afericdo da PA e prestadas orientagcdes sobre o uso

correto e distribuicdo dos farmacos, assim como para mudancas no habito de vida.

O quadro 1 apresenta as 17 UBS localizadas na zona urbana do municipio com seus

respectivos nomes e localizacdo por bairros, conforme levantamento realizado na Secretaria

Municipal de Satde do Municipio.

Quadro 1. Unidades Bésicas de Satde da zona urbana do municipio de Floriano-PlI.

N° Nome da UBS Bairro

1 Alfredo de Carvalho Campo Velho

2 Camilho Filho Meladao/CAFS

3 Dirceu Arcoverde Av. Dirceu Arcoverde
4 Funasa Centro

5 Helvidio de Holanda Barros Manguinha

6 Jodo Elias Oka Bosque Santa Teresinha
7 José Paraguassu Sambaiba Nova

8 Luiz Tavares Taboca

9 Paulo Kalume Tiberdo

10 Pedro Simplicio Conjunto Pedro Simplicio
11 Santa Cruz Alto da Cruz

12 Teodoro Ferreira Sobral Caixa D’agua

13 Raimundo Filho Catumbi

14 Nossa Senhora da Guia Nossa Senhra da Guia
15 Pam Centro

16 Paulo Martins Santa Rita

17 Viana de Carvalho Sambaiba Velha

Fonte: Pesquisa direta na Secretaria Municipal de Satde, 2018.
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4.3 Populagéo e amostra

Em Floriano (PI), aproximadamente 4.645 hipertensos sdo atendidos nas UBS da zona
urbana do municipio.

Para efeito de calculo de amostragem aleatéria simples utilizou-se a prevaléncia
estimada de 37,9% segundo estudo sobre a associag@o entre adesdo ao tratamento e tipos de
complicacdes cardiovasculares em pessoas com HAS realizado em 23 Centros de Saude da
Familia de Fortaleza, Ceard, que teve 0o AVC como a principal complicacdo (LIMA et al., 2016),
intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5% (SANTOS, 2018). Foi considerada uma
margem de seguranca (13%) para perdas ou exclusdo (GIROTO et al., 2013), perfazendo, no
minimo 376 pessoas na amostra. Foram abordados ao final, 378 hipertensos.

B N.Z%.p.(1—p)
Z2.p.(1—-p)+e2 (N—-1)

n

Onde:

n=amostra calculada: (333+margem de seguranca= 378 individuos abordados)
N= populacéo: (4645)

Z= variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca: (95%)

p= probabilidade do evento: (37%)

e= erro amostral: (5%)

Os participantes que compuseram a amostra do estudo foram selecionados por sorteio a
partir dos cadastros do HIPERDIA de cada UBS. Os sorteios foram realizados de maneira
proporcional ao nimero de cadastros existentes em cada UBS, de modo que cada unidade
estivesse representada na amostra final do estudo (Quadro 2).

Os prontuarios dos individuos cadastrados em cada UBS foram numerados em ordem
crescente e sorteados até atingir o quantitativo amostral de cada unidade. Havendo dificuldade
em localizar o individuo, ndo houve novo sorteio para inclusdo de outro sujeito, sendo

considerado perda amostral.
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Quadro 2. Estratificacdo dos participantes por Unidade Basica de Saude incluidas no estudo.

Floriano-Pl, Brasil, 2017.

Nome da unidade

Hipertensos por unidade

Amostra por unidade

Alfredo de Carvalho
Camilo Filho
Dirceu Arcoverde
Funasa

Helvideo Barros
Jodo Elias Oka

José Paraguassu
Luis Tavares

Nossa Senhora da Guia
PAM

Paulo Kalume
Paulo Martins
Pedro Simplicio
Raimundo Filho
Santa Cruz

Teodoro Sobral
Viana de Carvalho
Total

246
246
287
225
321
180
282
339
113
227
427
209
160
273
274
473
363
4.645

21
21
23
18
26
14
23
27
08
18
35
17
12
22
23
40
30
378

Fonte: Pesquisa direta nas Unidades Bésicas de Saude

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo pessoas que atenderam 0s seguintes critérios de inclusdo: ter

idade igual ou superior a 18 anos no momento da coleta, devido ser idade minima relacionada

a alta prevaléncia de hipertensdo (BRASIL, 2013a); possuir registro de diagnostico médico de

HAS em sua ficha de acompanhamento da UBS; estar cadastrados no SIS-HIPERDIA na éarea

urbana do municipio de Floriano, (PI).

A pesquisa teve como critério de exclusdo o paciente que apresentou transtorno mental

no momento da coleta, devido a possibilidade de comprometimento das informac6es prestadas,

gravidas, Obito, estd hospitalizado para tratamento de satde relacionado ou ndo & doenca ou

estar em endereco diferente do cadastrado na ficha de acompanhamento da UBS.
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4.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta aconteceu por meio de questionario estruturado (APENDICE B), contendo
questdes relacionadas a dados socioecondmicos, de condi¢cdes de saude e estilo de vida. A
aplicacdo de todo o questionério teve duracdo média de 20 a 30 minutos.

A primeira parte do questionario contém itens sobre dados pessoais e familiares
abrangendo: idade em anos completos; sexo; raca/cor da pele autodeclarada; estado civil;
escolaridade; renda individual em salarios minimos, considerando o valor (R$ 954,00 como
vigente no periodo) e composi¢ao familiar.

Os dados das condicGes de salde abrangeram: periodo de diagndstico de HAS em anos
completos; histérico familiar de 1° grau com AVC ou morte subita; possuir prescricdo
medicamentosa para tratamento da HAS; se realizou e a quantidade anual de consultas pelo
enfermeiro da unidade; ja teve atendimento negado no posto de salde e a quantidade em que
isso ocorreu; utilizacdo de outro servico de salde; quantas vezes foi ao posto de satde no ultimo
ano; se passou pelo servico de emergéncia no ultimo ano devido alteracdo da PA e a frequéncia
que isso ocorreu; diagnostico de AVC auto referido e a quantidade de vezes em que o evento
ocorreu; e o local onde adquire a medicacgéo para tratamento da HAS.

Referente ao estilo de vida, foi perguntado ao paciente se fuma atualmente, foi fumante
e em caso positivo o tempo que fumou; se faz ou fez uso de bebida alcoolica, frequéncia do uso
e 0 periodo em anos que bebeu; se faz uso de comida gordurosa, consome carne vermelha e a
frequéncia semanal do consumo; se inclui carne branca na dieta e a quantidade de vezes por
semana que isso ocorre; se consome peixe e a frequéncia do consumo; se ingere doce a0 menos

uma vez por semana; e a pratica atividade fisica.
4.6 Descricdo das variaveis
4.6.1 Variavel dependente

Presenca de Acidente Vascular Cerebral (AVC): autorreferido.

4.6.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram investigadas considerando trés blocos de variaveis
hierarquicos organizados em distais (Bloco 1), intermediarios (Bloco 2) e proximais ao

desfecho AVC (Bloco 3), como descrito a seguir:
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BLOCO 1: PERFIL SOCIOECONOMICO DOS HIPERTENSOS CADASTRADOS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Idade- Em anos completos: < 60 anos e > a 60 anos;

Sexo- Masculino ou feminino;

Raca/Cor da pele- Negro e outras racas;

Estado civil- Com ou sem companheiro;

Escolaridade- Nao saber ler ou escrever, estudou até 9 (nove) anos de estudo e estudou
mais de 9 (nove) anos;

Renda individual- Em salarios minimos vigente no periodo da coleta;

Composicdo familiar- Numero de pessoas que moram no domicilio, sem incluir o

individuo.

BLOCO 2: CARACTERISTICAS DAS CONDICOES DE SAUDE DOS
HIPERTENSOS CADASTRADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
Tempo de diagndstico da HAS- Em anos completos;

Histdria de AVC na familia- Episodio de AVC em familiares de primeiro grau;

Historia familiar de morte subita- Em familiares de primeiro grau, exceto mortes por
traumas;

Prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos- Foi considerada a prescricao médica de
medicamentos para tratamento da hipertensdo arterial sistémica;

Se realizou e a quantidade de consultas com o (a) enfermeiro(a) do posto de saude-
Foram consideradas as consultas no altimo ano (2017);

Se procurou o servicgo e nao foi atendido (a) e a quantidade de vezes que iSso ocorreu
O ndmero de vezes que 0 usuario procurou o servico e ndo foi atendido no ultimo ano
(2017);

Utiliza outro servigo de satde- Os usuarios que independente de usarem o posto de saude,
procuram atendimento em outro servico de satde para acompanhamento da HAS;
Quantas vezes foi ao posto de salde- NUmero de vezes que 0 usuario procurou 0 posto
de satde no ultimo ano (2017);

Procura pelo servico de emergéncia- NUmero de vezes em que 0 usuario procurou o
servico de emergéncia no altimo ano devido alteracdo da presséo arterial;

Quantidade de vezes que teve AVC auto referido- Numero de episédios de AVC

referido pelo paciente;
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¢ Local onde adquire as medicacgdes para tratamento da HAS- Local de aquisi¢do dos
medicamentos, 0s postos de saude, e outros locais que ndo o posto (farmacia popular e

farmécia privada);

BLOCO 3: CARACTERISTICA DO ESTILO DE VIDA EM PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA:

e Uso do fumo- Se fuma atualmente ou se ja fumou e por quanto tempo fumou em anos
completos;

e Consumo de bebida alcoodlica- Uso atual de bebida alcodlica em qualquer quantidade,
assim como sua frequéncia (esporadicamente ou frequentemente), se o sujeito ja bebeu e
por quanto tempo bebeu em anos completos;

e Uso de comida gordurosa- Refere o consumo ou ndo de comida gordurosa;

e Consumo de carne vermelha- O individuo insere ou ndo carne vermelha na dieta e se sim,
quantas vezes por semana;

e Consumo de carne branca- Foi considerado se o individuo insere ou ndo carne branca na
dieta e se sim, quantas vezes por semana;

e Consumo de peixe- Foi considerado se o individuo insere ou ndo peixe na dieta e se sim,
quantas vezes por semana;

e Consumo de doce - foi considerado o consumo de doce a0 menos uma vez por semana;

e Pratica de atividade fisica - Foi considerada a préatica de atividade de 30 minutos diarios

em menos de 3 vezes na semana e mais de 3 vezes por semana.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a junho de 2018 pelo pesquisador
e por 08 (oito) coletadores, discentes do oitavo, nono e décimo periodos do curso de
Bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Amilcar
Ferreira Sobral (CAFS). Além disso, fizeram leituras conjuntas dos estudos e manuais que
nortearam o desenvolvimento do instrumento de coleta, bem como revisdo do procedimento de
selecdo dos participantes como forma de padronizagdo da coleta.

Os coletadores receberam treinamento durante um turno em duas ocasides (antes e ap0s
a aplicacdo do pre-teste) para o preenchimento do instrumento afim de esclarecer eventuais
duvidas. O treinamento ocorreu com a presenca de todos em uma sala reservada onde 0 grupo

observou a aplicagéo de todo o instrumento de coleta por um dos coletadores como forma de
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sanar duvidas, de modo que todos pudessem seguir 0 mesmo padrdo durante a aplicacdo do
instrumento.

O estudo teve como forma de avaliacdo da aplicacdo do instrumento e padronizacao da
coleta a realizacdo de um pré-teste com populacdo ndo participante da amostra. O piloto foi
aplicado a 40 hipertensos (aproximadamente10% do valor da amostra) como forma de garantir
a confiabilidade dos dados e evidenciar se havia concordancia nas informagdes segundo
recomendacdes de Giroto et al., (2013). A aplicacéo se deu pelos mesmos coletadores do estudo
sob a supervisdo do pesquisador responsavel e cada aplicacédo teve duracdo aproximada de 20
a 30 minutos. Vale ressaltar que o pré-teste serviu para testar a aplicabilidade do questionario
e subsidiar eventuais ajustes.

Os coletadores foram identificados com cracha com logomarca da Universidade Federal
do Piaui-UFPI, além da identificacdo do pesquisador responsavel. O uso do cracha foi uma
medida de seguranga, tanto para os participantes, quanto para os pesquisadores, objetivando
evitar algum episodio de violéncia além de facilitar o0 acesso aos sujeitos.

O pesquisador realizou visita prévia a todas as unidades de salde para apresentacéo da
pesquisa e de seus objetivos aos enfermeiros e agentes comunitarios de satude (ACS). Na
ocasido da visita, foi realizado o sorteio dos sujeitos. O acesso aos hipertensos se deu em
consulta a lista de cadastro do HIPERDIA ou quando inexistente, pediu-se aos ACS que
disponibilizassem a lista de hipertensos de suas respectivas micro areas. Os prontuarios foram
enumerados em ordem crescente de nimeros e sorteados até que se atingisse o quantitativo
previsto para a unidade. Como forma de facilitar o acesso dos coletadores aos participantes da
pesquisa, foi solicitada a presenca do ACS durante a coleta em virtude da maior proximidade
destes com a comunidade diminuindo, assim, a resisténcia em recepcionar os pesquisadores.

Os sujeitos sorteados foram abordados na propria UBS em ocasido da consulta de rotina,
caso esta coincidisse com o periodo de coleta dos dados. Ao aceitarem participar do estudo, 0s
sujeitos foram entrevistados em local reservado de forma a garantir a privacidade e anonimato
das informagdes. Os pacientes que ndo foram encontrados na UBS, foram abordados em seus
domicilios ap6s agendamento prévio e acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS) ou outro membro da equipe de salde em data e horarios de sua preferéncia, por
conveniéncia do sujeito, o qual foi convidado a participar do estudo e esclarecidos quanto aos
objetivos, riscos e beneficios de sua participagéo.

Foi priorizado o periodo diurno, entre 08:00 e 18:00 horas, de segunda a sexta-feira.
Outros horarios e locais foram considerados, segundo sugestdo do participante e/ou

conveniéncia do ACS ou do servico. Por ser o AVC uma complicacdo muitas vezes
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incapacitante e dificultar a cognicéo, naqueles pacientes onde havia dificuldade comunicagéo o
questionario foi respondido pelo cuidador responsavel, conhecedor do cotidiano do paciente.

Ap0s participar, 0 sujeito assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), garantindo o respaldo ético da pesquisa.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram armazenados e analisados no pacote estatistico SPSS® 22.0. As analises
englobaram trés niveis: univariada com aplicacdo de estatistica descritiva, bivariada com
aplicacdo de testes de associa¢do e multivariada com a aplicacdo de uma regressao logistica
maltipla.

No nivel univariado foi obtida a prevaléncia de AVC pela prevaléncia pontual que é
medida pela frequéncia da doenca em um ponto definido no tempo sendo calculado pelo
quociente entre os casos conhecidos de uma doenca e a populacdo exposta ao agravo
(ROUQUAYROL, 2013). O plano de analise compreendeu a obtengdo de frequéncias absoluta
e relativa além de medidas de tendéncia central (média, e desvio padrdo) das variaveis que
abrangeram a estatistica descritiva das caracteristicas socioecondmicas, das condi¢des de saude
e estilo de vida.

Para realizacdo da analise bivariada, realizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para
as variaveis dicotbmicas e o Teste t de Student para as varidveis continuas, considerando em
todos os testes o nivel de significancia estatistica de 5%. Para estimar a forca de associacao dos
fatores de risco para a ocorréncia do AVC, foi calculada a Odds Ratio (OR), com intervalo de
confianca de 95%.

No plano de analise multivariada, foi utilizada a regressao logistica multipla com técnica
hierarquizada como procedimento estatistico para o ajuste dos potenciais efeitos de variaveis
confundidoras. Nesta estratégia de analise, consideraram-se, para a ordenacdo da introdugao
das variaveis no modelo criado, o nivel hierarquico de cada grupo de variavel de exposi¢do na
cadeia de determinacio da ocorréncia do evento (FLORENCIO, 2014).

As variaveis que foram submetidas a regressdo foram aquelas que apresentaram um p-
valor menor ou igual a 0,20 obtidos na analise bivariada. Na aplicagdo da regressao, a variavel
dependente foi o desenvolvimento de AVC (sim ou ndo), com intuito de investigar o quanto as
variaveis independentes se relacionam com o comportamento da variavel dependente.

Para a hierarquizacdo das variaveis, 0 modelo criado obedeceu a seguinte sequéncia de
entrada dos dados: 1) variaveis situadas no nivel hierdrquico distal, de menor poder de

determinacdo do AVC (perfil socioecondmico); 2) variaveis situadas no nivel hierarquico
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intermediério (condi¢cdes de salde das pessoas com HAS); 3) varidveis situadas no nivel
hierarquico proximal (estilo de vida das pessoas com HAS) (Figura 3). O critério estabelecido
nesta etapa de andlise para as varidveis permanecerem no modelo tedrico final foi a
significancia estatistica com p-valor < 0,05.

Os resultados foram apresentados por meio de graficos e tabelas para melhor
ordenamento das informacdes, facilitando o entendimento e a organizagdo dos dados referentes

aos objetivos propostos.

Figura 3. Modelo hierarquizado dos fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular
cerebral em hipertensos cadastrados nas unidades béasicas de satde. Floriano-Pl, 2018.

Estilo de

vida

Fonte: proprio autor.

4.9 Aspectos éticos e legais

A referente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal do Piaui/ Campus Amilcar Ferreira Sobral — UFPI/CAFS, respeitando o0s
preceitos éticos da Resolucdo n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sobre
Diretrizes e Normas da Pesquisa envolvendo seres humanos e obteve parecer favoravel com o
N°.2.350.946. (ANEXO A). O estudo ainda obteve a Declaragdo de Anuéncia do Nucleo de
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Educacdo Permanente em Saide (NEPS) (ANEXO B), da Secretaria Municipal de Saude de
Floriano-PI.

A pesquisa nao apresentou riscos na dimensdo fisica, moral, intelectual, cultural e
espiritual. No entanto, p6de apresentar riscos psiquicos e emocionais relacionados com possivel
constrangimento ou lembrancas a partir do questionamento sobre o desenvolvimento do AVC.
Esse risco foi minimizado pela padronizacdo da abordagem pelo pesquisador e imediata
interrupcao das perguntas, sendo dado tempo suficiente para retomada quando o sujeito assim
desejou, ou encerramento da entrevista caso o pesquisador observasse qualquer condigdo
desfavoravel a sua continuacao. Tais riscos foram reduzidos ao méximo por meio do respeito
aos principios e normas éticas, principalmente a liberdade de desisténcia de participacdo do
estudo, confidencialidade, anonimato e acesso aos resultados por meio da divulgacéo.

Os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, onde foi
garantida a plena liberdade ao usuério de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma, da manutencdo do sigilo e da

privacidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive, 0 anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS

As pessoas com HAS investigadas neste estudo apresentaram um perfil com fatores de
risco para a ocorréncia do AVC. Foi constatado prevaléncia de 11,6% de AVC (Gréfico 1)
estando relacionado hierarquicamente as variaveis socioeconémicas, de condi¢des de saude e

estilo de vida.

Graéfico 1: Prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral em pessoas com hipertensao cadastradas
nas Unidades Bésicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

88,4%

11,6%

SIM NAO

Fonte: dados da pesquisa.

Ao investigar o numero de ocorréncias do AVC, observou-se frequéncia do evento de
um a quatro vezes (grafico 2), apesar de a maioria dos acometidos ter tido apenas um evento
(71%), constata-se que a populacédo investigada tem alto risco para o desenvolvimento de DCV.

Graéfico 2: Frequéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pessoas com hipertensédo

cadastradas nas Unidades Basicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

= Um

= Dois

= Trés
Quatro

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 1. Associagéo entre AVC e caracteristicas socioecondmicas de pessoas com hipertensédo
cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

AVC OR
Variaveis n(%) SIM NAO p valor
(1C 95%)
n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 119 (31,5) 21 (17,6) 98 (82,4) 0,014 0,45
Feminino 259 (68,5) 23(8,9) 236(91,1) (0,24;0,86)
Idade em anos completos
70,68* 65,63* 0,021*** -
(12,49  (13,71)**
Cor da pele
Outras cores 85 (22,5) 36 (12,3) 257(87,7) 0,467 0,74
Preto 293 (77,5) 8(9,4) 77 (90,60 (0,33;1,66)
Estado civil
Com companheiro 179 (47,4) 19(10,6) 160(89,4) 0,555 1,21
Sem companheiro 199 (52,6) 25(12,6) 174 (87,4) (0,64;2,28)
Escolaridade
N&o sabe ler ou escrever 94 (24,9) 12 (12,8) 82 (87,2) 0,446 -
Até 9 anos de estudo 176 (46,6) 23(13,1) 153(86,9)
Mais que 9 anos de estudo 108 (28,6) 9 (8,3) 99 (91,7)
Renda
Mais de um minimo 175 (46,3) 21(10,3) 182(89,7) 0,398 1,31
Até um salario minimo 203 (53,7)  23(13,1) 152(86,9) (0,69;2,46)
Composicao familiar
NUmero de pessoas em 2,43* 2,79% 0,198 -
casa (1,50)** (1,77)**

*Media; **Desvio padrdo; ***= Teste t de Student; OR= Razéo de chances; IC= Intervalo de confianga.
Fonte: Pesquisa direta, Floriano/Piaui, 2018.

Sobre o sexo dos participantes, a maior parte era de mulheres (68,5%), idosos (71,4%),

sendo a média de idade de 62,2. No tocante a situacdo conjugal, mais da metade (52,6%)
afirmou ndo ter companheiro e em relacdo a composi¢do familiar 50,8% moram com mais de 2
pessoas, sendo a média de individuos por residéncia de 2,7. Quanto a escolaridade, 24,9%
disseram ndo saber ler ou escrever. Ao observar a renda, pouco mais da metade 53,7% ganham
mais de um salario minimo.

Ao avaliar a associacdo entre AVC e caracteristicas socioecondmicas dos hipertensos,
idade (p=0,021) foram

estatisticamente significantes, porém, a variavel composicao familiar satisfez ao critério de

observou-se que as variaveis sexo (OR=0,45; p=0,014) e

p<0,20, sendo também levada ao modelo de regressdo (Tabela 1).
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Tabela 2. Associagdo entre AVC e condicdes de salde de pessoas com hipertensdo cadastradas
nas Unidades Basicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

AVC

Variaveis n(%) SIM NAO p Valor OR
(1C 95%)
n(%o) n(%o)

Tempo diagndéstico da HAS

em anos 11,80* 12,70*  0,496*** -
(8,13)**  (9,28)**

Possui familiar com AVC

Né&o 247 (65,3) 23(9,3) 224(90,7) 0,053 1,85

Sim 131 (34,7) 21(16,0) 110 (84,0) (0,98;3,50)

Morte subita na familia

Né&o 282 (74,6) 29(10,3) 253(89,7) 0,159 1,61

Sim 96 (25,4) 15(15,6) 81(84,4) (0,98;3,50)

Prescricdo medicamentosa

Sim 367 (97,1) 41(11,2) 326 (88,8) 0,101 2,98

Né&o 11 (2,9) 3(27,3) 8 (72,7) (0,76;11,68)

Consulta com o enfermeiro

Sim 171(45,2) 17(9,9) 154(90,1) 0,349 1,35

Né&o 207(54,8) 27 (13,0) 180 (87,0) (0,71;2,58)

N° consultas enfermeiro por

ano 0,95* 0,90* 0,810*** -
(1,55)**  (1,36)** (-0,38;0,49)

N&o atendimento no servicgo

Sim 310(82,0) 39(12,6) 271(87,4) 0,223 0,55

Né&o 68 (18,0) 5(7,40) 63(92,6) (0,20;1,45)

N° de n&o atendimento

por ano 0,18* 0,36* 0,246*** -
(0,58)**  (0,97)** (-0,47;0,12)

Usa outro servico de saude

Sim 202 (53,4) 26(12,9) 176(87,1) 0,424 0,77

Né&o 176 (46,6) 18(10,2) 158 (89,8) (0,40;1,46)

N° de vezes que foi a UBS

por ano 1,95* 2,17* 0,246*** -
(2,38)**  (2,30)** (-0,47;0,12)

Emergéncia com PA alta

Né&o 268 (70,9) 25(9,3) 243(90,7) 0,029 2,02

Sim 110(29,1) 19(17,3) 91(82,7) (1,06;3,86)

N° de vezes foi a emergéncia

por ano 0,80* 0,56* 0,247*** -
(1,13)**  (1,30)** (-0,16;0,64)

Local adquire a medicacéo

Outros locais 246 (65,1) 30(12,2) 216(87,8) 0,646 0,85

Posto de salde 132 (34,9) 14(10,6) 118(89,4) (0,43;1,67)

*= Média; **=Desvio padrdo; ***=Teste t de Student; OR= Raz&o de chances; IC= Intervalo de confianca.
Fonte: Pesquisa direta, Floriano/Piaui, 2018.
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Sobre as condic@es de satde, 55,3% tinham menos de 10 anos de diagnostico da HAS.
Quase a totalidade (97,1%) possuia prescricdo medicamentosa para o tratamento da HAS, e
65,3% disseram nao ter algum familiar com AVC.

Em relacdo a utilizacdo dos servicos de saude no ultimo ano, 58,2% néo realizaram
consulta com o enfermeiro, 18% procuraram a UBS e ndo tiveram atendimento. Pouco mais da
metade (53,4%) utilizam outros servicos para o tratamento da HAS além da UBS. A aquisicéo
dos medicamentos somente na UBS é realizada por apenas 34,9%. A busca pelo servico de
emergéncia com pressdo arterial alterada foi relatada por 29,1% dos entrevistados, desses,
24,6% o fizeram pois mais de duas vezes.

A associagdo entre a ocorréncia de AVC e as condicOes de satde foi estatisticamente
significativa apenas para a variavel “Foi a emergéncia com a PA alterada” (OR=2,02; p=0,029).
No entanto, possuir familiar com AVC (p=0,053), ter tido familiar com morte subita (p=0,159)
e possuir prescricdo medicamentosa para tratamento da HAS (p=0,101) obedeceram aos
critérios para serem inseridas no modelo de regresséo (Tabela 2).

Quanto as caracteristicas do estilo de vida dos participantes, a grande maioria (88,9 %)
relatou ndo fumar atualmente. No entanto, pouco mais da metade (57,1%) ja foi fumante, sendo
que 27,8% das pessoas fumou por mais de 10 anos. Sobre o uso de bebida alcodlica, 77,0%
disseram nao fazer uso atualmente. No entanto, quase a metade (49,2%) ja fizeram uso de alcool
e destes, 65,1% beberam por um periodo de até 10 anos, com média de 9,9 (DP= +12,2).

Sobre os habitos alimentares, 0 consumo de comida gordurosa foi relatado por 35,2%
dos participantes. Consumir carne vermelha e branca foi confirmada pela quase que a totalidade
com 94,7% e 97,9%, respectivamente. Pouco mais da metade ndo fazem uso de doce (53,4%).
No que se refere a prética de atividade fisica, 83,1% ndo a realizam ou a fazem menos de 3
vezes por semana com média de 0,8.

Seis varidveis apresentaram valores estatisticamente significantes: ter sido fumante
(OR=2,61; p=0,003), tempo de fumante em anos completos (p=0,001; 1C=3,22-11,83), ja ter
consumido bebida alcodlica (OR=2,44; p=0,007), tempo de bebida em anos completos
(p=0,001; 1C=2,48-10,14) fazer uso de comida gordurosa (OR=2,23; p=0,012) e consumir doce
ao menos uma vez por semana (OR=2,75; p=0,002). Ademais, a frequéncia do consumo de
peixe por semana com p=0,168 também satisfez os critérios para a regressao logistica (Tabela
3).
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Tabela 3. Associacéo entre AVC e estilo de vida de hipertensos cadastrados nas Unidades
Basicas de Salde (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

AVC

Variaveis n(%) SIM NAO p valor OR
(1C 95%)
n(%o) n(%o)
Fuma atualmente
Né&o 336 (88,9) 39(11,6) 297(88,4) 0,955 1,02
Sim 42 (11,1) 5(11,9) 37(88,10 (0,38;2,77)
Foi fumante
Né&o 216 (57,1) 16(7,4) 200(92,6) 0,003 2,61
Sim 162 (42,9) 28(17,3) 134 (82,7) (1,36;5,01)
Tempo de fumante
em anos 15,64* 8,10* 0,001*** -
(16,81)**  (13,18)**
Bebe atualmente
Né&o 292 (77,0) 36(12,4) 255(87,6) 0,418 0,71
Sim 87 (23,0) 8(9,2) 79 (90,8) (0,31;1,60)
Frequéncia da bebida
Esporadicamente 13 (14,9) 6 (8,0) 69 (92,0) 0,519 -
Frequentemente 74 (85,1) 2 (15,4) 11 (84,6)
Ja bebeu
Né&o 192 (50,8) 14 (7,3) 178(92,7) 0,007 2,44
Sim 186 (49,2) 30(16,1) 156 (83,9) (1,25;4,77)
Tempo de bebida
em anos 15,50* 9,18* 0,001*** -
(13,68)**  (11,92)**
Uso comida gordurosa
Né&o 245 (64,8) 21(8,6) 224(91,4) 0,012 2,23
Sim 133 (35,2) 23(17,3) 110 (82,7) (1,18;4,20)
Consome carne
vermelha
Né&o 20 (5,3) 1(5,0) 19 (95,0) 0,341 2,59
Sim 358 (94,7) 43(12,00 315(88,0) (0,33;19,86)
Frequéncia de carne
vermelha por semana
2,98* 2,75* 0,393 -
(1,57)** (1,63)**
Consome carne branca
Sim 370(97,9) 42(11,40) 328(88,6) 0,234 2,60
Né&o 8(2,1) 2 (25,0) 6 (75,0) (0,50;13,31)
Frequéncia de carne
branca por semana
Até 3 vezes 179 (47.4) 3,70* 3,65* 0,820 -
Mais de 3 vezes 199 (52,6) (1,70)** (1,56)**
Consome peixe
Sim 290 (76,7) 36(12,4) 254(87,6) 0,395 0,70
Né&o 88 (23,3) 8(9,1) 80 (90,9) (0,31;-1,58)

Frequéncia de peixe
por semana
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Continua
1,32** 1,10** 0,168 -

(0,90)** (0,98)** (-0,09;-0,52)
Doce ao menos 1 vez
por semana
Nao 202 (53,4) 14(6,9  188(93,1) 0,002 2,75
Sim 176 (46,6) 30(17,0) 146 (83,0) (1,41;5,39)
Pratica atividade fisica
por semana
Mais de 3 vezes 64 (16,9) 6 (9,4) 58 (90,6) 0,535 1,33
Menos de 3 vezes 314 (83,1) 38(12,1) 276(87,9) (0,53;3,29)

*= Média; **=Desvio padrao; ***= Teste t de Student; OR= Razdo de chances; IC= Intervalo de confianca.

Fonte: Pesquisa direta, Floriano/Piaui, 2018.

Na analise multivariada foi aplicada aos dados uma regressdao logistica multipla

organizada por blocos hierarquizados, conforme Tabela 4. Na analise por bloco hierarquizado

permaneceram no modelo final de regressdo as varidveis sexo e idade do bloco 1; possuir

familiar com AVC e ter ido a emergéncia com a PA alterada no Gltimo ano do bloco 2; e fazer

uso de comida gordurosa, consumir doce a0 menos uma vez por semana e tempo de fumante

em anos completos do bloco 3, ajustado pela variavel “possuir prescrigdo medicamentosa”.

(Tabela 4).

Tabela 4. Modelo final de regresséo logistica hierarquica das variaveis preditoras do acidente

vascular cerebral em pessoas com hipertensdo cadastradas nas unidades basicas de salde

(n=378). Floriano/Piaui, 2018.

Variaveis p ORaj (IC 95%)
Bloco 1- Variaveis socioecondémicas

Sexo 0,037 0,47 (0,23;0,95)
Idade 0,009 1,03 (1,01;1,06)
Bloco 2- Variaveis de condigdes de saude

Possuir familiar com AVC 0,049 2,01 (1,00;4,04)
Possuir prescricdo medicamentosa 0,451 1,78 (0,39;7,98)
Ter ido a emergéncia com a PA alterada 0,049 2,01 (1,00;4,05)
Bloco 3- Variaveis de estilo de vida

Fazer uso de comida gordurosa 0,019 2,33 (1,15;4,72)
Consumir doce a0 menos 1 vez por semana 0,019 2,37 (1,15;4,90)
Tempo de fumante em anos completos 0,034 1,02 (1,00;1,04)
Constante 0,000 0,003

Nota: ORaj= Odds Ratio ajustada; 0,103 (R2 Cox & Snell); 0,201 (R2 Nagelkerke);

Fonte: Pesquisa direta, Floriano/Piaui, 2018.
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O modelo revelou que fazer uso de comida gordurosa aumenta as chances da presenca
do AVC em 2,33 vezes; consumir doce ao menos 1 vez por semana eleva a chance em 2,37
vezes de 0 AVC estar presente; o tempo de fumante aumenta a chance em 1,02 para cada ano
fumado; possuir familiar com AVC apresentou uma chance de 2,01 vezes maior para a presenca
do evento; ter ido a emergéncia com a PA alterada, aumenta em 2,01 vezes a chance de presenca
do AVC; a idade eleva a chance em 1,03 para cada ano vivido e 0 sexo feminino apresenta
53,0% mais chance de ter o evento AVC em relacdo ao masculino, conforme Tabela 4.

No modelo pode-se observar a influéncia de variaveis dos trés blocos (distal,
intermediario e proximal) na ocorréncia do AVC. Pode-se observar, ainda, uma reacdo em
cadeia na qual variaveis relacionados as caracteristicas socioeconémicas sofrem influéncia das
condicdes de satde que por sua vez sdo influenciadas pelo estilo de vida dos participantes para,
entdo, explicar a ocorréncia do AVC em pacientes hipertensos. (Figura 4).

Diante desses resultados, a figura 4 apresenta o modelo tedrico final explicativo da

ocorréncia do AVC na amostra estudada.

Figura 4. Modelo tedrico final das variaveis preditoras do AVC em pessoas com hipertensdo arterial

cadastradas nas unidades basicas de satude. Floriano/Piaui, 2018.

* Sexo

Variaveis socioecondmicas
» |dade

« Ter ido a emergéncia
com a PA alterada

» Possuir familiar com
AVC

Condices de saude

» Tempo de fumante em
anos completos

Estilo de vida » Consumir doce ao

» Fazer uso de comida
gordurosa

menos 1 vez por semana
‘ AVC em pessoas com HAS

Fonte: dados da pesquisa.



42

6 DISCUSSAO

A investigacdo do AVC como complicacdo em pessoas com HAS no ambito da atencao
primaria a salude permitiu tracar uma linha explicativa para este evento de morbidade,
considerando um arcabougo socio individual constituido hierarquicamente por fatores
sociodemogréficos, condicbes de salde e estilo de vida. Observou-se uma alta prevaléncia de
AVC de 11,6% na amostra estudada, comparado ao publico em geral.

Esta prevaléncia foi explicada por algumas variaveis dos trés blocos hierarquicos que
tiveram resultados estatisticamente significantes como: sexo e idade no bloco distal; ter ido a
emergéncia com a PA alterada e possuir familiar com AVC no bloco intermediério; tempo de
fumante em anos completos, consumir doce ao menos uma vez por semana e fazer uso de
comida gordurosa no bloco proximal a ocorréncia do evento. A variavel possuir prescri¢do
medicamentosa permaneceu como ajuste ao modelo final de regressao.

Pensar os cuidados as pessoas com HAS e a ocorréncia de comorbidades deve ir além
da responsabilizacdo individual pela autogestdo do tratamento. A busca do entendimento do
evento AVC por meio da ampliacdo do foco de investigacdo, considerando outros
determinantes que podem influenciar a sua ocorréncia, quer elementos de foro individual ou
relativos ao sistema de salde, é um exercicio necessario para a compreensdo da complexidade
da ocorréncia de doengas cronicas na populagéo.

Para a OMS, a prevencdo e o controle com eficiéncia de condicdes crénicas requerem a
recepcdo de um tratamento eficiente, apoio ao autogerenciamento e seguimento regular,
apoiados em sistemas organizados de assisténcia, ndo apenas em profissionais da saude
individualmente, sendo essenciais para produzir resultados positivos (OMS, 2015).

A ocorréncia do AVC mostrou maior proporcao para o sexo feminino, principalmente
com o avangar da idade. Isto pode ser explicado pelo maior nimero de mulheres procurarem o
servigco de saude como provedoras desses cuidados em nivel familiar e aparecem em maior
numero nos cadastros de atengdo primaria em saude onde o estudo foi desenvolvido. Vale
lembrar que o0 AVC é uma complicacdo potencialmente grave com desfechos muitas vezes
fatais, o que pode ter tido reflexo na prevaléncia encontrada, uma vez que os eventos que
evoluiram com oObito néo fizeram parte da prevaléncia aqui descrita.

Variagdes na prevaléncia do AVC podem ocorrer em decorréncia de diversos fatores, a
exemplo da populagéo estudada, fatores socioeconémicos e presenca de comorbidades. No
Brasil, estudo que avaliou 0 AVC no publico geral, detectou prevaléncia de 1,5 % e observou
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que a incidéncia dessa complicagdo aumenta com o passar da idade e acomete pessoas menos
escolarizadas residentes em grandes centros urbanos (FILHA et al., 2015).

Estudos que avaliam a ocorréncia de AVC em publico hipertenso especifico séo
escassos. No entanto, em uma avaliacdo sobre as principais complicacdes em portadores de
HAS realizada na cidade de Fortaleza- CE, identificou o AVC como o evento mais prevalente
(37,9%) sendo que dos acometidos, 52,2% eram do sexo masculino (LIMA et al., 2016). E
importante evidenciar que tal estudo avaliou a ocorréncia do AVC em pacientes que ja tinham
desenvolvido algum tipo de complicacdo decorrente da HAS o que pode explicar uma
prevaléncia superior a encontrada nessa pesquisa, que buscou elucidar essa ocorréncia nos
hipertensos cadastrados de maneira geral, independente de complicagdes prévias.

Em estudo realizado em Atahualpa, aldeia localizada no litoral do Equador, encontrou-
se prevaléncia de AVC de 15%, a maioria (60%) das ocorréncias no sexo masculino e crescente
com a idade, estando relacionado as alteracdes préoprias do envelhecimento que propicia o
desenvolvimento de HAS e consequentes complicagfes vasculares (DEL BRUTTO et al.,
2014). No Japdo, estudo que avaliou as diferencas nos fatores de risco tradicionais para AVC
em idosos em comparagdo com jovens residentes na comunidade, concluiu que o risco de
ocorréncia dessa complicacdo era significativamente maior entre idosos indicando estratégias
de prevencéo para incidéncia desse evento conforme a categoria de idade (MURAKAMI et al.,
2017). Tal fato vai ao encontro dos resultados desse estudo, uma vez que a grande maioria dos
participantes se encontraram acima dos 60 anos.

De modo geral, as mulheres apresentam maior prevaléncia e mortalidade por AVC
sendo importante compreender essas diferencas ligadas ao género. Uma metanalise mostrou
que em mulheres, a HAS e hiperlipidemia foram os fatores mais prevalentes para a ocorréncia
do AVC, acentuando-se 0s riscos nas idosas o que indica a necessidade de intervencdo para
prevenir ou tratar esses fatores em mulheres (BAGHSHOMALI, BUSCHNELL, 2014). No
Brasil, estudo que verificou o perfil epidemiolégico dessa complicacdo no ano de 2014,
detectou alto indice de morbimortalidade por AVC em individuos do sexo feminino com faixa
etaria acima dos 80 anos corroborando com os resultados dessa pesquisa onde a maioria dos
eventos ocorreram em mulheres e em pessoas idosas (BOTELHO et al., 2016).

Apesar da ocorréncia do AVC esta relacionada a multiplos fatores de risco, € importante
direcionar a atuacdo dos servicos de salde a essa parcela especifica da populacdo e propor
medidas que possam reduzir a ocorréncia desse evento, atuando em outros fatores de risco
modificaveis, tendo em vista que o AVC é uma das principais causas de incapacidade para as

atividades basicas e instrumentais da vida diaria entre idosos brasileiros (FILHO et al., 2018).
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No que se refere a questdo familiar, observou-se que 34,7% dos hipertensos
pesquisados, disseram ter tido algum familiar de primeiro grau com AVC. Embora nédo
possamos afirmar que tais eventos estejam associados ao desenvolvimento HAS, é comum que
esta esteja presente em tais situacOes reforcando a ideia da hereditariedade no desenvolvimento
dessa patologia. Na India, estudo demonstrou associagéo entre a diade pai-filho com 1,58 vezes
mais chances para o desenvolvimento do AVC, porém, ndo houve associacéo significante entre
pais e seus filhos adultos na ocorréncia da hipertensdo; no entanto, houve significancia entre
diabetes nos pais e hipertensdo em criancas quando adultas sugerindo forte concordancia das
condig@es cronicas em adultos com a hereditariedade (PATEL et al., 2017).

Embora ndo tenha sido estatisticamente significante, a varidvel possuir prescri¢ao
medicamentosa para o controle da HAS, permaneceu como ajuste ao modelo final da regresséao
e, quando analisada, pode-se observar que quase totalidade dos sujeitos possuem o tratamento
farmacoldgico como medida para controlar a PA. Entretanto, na ocasido da coleta de dados
muitos hipertensos encontravam-se com valores de PA acima dos 140x90mmHg (dados nao
mostrados), mesmo afirmando fazerem uso regular da medicacéo.

Observou-se, ainda, a auséncia ou o0 baixo numero de consultas com o enfermeiro da
unidade sugerindo que esses pacientes buscam apenas uma prescricdo medicamentosa para o
seu tratamento ndo estando sensiveis as agBes multiprofissionais existentes na AB para 0
controle das condicdes cronicas. Observamos ainda que uma parcela dos pacientes nao foi
atendida ao procurar o posto de saude, podendo esse dado refletir na procura por outro servico
de saude ou até mesmo a necessidade de ir a emergéncia hospitalar por descontrole dos niveis
pressoricos.

Esses resultados nos fazem refletir que ocorre uma individualizagdo no que se refere ao
trabalho dos profissionais, desvalorizando a questdo interdisciplinar do cuidado e havendo uma
supervalorizacdo do profissional médico e do tratamento medicamentoso, tendo em vista que
menos da metade dos entrevistados buscaram consultas diretamente com o enfermeiro da
unidade no ultimo ano. Isto mostra a necessidade de melhor aproximagdo entre esses
profissionais e 0s hipertensos atendidos em suas areas de forma a melhorar o controle da HAS
evitando assim complicacGes como o AVC e internagfes desnecessarias.

No bloco 2, referente as condigdes de saude dos hipertensos, podemos observar que ter
procurado o servico de emergéncia com a PA alterada, mostrou-se estatisticamente significante
e aumenta em 2 vezes a chance para o desenvolvimento de AVC. Estudo mostrou que o controle

da PA através de tratamento farmacoldgico tem um profundo impacto na reducdo dos riscos
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quando se mantem um nivel de Pressdo Arterial Sistélica (PAS) <140mmHg, embora ndo se
consiga retornar aos niveis de risco de individuos normotensos (HOWARD et al., 2015).

Em estudo realizado na China sobre niveis 6timos de PA na prevencado do primeiro
episédio de AVC, o controle adequado da PA reduziu o evento em 46% e demonstrou uma
curva em U com risco aumentados nos participantes com valores acima de 130 mmHg e
menores de 120 mmHg na pressdo arterial sistélica (FAN et al., 2017). Em estudo de base
populacional realizado em Rotterdam na Holanda a associagdo da PA com AVC mostrou que
elevacdes rapidas de PA estdo associadas com alto risco de AVC e morte, enquanto que a PA
moderadamente alta esta associada apenas ao aumento do risco de AVC (PORTEGIES et al.,
2016).

Tendo em vista a caracteristica assintomatica da PA e o desencadeamento de sintomas
apenas em niveis destoantes da faixa aceitavel para o tratamento, o controle da HAS exige dos
individuos uma série de mudancas que muitas vezes sdo apresentadas como barreiras na adesdo
ao tratamento. Estudo realizado em Fortaleza com 246 hipertensos, identificou que apenas 69
dos pesquisados estavam com a PA controlada e encontrou quatro barreiras significantes para
o controle efetivo da pressdo: falta de condi¢des financeiras, tomar muitos medicamentos,
praticar atividade fisica e seguir o tratamento continuo (GUEDES et al., 2011).

Sup0Be-se que para manter os niveis pressoricos dentro de uma faixa segura, considerada
preventiva, e evitar picos hipertensivos que possam desencadear lesdes em 6rgdos alvos e
desenvolvimento do AVC, é necessaria a implantacdo de uma cultura de informacédo onde os
individuos possam perceber que medidas rotineiras da PA e adesdo ao tratamento podem evitar
niveis perigosos de pressao arterial.

Para a OMS, o aprimoramento dos sistemas de salde para condi¢fes cronicas deve ser
enfatizado na prevencdo e estratégias para minimizar o surgimento dessas condi¢des e
complicagdes decorrentes, devendo incluir deteccdo precoce, aumento da prética de atividade
fisica, reducdo do tabagismo e restricdo do consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis,
estando a preveng¢do como um componente precipuo em toda interagdo com o paciente (OMS,
2015).

Assim, os prestadores de servicos, 0 pessoal da area de satde publica e aqueles que
apoiam organizacdes de satde precisam de novos modelos de equipe de satde para administrar
as condicdes cronicas. Habilidades avancadas de comunicacgdo, técnicas de mudanca de
comportamento, educagdo do paciente e habilidades de aconselhamento sdo necessarias para
auxiliar os pacientes com problemas cronicos (OMS, 2015).
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Quando avaliamos as caracteristicas do estilo de vida dos participantes podemos
observar que apesar da maioria ndo fumar e nem consumir bebida alcodlica, realizaram essa
pratica por até 10 anos. Pode-se observar que houve uma reducao no uso dessas substancias no
decorrer da vida dos hipertensos. Isto pode estar relacionado as politicas nacionais a respeito
do controle dessas substancias como o aumento da tributagdo sobre esses produtos, além de
outras medidas como a proibicdo de veiculacdo de propagandas que estimulem o uso de cigarros
e ampla divulgacéo sobre seus maleficios incluindo o uso de imagens desencorajadoras do seu
consumo nas embalagens (INCA, 2014). Para a OMS, as politicas de todos os setores precisam
ser alinhadas para maximizar os resultados da satude (OMS, 2015).

Conforme modelo explicativo delineado, o estilo de vida contribuiu com um maior
numero de varaveis significantes para o desenvolvimento de AVC nos hipertensos estudados,
guando avaliamos os blocos separadamente. O fato de ter sido fumante em alguma época da
vida aumentou em 2,61 vezes a chance de desenvolver a complicagdo enquanto que o tempo de
fumante influenciou a ocorréncia do evento. Podemos analisar, que apesar de ter havido uma
reducdo do numero efetivo de fumantes ao longo das ultimas décadas, o cigarro ainda
permanece como forte fator de risco para o desenvolvimento de AVC, tendo em vista que seus
efeitos parecem cumulativos e esta diretamente relacionado aos anos de exposi¢do ao vicio
(INCA, 2014). Vale ressaltar que nesse estudo uma grande parcela da populagdo é idosa onde
em sua juventude o habito de fumar se caracterizava como uma forma de afirmacéo em seus
grupos sociais.

Ao avaliar a sintese de exposicdo de riscos segundo a idade, estudo observou uma
reducdo no tabagismo de 26,0%, 17,5% e 13,0% entre as mulheres nos anos de 1990, 2005 e
2015, respectivamente, e de 15,7%, 12,2% e 9,3% entre 0os homens no mesmo periodo,
mostrando uma tendéncia na diminui¢cdo no consumo dessas substancias no publico geral.
Porém, o mesmo estudo mostrou que houve um aumento no consumo de alcool entre as
mulheres nos periodos considerados de 1990 e 2005 de 12,6% para 15,3% e uma leve queda
em 2015 com 14,9%; essa tendéncia também foi observada entre os homens, saindo de 2,8%
em 1990 e passando para 3,3% 2005 se mantendo constante em 2015 (MALTA et al., 2017).
Na india, estudo que avaliou a presenca de fatores de risco para doencas cronicas nio
transmissiveis, encontrou uma prevaléncia de 14,2% no uso de cigarros e de 22,7% no consumo
de alcool (KUMAR, 2015).

Inquérito populacional realizado em S&o Paulo sobre fatores associados ao tabagismo,
identificou uma prevaléncia de fumantes de 12,2%, sendo essa prevaléncia elevada observada
em idosos com histdria de AVC (ZAITUNE et al., 2012). Estudo realizado no Sul do Brasil
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sobre prevaléncia e fatores de risco para o0 AVC, a pratica do tabagismo no presente e no
passado associou-se positivamente com o maior risco de AVC com uma razdo de prevaléncia
de 1,35 e 1,39 respectivamente (COPSTEIN, FERNANDES, BASTOS, 2013). Os autores
recomendam a necessidade de intervencao dos servicos de saude para cessacao do tabagismo,
embora seja uma tarefa dificil, pois, muitos ndo conseguem deixar o habito mesmo convivendo
com essas complicagdes. Além disso, geralmente esse vicio se concentra em individuos de
classe econdmica mais baixa usuérias do SUS conforme caracteristicas desse estudo.

Na Dinamarca, estudo demonstrou que o tabagismo atual associado a hipertensdo e
baixa escolaridade associou-se com a maior incidéncia de AVC isquémico, levando a conclusao
que reduzir o tabagismo naqueles hipertensos com baixa posi¢do socioecondmica, poderia
reduzir a incidéncia dessa complicacdo (NORDAHL et al., 2014). Uma metanalise de estudos
de coorte realizados na Europa e na América do Norte, observou um aumento do risco de 1,5
vezes para o desenvolvimento do AVC entre os fumantes, sendo que a raz&o de risco tende a
aumentar com o consumo linear de 10 cigarros diarios fumados e diminui com o tempo desde
a cessacao do tabagismo de maneira dose resposta (MONS et al., 2015).

Ainda sobre o estilo de vida dos participantes, hipertensos que ja tinham feito uso de
bebida alcodlica apresentaram um maior risco de desenvolver AVC em 2,44 vezes associando-
se fortemente com o tempo de consumo. Estudos apontam para uma relagcdo dose dependente
entre o consumo de alcool e 0 AVC, com uma reducédo do risco para o tipo isquémico com 1
dose a cada 2 dias e risco claramente maior com o consumo de 3 a mais doses diarias, enquanto
que para o subtipo hemorragico os riscos parecem subir de forma gradual com o seu consumo
mostrando uma relacéo evidente entre bebedores pesados (MALTA et al., 2017; MUKAMAL,
2015).

Em coorte realizada em Toquio, (Japdo) com 2336 homens, foi encontrado uma razao
de risco superior para o desenvolvimento do AVC entre os bebedores comparados com os que
nunca beberam, sugerindo que o consumo de alcool, mesmo em quantidade moderada, em
algum momento da vida pode elevar o risco de desenvolver a doenca (HIGASHIYAMA et al.,
2011). Vale lembrar que, nesse estudo, ap6s a analise multivariada por blocos hierarquicos, essa
variavel ndo permaneceu no modelo final.

No que se refere ao padrdo alimentar dos hipertensos, o consumo de comida gordurosa
mostrou-se consideravel com mais de um terco. Habitos alimentares inadequados tém sido
associados ao aumento de peso e doengas cerebrovasculares. Deste modo, enquanto fator de

risco modificavel, a dieta exerce um importante papel no desenvolvimento dessa complicacdo
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e contribui para reduzir a qualidade de vida dessa populagédo tendo em vista o grau incapacitante
do AVC.

Tais achados corroboram com o estudo sobre a carga global de doencas e anos de vida
ajustados por incapacidade no Brasil onde a dieta inadequada lidera a classificacdo dos fatores
de risco principalmente entre as mulheres (MALTA et al., 2017). Estudo realizado na Arébia
Saudita detectou niveis elevados de gorduras em 54,8% em pacientes que apresentaram AVC
e 21,9% tiveram aterosclerose vascular reforcando os riscos causados por niveis elevados no
consumo dessas substancias (ZAFAR et al., 2016).

Em relacéo a ingestdo de doces, pode-se observar que o consumo de doces ao menos
uma vez por semana, aumenta a razdo de chances para o desenvolvimento do AVC, e que tal
consumo foi relatado por quase metade dos participantes, contrariando as recomendacdes das
VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial que orienta a ado¢do de uma dieta que além
de outros fatores reduza o consumo de doces e bebidas com agucar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Estudo que buscou avaliar associagdo entre
ingestdo inadequada de alimentos e niveis elevados de PA em idosos detectou um consumo de
1,8 porcbes de doces diariamente, baixa ingesta de alimentos saudaveis sendo esses habitos
relacionados ao aumento dos niveis de glicose e lipidios séricos e niveis elevados de pressdo
arterial (MARTINS et al., 2010).

Em relacéo a alimentos saudaveis, estudo realizado na Dinamarca que avaliou os efeitos
da ingestdo de uma dieta protetora (Dieta Nordica) com baixo teor dessas substancias e rica em
vegetais de folhas verdes, frutas em geral, cereais integrais, legumes, laticinios com baixo teor
de gordura, peixes, frutas e verduras detectou uma reducgéo na incidéncia do AVC isquémico
comparado ao grupo controle (HANSEN et al., 2017).

No Brasil, 0 aspecto do perfil nutricional passa por um processo de transi¢cdo que vem
desde a composicgdo da dieta & composicao corporal dos individuos, um reflexo das mudangas
sociais e econdmicas, dentre outros fatores, que acaba levando a deficiéncia de certos nutrientes,
excesso de peso e outras DCNT como a ocorréncia do AVC (SANTOS et al., 2013).

No entanto, sabemos que adquirir habitos alimentares saudaveis muitas vezes passam
por diversos fatores, a exemplo da cultura, renda, escolaridade, acesso aos alimentos, dentre
outros, que podem dificultar essa adesdo. Pesquisa realizada com idosos hipertensos em uma
unidade de saude da familia no Rio grande do Sul, detectou que os habitos alimentares
praticados pelos mesmos deixaram a desejar dos padrdes recomendados e estiveram associados
além de outros fatores a uma baixa escolaridade, aposentadoria, baixa renda familiar e pouca
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atividade fisica, caracteristicas semelhantes as encontradas nesse estudo (GADENZ,
BENVEGNU, 2013).

O estudo mostrou que a prevaléncia do AVC pode ser explicada por fatores de risco
organizados em um modelo hierarquico, sendo que aqueles referentes ao estilo de vida
comprovaram-se mais proximo do desfecho. Nesse sentido, investir no delineamento de acoes
que possam incentivar a modificacdo de habitos de vida, atingindo o controle da PA pode

impactar na diminuicdo da ocorréncia do AVC em pessoas com HAS.
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou prevaléncia de AVC de 11,6% e a presenca de varios fatores que
contribuem diretamente para a ocorréncia desse evento, tanto de forma isolada como
combinada. O modelo proposto mostrou que existe uma hierarquia entre os fatores de risco no
desenvolvimento do AVC revelando de maneira proximal aqueles relativos ao estilo de vida
como consumo de comida gordurosa, consumo de doce e o tempo de fumante, varidveis
intermediérias relativas a condicdo de saude possuir familiar com AVC, buscar a emergéncia
com a PA alterada e as variaveis distais que foram sexo e idade.

Pode-se observar pelo modelo proposto, que os fatores de risco relacionados ao estilo
de vida contribuiram em maior nimero para a ocorréncia do evento. Apesar do ato de fumar
atualmente ndo tenha sido significante, o uso do tabaco em alguma época da vida pode
contribuir para a ocorréncia dessa complicacao. Ainda sobre os fatores modificaveis, mostrou-
se a necessidade de uma ingesta saldavel de alimentos, principalmente na reducéo no consumo
de gorduras e doces. Destaca-se a importancia do controle adequado dos niveis presséricos
como forma de evitar a procura de por servicos hospitalares de emergéncia tendo em vista que
esse descontrole se mostrou significante para a ocorréncia do AVC.

O estudo apresentou como limitacdo a possibilidade de viés de informacdo quando o
paciente era questionado sobre héabitos de vida. Porém, buscou-se minimizar isso, esclarecendo
a importancia de responder ao questionario com informacgdes verdadeiras, explicando que em
nenhum momento eles seriam identificados na pesquisa.

O AVC é um problema de saude publica e conhecer o modo como os fatores de risco
contribuem para o seu desenvolvimento pode facilitar intervencgdes pelas equipes de satde. Os
resultados sugerem o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias multiprofissionais que
possam intervir diretamente nesses pontos para reduzir a ocorréncia dessa complicacdo na
populagéo estudada.

Os resultados aqui encontrados, apontam para a realizagdo de novos estudos que possam
avaliar, dentre outros fatores, as quantidades e frequéncia dos alimentos consumidos, seu teor
de gordura, assim como determinar com precisdao o consumo de doces e bebidas alcoolicas.
Além disso, estudos que investiguem a relacdo existente entre as atividades de cuidado
realizadas pelos profissionais da AB e seu impacto no AVC, tanto de forma preventiva quanto

no seguimento pds evento se fazem essenciais.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores associados ao acidente vascular cerebral em
hipertensos. Metodologia: Estudo seccional com 378 hipertensos residentes em municipio do
Sul do Piaui, em 2018. Analisaram-se variaveis socioeconémicas, condic@es de saude e estilo
de vida. Realizou-se regressao multipla hierdrquica. Resultados: A prevaléncia do AVC foi de
11,6%. Os fatores de risco associados foram: sexo (ORajustada=0,47; 1C95%: 0,23-0,95) e
idade (ORajustada=1,03; 1C95%:1,01-1,06) em nivel distal; familiar com AVC
(ORajustada=2,01; 1C95%: 1,00-4,04), ir a emergéncia com a pressdo arterial alterada
(OR=2,01; 1C95%: 1,00-4,05) consumir comida gordurosa (OR=2,33; 1C95%: 1,15-4,72),
ingerir doces (OR=2,37; 1C95%:1,15-4,90) e tempo de fumante (OR=1,02; 1C95%:1,00-1,04).
Conclusdo: A prevaléncia foi explicada por uma hierarquia entre os fatores associados,
revelando de maneira proximal aqueles classificados como modificaveis.

Palavras-chave: Hipertensdo. Acidente vascular cerebral. Atencdo primaria a satde. Fatores
de risco. Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and the risk factors associated with stroke in hypertensive
individuals. Methodology: Cross-sectional study with 378 hypertensive patients living in a city
in the south of Piaui, Brazil, in 2018. We analyzed socioeconomic variables, health conditions
and lifestyle, which were organized at the distal, intermediate and proximal levels, respectively.
We used the hierarchical multiple regression model. Results: The prevalence of stroke was
11.6%. The associated risk factors were: gender (Adjusted OR=0.47; 95% CI: 0.23-0.95) and
age (Adjusted OR=1.03; 95% CI: 1.01-1.06) at the distal level; relative with stroke (Adjusted
OR=2.01; 95% CI: 1.00-4.04) and seek the emergency service with altered blood pressure
(OR=2.01; 95% CI: 1.00-4.05) at the intermediate level; greasy food consumption (OR=2.33;
95% CI: 1.15-4.72), sugary food intake (OR=2.37; 95% CI: 1.15-4.90) and tobacco use length
(OR=1.02; 95% CI: 1.00-1.04) at the proximal level. Conclusion: The prevalence was
explained by a hierarchy among the risk factors, thus revealing in a proximal way those
classified as changeable.

Keywords: Hypertension; Stroke; Primary Health Care; Risk Factors; Cardiovascular

Diseases.
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INTRODUCAO

O Acidentes Vascular Cerebral (AVC) ocupa a segunda posi¢cdo como causa de morte
no mundo, sendo responsavel por 6,24 milhGes de obitos em 2015 e tende a se manter nessa
posicdo até o ano de 2030, Uma reviso sistematica envolvendo 119 estudos de todo mundo,
publicados entre 1990 e 2010, mostrou que a incidéncia de AVC isquémico e hemorragico em
paises de baixa e média renda aumentou significativamente em pessoas de 20 a 64 anos de
idade, atingindo 37% e 47%, respectivamente(®.

A prevaléncia do AVC pode variar de acordo com a populacdo e regido estudada. Em
regides da Asia, revisio sistematica mostrou diferentes prevaléncias com 9,4% no Sul, 6,1% no
Leste e 9% no Sudeste(3). Na América Latina uma metanalise envolvendo idosos mostrou
prevaléncia de 7,6% em Cuba, 8,4% na Republica Dominicana, 6,8% no Peru e 6,7% no México
@ No Brasil, um inquérito epidemioldgico de base domiciliar mostrou prevaléncia de 1,5% na
populacio geral®. Por outro lado, na regido Sul do pais a prevaléncia estimada do AVC foi de
8,4%©).

O AVC esta associado a diversos fatores de risco como a idade, tabagismo, consumo de
bebida alcoodlica, dislipidemias, sedentarismo, fibrilagdo atrial e Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) M. A HAS é um dos principais fatores que aumenta o risco do AVC e esta associada a
piores desfechos, como incapacidades, morte e aumento no Disability Adjusted Life Years
(DALY), Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade®®. Revisdo envolvendo 844
estudos, realizados entre 1990 a 2015 provenientes 154 paises, mostrou que a pressao arterial
sistolica acima de 140mmHg foi responsavel por 2,0 milhdes [IC 95%, 1,6-2,3 milhdes] de
Obitos por AVC hemorrégico e 1,5 milhGes [95% U, 1,2-1,8 milhGes] de ébitos por AVC
isquémico®.

Este cenario desafia o0s sistemas de salde, principalmente dos paises em
desenvolvimento, na elaboracdo de modelos de cuidado que possam enfrentar os fatores de
risco para 0 AVC, diminuindo as chances da ocorréncia do evento e, a0 mesmo tempo,
fornecendo uma estrutura para o acompanhamento dos sobreviventes, que exigem tratamentos
em longo prazo®9,

Neste contexto, avaliar as mudancgas na morbidade e mortalidade associadas ao AVC e
diferencas de potencial entre populac6es e subpopulagdes é essencial para o planejamento de
politicas de saude, alocacdo adequada de recursos e desenvolvimento de estratégias voltadas a
prevencdo primaria e secundaria do AVC19, A vigilancia constante realizada em diferentes

regides e abordando publicos com fatores de risco com magnitude, como a HAS, fornecera
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informagdes que possibilitem estratégias coletivas de salde para prevencéo e gestdo desses
fatores®.

Porém, apesar do AVC ser uma doenca com grande impacto na morbimortalidade
brasileira, estudo aponta a escassez de dados no pais®. A prevaléncia desse evento em pessoas
com HAS ¢ escassa. Encontrou-se apenas um estudo, que mostrou que 37,9% de pessoas com
HAS tiveram AVC, porém esta amostra foi composta apenas por pessoas com complicagdes
instaladas™?. Assim, esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do AVC em pessoas

com HAS e seus fatores associados.

METODO

Estudo seccional analitico realizado em 17 Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona
urbana do municipio de Floriano-Piaui; Brasil. Para calculo da amostra aleatoria simples,
considerou-se uma populagdo de 4.645 hipertensos cadastrados no Sistema de Gestdo Clinica
de Hipertensdo Arterial da Atencdo Baésica (SIS-HIPERDIA), prevaléncia do AVC de
37,9%1Y, intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Assim, ap6s acréscimo de
margem de seguranca foram abordados 378 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos, possuir registro de
diagnostico médico de HAS em sua ficha de acompanhamento da UBS e cadastro no SIS-
HIPERDIA. Foram excluidos da amostra aqueles com transtorno mental descompensado no
momento da coleta, 6bito, gravidas, estar hospitalizado para tratamento de salde relacionado
ou ndo a doenca ou estar em endereco diferente do cadastrado na ficha de acompanhamento da
UBS.

Os participantes da amostra foram selecionados em sorteio a partir dos cadastros do SIS-
HIPERDIA de cada UBS. Os cadastros foram numerados em ordem crescente e sorteados de
maneira proporcional ao nimero de cadastros de cada UBS até atingir o quantitativo amostral.
Caso o0 sorteado ndo fosse encontrado para coleta de dados, considerou-se um proximo
individuo com caracteristicas semelhantes, diminuindo as perdas amostrais.

Os sorteados foram abordados na prépria UBS em ocasido da consulta de rotina, caso
esta coincidisse com o periodo de coleta dos dados. A coleta ocorreu ainda nos domicilios apés
agendamento prévio e acompanhamento pelo Agente Comunitario de Saude. Entre aqueles com
dificuldade de comunicacgéo causada pelo AVC, a entrevista foi conduzida com um familiar
cuidador que pudesse prestar informag¢fes com o maior nivel de precisao.

A coleta ocorreu por meio de questionario estruturado em trés blocos de variaveis: bloco

1) perfil s6cio demogréfico (idade, sexo, raca/cor autodeclarada, escolaridade, renda individual
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em sal&rios minimos (R$ 954,00 vigente no periodo); bloco 2) condigdes de saude (histérico
familiar de 1° grau com AVC, possuir prescricdo medicamentosa para tratamento da HAS, ja
teve atendimento negado no posto de salde, quantas vezes foi ao posto de saude no ultimo ano,
se passou pelo servi¢co de emergéncia no ultimo ano devido alteracdo da pressao arterial e
diagnéstico de AVC autorreferido; bloco 3) estilo de vida (fuma, foi fumante, tempo que fumou,
uso de bebida alcodlica, consumo de comida gordurosa, carne vermelha, carne branca, peixe e
doce a0 menos uma vez por semana).

As analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS® 22.0, englobando estatistica
descritiva e testes de associacdo (qui-quadrado de Pearson e t de Student). Por fim, foi realizada
regressdo logistica multipla com técnica hierarquizada. Foram submetidas a regressdo as
variaveis que apresentaram na andlise bivariada um p-valor <0,20. Para estimar a forca de
associacdo foi calculada a Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%. Todas as
andlises consideraram nivel de significancia estatistica de 5%.

Na aplicacdo da regressdo, a variavel dependente foi a ocorréncia do AVC. Para a
hierarquizacdo das variaveis, o0 modelo criado obedeceu a seguinte sequéncia de entrada dos
dados: bloco 1) variaveis situadas no nivel hierarquico distal, de menor poder de determinacéo
do AVC (perfil socio demografico); bloco 2) varidveis situadas no nivel hierdrquico
intermediario (condi¢bes de salde dos hipertensos); bloco 3) variaveis situadas no nivel
hierarquico proximal (estilo de vida dos hipertensos). O critério estabelecido nesta etapa de
analise para as variaveis permanecerem no modelo tedrico final foi a significancia estatistica
com p-valor <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal
do Piaui. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS
Este estudo mostrou prevaléncia de AVC de 11,6% (Grafico 1) estando relacionada

hierarquicamente as variaveis socioecondmicas, de condi¢des de salde e estilo de vida.
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Gréfico 1: Prevaléncia de Acidente Vascular Cerebral em pessoas com hipertensdo cadastradas
nas Unidades Basicas de Saude (n=378). Floriano-Piaui, 2018.

11,6%

SIM

88,4%

NAO

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1- Associacao entre AVC e caracteristicas socioeconémicas de pessoas com hipertensdo

cadastradas nas Unidades Bésicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

Variaveis perfil socio AVC - OR
) n(%o) SIM NAO p valor
demografico (1C 95%)
n(%o) n(%o)

Sexo
Masculino 119 (31,5) 21 (17,6) 98 (82,4) 0,014 0,45
Feminino 259 (68,5) 23(8,9) 236(91,1) (0,24;0,86)
Idade
< 60 anos 108 (28,6) 70,68* 65,63*  0,021*** -
> 60 anos 270 (71,4)  (12,49)**  (13,71)**
Raca/Cor da pele
Outras 85 (22,5) 36 (12,3) 257 (87,7) 0,467 0,74
Negra 293 (77,5) 8(9,4) 77 (90,60 (0,33;1,66)
Escolaridade
Na&o sabe ler ou escrever 94 (24,9) 12 (12,8) 82(87,2) 0,446 -
Até 9 anos de estudo 176 (46,6) 23 (13,1) 1536,9)
>9 anos de estudo 108 (28,6) 9(8,3) 99 (91,7)
Renda
> um salario minimo 175 (46,3) 21(10,3) 182 (89,7) 0,398 1,31
Até um salario minimo 203 (53,7) 23(13,1) 152(86,9) (0,69;2,46)

*Média; **Desvio padrdo; ***=teste t de Student; OR= Razdo de chances; IC= Intervalo de confianca.

Fonte: Pesquisa direta, Floriano- Piauf, 2018.
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As caracteristicas socioecondémicas (Bloco 1) mostraram que 68,5% eram mulheres,

com média de idade de 66,2 anos, (22,5%). Declararam raga/cor da pele negra, 24,9% disseram

ndo saber ler ou escrever, 53,7% ganham mais de um salario minimo. Dessas, sexo e idade

mostraram associacdo com o AVC (Tabela 1).

Tabela 2- Associacdo entre AVC e condicOes de salde de pessoas com hipertenséo cadastradas
nas Unidades Basicas de Saude (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

AVC
Variaveis n(%) SIM NAO p Valor OR
(IC 95%)
n(%o) n(%o)

Possui familiar com AVC
Né&o 247(65,3) 23(9,3) 224(90,7) 0,053 1,85
Sim 131 (34,7) 21(16,0) 110 (84,0) (0,98; 3,50)
Prescricdo medicamentosa
Sim 367 (97,1) 41(11,2) 326(88,8) 0,101 2,98
Né&o 11 (2,9) 3(27,3) 8(72,7) (0,76;11,68)
Nao atendimento no servigo
Sim 310(82,0) 39(12,6) 271(87,40 0,223 0,55
Né&o 68 (18,0) 5(7,40) 63(92,6) (0,20;1,45)
N° de vezes que foi a UBS
Nenhuma 109 (28,8) 1,95* 2,17* 0,246***
Até 2 vezes 144 (38,1) (2,38)**  (2,30)** (-0,47;0,12)
Mais de 2 vezes 125 (33,1)
Emergéncia com PA alterada
Né&o 268 (70,9) 25(9,3) 243(90,7) 0,029 2,02
Sim 110 (29,1) 19 (17,3) 91 (82,7) (1,06;3,86)

*= Média; **=Desvio padrdo; ***=teste t de Student; OR= Razéo de chances; IC= Intervalo de confianga.

Fonte: Pesquisa direta, Floriano- Piaui, 2018.

No bloco 2, um terco (34,7%) relatou familiar com AVC, quase a totalidade (97,1%)

possuia prescricdo medicamentosa para o tratamento da HAS, 18% procuraram a UBS e nédo

tiveram atendimento e 29,1% procuraram a emergéncia com a PA alterada. A ocorréncia do

AVC esteve associada a ir a emergéncia com a PA alterada (Tabela 2).
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Tabela 3- Associagdo entre AVC e estilo de vida de hipertensos cadastrados nas Unidades
Basicas de Salde (n=378). Floriano/Piaui, 2018.

AVC
Variaveis n(%) SIM NAO p valor OR
(IC 95%)
n(%o) n(%o)

Fuma atualmente

Né&o 336 (88,9) 39(11,6) 297(88,4) 0,955 1,02
Sim 42 (11,1) 5(11,9)  37(88,10 (0,38;2,77)
Foi fumante

Né&o 216 (57,1) 16(7,4) 200(92,6) 0,003 2,61
Sim 162 (42,9) 28(17,3) 134 (82,7) (1,36;5,01)
Tempo de fumante
Até 10 anos 273 (72,2) 15,64* 8,10* 0,001*** -
Mais de 10 anos 105 (27,8) (16,81)**  (13,18)**

Bebe atualmente

Né&o 292 (77,00 36(12,4) 255(87,6) 0,418 0,71
Sim 87 (23,0) 8(9,2) 79 (90,8) (0,31;1,60)
Usa comida gordurosa

Né&o 245 (64,8) 21(8,6) 224(91,4) 0,012 2,23
Sim 133(35,2) 23(17,3) 110(82,7) (1,18;4,20)
Consome carne vermelha

Né&o 20 (5,3) 1(5,0) 19 (95,0) 0,341 2,59
Sim 358 (94,7) 43(12,00 315(88,0) (0,33;19,86)
Consome carne branca

Sim 370 (97,9) 42(11,40) 328(88,6) 0,234 2,60
Né&o 8(2,1) 2 (25,0) 6 (75,0) (0,50;13,31)
Consome peixe

Sim 290 (76,7) 36(12,4) 254(87,6) 0,395 0,70
Né&o 88 (23,3) 8(9,1) 80 (90,9) (0,31;-1,58)
Doce 1 vez na semana

Né&o 202 (53,4) 14(6,9) 188(93,1) 0,002 2,75
Sim 176 (46,6) 30(17,0) 146 (83,0) (1,41;5,39)

*= Média; **=Desvio padrdo; ***=teste t de Student; OR= Razdo de chances; IC= Intervalo de confianca.

Fonte: Pesquisa direta, Floriano- Piauf, 2018.
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No bloco 3, a maioria ndo fuma e nem faz uso de bebida alcodlica. Porem, 57,1% foram
fumantes. O consumo de comida gordurosa foi relatado por 35,2% dos participantes e 46,6%
consumiam doce. Dessas ter sido fumante, tempo de fumante, consumido bebida alcodlica,
tempo que bebeu, consumir comida gordurosa e doce mostraram associa¢do com o AVC (tabela
3).

Na andlise de regressdo por bloco hierarquizado permaneceram no modelo final as
variaveis sexo e idade no bloco 1; possuir familiar com AVC e ter ido a emergéncia com a PA
alterada no bloco 2; consumir comida gordurosa, consumir doce e tempo de fumante no bloco

3. O modelo foi ajustado pela variavel “possuir prescrigdo medicamentosa” (Tabela 4).

Tabela 4- Modelo final de regressao logistica hierarquica das variaveis preditoras do AVC em
pessoas com hipertensdo cadastradas nas unidades basicas de satde (n=378). Floriano/Piauli,
2018.

Blocos de Variaveis p ORaj (IC 95%)
Bloco 1- Variaveis socio demograficas

Sexo 0,037 0,47 (0,23;0,95)
Idade 0,009 1,03 (1,01;1,06)
Bloco 2- Variaveis de condicdes de saude

Possuir familiar com AVC 0,049 2,01 (1,00;4,04)
Possuir prescricdo medicamentosa 0,451 1,78 (0,39;7,98)
Ter ido a emergéncia com a PA alterada 0,049 2,01 (1,00;4,05)
Bloco 3- Variaveis de estilo de vida

Fazer uso de comida gordurosa 0,019 2,33 (1,15;4,72)
Consumir doce ao menos 1 vez por semana 0,019 2,37 (1,15;4,90)
Tempo de fumante em anos completos 0,034 1,02 (1,00;1,04)
Constante 0,000 0,003

Nota: 0,103 (R2 Cox & Snell); 0,201 (R? Nagelkerke);

Fonte: Pesquisa direta, Floriano- Piaui, 2018.

O modelo revelou que algumas variaveis aumentaram a chance de ocorréncia de AVC:
fazer uso de comida gordurosa aumenta em 2,33 vezes; consumir doce a0 menos uma vez por
semana eleva a chance em 2,37 vezes; para cada ano fumado a chance aumenta em uma vez;

possuir familiar com AVC aumenta em duas vezes; ter ido a emergéncia com a PA alterada
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aumenta em duas vezes a chance do evento; para cada ano da idade a chance aumenta uma vez

e ser do sexo feminino apresenta 53,0% mais chance de ter o evento AVC (Tabela 4).

DISCUSSAO

Pensar os cuidados as pessoas com hipertensdo arterial e a ocorréncia de comorbidades
deve ir além da responsabilizacdo individual pela autogestdo do tratamento. A busca do
entendimento do evento AVC por meio da ampliacdo do foco de investigacao, considerando
outros determinantes que podem influenciar a sua ocorréncia, quer elementos de foro
individual, como relativo ao sistema de salde € um exercicio necessario para a compreensao da
complexidade da ocorréncia de doencas cronicas na populacgéo.

A investigacdo do AVC como complicacdo em pessoas com HAS no ambito da atencéo
primaria a salude permitiu tracar uma linha explicativa para este evento de morbidade,
considerando um arcabougo sécio individual constituido hierarquicamente por fatores
sociodemogréficos, condi¢des de salde e estilo de vida individual. Observou-se prevaléncia
consideravel de 11,6% do AVC nos participantes, menor do que a encontrada no estudo de
realizado em pessoas com HAS em uma capital do Nordeste brasileiro. Tal diferenca pode ser
explicada pelo fato deste estudo ter investigado a ocorréncia do AVC em pacientes com alguma
complicacdo decorrente da HAS®Y. Considera-se ainda que o AVC é uma complicagio
potencialmente grave com desfechos muitas vezes fatais, que podem ter refletido na prevaléncia
encontrada.

A ocorréncia do AVC mostrou propor¢do maior para o sexo feminino. Isto pode ser
explicado pelo maior nimero de mulheres procurarem o servico de salde e aparecem em maior
ndmero nos cadastros das UBS. Metanalise mostrou que a HAS e hiperlipidemia sdo os fatores
gue mais contribuem para a ocorréncia do AVC em mulheres, 0s quais se acentuam em idosas
e indicam necessidade de intervencdo?. No Brasil, indice de morbimortalidade por AVC
mostra a maioria dos eventos em mulheres idosas com faixa etaria acima dos 80 anos
corroborando com os resultados dessa pesquisa®*®).

No Japéo, estudo que avaliou as diferencas nos fatores de risco tradicionais para AVC
em idosos em comparagdo com jovens, concluiu que o risco de ocorréncia dessa complicagdo
era significativamente maior entre idosos, indicando estratégias de prevengdo para incidéncia
desse evento, conforme a categoria de idade .

No que se refere a variavel ter familiar com AVC, embora ndo possamos afirmar através
dos dados, que a hereditariedade esteja associada ao desenvolvimento do AVC, estudos tém

demonstrado a relacdo de hereditariedade na ocorréncia dessa doenca. Na india, estudo
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demonstrou associagdo entre a diade pai-filho com 1,58 vezes mais chances para o
desenvolvimento do AVC, sugerindo forte concordéncia das condig¢bes crénicas em adultos
com a hereditariedade®?,

A procura do servigo de emergéncia com a PA alterada aumenta em duas vezes a chance
do AVC. Estudo de base populacional realizado em Rotterdam na Holanda mostrou que
elevacdes réapidas de PA estdo associadas com alto risco de AVC e morte, enquanto que a PA
moderadamente alta est4 associada apenas ao aumento do risco de AVC*®. Um grande estudo
de revisdo mostrou que o AVC esteve relacionado a PAS de, pelo menos, 110 a 115 mmHg,
embora a maior parte da sobrecarga associada a PAS tenha ocorrido em pessoas com HAS (PAS
> 140 mmHg), quase 30% dos eventos ocorreram em individuos com pressdo arterial sistolica
entre 115 e 140 mmHg®.

Para manter os niveis pressoricos dentro de uma faixa segura e evitar picos hipertensivos
que possam desencadear o AVC, é necessario a implantacdo de uma cultura de educagdo em
salde que trabalhe a compreensao das pessoas no tocante a adesdo ao tratamento da HAS em
busca de evitar niveis perigosos de PA. O aprimoramento dos sistemas de salde para condi¢des
crbnicas deve incluir estratégias para minimizar o surgimento dessas doengas bem como das
complicacgdes decorrentes, sendo a prevengdo um componente precipuo em toda interagdo com
o paciente®®),

Em relacéo ao uso do fumo, os anos de exposicao ao cigarro permaneceram como fator
de risco para o desenvolvimento de AVC, tendo em vista que seus efeitos parecem cumulativos
e diretamente relacionados aos anos de exposicao ao vicio”. Uma metanalise de estudos de
coorte realizados na Europa e na América do Norte, observou aumento do risco de 1,5 vezes
para o desenvolvimento do AVC entre os fumantes, sendo que a razao de risco tende a aumentar
com o consumo linear de 10 cigarros diarios fumados e diminui com o tempo desde a cessacao
do tabagismo como um efeito dose respostat®®),

Os resultados mostram reducédo do tabagismo acompanhando a tendéncia nacional. Nos
anos de 1990 a 2015, entre as mulheres, houve reducédo de 26,0% para 13,0% enquanto que em
homens passou de 15,7% para 9,3%19). Isso pode estar relacionado as politicas de controle do
cigarro, como 0 aumento da tributagéo, proibicdo de veiculacdo de propagandas que estimulem
0 uso e ampla divulgacédo sobre seus maleficios, incluindo o uso de imagens desencorajadoras
do seu consumo nas embalagens”). Para a OMS as politicas de todos os setores precisam ser
alinhadas para maximizar os resultados da satde, como a politica anti-fumo que atua em varias

frentes incluindo a industria®®.
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Na Dinamarca, estudo demonstrou que o tabagismo atual, hipertensdo e baixa
escolaridade associou-se com maior incidéncia de AVC isquémico, levando a conclusdo que
reduzir o tabagismo naqueles hipertensos com baixa posi¢do socioeconémica poderia reduzir a
incidéncia dessa complicag&o®@?.

Em relagdo ao padréo alimentar, o consumo de comida gordurosa e a ingestéo de doce
aumentou a razdo de chances para o desenvolvimento do AVC. A dieta exerce importante papel
no desenvolvimento dessa complicacdo e contribui para reduzir a qualidade de vida dessa
populacdo, pelo grau incapacitante da doenca. Tais achados corroboram com o estudo sobre a
carga global de doencas e anos de vida ajustados por incapacidade no Brasil, onde a dieta
inadequada lidera a classificacio dos fatores de risco, principalmente entre as mulheres?,

Evidéncias indicam que dieta inadequada rica em acgucares e gorduras esta relacionada
a ocorréncia do AVC e que a ingestdo de uma alimentacdo saudavel reduz esses riscos. Estudo
realizado na Dinamarca sobre os efeitos de uma dieta protetora (Dieta Nérdica) com baixo teor
dessas substéncias e rica em vegetais de folhas verdes, frutas em geral, cereais integrais,
legumes, laticinios com baixo teor de gordura, peixes, frutas e verduras constatou reducédo na
incidéncia do AVC isquémico, comparado ao grupo controle que ndo fazia uso desse tipo de
alimentagio®.

No entanto, sabe-se que adquirir habitos alimentares saudaveis passa por diversos
fatores, a exemplo da cultura, renda, escolaridade, acesso aos alimentos, dentre outros, que
podem dificultar a adesdo. Pesquisa realizada com idosos hipertensos no Rio Grande do Sul,
detectou que os habitos alimentares deixaram a desejar aos padrdes recomendados e estiveram
associados a baixa escolaridade, aposentadoria, baixa renda familiar e pouca atividade fisica®?,
caracteristicas semelhantes as encontradas nesse estudo.

No geral, constatou-se que a prevaléncia do AVC pode ser explicada por fatores de risco
organizados em um modelo hierarquico, sendo que aqueles referentes ao estilo de vida
comprovaram-se mais proximo do desfecho. Nesse sentido, investir no delineamento de a¢Ges
que possam incentivar a modificacdo de habitos, atingindo o controle da PA pode impactar na
diminuigdo da ocorréncia do AVC em pessoas com HAS. Assim, investimentos em habilidades
avancadas de comunicacdo, técnicas de mudanca de comportamento, educacdo do paciente e
habilidades de aconselhamento sdo necessarias para auxiliar os pacientes com problemas
cronicos),

O estudo apresentou como limitacéo a possibilidade de viés de informacdo, quando o
paciente era questionado sobre habitos de vida, sendo assim, buscou-se esclarecer a importancia

de responder o questionario com informacdes verdadeiras, explicando que em nenhum
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momento eles seriam identificados na pesquisa. Além disso, os habitos alimentares e uso de
fumo n&o foram investigadas em suas quantidades, mas apenas se faziam uso ou néo, indicando
a realizacdo de futuros estudos que possam buscar as quantidades consumidas e relaciona-las a

ocorréncia do AVC.

CONCLUSAO

Considerando a gravidade da ocorréncia do AVC encontrou-se prevaléncia elevada
dessa complicacdo. O modelo proposto mostrou existir hierarquia entre os fatores de risco na
ocorréncia do AVC, revelando de maneira proximal os fatores de estilo de vida consumo de
comida gordurosa, consumo de doce e o tempo de fumante, de maneira intermediéria as
condicdes de saude como possuir familiar com AVC e buscar a emergéncia com a PA alterada,
e de maneira distal o sexo e a idade.

Destacamos a importancia do controle adequado dos niveis pressoricos para evitar a
procura por servigos hospitalares de emergéncia, pois o descontrole se mostrou associado ao
desenvolvimento do AVC. Os fatores modificaveis se destacam como contribuintes na
ocorréncia dessa complicacdo e constituem pontos alvo para a elaboracdo de estratégias de

intervencg&o a serem delineados em estudos futuros.
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FATORES ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PESSOAS COM

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

FORMULARIO N°: 01. DATA DA COLETA: / /

02. PESQUISADOR:

DADOS SOCIOECONOMICOS

03. Idade: anos completos

04. Sexo 1( ) Masculino 2( ) Feminino

05. Raga/Cor de pele: 1 ( ) Branco 2 ( ) Pardo 3( ) Negro 4 ( ) Indigena5( ) Amarelo
6 ( ) Outras

06. Estado civil: 1 ( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3 ( ) Vilvo 4 ( ) Divorciado 5 ( ) Unido estavel
07. Escolaridade:

1 ( ) N&o sabe ler ou escrever 2 () Estudou até 9 (nove) anos de estudo

3 ( ) Estudou > 9 (nove) anos de estudo

08. Renda individual*: 1. ( ) até 1 salario minimo 2. ( ) 1sal&rios minimos
3. () 2 sal&rios minimos 4. () 3 sal&rios minimos 5. () 4 sal&rios minimos
6. ( ) 5 salarios minimos 7. ( ) mais de 5 salarios minimos

7. ( ) mais de 5 salarios minimos

09. Composicao familiar (com quantas pessoas vocé mora)?




CONDICOES DE SAUDE

10. Fuma atualmente: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

11. J& foi fumante? 1. ( ) Sim 2.( ) N&do sesim, quanto

tempo?

12. Faz uso de bebida alcoodlica atualmente 1. ( ) Sim 2.( ) Nao
se sim, () frequentemente () esporadicamente

13.Jabebeu: 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao se sim, quanto tempo

bebeu?

14. Ha quanto tempo foi diagnosticada a HAS? em anos completo

15. Possui familiar de 1° grau com AVC 1( ) Sim 2 ( ) Nao

16. Ja teve alguém na familia com morte stbita 1( ) Sim 2 ( ) Ndo

17. Vocé tem prescricdo médica de tratamento medicamentoso para HAS: 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo
18. Onde vocé adquire as medicacdes para tratamento da HAS?

1 ( ) Posto de saude 2 () Farmécia popular 3 () Farmacia privada
19. No ultimo ano, passou por quantas consultas com o(a) enfermeiro (a) do posto de saide

1.( )Sim 2( )N&o sesim, quantas vezes ?

20. Alguma vez procurou o servigo de salde e nao foi atendido? 1 ( ) Sim 2 ( ) Ndo

Quantas vezes ? Motivo ?

21. Utiliza outro servico de satde? 1 ( ) Sim 2 ( ) N&o

22. Quantas vezes voceé foi ao posto de satde no ultimo ano ?

23. No ultimo ano vocé passou pela emergéncia com a PA alterada 1 ( ) Sim 2 ( ) Néao

Se sim, quantas vezes ?

24. Ja teve diagnostico de AVC: 1 ( ) Sim 2( ) Nao

se sim, quantas vezes ?

OBS: As questdes 24 a 33 TODOS DEVEM RESPONDER porém aos que tiveram AVC tem
gue ser indagado se consumiam esses alimentos e praticavam atividade fisica antes de terem
0 AVC.
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25. Costuma fazer uso de comida gordurosa 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

26. Consome carne vermelha 1. ( ) Sim 2. ( ) Né&o

27. Se sim, quantas vezes por semana ?

28. Consome carne branca 1. ( ) Sim 2. ( ) Néo

29. Se sim, quantas vezes por semana ?

30. Inclui peixe na alimentacdo 1 ( ) Sim 2( ) Naéo

31. Se sim, quantas vezes por semana ?

32. Consome doces a0 menos uma vez por semana 1 () Sim 2 ( ) Nao

33. Pratica pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia?

1. ( ) Nao

2. () Sim, menos de 3 vezes por semana

3. () Sim, de 3 a 5 vezes por semana

4. () Sim, mais de 5 vezes por semana

75



76

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI-UFPI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“FATORES ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PESSOAS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA”
Pesquisador Responsavel: José Wicto Pereira Borges

Pesquisador Assistente: Erisonval Saraiva da Silva

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI/ Pré-Reitoria de Ensino e

Pbs-Graduacao- Teresina (PI)
Programa de Pds-Graduacgdo em Saude e Comunidade/ Centro de Ciéncias da Salde.

Telefones para contato: (89) 3522 — 2716/ (85) 99641- 8613/ (86) 99964-9492

Prezado Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado a responder as perguntas desta entrevista de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder esta entrevista, é
muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.
O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Descrigdo da pesquisa: O trabalho investiga uma interface da saide dos pacientes portadores
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e seus fatores de risco associados a HAS, o que constitui
um desafio de salde publica e que necessita de elementos norteadores para desenvolvimento

de estratégias efetivas no reconhecimento da complexidade da problematica, mas capazes de
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intervir na promoc¢do da salde e qualidade de vida dos portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

Objetivo da pesquisa: Analisar a prevaléncia e fatores de risco associados para

acidente vascular cerebral em pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas em responder, em
um unico momento, algumas perguntas formuladas sobre: dados pessoais e familiares,
condicBes de salde, estilo de vida, adesdo ao tratamento de portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica e situacdes de estresse.

Riscos: a pesquisa ndo apresenta riscos na dimensdo fisica, moral, intelectual, cultural
e espiritual. No entanto, apresenta riscos psiquicos relacionados com possivel constrangimento
a partir do questionamento sobre o tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica e um possivel
desenvolvimento de AVC sendo minimizado pela padronizacdo da abordagem dos
pesquisadores e, respectiva, apresentacdo dos objetivos da pesquisa. E riscos sociais
relacionados com a exposicdo de informacgdes sobre a avaliagdo da adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica que possam estd ligadas ao desenvolvimento de AVC. Tais
riscos sdo reduzidos ao maximo por meio do respeito aos principios e normas éticas,
principalmente a liberdade de desisténcia de participacdo do estudo, confidencialidade e

anonimato.

Beneficios: a pesquisa trara maior aperfeicoamento nas estratégias da atencdo basica a saude,
potencializando a ades&o ao tratamento e, consequentemente, reduzindo risco de complicagdes
e promovendo a qualidade de vida. Tal pesquisa também norteara acdes de promoc¢do da salde
aos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica, aumentando a efetividade de estratégias ndo

medicamentosas e medicamentosas no controle dessa patologia e desenvolvimento de AVC.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Garantia de sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelo
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados. A menos que
requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
representantes do Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do

governo (quando necessario) terdo acesso a seu material para verificar as informacgdes do
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estudo. Os dados supracitados serdo arquivados por periodo de 5 (cinco) anos e, posteriormente,
destruidos, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de salde (CNS) e suas

complementares.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo
voluntariamente em participar do estudo intitulado por: FATORES ASSOCIADOS A
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das

informac@es que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o pesquisador (a)

sobre a minha decisdo em participar nesse

estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro

também que minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e tenho plena ciéncia que poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes, durante e apds 0 mesmo, sem prejuizo na

assisténcia que recebo na Unidade Basica de Saude.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar.
Testemunhas ndo ligadas a pesquisa:

Nome:

RG: Assinatura;

Nome:

RG: Assinatura;
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Floriano-PlI, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do (a) pesquisador (a) assistente

Contatos
Nome: José Wicto Pereira Borges
Erisonval Saraiva da Silva

Endereco profissional: UFPI - Campus Amilcar Ferreira Sobral - Bairro Meladao - Bloco das
Graduacdes - CEP: 64.800-000 - Floriano - PI

E-mail: wictoborges@yahoo.com.br/ erisonval@gmail.com

Telefone: 9 Oxx (85) 99641- 8613/ (86) 99964-9492

Atencdo: Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Amilcar
Ferreira Sobral - Bairro Meladao — Bloco das Graduac6es - CEP: 64.800-000 -
Floriano - PI tel.: (89) 3522-2716 - email: cep.cafs_ufpi@yahoo.com.br web:
www.ufpi.br/cepcafs
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP- ANEXO- A

UFFI-UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PlaUl - CAMPUS
ANILCAR FERREIRA SOEBRAL

ol

T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES AZS0C|ADOS & ATIDEMTE WASCULAR CEREBRAL EM PORTADORES
DE HIPERTEMZAD ARTERIAL SISTEMICA

P esquisador: JOSEWICTO PEREIRA BORGES

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 75479417.9.0000 5660

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Pisui - Campus &milcar

Patrocinador Principal: Financiamento P ropio

DADOS OO PARECER

Hamero do Parecer: 2.350.946

Apresentag 0 do Projeto:

Deixa daro o objeto a ser estudado, & problem dica e situa o letor naguilo que estara em analise.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivos:

GERAL

- Analizar a prevaléncia e fatores de risco associados para acidente vascular cerebral em pacientes
portadares de hipertensdo arterial sistémica.

ESPECIFICOS

- Yerificar a prevaléncia de acidente vascular cerebral em pacientes com hipertensdo arterial sistémica;

- Descrever caraderisticas socioecondmicas, condigdes de saide, estilo de vida e adesdo aotrastamento de
paciertes potadares de hipertensdo arterial sistémica;

- Werificar a associacdo entre addente vascular cerebral & caracteristicas sociocecon8micas, condigdes de

zalde, estilo de vida e adesdo ao tratamento em pacientes com hipertenséo arterial sistémica.

Oz guais ndo sinalizam infragio das recomendacies &ico-legais ou agresséo aos direitos dos

Enderego:  Campus Amilcar Femeira Sobral, BR 343, KM 3.5

Eairro:  hielad3o CEF: B4.803-605
UF: PI Municipio: FLORLANO
Telefore: (393522-2716 E-mail:  als=a @ufpieadu.br

Fagra0ide 3@
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUT - CAMPUS ga‘g‘amopw' R
AMILCAR FERREIRA SOBRAL

Cor e agdodo Pamcer: 2 350945

sujeitos a participarem do estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sinalizam comoriscos e meios de contoma-los:

[...] ndo apresenta rizcos na dimensao fizica, moral, intelectual, cultural e espiritual. Mo entarto, pode
apresentar rizcos psiguicos 2 emodonais reladonados com possivel constrangimento ou lem brangas a partir
do gquestionamento sobre o desenvolvimento do AWC e adesdo ao tratam ento da HAS | =endo minimizado
pela padronizagéo da abordagem pelo pesgquisador e imediata interrupgdo das perguntas, sendo dado
tempo suficiente para retomada quando o sujeito assim desejar, ou encerramento da entrevista caso o
pesgquisador observe qualguer condigéo desfavoravel & sua cortinuagdo, serd também feita a respectiva
apresentagio dos objetivos da pesquisa. Tais riscos 50 reduzidos a0 maximo por meio do respeito aos
principios & normas &ticas, principalm ente a liberdade de desisténcia de paricipagéo do estudo,
confidencialidade, anonimato & acesso aos resultados por meio da divulgagio dos mesmos.
Como possiveis beneficios, o aperfeigoamento nas estratégias da atengdo basica a salde através do
conhecimento a cerca do A%C em portadores de hiperten=s&o arterial & ssus principai=s fatores de risco o que
podera reduzir essa complicagio e promover uma melhor qualidade de vida. Tal pesquisa também norteara
agdes de promogéo da sadde a essa populagdo, aumentando a efetividade de estratégias ndo
medicamentosas no controle da patologia.

Tudo iss=o mostra-se plausivel e entende-=e como suficientes & realidade proposta.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O desenho proposto ndo sinaliza desvio daguilo gque se recom enda legalm ente para protegio dos direitos
dos sujeitos participantes do estudo.

Considerag des sobre os Tenmos de apresenta géo obrigatoria:z

Todos apresentam -s= em conformidade com as recomendacdes deste CEP .

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequa gies:
&0 constam

Considerag des Finais a critério do CEP:

E ste parecer foi elaborado basesado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento A pouivo Postagem Ator Situacio

Informagdes FE_IMFORMACZOES _BASICAS DO _P O9/05201 7 Aceito

Emderego:  Campus Amilcar Ferreira Sobral, BR 3432, EM 2.5

Bairro:  hizladda CEF: B4.202-605
UF: Pl Municipic: FLORLMNO
Telefors: (2QISZ2-27I16 E-rnail:  alsa @uipisdubr

PEgire O2de 03



UFPI - UNIVERSIDADE
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: Ny PlabaofForma
FEDERAL DO PlAU[ - CAMPUS E;ig:wl
A ILCAR FERREIRA SOBR AL

Contenagliodo Parecer2 350945

Basicas do Projeto ETO_974366 pdf 14:51:10 Aceito

Folha de Rosta folhadero stocep podf 095052017 |ERISONY AL Aceito
14:46:50 SARAINS DA SILY A

Ciutros TermodeZonfidencalidade pdf OFf08201 7 [JOSE WICT O Loeito
13:253:33 PEREIRABORGES

Declaragio de declaracaopesquisador. pdf OF0s201 7 [JOSE WICT O Aceito

Pesquisadore s 13:22:49 PEREIEABORGES

Cutros CaradeEncaminhamentoCEP pdf OF0s201 7 [JOSE WICT O Aceito
13:21:32 PEREIRABORGES

Cutros anuencia pdf OFrog20 7 | JOSE WICTO Aceito
12:55:02 PEREIRABORGES

TCLE f Termos de TCLEPLATAFORMA docx OFM0S2017 [JOSE WICTO Aceito

Aszzentim ento ! 12:50:02 PEREIRABORGES

Justificativa de

AusEncia

Cronograma CROMNOGRARM L docx 07082017 [JOSE WICSTO Aceito
12:49:06 PEREIRABORGES

Frojeto D etalhado f |ProjetoM estrado.docx OF0s201 7 [JOSE WICT O Lceito

Brochura 12:46:56 PEREIR ABORGES

Investiga dor

Situagdo do Parecer:

Aprovaco

H ecessita Apreciagdo da COHE P:

D E=1a]

Enderego:
Eairro:  hieladio
UF: PI

M unicipia:
Telefore : (59¥3522-2716

FLORIAMND, 26 de Cutubro de 2017

A==inado por:

Ahrson Luiz Santos de Almeida

FLORIAMO

{(Coordenador}

Campus Amilcar Femeira Sobral, BR 343, KM 3.5
CEF: 54505605

E-mz=il: al=a @uipisdu.br

Pagira [COde 3



TERMO DE ANUENCIA DO NEPS- ANEXO B

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE FLORIANO
ESTADO DO PIAUL
Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador ERISONVAL
SARAIVA DA SILVA a desenvolver o Projeto de Pesquisa intitulado “Fatores
associados a acidente vascular cercbral em portadores de Hipertensio Arterial
Sistémica”, que esta sob a orientagiio do professor Dr. José Wicto Pereira Borges, do
Programa de Pés-Graduagiio em Satde ¢ Comunidade da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), cujo objetivo € analisar a prevaléncia e fatores de risco associados para acidente
vascular cerebral em pacientes portadores de hipertensiio arterial sistémica, conforme
cronograma de coleta de dados previsto no projeto — outubro de 2017 a janeiro de 2018.

Esta Instituigdo estd ciente de suas responsabilidades como instituigio
coparticipante do presente Projeto de Pesquisa, dispondo de infraestrutura necessiria
para a realizagfio da mesma.

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos
das Resolugdes CNS n° 466/12 ¢ CNS n° 510/16, comprometendo-se a utilizar os dados
¢ materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa, bem como apresentar
cépia do trabalho final com o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa ao Nitcleo de

Educagio Permanente em Satde de Floriano (NEPS/Floriano), desta Secretaria.

Floriano, 03 de Agosto de 2017.

. 2 10 +
Koe Drwfﬁf ole Coreiadba Bolods,
Rose Daniclle de Carvalho Batista
Coordenagio NEPS/Floriano-PI

Rose Danielle de C. Batista

FSICOLOGA CRF' 21/00848

CM.P.J.02169.204.0001-86 Av. Euripedes de Aguiar, 582 Fone (089) 3515-1012
CEP: 64.800-076 Floriano-FI
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