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RESUMO

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga crénica ndo transmissivel, que constantemente se
associa a distarbios metabdlicos, funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo. Representa um
problema de saude publica e com fatores de risco modificaveis. Este trabalho teve como
objetivo verificar a associagdo dos fatores de risco cardiovascular presentes em hipertensos
mal controlados atendidos em um hospital universitario. O estudo teve delineamento
transversal com hipertensos de idade >20 anos, de ambos os sexos, acompanhados na Clinica
de Hipertensdo do Servigo de Cardiologia do Hospital das Clinicas — UFPE. Os hipertensos
mal controlados foram definidos como individuos que apdés a primeira consulta no
ambulatorio onde receberam orientagdes para mudangas no estilo de vida e medicagdes anti-
hipertensivas, apresentavam pressdo arterial >140x90. Informagdes socioecondmicas,
antropométricas, laboratoriais e de estilo de vida foram coletadas. Foram realizadas as
correlagoes de Spearman e analise de regressdo de Coarson com ajuste robusto da variancia. A
amostra foi composta por 1273 participantes, sendo que 48,6% apresentavam pressdo mal
controlada. Apos ajuste estatistico, a hipertensdao mal controlada se associou com faixa etaria
>60 anos (p=0,001). Os abstémios ou que bebiam socialmente estariam mais protegidos em
relagdo a hipertensdo mal controlada do que os alcoolistas (p=<0,001), ¢ aqueles com Razio
Cintura Estatura elevada também apresentavam maior risco quanto ao mal controle da pressao
(p=0,018). A presenga de hipertensos mal controlados mostrou-se elevada e¢ associada a
fatores como idade avangada e gordura abdominal. O baixo ou inexistente consumo de

bebidas alcoodlicas foi visto como fator protetor no controle da hipertensao.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Doengas cardiovasculares. Fator de risco.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic non-communicable disease, which is constantly
associated with metabolic, functional and / or structural disorders of target organs. It
represents a public health problem with modifiable risk factors. This study aimed to verify the
association of cardiovascular risk factors present in poorly controlled hypertensive patients
treated at a university hospital. The study had a cross-sectional design with hypertensive
patients aged >20 years, of both sexes, followed up at the Hypertension Clinic of the
Cardiology Service of Hospital das Clinicas - UFPE. Poorly controlled hypertensive patients
were defined as individuals who, after the first consultation at the outpatient clinic, where
they received guidelines for lifestyle changes and antihypertensive medications, had blood
pressure >140x90. Socioeconomic, anthropometric, laboratory and lifestyle information were
collected. Spearman correlations and Coarson regression analysis were performed with robust
adjustment of variance. The sample consisted of 1273 participants, of which 48.6% had
poorly controlled pressure. After statistical adjustment, poorly controlled hypertension was
associated with an age group >60 years (p = 0.001). Abstainers or those who drank socially
would be more protected from poorly controlled hypertension than alcoholics (p = <0.001),
and those with high waist-to-height ratio also had a higher risk of poor pressure control (p =
0.018). The presence of poorly controlled hypertensive individuals was shown to be elevated
and associated with factors such as advanced age and abdominal fat. The low or non-existent
consumption of alcoholic beverages was seen as a protective factor in the control of

hypertension..

Keywords: Hypertension. Cardiovascular Diseases. Risk Factors.



SUMARIO
LINTRODUQGAOQ ......coeeeerererrrereressessesesesesesessssssesesssssesesssssssessssesessssssessssssssess sasssssesssessens 8

2.ARTIGO ORIGINAL: PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL MAL
CONTROLADA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM

HOSPITAL UNIVERSITARIO ......cucecvrererennenensnesesusesssesssessssesessssssessssssesssessssesesssssesess 9
2.1. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt e e et e et et e e et e e e e e e e eeastreaeeaeebeeaeeaeseeesarereeaeeeeeennnnes 10
2.2, RESULTADOS ...ttt ettt ee e et e e e e e et reaeeaee e e eetbeaaesee trebeeseseseeinasarereeseeeenanaens 12
2.3  DISCUSSAOD ... et ettt ettt te et 16
2.4, CONCLUSAO ..ottt et et ettt ettt e ee et 19

REFERENCIAS .....ucuovvetereneresesessesesesessssssessssesessssssesssssasssssessssssssessssessssssssesesssssssesesessens 20

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....ueoeeeeerererererenseresesesesesenes 23

ANEXO B- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA (Arquivos Brasileiros de
Cardiologia-ABC Cardiol).......ccccivicrersrnericicscssosssssnreniosssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosasss 26



1.INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo
Original de interesse cientifico a ser submetido a revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia
(ABC Cardiol), intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL MAL
CONTROLADA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”.



2.ARTIGO ORIGINAL: PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL MAL
CONTROLADA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, multifatorial, que
constantemente se associa a distirbios metabodlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orglos-alvo, sendo exacerbada pela presenca de outros fatores de risco'.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a HA ¢ a causa de 7,5 milhdes de
mortes por ano, cerca de 12,8% do total de todas as mortes®. No Brasil, a prevaléncia na
populacio variou de 21,4 a 32,3% segundo estudos epidemiologicos’. De acordo com o artigo
de Santiago et al*, a prevaléncia de HA em adultos no sertdo de Pernambuco, Nordeste do
Brasil, foi de 27,4% e revelou um crescimento gradual com o aumento da idade e baixos
niveis de escolaridade.

Estima-se que aproximadamente 46.000 mortes/ano podem ser evitadas com um
melhor controle da pressdo arterial (PA) entre os adultos dos EUA, s6 que para isso os
individuos com HA devem ser identificados, diagnosticados e efetivamente tratados>. Sabe-se
também que o éxito do tratamento da HA depende ndo somente do controle com uso de
farmacos.

As modifica¢des de estilo de vida, como o controle ponderal, adogdo de um padréo
alimentar adequado, diminui¢do no consumo de sédio e alcool, interrup¢ao do tabagismo e
pratica de atividades fisicas sdo relevantes para o tratamento das cifras pressoricas. Tais
mudangas auxiliam no tratamento de comorbidades associadas, melhoram a qualidade de vida
e sdo capazes de reduzir em até 20-30% a PAS,

Determinantes socioecondmicos como a baixa renda e escolaridade podem implicar
em menos oportunidades e recursos para comportamentos de estilo de vida saudaveis, além de
outros fatores estressores e menores taxas de controle, tendo impacto assim no controle da
P A7,8.

Sendo considerada um grave problema de saiide publica e com fatores de risco
modificaveis, a prevencdo e o controle da HA também implicam em abordagens que
identifiquem os individuos em situagdo de risco. Desta forma, este estudo tem como objetivo
associar os fatores de risco cardiovascular em hipertensos mal controlados atendidos em um
hospital universitario, servindo de subsidio para agdes em nivel local que possibilitem os

cuidados com a saude.
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2.1. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um estudo transversal, desenvolvido na Clinica de
Hipertensdo do Servico de Cardiologia do Hospital das Clinicas — UFPE, no periodo de
Janeiro de 1996 a Julho de 2011. As informagdes foram resgatadas de um banco de dados
coletado anteriormente na pesquisa “Doenga renal em hipertensos portadores de sindrome
metabolica”. A populacdo da pesquisa de base foi constituida por 2.122 hipertensos, com
idade >20 anos, de ambos os sexos, acompanhados na Clinica. Destes, apenas 1.273
individuos foram selecionados, pois representavam aqueles que ja receberam modificagdes de
estilo de vida (MEV) e, em sua maioria, medicacdo hipotensora.

Para minimizar vieses foram excluidos portadores de hipertensdo arterial secundaria,
diabetes mellitus, arritmias cardiacas, disturbios elétricos de conducdo ao eletrocardiograma
(ECQG), insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio prévio, dislipidemias com uso de
medicagdo hipolipemiante.

O banco foi coletado em 4 tempos distintos ¢ foram averiguados nesta pesquisa os
dados correspondentes ao T1 (ANO 2000), que seria apds a primeira consulta. Os dados
foram colhidos e registrados em formularios oficiais padronizados para atendimento
multidisciplinar na Clinica. Foram resgatadas variaveis socioecondmicas (sexo, idade, renda,
escolaridade e uso de medicagdo hipotensora), antropométricas (IMC, RCE), bioquimicas
(perfil lipidico, glicose de jejum) e de estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica),
além dos valores da PA aferidos. O presente estudo foi submetido novamente ao Comité de
Etica e aprovado sob 0 CAAE: 35675220.2.0000.8807.

Quanto a avaliacdo antropométrica, o peso foi medido em balanca da marca
FILIZOLA®, e a altura medida em antropdmetro acoplado a balanga. Os resultados do indice
de massa corporal (IMC) foram classificados segundo recomenda¢io da OMS’ para adultos e
Lipschitz'® para idosos em sem excesso de peso (<25 e <27, respectivamente) € com excesso
de peso (=25 e >27, respectivamente). A circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio,
entre a crista iliaca e a altima costela''. O ponto de corte para razio cintura/estatura (RCE) foi
> 0,50 tinico para homens e mulheres, sendo que valores acima deste demonstram que a RCE
esta associada a maior risco metabolico e cardiovascular!?,

Definicdo para variaveis de estilo de vida
O habito de fumar pelo menos 1 cigarro/dia estratificou a amostra em fumantes, ex-

fumantes e ndo fumantes. Para o alcool, os individuos foram classificados em alcoolistas,
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bebem socialmente e abstémios. Em relagdo a atividade fisica, os individuos foram
categorizados em se realizavam ou ndo atividade fisica.
Definicdo para hipertensio arterial mal controlada
A Diretriz Brasileira de Hipertensdo' classifica a HA a partir de valores de pressio

arterial sistolica (PAS) >140 e diastolica (PAD) >90. Os hipertensos mal controlados foram
classificados como individuos que, apds a primeira consulta no ambulatorio onde receberam
orientagdes para mudangas no estilo de vida e medicagdes anti-hipertensivas, apresentavam
PA >140x90.
Definicdo para dislipidemia

De acordo com V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose!?,
os valores desejaveis do perfil lipidico em jejum foram de Colesterol total <200, HDL >40,
LDL <100 e Triglicerideos (TG) <150.
Definicao para intoleridncia a glicose

Os critérios diagnésticos para alteragdoes glicémicas foram definidos segundo as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes'®, onde: Normoglicemia <100 e Intolerancia a
glicose >100.
Analise de dados

A base de dados processou-se no Programa Excel Microsoft versdo 10, e para as
analises estatisticas, foi empregado o SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Utilizou-se o programa Validate, modulo existente no Programa Epi- info, versdo
6.04 para checar a consisténcia e validagdo dos dados. O diagrama analitico compreendeu o
estudo das variaveis continuas quanto a homegeneidade da distribuicdo. Foram testadas as
varidveis continuas quanto a normalidade da distribui¢do com teste de Kolmogorov-Smirnov,
mas todas as variaveis apresentaram distribui¢do ndo-gaussiana. Foi utilizado teste exato de
Fisher para comparar as proporgdes entre variaveis categoricas bindrias. Para comparar
variaveis categoricas binarias e ordinais foi realizado o teste U de Mann-Whitney; em seguida
foi utilizado o coeficiente V de Cramer para analisar a for¢a de associagdo entre as variaveis.
Utilizou-se o teste de Poison e a Razdo de prevaléncia por regressdo de Coarson com ajuste
robusto da varidncia. Foi utilizado o intervalo de confianca de 95%; p-valores < 0,05 indica

diferenga estatisticamente significante entre os grupos.
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2.2. RESULTADOS

A amostra foi composta por 1273 participantes, sendo a maioria do sexo feminino
73,1% e idosos 59,4%, com renda igual ou inferior a meio salario-minimo da época, 88,1%.
Houve predominio de pacientes com grau de escolaridade < 4 anos de estudo 46,1%. A
maioria destes pacientes receberam prescricio de medicagdes hipotensoras na primeira
consulta (dados ndo descritos em tabela). Quanto a antropometria, mais da metade dos
integrantes encontrava-se com IMC referente ao excesso de peso 62,3% e com risco
cardiometabdlico elevado de acordo com a RCE 90,6%. No tocante a HA mal controlada,
48,6% apresentavam PA mal controlada. Os dados supracitados sdo referentes a Tabela 1.

Acerca do estilo de vida, a maior parte dos individuos relataram nunca ter fumado ou
ingerido bebidas alcoolicas, 71,1% e 80,8% respectivamente. Cerca de 55,9% ndo realizavam
atividades fisicas (Tabela 1).

Na tabela 2, observamos que boa parte dos pacientes com PA ndo controlada
apresentavam niveis elevados: colesterol total (50,3%), LDL (49,2%), TG (51%) ¢ HDL
baixo (56,2%). Também foi visto que 51% apresentavam alguma intolerancia a glicose.

As variaveis idade, escolaridade, HDL e tabagismo, mostraram significincia estatistica
com p <0,05. Apos ajuste analitico, houve associagdo da HA mal controlada com individuos
com faixa etaria >60 anos, os abstémios ou que bebiam socialmente estariam mais protegidos
em relacdo a HA mal controlada do que os alcoolistas. Essa associagdo também foi observada

entre a HA mal controlada e a RCE. (Tabela 3).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e de estilo de vida de
hipertensos atendidos em uma clinica do hospital universitario do Recife, 2000.

PA Controlada PA Nao controlada
Variaveis n % n % p valor
Sexo
Masculino 170 49,7% 172 50,3% 0,487*
Feminino 484 52,0% 447 48,0%
Idade
<60 anos 299 57,8% 218 42.2% 0,00016*
>60 anos 355 47,0% 401 53,0%
Renda
<R$ 415,00 88 57,9% 64 42,1% 0,100%*
>R$ 415,00 566 50,5% 555 49,5%
Escolaridade
Nao alfabetizado 154 46,1% 180 53,9% 0,0008**
Até 4 anos de estudo 250 49,6% 254 50,4%
Entre 5 e 8 anos de estudo 125 56,1% 98 43,9%
Entre 9 e 11 anos de estudo 99 56,6% 76 43,4%
Acima de 11 anos de estudo 26 70,3% 11 29,7%
indice de Massa Corporal
Sem excesso de peso 243 50,6% 237 49,4% 0,686*
Com excesso de peso 411 51,8% 382 48.2%
Racao cintura-estatura
Sem risco aumentado 71 59,2% 49 40,8% 0,084*
Com risco aumentado 583 50,6% 570 49,4%
Exercicio fisico 0,071*
Nao realizava exercicio fisico 382 53,7% 330 46,3%
Realiza exercicio fisico 272 48,5% 289 51,5%
Tabagismo 0,021*
Nao fumante 574 50,3% 568 49,7%
Fumante 80 61,1% 51 38,9%
Etilismo 0,685%*
Abstémio 581 51,5% 547 48,5%
Bebe socialmente 62 56,9% 47 43,1%
Alcoolista 11 30,6% 25 69,4%

* Teste exato de Fisher ** Teste U de Mann-Whitney



Tabela 2. Caracteristicas bioquimicas de hipertensos atendidos em uma clinica do hospital
universitario do Recife, 2000.

PA Controlada PA Niao controlada
Variaveis n % n % p valor
Colesterol total
<200 mg/dL 201 55,5% 161 44,5% 0,063
> 200 mg/dL 453 49,7% 458 50,3%
LDL
<100 mg/dL 79 55,6% 63 44,4% 0,287*
> 100 mg/dL 575 50,8% 556 49,2%
HDL
<40 mg/dL 117 43,8% 150 56,2% 0,006*
>40 mg/dL 537 53,4% 469 46,6%
Triglicerideos
<150 mg/dL 342 53,8% 294 46,2% 0,093
> 150 mg/dL 312 49,0% 325 51,0%
Glicose de jejum
<100 mg/dL 344 53,8% 296 46,3% 0,093*
> 100 mg/dL 310 49,0% 323 51,0%

* Teste exato de Fisher



Tabela 3. Prevaléncias

15

e Razdo de Prevaléncias de acordo com variaveis de

sociodemograficas, antropométricas e de estilo de vida hipertensos atendidos em uma clinica
do hospital universitario do Recife, 2000.

Sexo
Masculino

Feminino
Idade
>60 anos

<60 anos
Exercicio
Naio realizavam

Realizavam
Fumo
Nunca fumou

Ex-
fumante/fumante
Alcool

Abstémio

Bebe socialmente

Alcoolista
Renda
<R$ 415,00

>R$ 415,00

Escolaridade
Nao alfabetizado

Até 4 anos de
estudo
5 a 8 anos de estudo

9all anos de
estudo

Mais de 11 anos de
estudo

IMC

RCE

N

342

931

756

517

712

561

905

368

1128

109

36

1121

152

334

504

223

175

37

Hipertensido

mal

controlada?

(%)
50,3
48,7
53,0
42,2
46,3
51,5
49,7%

45,9%

48,5
43,1
69,4
49,5

42,1

26,2%
39,6%
17,5%
13,7%

2,9%

RP
bruta

1,047

1,258

0,900

1,083

0,698

0,621

1,176

1,813
1,695
1,478

1,461

1,002

2,246

ICyse, P
0,925- 0,466
1,187

1,114- <0,001
1,420

0,804- 0,066
1,007

0,952- 0,226
1,232

0,558- 0,002
0,874

0,457- 0,002
0,843

0,967- 0,104
1,430

1,094- 0,021
3,004

1,025- 0,040
2,803

0,881- 0,139
2,479

0,865- 0,156
2,466

0,991- 0,722
1,014

0,993- 0,052
5,083

RP
ajustada

1,229

0,899

1,122

0,587

0,583

1,134

1,540
1,469
1,335

1,369

0,981

6,089

1Cos0,

1,085-
1,382

0,803-
1,006

0,929-
1,285

0,465-
,762
0,431-
0,787

0,938-
1,371

0,918-
2,581
0,882-
2,447
0,794-
2,244
0,814-
2,300

0,960-
1,002
1,357-
27,315

P

0,001

0,063

0,099

<0,001

<0,001

0,194

0,102
0,139
0,276

0,236

0,078

0,018

aPPAS >140mmHg e/ou PAD >90mmHg; RP: Teste de Poison. Razdo de prevaléncia por regressdo de Coarson com
ajuste robusto da variancia; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; IMC: Indice de Massa Corporal; RCE: Razao

Cintura Estatura.
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2.3. DISCUSSAO

A hipertensdo ainda representa uma doenga de dificil controle no Brasil e no mundo.
Na presente pesquisa observou-se que quase a metade da amostra se encontra mal controlada,
mesmo frequentando o ambulatorio de hipertensdo e recebendo orientagdo sobre MEV e
prescrigoes de medicacdo hipotensora. Um estudo realizado na Paraiba com amostra
semelhante observou que a taxa de controle de HA estava em 44% da populagio .

Firmo e colaboradores!®, verificaram que o controle da HA entre idosos era de 51%,
mostrando-se um ainda baixo apesar das politicas de saude implementadas pelo governo.
Assim, observamos um cenario clinico que necessita de atengdo e politicas de satde
especificas, principalmente quando associado a uma populagd@o mais vulneravel e exposta a
falta de multiplas condi¢des socioecondmicas.

Varios fatores podem colaborar para dificuldade no controle da PA. Carey e
colaboradores® mencionam que o controle da PA é multifatorial, dependendo de condigdes
como acesso a saude, falha diagndstica, inércia terapéutica, nivel de educacdo e consciéncia
do paciente quanto a doenga, estilo de vida inadequado, auséncia de monitoramento ¢ baixa
adesdo as terapias implementadas.

Na época da investigacdo ainda ndo havia politicas focadas na distribuicdo de
medicagdo para hipertensos. Essa conquista foi muito importante para a populagdo de baixa
renda. A prescri¢do da medicagdo hipotensora ndo era necessariamente seguida, dificultando
ainda mais o controle pressorico.

Observa-se que mais de 70% da amostra era do sexo feminino, corroborando com os
achados de Lobo e colaboradores'’, onde a HA foi mais prevalente em mulheres e teriam
relagdo com obesidade, pouco acesso as condigdes materiais e sociais, e fatores estressores. A
pesquisa de Malta e colaboradores'®, também destaca maior prevaléncia de HA no sexo
feminino, e justifica pelo fato das mulheres procurarem mais a assisténcia basica de saude,
que denota maior cuidado com a saude e, portanto, maior quantidade de diagnosticos da
doenca.

Estudos apontam que a prevaléncia de HA ¢ maior com o avango da idade. Numa
pesquisa realizada no Centro-Oeste brasileiro com idosos, a prevaléncia de hipertensdo foi de
74,9% e apenas 50,8% apresentavam controle da PA!°. Na presente pesquisa, a idade >60
anos expressou um risco independente e 22% maior de apresentar mal controle pressorico.

Durante o envelhecimento ocorrem modificagdes hemodindmicas mecanicas, neuro-
hormonais, renais e rigidez arterial, que levam a variacdes na PA. Além das questdes

biologicas, o tratamento da HA durante a senescéncia deve considerar questdes cognitivas,
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polifarmacia, custo de medicamentos ¢ efeitos colaterais, limitagdes visuais e auditivas,
suporte social, disponibilidade do cuidador e fragilidade®.

A baixa renda dificulta o controle da PA visto que determinantes sociais podem
implicar numa maior manifestagdo da doenga. Embora ndo tenha sido observado associagdo
em relagdo ao controle das cifras pressoricas e a renda na atual pesquisa, alguns trabalhos
permitem fundamentar essa associag@o. Individuos tratados em comunidades de baixo nivel
socioecondmico podem revelar menos oportunidades e recursos para comportamentos de
estilo de vida saudéaveis, além de que outros fatores estressores importantes como
desemprego, condi¢des de moradia, seguranga e violéncia na vizinhanga podem exercer efeito
na resposta da PA a medicacio anti-hipertensiva’.

A escolaridade também interfere sobre os cuidados com a satide. Nesta pesquisa foi
vista associacdo entre a escolaridade e o controle pressorico e, de acordo com Lopez-
Jaramillo et al® niveis menores de escolaridade foram fortemente associados com taxas
reduzidas de conhecimento, tratamento e controle da pressdo arterial nos paises latino-
americanos de condi¢do econdmica inferior.

Nao foi evidenciada associagdo entre o IMC na amostra estudada, resultado esse
divergente com os mostrados na literatura. Malta e colaboradores!®, observaram associaciio
entre o excesso de peso e a prevaléncia de HA, e que os obesos teriam quase 3 vezes mais
chance de apresentar a doenga. Uma possivel explicacdo para a auséncia da associagdo
poderia ser o0 uso de hipotensores que poderiam mascarar os resultados ¢ a transversalidade da
pesquisa.

O trabalho de Santiago et al* mostra associagdo do IMC através do excesso de peso
com a HA. Na obesidade, a disfun¢ao endotelial, resisténcia a insulina, inflamac¢do e outros
mecanismos interagem de forma a elevar a PA, e podem ser aumentados de acordo com o
grau de adiposidade?’.

Dos participantes deste estudo com PA ndo controlada, 30% apresentaram excesso de
peso e, como visto por alguns autores™!, a perda de peso reflete uma MEV de importante
impacto na de reducdo da PA e melhora metabolica, tornando-se primordial politicas de satde
e nutri¢do mais efetivas e com foco na melhora do estado nutricional.

O risco metabolico foi evidenciado por quase a totalidade da amostra pela RCE.
Individuos com RCE elevada exibiram risco 6 vezes maior de apresentar mal controle da HA
apds ajuste estastistico. Choi e colaboradores?® apresentaram em seu estudo que a RCE se
associou a um aumento de 4,5 vezes ao risco de hipertensio e salienta que os valores de RCE

demonstram estabilidade, em todos os grupos de idade, sexo e etnias. Assim, podemos
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considerar a RCE como uma ferramenta proveitosa ¢ de facil obtengdo para aferigdo de risco
para hipertensao.

E sabido que o consumo cronico e exacerbado de bebidas alcodlicas aumenta a cifras
pressoricas de forma consistente e linear®. Nossos dados enfatizam que individuos abstémios
ou que bebem socialmente teriam menos risco quanto a alteragdo pressorica. Pesquisas trazem
relacdes complexas entre o alcool e problemas cardiovasculares, inclusive a hipertensdo,
sendo que estas sdo dependentes da dose e frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas®’.

Apesar do fumo perder associacdo com a hipertensdo apoOs ajuste estatistico na
presente pesquisa, Santiago e colaboradores* identificaram que os fumantes e ex-fumantes de
seu estudo exibiram HA mais prevalente, e ressaltaram que tamanha relacdo se torna fator de
risco a ser melhorado em programas e a¢des de saude.

Embora a atividade fisica ndo se revelar como variavel de protecdo nesta pesquisa, €
crucial destacar a importancia desta em hipertensos, tendo em vista que o exercicio diminui o
débito cardiaco e a atividade do sistema nervoso simpatico e renina-angiotensina, além de

1** encontrou

atenuar a disfungio endotelial e resisténcia a insulina®. O estudo de Souza et a
uma associagdo significativa entre controle da PA e a pratica de atividade fisica, porém
chegou a uma significancia limitrofe apds analise ajustada.

E possivel observar uma relagdo entre o mal controle pressorico e perfil lipidico
alterado. Ressalta-se na literatura que a HA e dislipidemia sdo fatores de risco cardiovascular,
influenciando tanto o nivel pressorico quanto o padrdo inflamatdrio, havendo uma maior

formacdo de radicais livres e disfuncdo endotelial®®

. Quanto a intolerancia a glicose, sabe-se
que pacientes hipertensos tem um risco quase 3 vezes maior de desenvolver diabetes, sendo
essa associacdo extremamente perigosa do ponto de vista cardiovascular!®,

Dentre as limitagdes da presente pesquisa estaria a falta da indagag¢do do consumo de
sal, que de acordo com o padrdo ouro de coleta seria representado pela avaliacdo da excrecdo
urinaria de sal, que dificultaria muito o real consumo, principalmente pelo nivel de
escolaridade da amostra. Ainda o delineamento transversal dessa pesquisa, expressa a
dificuldade de se estabelecer causalidade, uma vez que os possiveis determinantes ¢ o

desfecho sdo vistos em um mesmo momento, impossibilitando a utilizagdo da temporalidade

como critério causal.
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2.4. CONCLUSAO

A presenga de hipertensos mal controlados mostrou-se elevada na amostra estudada e
associada a fatores como idade avangada e gordura abdominal. O baixo ou inexistente
consumo de bebidas alcodlicas foi visto como fator protetor no controle da hipertensdao. A HA
constitui um fator de risco muitas vezes ignorado pela populacdo e que contribui com
elevados custos a saide publica nos varios estagios da doenga. Contudo, ainda é necessario
investir na equipe multiprofissional para a estimulacdo das orientagdes sobre as MEV, uma
vez que o excesso de peso e a adiposidade central apresentaram elevada frequéncia na
casuistica avaliada. Diante disso, € preciso enfatizar a necessidade de melhora das agdes e
politicas voltadas para o controle da saude de hipertensos, visto que multiplos fatores podem

interferir no alcance de metas pressoricas e na adesdo ao tratamento.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE «f %Wﬂl‘ﬂp
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asl
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADDS DE RISCO CARDICVASCULAR EM HIPERTENSOS MAL
CONTROLADOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNNMERSITARIO
Pesquisador: Aline Duarts de Souza
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 35675220.2.0000.8307
Instituigdo Proponenta: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4274070

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa de conclus3o de residéncis em nutrigio de Aline Duarte de Souza sob 3 onientago d= Maria ds
Conceigdo Chaves de Lemos. Estude transversal constsndo de uma andlise de banco de dados ds um
projeto praviamente aprovado, com 1273 pacientes atendidos na clinica de hipertensio do Hospital das
Clinicas entre 1886 e 2011.

Objetivo da Pesquisa:

Oijetive geral: Verificar 3 associagio dos fatores de risco cardiovascularss presentes em hipertensos mal
controlades atendidos em um hospital universitario.

Objetives secundarios:

- Caracterizar 3 amosira quanto aspectos socicdemograficos, econdmicos, antropométricos 2 clinicos.

- Awaliar o estado nutricional.

- Identificar o estile de vida.

- Corredacionar @ antropomedria com a bioguimica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo 05 autores, A pesquisa € considerada de risco minime para a populacdo alve, visto que as
informagides serdo resgatadas de um banco de dados. A mensuragde do peso, shura, cintura, quadril =
pressac arerial eram realizados rotineiramente na Clinica de Hipertensao, solicitados por

Enderaga:  Av. Frofesscr Momes Rego, S/, 2° andar do peédio principal {enfermanias)

Balrro: Cidade Universitrs CEP: 50570-504
UF: FE Buniciplo: RECIFE
Talafone: (E1)Z1Z6-3743 E-mall: cephosipegmallcam

Faigina 21 ow 04
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Comirumzaz 2z Farecen £.378 570

profissionais da equipe multidisciglinar e realizades por técnicos experientes no método. O acess0 308
dados do estudo serd restrito 305 participantss dele, sendo esses armazenados por periodo minimo de 5
anos com a pesquisadora principal. Quanio aos beneficios, propiciara a comunidade cientifica uma analiss
quanto a0 perfil dos pacientes hipertensas = o conhecimento de fatores de risco cardiovascular,
possibilitande @ aplicacio de medidas preventivas e de controle pelos demais profissionais de salde pars
definigde de protocolos & de possiveis politicas plblicas municipais.

Comentarios e Considaragdes sobre a Pesquisa:

Embora dados semelhantes j3 estejam publicade na literatura ha algum tempo. o estudo propiciard um
conhecimento mais sdequado da populagio local atendida no HC no periodo mencionade anteriorments.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estio de conformidade com as normativas dests comits,

Recomendagies:

Apustar o cronograma, pois o mesmo afirma infcio das atividades da pesguisa em 01 de Sstembro dests
ana.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sou favoravel a aprovacso da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

FROJETO APROVADC AFGS REUNIAC DO CEF

O Protocolo foi avaliado e estd APROVADD pars iniciar 3 coleta de dades. Caso & pesquisa s2is realizads
no 3mbito do Hospital das Clinicas, o pesquisador principsl recebera a Carta de Encaminhamento por e-
mail. Informames que a APRG"MQ.&D DEFIMITIVA do projeto 50 serd dada apds o enwio da Motificacio
com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modslo de Relatdrio Final
para envis-lo vis “Motificacie”, pels Plataforma Erasil. Siga as instrugdes do fink “Para enviar Relatdrio
Final”, disponivel no site do CEF HC/UFPE. Apds apreciaglo desse relatdrio, o CEP emitirs nowve Parscer
Consubstancizdo definitivo pelo sistemna Plataforma Brasil. Informames, ainda, que o (3) pesgquizador (3)
dewe dessnvoler 3 pesguisa conforme delineada neste protocolo aprovadeo, exceto guando perceber risco
ou dano ndo previste @0 voluntdrio participante (item V.3, da Resclugio CNS/MS N 486/12). Eventuais
modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao projeto, identificando 3 pane do
profocole 3 ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugse, &

Enderaga:  Av. Frofesscr Momes Rego, 3/, 3° andar dio peédio prindpal {enfermaries)

Ealrro: Cidadis Unkersians CEP: 50,570-501
UF: FE Bunigiplo: RECIFE
Telsfone: (B112125-3743 E-mall: cephcotned@amalicom
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obrigatorio que o pesguizador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente 3 este Comité de Efica,

relatdrios parciais das atividades desenvolvidas ne periodo de 12 meses 3 contar da dats de sus aprovacio
(itemn ¥_1.3.b., da Resalugiio CNSMS N° 486/12). O CEP HC/UFPE deve ser informado de fodos os efeitos
adversos ou fatos relevantes gue alterem o curse normal do estudo (item V5., da Resoluco CHS/MS N°
486112). E papel do/a pesquisader’s assegurar todas 35 medidas imediatas e adequadas frante & evento
adwerse grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) & ainda, enviar notificacao 3 ANVISA -

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo Postagem Aartor Situagae
Informacdes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 2607/2020 Aceito
do Prossto ROJETO 1588702 pdf 15:45:43
Cutres Formulario_EBSERH_sobre_o_projeto.d| 26/7/2020 |Aline Duarte de Acsito

o 15:42.53 | Souzs

Outros Curriculos_L stheshMaris pdf 2B/07/2020 |Aline Duart= de Aceito
15:41:33 | Sowrs

Ciutros Curriculos_Lattes_Aline_pdf 2810772020 |Aline Duarts de Aceito
16:41:21 | Sowrs

Cutras aprasentacao.pdf 26/0772020 |Aline Duartz de Acsitn
15:3%11 | Sours

Clutras ceclaracao_winculo. paf 6072020 |Aline Duarte de ACEIND
16:38:56 | Sowrs

Cutros confidencialidade. pdf 28072020 |Aline Duartz de Acsio
15:37:43 | Sours

Outras cornpromissa. pdf 28072020 |Aline Duarte de Acaito
15:37:16 | Sowrs

Clutros anuencia pdf 2810772020 |Aline Duarts de Acsito
16:33:568 | Sowrs

TCLE f Termos de | DISPEMSA_TCLE.docx 261072020 |Aline Duarts de Aceito

Assentimento 16:31:31  |Souzs

Justificativa de

Auzincia

Projeto Detainade ! |1 LR 000x 26002020 |Aline Duarte de Acsio

Brochura 15:30:18 | Sowzs

Investinador

Foiiha de Rosto folha_de_rosto_assinzda.pdf 26072020 |Aline Duarts de Acsito
15:27-38 | Sowrs
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ANEXO B- NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA (Arquivos Brasileiros de

Cardiologia-ABC Cardiol)

ARTIGO ORIGINAL

Pagina de titulo

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo espagos)
de maneira concisa e descritiva em portugués.

Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo espagos).
Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para ser
utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva traducdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser
consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).

Resumo

Resumo de até 250 palavras.
Estruturado em cinco secdes:

1. Fundamento (racional para o estudo);

2. Objetivos; = Métodos (breve descricao da metodologia empregada);

3. Resultados (apenas os principais e mais significativos);

4. Conclusodes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacao dos dados).
Solicita-se ndo citar referéncias no resumo.
Solicita-se incluir nimeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de
analise. Na2o serdo aceitos dados sem significAncia estatistica devidamente

comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu” etc.).

Corpo do artigo: Deve ser dividido em cinco secdes: introducido, métodos, resultados,

discussao e conclusoes.

Introducdo:
1. Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.
2. Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com

base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a
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investigacdo e o porqué.
No dultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primdrios e

secundarios, baseados na lacuna cientifica a ser investigada

e Me¢étodos:

1.

Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentagdo,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

A defini¢do de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricagdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos ¢ técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitagdes.

Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragdo.
= Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de
alocag@o, mascaramento e analise estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa, se 0s pacientes assinaram os termo de
consentimento livre e esclarecido e se esta em conformidade com o descrito na
resolucdo 466/2012.

Descreva os métodos estatisticos utilizados para obten¢do dos resultados e

justifique.

e Resultados:

1.

Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em numero moderado de graficos, tabelas, quadros e
figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e
em tabelas.

E de extrema importancia que a sua significincia estatistica seja devidamente

comprovada.

e Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da

literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes ¢

limitagSes. A comparagdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de
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investigacdo ¢ um ponto importante, salientando quais sdo as novidades trazidas pelos
resultados do estudo atual e suas implicagdes clinicas ou translacionais. O ultimo
paragrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implicacdes
clinicas.

Conclusdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e serem
estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndo encontrem embasamento
definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a ndo aceitacdo direta do
artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais

achados do artigo, baseados nos resultados.

Agradecimentos

Devem vir apos o texto. Nesta secdo, ¢ possivel agradecer a todas as fontes de apoio
ao projeto de pesquisa, assim como contribui¢des individuais.

Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a
inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.
Nao ¢ necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou
colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos

agradecimentos.

Figuras e Tabelas

O namero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser encontrado
ao acessar o quadro resumido a seguir.

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a
compreensdo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente
informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T, i, §,
/19, #, ** +1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar.
Orientamos os autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela
ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagdo aberta, ter a sua identifica¢do
pelo nimero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o
proprio autor, abaixo.

Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustragdes devem apresentar palavra designativa, o
numero de acordo com a ordem que aparece no texto, ¢ o titulo acima da imagem.
Abaixo, a fonte. As abrevia¢cdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas

legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do
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artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar
montagens de imagens. As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos
separados, na area apropriada do sistema, com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma ¢ filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do

sistema de submissdo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

Referéncias bibliograficas

A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto,
¢ apresentadas em sobrescrito.

Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a tltima
devem ser digitadas, separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacdes devem ser definidas na primeira
apari¢do no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda. o Comunicagdes pessoais e dados ndo
publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados
no texto e em nota de rodapé na pagina em que ¢ mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s Seis
primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.

As abreviacdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicagdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por
meio do site http://locatorplus.gov/.

S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir
registro ISBN (International Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serdo aceitos até dois anos apos a
apresentacdo ¢ devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou
“abstract”.

O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada no
quadro resumido.

Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citagdo de artigos publicados na ABC

Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.
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