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RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma das principais condi¢des de satide
que afetam o Brasil e a populacdo mundial, sendo um dos principais fatores de risco para
doengas cardiovasculares. Para um controle mais eficazdos niveis pressoricos é preciso
compreender os fatores associados a essa disfun¢do. Objetivo: Avaliar os fatores associados
ao controle da HAS em individuos atendidos na Atencdo Priméria & Saude (APS) de Ouro
Preto, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, inserido em um projeto
maior intitulado "Efetividade de intervengdo nutricional para controle da Hipertensao Arterial
Sistémica na Aten¢do Primdaria a Saude" (HipertenSUS). Para este estudo foram utilizados
dados da linha de base do HipertenSUS. Para a classificacdo da variavel desfecho do estudo, a
HAS ndo controlada foi caracterizada por valores de pressao arterial sistolica (PAS) maiores
ou iguais a 140 mmHg, ou os valores de pressdo arterial diastélica (PAD) maiores ou iguais a
90 mmHg. Para as variaveis explicativas, foram analisadas informagdes abrangendo variaveis
socioeconOmicas, fatores individuais e condi¢oes de saude. Esses dados foram obtidos através
da aplicacdo de um questiondrio estruturado por meio de entrevista face a face. Resultados: A
amostra do estudo foi composta por 195 individuos usuarios da Atencao Primaria a Satde do
municipio de Ouro Preto, diagnosticados com HAS, sendo 78,97% mulheres, com média de
idade de 57,4 anos e desvio padrao de 11,0. A prevaléncia de HAS nao controlada foi
observada em 43,59% da populagdo estudada. Uma relacdo foi identificada entre a falta de
atividade fisica e a falta de controle da HAS, com esse desfecho sendo mais frequente entre os
participantes fisicamente inativos. Os participantes fisicamente ativos tiveram 0,54 vezes
menos chances de apresentarem o descontrole da HAS do que os individuos inativos
fisicamente (p= 0,037; IC 95%: 0,31-0,96). Conclusao: Foi observada associagdo direta entre
a adocdo da pratica de atividade fisica com o melhor controle da HAS, sugerindo que a pratica
consistente de atividades desempenha um papel primordial na preven¢do e manejo eficaz da

HAS nesse grupo populacional.

Palavras-chave: Atividade fisica, Hipertensdo, Determinantes em saude, Atengdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Factors associated with the control of Systemic Arterial Hypertension in users of

Primary Health Care in Ouro Preto-MG (HipertenSUS)

Background: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the main health conditions that
affect Brazil and the world population, being one of the main risk factors for cardiovascular
diseases. For a more effective control of blood pressure levels, it is necessary to understand
the factors associated with this dysfunction. Objective: To evaluate the factors associated
with the control of SAH in individuals treated at Primary Health Care (PHC) in Ouro Preto,
Minas Gerais. Methods: This is a cross-sectional study, part of a larger project entitled
"Effectiveness of nutritional intervention to control systemic arterial hypertension in primary
health care" (HipertenSUS). For this study, baseline data from HipertenSUS were used. For
the classification of the study outcome variable, uncontrolled SAH was characterized by
systolic blood pressure (SBP) values greater than or equal to 140 mmHg, or diastolic blood
pressure (DBP) values greater than or equal to 90 mmHg. For the explanatory variables,
information covering socioeconomic variables, individual factors and health conditions were
analyzed. These data were obtained through the application of a structured questionnaire
through face-to-face interviews. Results: The study sample consisted of 195 users of Primary
Health Care in the city of Ouro Preto, diagnosed with SAH, 78.97% of whom were women,
with a mean age of 57.4 years and a standard deviation of 11.0. The prevalence of
uncontrolled SAH was observed in 43,59% of the studied population. A relationship was
identified between lack of physical activity and uncontrolled SAH, with this outcome being
more frequent among physically inactive participants. Physically active participants were 0.54
times less likely to have uncontrolled SAH than physically inactive individuals (p= 0.037;
95% CI: 0.31-0.96). Conclusion: A direct association was observed between the adoption of
physical activity and better SAH control, suggesting that the consistent practice of activities

plays a key role in the prevention and effective management of SAH in this population group.

Keywords: Physical activity, Hypertension, Health determinants, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada pela elevagdo sustentada dos
niveis de pressdao arterial (PA), ¢ uma das principais condi¢des de saude que afetam a
popula¢do mundial. E considerada uma doenga cronica devido & sua natureza persistente e o
impacto relevante nos sistemas cardiovascular e renal. A sua prevaléncia tem aumentado de
forma alarmante nas tltimas décadas, tornando-se um importante desafio para a satide publica
brasileira e mundial (Sociedade Brasileira de Cardiologia [SBC], 2022; JUNIOR et al., 2022).

A HAS ¢é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCV), como a doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular encefalico (AVE) e doenca renal cronica (DRC). Além disso, estd associada a um
maior risco de complicagdes, como disfun¢do cognitiva, retinopatia e eventos
cardiovasculares agudos (STURIAO et al., 2018; BARROSO et al., 2020).

O controle eficaz da HAS ¢ fundamental para prevenir o surgimento de complicacdes
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, intervengdes farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas tém sido amplamente estudadas e implementadas como estratégias de
controle da HAS (MALACHIAS et al., 2016).

No ambito farmacologico, uma variedade de medicamentos anti-hipertensivos esta
disponivel, incluindo diuréticos, beta-bloqueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina II e antagonistas dos canais de calcio.
Esses medicamentos atuam em diferentes mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a HAS,
visando reduzir a resisténcia vascular periférica e/ou a volemia (MALACHIAS et al., 2016;
BARROSO et al., 2020).

Além disso, estratégias ndo farmacologicas desempenham um papel fundamental no
controle da HAS. Modificagdes no estilo de vida, como a adog¢do de uma dieta saudavel
(pobre em sodio e rica em frutas, vegetais e fibras), a pratica regular de atividade fisica, a
cessacdo do tabagismo e o controle do peso corporal t€ém sido amplamente recomendadas
como medidas coadjuvantes ao tratamento farmacologico (OLIVEIRA et al, 2017;
FILIPPOU et al., 2020).

Embora existam evidéncias robustas que sustentam a eficicia dessas intervengdes no
controle da HAS, ainda persistem desafios significativos. Muitos pacientes ndo conseguem
atingir as metas recomendadas de PA, seja devido a falta de aderéncia ao tratamento, a

resisténcia ao medicamento ou a fatores genéticos e ambientais. Além disso, o custo ¢ a
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acessibilidade aos medicamentos e servicos de saude podem ser barreiras para um controle
adequado da HAS (FRANCELI et al., 2008; BARROSO et al., 2020).

Uma vez que o controle da PA ¢ a meta principal no tratamento da HAS, devido aos
seus impactos negativos nas taxas de morbimortalidade, compreender os determinantes do
controle da HAS em uma populagdo atendida na APS pode auxiliar na elaboragdo de
estratégias personalizadas mais efetivas em seu controle. Além disso, com os resultados do
presente estudo, podemos obter informacdes relevantes para o controle da HAS na populagao
de Ouro Preto, Minas Gerais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses

pacientes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONCEITUALIZACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

A HAS ¢ uma condicao clinica caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos, com pressdo arterial sistdlica (PAS) > 140 e/ou diastolica (PAD) > 90 milimetro
de mercurio (mmHg). A elevacdo dos niveis pressoricos estd associada a distirbios
metabolicos, alteragdes fisiologicas de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco, como dislipidemias, obesidade abdominal central, diabetes mellitus e habitos
alimentares ndo saudaveis. Visto isso, a HAS ndo controlada € caracterizada pela persisténcia
de niveis elevados de PA, tanto durante a avaliagdo em ambiente clinico (consultdrio), como
em atividades cotidianas fora desse ambiente, mesmo quando o paciente esta sob tratamento
farmacologico anti-hipertensivo. Essa condicdo ¢ avaliada por meio de dois métodos
complementares: a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e a medida
residencial da pressdo arterial (MRPA) (GONZAGA et al., 2009; MALACHIAS et al, 2016).

A regulacdo da PA ¢ uma das fungdes fisiologicas mais complicadas do organismo,
dependendo do funcionamento de diversos mecanismos enddcrinos (SANJULIANI, 2002).

O controle da PA depende de acdes conjuntas dos sistemas cardiovascular, renal,
neural e endécrino. O aumento da PA pode envolver varios mecanismos, incluindo o aumento
do débito cardiaco e a liberacdo de adrenalina. Logo, quando a PA aumenta, ha um aumento
da carga de trabalho do musculo cardiaco em bombear sangue para o corpo (MATAVELLI et

al., 2014).

2.1.1. FISIOPATOLOGIA DA HAS

A manutencdo dos niveis normais da PA ¢ uma condi¢cdo fundamental para garantir a
perfusdo sanguinea adequada aos tecidos e 6rgdos do corpo, permitindo que eles recebam
nutrientes e oxigénio necessarios para o funcionamento. O controle da PA ocorre por meio de
mecanismos complexos de natureza neural e hormonal. Os principais mecanismos que atuam
na regulacao da PA incluem o barorreflexo, que regula a PA por meio de ajustes na frequéncia
cardiaca (FC) e no tonus vascular, além do controle hormonal, que ¢ principalmente mediado
pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (MAUAD et al., 1997).

O reflexo barorreceptor, um dos mecanismos nervosos de controle da PA, ¢ composto

por pressorreceptores que se situam na camada adventicia, proxima a borda médio-adventicial
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de grandes vasos sistémicos. Este ¢ responsavel por aumentar a frequéncia de impulsos a cada
sistole e diminuem novamente a cada didstole. Quando ocorre o aumento da PA, chegam
sinais secunddrios que inibem o centro vasoconstritor bulbar e excitam o centro
parassimpatico vagal, com isso ocorre uma vasodilatacdo das veias e arteriolas em todo o
sistema circulatorio periférico e diminuicdo da frequéncia cardiaca e da forca de contragdo
cardiaca, com o objetivo de promover a diminuigdo reflexa da PA (HALL, 2021).

E considerado tanto um sistema endécrino quanto paracrino/autocrino. Endocrino por
influenciar substancialmente o desenvolvimento da HAS, por sua atua¢ao na producao,
liberagdo e acdo de hormoénios que atuam no balanco do sédio e dgua e no crescimento
tissular, que por sua vez, ¢ responsavel pela difusdo do oxigénio liberado pelos tecidos
alveolares, fazendo com que esse atinja as células. Além disso, ¢ um sistema
paracrino/autocrino, ja que o hormonio produzido localmente pode atuar nas células vizinhas
do local de producao, sendo essa atuagdo mais notavel no coracdo, no cérebro, nos rins e na

vasculatura (GONZAGA et al., 2009).
Outros mecanismos importantes incluem a complacéncia arterial, que ¢ a quantidade

total de sangue que pode ser armazenada em uma regido da circulacido para cada mmHg de
aumento de pressao (MAUAD et al., 1997).

Diversos fatores podem afetar a complacéncia arterial, incluindo a deficiéncia de
estrogeno, tabagismo, aumento de homocisteina e diabetes. Esses fatores podem prejudicar a
funcdo do endotélio vascular, o que, por sua vez, afeta a regulagdo vascular e pode influenciar
em toda a cascata de eventos que levam a HAS (GONZAGA et al., 2009).

Na maioria dos casos a HAS, ¢ assintomatica, porém, em casos graves ou
descompensados, podem surgir sintomas classicos como dor no peito, dor de cabega, tonturas,
entre outros. Em longo prazo, essa elevagdo cronica dos niveis pressoricos pode causar danos
nos orgaos e tecidos-alvo, como coragdo, rins, cérebro e vasos sanguineos. Esses danos
podem incluir aterosclerose, insuficiéncia cardiaca, DRC, AVE e outras complicagdes. Além
disso, ha a associacao independente da HAS com os acontecimentos de morte subita, infarto
agudo do miocardio, morte prematura e doenca arterial periférica (GONZAGA et.al., 2009;
BARROSO et al., 2020).
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2.2. EPIDEMIOLOGIA DA HAS

De acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), de 2021, além do crescimento da obesidade, a
detec¢do de outras doencas cronicas aumentou no Brasil. O diagndstico médico da HAS
aumentou 3,7% em 15 anos entre os adultos, houve uma variagao de 22,6%, em 2006, a
26,3% em 2021 (BRASIL, 2021).

Além disso, os dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que a prevaléncia da HAS
entre os brasileiros com 18 anos ou mais foi de 24,5%, o que representa cerca de 31,7 milhdes
de pessoas no pais. E importante destacar que essa condi¢io é mais prevalente nas regides
Sudeste (27,8%) e Sul (26,6%) do pais, e menos prevalente no Norte (21,4%) e Nordeste
(21,9%) (PNS, 2019).

Foi possivel notar um aumento significativo na mortalidade causada pela HAS. Em
relacdo a morbidade, ao analisarmos a década passada, notamos uma tendéncia de
estabilidade nas taxas de hospitalizagdo, conforme os indicadores fundamentais de saude no
Brasil. (BRASIL, 2018). Nas tultimas décadas os casos de HAS aumentaram
progressivamente. Observa-se também que esses valores sdo maiores em paises de baixa e
média renda, que é o caso do Brasil (JULIAO et al., 2021)

De acordo com o primeiro estudo sobre a analise global abrangente das tendéncias na
prevaléncia, detecgdo, tratamento e controle da HAS, liderado pelo Imperial College London
e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e publicado na revista The Lancet, no mundo
existem mais de 700 milhdes de portadores de HAS ndo tratados, principalmente em locais de
baixa renda. Isso ocorre devido a falta de medicamentos, ou mesmo pela falta de assisténcia
médica (ZHOU et al., 2021).

Os custos totais do SUS referentes ao tratamento da HAS alcangaram 59% de um total
de 3,45 bilhoes de reais utilizados na obesidade, diabetes e HAS. No total, 72% dos custos
foram com individuos de 30 a 69 anos de idade e 56% com mulheres (NILSON et al., 2018).
No entanto, estes dados podem ndo refletir a populagdo brasileira como um todo. Em uma
revisdo de literatura foi evidenciado que os estudos com grupos vulneraveis sdo escassos, o
que destaca a importancia de assisténcia e aten¢do a saude relativa as doencas e as condigdes
de vida de alguns grupos, como por exemplo, os ribeirinhos, os indigenas e os quilombolas

(ARAUJO et al., 2020).


https://previva.com.br/projecoes-apontam-para-1-bilhao-de-obesos-em-2030-e-aumento-de-outras-doencas-cronicas/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/relatorio-aponta-que-numero-de-adultos-com-hipertensao-aumentou-3-7-em-15-anos-no-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/maio/relatorio-aponta-que-numero-de-adultos-com-hipertensao-aumentou-3-7-em-15-anos-no-brasil
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A HAS ¢ um fator de risco importante para DCV, AVE, DRC, e outras condi¢des de
satde. De acordo com o artigo "Global burden of hypertension and systolic blood pressure of
at least 110 to 115 mm Hg, 1990-2015" publicado na revista The Lancet em 2017, a HAS ¢
um grande problema de saude publica, afetando cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o
mundo. O artigo também destaca que a aterosclerose aumenta a PAS e gera consequéncias
como DCV (doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca). AVE, o
qual pode ocasionar danos nas paredes das artérias cerebrais e aumentar a probabilidade de
um codgulo sanguineo ou de uma isquemia cerebral; e DRC, que pode danificar os pequenos
vasos sanguineos nos rins e impossibilitar a elimina¢do adequada de residuos e toxinas do
corpo quando os rins ndo funcionam adequadamente (FOROUZANFAR et al., 2017).

Visto isso, os fatores de risco associados a HAS podem ser classificados em: nao
modificaveis e modificaveis. Dentre os nao modificaveis estdo a idade, sexo e raca. Ja entre
os modificaveis, estao a obesidade, fatores socioecondmicos, consumo de tabaco, consumo de
alcool, inatividade fisica ¢ habitos alimentares (MATAVELLI et al., 2014).

No Brasil, em 2002, o Ministério da Satde adotou medidas para melhorar o
atendimento a pacientes com HAS e DM, foi adicionado o “Hiperdia” no Plano de
Reorganiza¢do da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus. O propdsito do
plano era vincular os portadores desses agravos as unidades de saltde, garantindo o
acompanhamento e tratamento sistematico, mediante a¢des de capacitacdo dos profissionais e
de reorganizacgdo dos servigos (SILVA, et al., 2015).

Apoés a apresentagcdo desse programa, em 2011, o governo brasileiro trouxe para a
reunido da Organizagdo das Nagdes Unidas o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que estabeleceu
compromissos no controle e realizou os investimentos necessarios para enfrentar as principais
DCNT, que sao as cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e diabetes e seus fatores de
risco evitaveis como o tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo
desbalanceada (MALTA; SILVA JR, 2014).

Ademais, a educacdo em saude ¢ um dos principais dispositivos para aprimorar a
promocao da saude na Atengdo Bésica no Brasil e constitui-se como uma estratégia no
cuidado a comunidade com diagndstico de HAS, atuando na prevenc¢ao e reducao dos agravos
decorrentes da doenca (VASCONCELOS, et al., 2018).

Por se tratar de uma doenga multifatorial, ¢ importante entender os seus determinantes,
como, fatores sociais, sexo, faixa etdria e, cor da pele/raga e regido e as tendéncias da

prevaléncia da HAS (BARRASO et al., 2020).
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2.3. FATORES ASSOCIADOS A HAS

Existem alguns fatores que sdo causas diretas e indiretas da HAS como, fatores

demograficos, socioecondmicos, comportamentais, alimentares e antropométricos.

2.3.1. Genética

A contribuicdo dos fatores genéticos na regulacdo dos niveis da PA situa-se
aproximadamente na faixa de 30% a 50%. Contudo, devido a extensa variedade genética, as
variantes genéticas que foram alvo de estudo até o momento e a heterogeneidade étnica
presente no Brasil, os dados relativos a essa influéncia genética ndo apresentam uma
uniformidade consolidada (BARROSO et al., 2020).

Os filhos de pais que possuem hipertensdo tendem a apresentar PA mais elevada em
compara¢do com os filhos de pais sem HAS, alcangando valores que podem ser associados a
pré-hipertensdo. A heranca genética desempenha um papel crucial no surgimento da HAS, ¢ a
probabilidade de os filhos desenvolverem a condicdo ¢ ampliada quando ambos os pais
possuem a doenga, em contraste com o cenario em que apenas um dos pais ¢ afetado pela

HAS (LOPES, 2014).

2.3.2. Idade

Com o avango da idade, a HAS torna-se um problema significativo, resultante do
enrijjecimento gradativo e da diminui¢do de complacéncia das grandes artérias.
Aproximadamente 65% dos individuos com mais de 60 anos apresentam HAS, sendo assim, o
envelhecimento ¢ considerado um dos fatores de risco para a HAS (BARROSO et al., 2020).

Nesse contexto, a importancia do diagndstico e da constante monitorizacdo dos
pacientes ¢ fundamental para alcangar o objetivo terapéutico ideal e diminuir a
morbimortalidade relacionada as doengas cardiovasculares (BASTOS-BARBOSA et al.,
2012).

A PA e HAS entre as mulheres costuma ser mais elevada. Contudo, em ambas as

categorias de género, a prevaléncia de HAS conforme o avango da idade aumenta, atingindo
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taxas de 61,5% para homens e 68,0% para mulheres na faixa etaria de 65 anos ou mais
(SILVA et al., 2016; BARROSO et al., 2020).

O envelhecimento também pode afetar o controle da PA devido a um aumento na
producao de coladgeno pelas células musculares lisas da aorta, o que gera um maior nimero de
acoplamentos entre as células e entre as células e a matriz extracelular. Além disso, a
populacao idosa apresenta aumento da sensibilidade ao sodio e deficiéncia de 6xido nitrico
(NO) um potente vasodilatador, o que contribui para o aumento do estresse oxidativo e
elevacao dos niveis pressoricos (GONZAGA et al., 2009).

No caso dos jovens, a velocidade da onda de pulso ¢ baixa o suficiente para que a onda
refletida atinja a valvula adrtica apds o seu fechamento, o que leva a uma PAD menor e
permite melhor perfusdo coronariana. Porém, em idosos, especialmente aqueles que possuem
diagnostico de HAS, a velocidade da onda de pulso estd muito aumentada devido ao
enrijecimento arterial central. Nessa velocidade, a onda refletida atinge a valvula aortica antes
do seu fechamento, aumentando a PAS. A pressdo de pulso, além de diminuir a PAD, pode

comprometer a perfusdo coronariana em alguns casos (GONZAGA et al., 2009).

2.3.3. Sexo

Em 2018, de acordo com os dados do VIGITEL, os diagndsticos médicos de HAS
obtiveram frequéncia de 24,7%, sendo maior entre o sexo feminino (27,0%) (BRASIL, 2019).
Além disso, segundo a PNS (2013), no Brasil, a prevaléncia de HAS autorreferida ¢ maior
entre mulheres (IBGE, 2014).

Outros estudos, além dos supracitados, tém apontado para um aumento significativo da
incidéncia de HAS em mulheres durante o periodo pds-menopausa. De fato, foi observado
que a prevaléncia de HAS em mulheres mais velhas ¢ maior do que a prevaléncia em homens
da mesma faixa etaria. Um estudo que pode ser citado, mostrou que a prevaléncia da HAS
autorreferida foi maior entre individuos do sexo feminino e com faixa etdria entre 50 e 59
anos (SILVA et al., 2016).

Isso ¢ explicado devido a diminuigdo do hormodnio estrogénio durante o climatério,
que ¢ um protetor cardiaco. O hormonio sexual feminino ¢ responsavel pela liberag¢do, no
endotélio, de NO e de prostaciclina, que sdo substancias vasodilatadoras. Além disso, ele pode
diminuir a producao de endotelina e de angiotensina, substancias vasoconstritoras. Por isso,

mulheres na fase da menopausa estao mais susceptiveis a HAS (NEWSON, 2018).
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2.3.4. Etnia

Embora a etnia representa um elemento significativo de risco para a HAS, ¢
importante destacar que as disparidades socioecondmicas e os comportamentos cotidianos
podem desempenhar um papel mais proeminente do que a propria influéncia étnica na
variacao da prevaléncia da HAS (BARROSO et al., 2020).

No Brasil, nao houve uma diferenca significativa entre negros e brancos no que diz
respeito a prevaléncia de HAS (VIGITEL, 2018). Entretanto, segundo um estudo transversal e
multicéntrico, que avaliou 2.500 pessoas em 72 cidades nas cinco regides do Brasil, foi
observada prevaléncia de 34,8% de HAS na populacdo negra, 29,4% na branca, 26,3% na
parda, 11,1% na indigena e 10% na amarela (NASCIMENTO NETO et al., 2005).

2.3.5. Sobrepeso e Obesidade

A correlagdo entre o excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis de PA ¢ linear
e crescente (BARROSO et al. 2020). O acimulo de gordura visceral, que ¢ uma das possiveis
consequéncias do excesso de peso, estd relacionado & maior prevaléncia de problemas
metabolicos, hormonais e inflamatérios. Esses fatores em conjunto implicam em um maior
acometimento da microvasculatura e terdo impacto negativo sobre os oOrgaos-alvo,
principalmente sobre o eixo cardiorrenal. Além disso, ¢ importante ressaltar que a obesidade
visceral estd associada a hipertrofia ventricular esquerda e a microalbumintria, ambos
considerados fatores de risco cardiovasculares. A obesidade central leva a um aumento da
resisténcia insulinica, ocasionando maior produ¢do de insulina. Esta por sua vez, leva a maior
retengdo de sddio e dgua e estimula a vasoconstricdo por meio do Sistema Nervoso Simpatico

(CARNEIRO et al., 2003).

2.3.6. Consumo de sodio

O consumo excessivo de s6dio ¢ um dos principais fatores de risco modificdveis para
uma maior incidéncia de HAS. A literatura cientifica aponta que a ingestao elevada de sodio
esta associada a DCV e AVE, especialmente quando a média de ingestdo ultrapassa 2 g de
sodio, o que equivale a 5 g de sal de cozinha, ou seja, aproximadamente uma colher de cha.

Estudos que mediram a excre¢do de sodio indicaram que pessoas com alta ingestdo desse
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mineral apresentaram PAS de 4,5 mmHg a 6,0 mmHg mais alta e PAD de 2,3 mmHg a 2,5
mmHg mais alta do que aqueles que mantiveram a ingestdo de soédio dentro das
recomendacodes. Ainda em 2013, aproximadamente 102 milhdes de dodlares dos gastos do
Sistema Unico de Saude (SUS) com hospitaliza¢des foram atribuiveis ao consumo excessivo

de sodio (BARROSO et al., 2020).

2.3.7. Inatividade Fisica

Existe uma associacdo direta entre inatividade fisica, elevacdo da PA e por
conseguinte, a HAS. Segundo a PNS de 2019, individuos com 18 anos ou mais, uma parcela
de 40,3% foi categorizada como sendo insuficientemente ativa, caracterizando a auséncia de
participacdo em atividades fisicas ou a pratica por um periodo inferior a 150 minutos
semanais. Essa avaliagdo abrangeu tanto momentos de lazer quanto atividades laborais e
deslocamentos para o trabalho (IBGE, 2019).

O inquérito telefonico VIGITEL de 2021 identificou que 44,8% dos adultos ndo
alcancaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica, sendo esse percentual maior
entre mulheres (52,2%) do que entre homens (36,1%) (BRASIL, 2022).

A inser¢do do exercicio fisico aumenta o VO,, volume de oxigénio méximo, gerando
diminui¢do dos fatores de risco de HAS, como reducdo do peso corporal, obesidade
abdominal central e reducdo dos niveis de catecolaminas e insulina (MONTEIRO et al.,

2004).

2.3.8. Etilismo e Tabagismo

A influéncia da ingestdo de alcool tem sido examinada por meio de uma série de
estudos epidemiologicos. Notou-se uma maior incidéncia de HAS em individuos que
consumiam seis ou mais por¢des diarias de alcool. Isso equivale a cerca de 30 g de alcool por
dia, correspondendo a: uma garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 mL); duas tagas de vinho
(12% de alcool, 250 mL); ou uma dose (42% de alcool, 60 mL) de destilados. Isso ocorre
porque o alcool colabora para o enrijecimento das artérias, prejudicando o bombeamento de
sangue pelo corpo (DE SOUZA, 2014; BARROSO et al., 2020).

Ja o tabagismo, potencializa os efeitos da HAS no risco cardiovascular. Esse

comportamento tem sido associado ao aumento da PAS, ao aumento das concentragdes de
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homocisteina no plasma, além de estar relacionado com a disfun¢do endotelial e o

desenvolvimento da aterosclerose (MANGONI, et al., 2002; BLOCH, et al., 2006).

2.3.9. Fatores Socioecondomicos

Dentre os aspectos socioecondmicos, merece destaque a menor escolaridade, as
condi¢des habitacionais inadequadas e a reduzida renda familiar, os quais se configuram
como elementos de risco de grande relevancia para o desenvolvimento da HAS (BARROSO
et al., 2020).

Pesquisas sugerem que tanto os fatores socioecondmicos em ambito individual quanto
em escala macroecondmica apresentam uma associacdo com a probabilidade aumentada de
HAS em individuos e coletivos que possuem um nivel socioecondmico mais baixo. Esses
estudos enfatizam que individuos expostos a circunstancias de vulnerabilidade social e
econdmica, seja no ambito pessoal ou nas areas em que residem, apresentam um risco elevado
de desenvolver HAS devido a escassez de acesso a cuidados de satide e alimentos de
qualidade (MARQUES et al., 2020).

Sendo assim, o baixo nivel de escolaridade, condigdes de habitagcdo precarias e baixas
condi¢des financeiras, sdo consideradas como fatores de risco para a HAS (BARROSO et al.,

2020).

2.4. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO DA HAS

O diagnoéstico e tratamento da HAS sdo eficazes quando se utiliza um conjunto
terapéutico composto por diversas opgdes de tratamento, com poucos efeitos adversos e alta
eficacia. Ainda assim, a gestdo adequada da HAS demonstra ser uma empreitada desafiadora,
devido, em parte, a sua natureza muitas vezes assintomatica, o que pode dificultar a adesdo a
medidas de cuidados essenciais (BARROSO et al., 2020). O tratamento da HAS pode ser
subdividido em medicamentoso ¢ nao medicamentoso, e visa o controle da PA, a redugao de
complicagdes e, consequentemente, a promocao da qualidade de vida do individuo (BORGES
et.al., 2012).

Quanto aos tratamentos ndo medicamentosos, destacam-se, principalmente, o controle
de peso, pois a obesidade geral e a obesidade abdominal se associam ao aumento do risco de
HAS. Ademais, a adesao a uma dieta saudavel, com reducao do consumo de soédio e aumento

do consumo de potéssio, ¢ uma alternativa importante de tratamento e prevencdo primaria,
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com destaque para a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e suas variantes
(FILIPPOU et al., 2020).

A dieta DASH tem sido apontada em diversos estudos como uma estratégia eficaz para
controle da HAS. Essa dieta é baseada no consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo
teor de gordura, cereais integrais, fontes de proteinas como frango e peixe e oleaginosas; €
enfatiza a redu¢do da ingestdo de carne vermelhas e carboidratos simples. Ela ¢ rica em
minerais como o0 potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas de
colesterol, gorduras totais e saturadas. Um estudo revelou dados em que a dieta DASH foi
capaz de reduzir 6,74 mmHg da PAS e 3,54 mmHg da PAD em 2561 adultos (MALACHIAS
etal.,2016; SANEEI et al., 2014).

Entre as principais recomenda¢des de mudancas no estilo de vida, destacam-se:
alimentacdo balanceada, que para além da reducdo no consumo de sodio ja mencionada, deve
preconizar a redu¢do do consumo de gordura saturada e aumento na ingestdo de frutas e
hortalicas (MALACHIAS et al., 2016). Porém, para que as praticas alimentares saudaveis
sejam eficazes na prevencdo e tratamento da HAS, ¢ fundamental que os profissionais
nutricionistas considerem nao apenas os aspectos biologicos, mas também os socioculturais
dos individuos (COTTA et al., 2009).

E fundamental também que esses individuos sejam aconselhados a praticar pelo menos
150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75 min/semana de atividades fisicas
vigorosas (BRASIL, 2022).

Outro ponto fundamental para o controle pressérico ¢ a reducao de estresse. Em um
estudo de coorte denominado Black Women's Health Study, foi observado que mulheres que
enfrentavam situagdes de estresse, mas utilizavam a espiritualidade e a religiosidade como
mecanismos de enfrentamento, apresentaram um risco reduzido de desenvolver HAS ao longo
de um periodo de 10 anos. Essa associacdo foi particularmente mais significativa entre
aquelas que relataram um maior nivel de estresse em seu cotidiano (COZIER et al., 2018).

Para alcancar a meta pressorica, a maioria dos pacientes com HAS necessitam de
tratamento medicamentoso em conjunto com as modificacdes no estilo de vida. As cinco
principais classes de farmacos anti-hipertensivos sao os diuréticos, os bloqueadores dos canais
de célcio, os inibidores da enzima conversora de angiotensina, os bloqueadores dos receptores
da angiotensina II e os betabloqueadores. Esses farmacos mostram redugdes significativas da
PA comparadas com placebo, acompanhadas de diminui¢cdes consideraveis dos desfechos

cardiovasculares fatais e nao fatais, beneficio relacionado fundamentalmente com a reducao
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da PA. Ademais, ¢ muito utilizada a combinagdo de mais de um farmaco, o que se mostra

bastante eficaz (SBC/DHA, 2019; MACHADO et al., 2021).

2.5. IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DA HAS NA APS

Conforme as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (2021), a HAS ¢ uma
doenca complexa e multifatorial, o que limita a eficiacia da intervencdo de um unico
profissional (BRASIL, 2022).

Dessa forma, ¢ fundamental a implementagdo de abordagens multiplas por meio de
equipes multidisciplinares. Essas equipes, presentes na APS, como as Estratégias de Saude da
Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), podem ser compostas por
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
educadores fisicos e agentes de satde (Cadernos de Atencao Basica, n° 37 (2013) e tém papel
fundamental na promog¢do da saude e prevengdo de agravos na populacdo em geral, com

destaque também, para a populacdo com HAS (BRASIL, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar os fatores associados ao controle da HAS em individuos atendidos na Aten¢ao

Primaria a Saude (APS) de Ouro Preto, Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des de saude de adultos
e idosos com diagndstico de HAS atendidos na APS de Ouro Preto;
- Identificar os fatores que influenciam o controle da HAS em adultos e idosos

atendidos na APS de Ouro Preto.
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4. METODOS

Este ¢ um estudo transversal, inserido em um projeto maior intitulado "Efetividade de
intervencdo nutricional para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na Aten¢do Primaria a

Saude" (HipertenSUS).

4.1. SOBRE O HIPERTENSUS

E um estudo de delineamento longitudinal cujo principal objetivo foi avaliar a
efetividade de interven¢do nutricional pautada na entrevista motivacional e no Guia Alimentar
vs. convencional dietoterapica para o controle da HAS na APS. O projeto foi financiado pela
FAPEMIG, CNPq e UFOP.

A populagdo de estudo incluiu individuos de ambos os sexos, com idade acima de 20
anos e diagndstico de HAS. Foram excluidos os participantes que apresentaram condigdes
como DCV (angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose, doenga vascular periférica),
doenga cerebral vascular isquémica, doencas hepdticas, renais ou infecciosas, conforme
avaliado pelo histérico médico. Também foram excluidos da pesquisa os individuos que
haviam experimentado uma variagdo de peso corporal superior a 10% nos dois meses
anteriores ao inicio do estudo, aqueles que estavam fazendo uso de anti-inflamatorios,
mulheres submetidas a reposi¢do hormonal com hormoénios ovarianos exogenos, gestantes,
lactantes, pessoas com necessidades especiais, pacientes diagnosticados com Doenga de
Alzheimer, deméncia avangada ou com expectativa de vida menor do que a dura¢do do
periodo de acompanhamento do estudo, bem como aqueles que apresentaram dificuldades
cognitivas que pudessem afetar a realizagdo dos questionarios.

Os entrevistadores responsaveis pela coleta de dados foram selecionados entre
graduandos dos cursos de Medicina e Nutri¢do, além de pos-graduandos na area de Nutricao.
Estes passaram por treinamentos prévios e periodicos para assegurar a qualidade e a
confiabilidade da coleta de dados realizada durante o estudo.

Esse estudo foi realizado em formato de interven¢ao controlada aleatorizada, sendo os
individuos randomizados entre os grupos controle e interven¢do. Ambos os grupos foram
acompanhados durante 6 meses, ao longo do ano de 2022.

Para a coleta de dados, os individuos com HAS que frequentavam a APS foram
inicialmente avaliados em relagdo a diversos aspectos, incluindo caracteristicas

sociodemograficas, condi¢des de saude, estilo de vida, padrdes alimentares e pardmetros
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antropométricos (peso, altura, perimetro da cintura e perimetro do pescoco), o estudo foi
conduzido em cinco etapas ao longo de um periodo de nove meses. A primeira etapa consistiu
na coleta de dados iniciais, no qual foram avaliados diversos fatores associados a PAS (dados
sociodemograficos, histérico de saude, consumo e comportamento alimentar, estilo de vida,
perfil bioquimico, antropometria e afericio da pressdo arterial). Além disso, nessa fase
também foram avaliados os padrdes alimentares e a percep¢do de qualidade da satide dos
participantes por meio de um mapa-falante.

A segunda etapa consistiu na elaboragdo das estratégias de intervengdo para ambos os
grupos. Na terceira etapa foi realizada a interveng¢ao nutricional individual durante seis meses.
O grupo controle seguiu as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (BARROSO,
2022) enquanto o grupo intervengao foi orientado pela abordagem da Entrevista Motivacional
e pautada no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Tanto o grupo intervengao quanto o
grupo controle receberam a mesma frequéncia de atendimento nutricional individual. A
principal distingdo entre eles foi o referencial teodrico utilizado na elaboragdo da intervengao
nutricional para o grupo intervencdo. Na quarta etapa, foram aplicados instrumentos
qualitativos e quantitativos para avaliar a efetividade da intervencdo nutricional apos trés
meses € ao final do sexto més de intervengao. Por fim, a quinta e ultima etapa consistiu na
avaliagdo da manutencdo dos efeitos apds nove meses da linha de base, ou seja, trés meses

apos o término da intervengao nutricional.

4.2. SOBRE O ESTUDO DOS FATORES ASSOCIADOS A HAS

Para este estudo foram utilizados dados da linha de base do HipertenSUS. As
informacdes foram coletadas por meio de um questionario estruturado, cujas questdes foram
elaboradas com base em estudos nacionais prévios, incluindo o VIGITEL (Ministério da
Satude, Brasil, 2022), a Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE, 2020) e a Pesquisa
Nacional de Saude (IBGE, 2019). O questionario abordou temas relacionados a aspectos
sociodemograficos, estilo de vida e condi¢gdes de satide dos participantes (ANEXO 1).

Variavel desfecho: A PA foi registrada em trés medidas consecutivas (triplicata) para
obtencdo de um resultado mais fidedigno e minimizar as diferencas intra avaliador
(MALACHIAS et al., 2016). Foi aferida preferencialmente no brago esquerdo, utilizando
manguito adequado ao perimetro do braco e um esfigmomandmetro anerdide, enquanto o

individuo estava em posicdo sentada e em repouso, em estrita conformidade com as
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orientacdes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (Sociedade Brasileira de
Cardiologia [SBC], 2022).

Para a classificagdo da variavel desfecho do estudo, foi realizada a média da PA
aferida em trés ocasides distintas. Em seguida foi classificada como HAS controlada (PAS <
140 mmHg e PAD < 90 mmHg) e HAS ndo controlada (PAS > 140 mmHg, ou PAD > 90
mmHg), seguindo as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de
2020 (BARROSO et al., 2020).

Variaveis explicativas: sexo (masculino, feminino); a escolaridade dividida em trés
categorias (Analfabeto/ Fundamental incompleto/ Fundamental completo, Médio incompleto/
Médio  completo,  Superior  incompleto/  Superior  completo/  Pds-graduagdo
incompleta/Pds-graduagdo completa); o bairro onde os individuos residem (4rea urbana,
suburbio, zona rural); possui casa propria (sim, ndo); rotina e tempo fora de casa (trabalho,
escola, outro); naturalidade (Minas Gerais, outro estado/pais); idade (< 44 anos, 45-59 anos,
>60 anos); estado civil (casado/uniao consensual,
separado/divorciado/desquitado/solteiro/viuvo); cor/raca (branco,
preto/negro/pardo/amarelo/indigena); possui filhos/ reside com outras criangas (sim, nao);
trabalho em tempo integral (sim ou ndo, sendo que o tempo integral refere-se a >
35h/semana); renda mensal familiar (< 2 salarios minimos, 2-4 salarios minimos, > 4 salarios
minimos, sendo considerado o valor de R$ 1.212,00 referente ao ano de 2022); se recebe
beneficio do governo (sim ou nao, sendo eles, Bolsa Familia ou Auxilio Brasil, Beneficio de
Prestagdao Continuada (BPC), Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETi ou outro
beneficio do governo); nimero de adultos em casa (<3 ou >3, sendo considerado como adulto
o individuo com > de 18 anos). Ademais, houve também a avaliagdo de tempo de diagndstico
da HAS (£ 2 anos de diagnodstico, >2 anos de diagnoéstico); historico familiar de doenca
crénica (sim, ndo, sendo considerado algum familiar proximo como mae, pai, avos, irmaos);
em tratamento de condicdo de saude mental (sim ou nao, sendo considerado nesse caso,
ansiedade, depressdo e outros transtornos psiquiatricos). No que se refere a varidveis clinicas
foram avaliadas: o uso de medicamentos para controle da PA (sim, ndo); se esquece de tomar
os medicamentos para controle da PA (sim, ndo); quando se sente bem, ndo toma os
medicamentos (sim, ndo); quando se sente mal, ndo toma os medicamentos (sim, ndo) de
acordo com a Escala de Adesdo aos Medicamentos de Morisky - MMAS (MORISKY et al.,
1986) ; excesso de peso (sim ou ndo, sendo considerado com excesso de peso individuos com
indice de massa corporal (IMC) >27 se idosos e >25 se adultos, de acordo com as

recomendacdes da OMS (1995) e de Lipschitz para idosos (1994) (WHO, 1995; LIPSCHITZ,
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1994); e autoavaliagdo de saude (muito bom/bom, regular/ruim/muito ruim). Para avaliagdo
do IMC, foram aferidos o peso e a estatura seguindo as recomendacdes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Também foram avaliadas variaveis
relacionadas ao estilo de vida como: fuma (ndo/nunca fumou, parou a mais de seis
meses/parou a menos de seis meses, sim); etilista (sim, ndo); frequéncia de consumo de
bebida alcoodlica (1-2 vezes por semana, > 2 vezes por semana); consumo excessivo de alcool
(binge drink), sendo que para as mulheres ¢ considerado consumo excessivo quatro ou mais
doses por semana e para homens cinco ou mais doses por semana e; atividade fisica (inativo
ou ativo), sendo categorizado como ativo o individuos que praticam 150 minutos semanais de
atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa, segundo as
recomendacdes da OMS, foi utilizado para a avaliagdo o Questionario Internacional de
Atividade Fisica reduzido (International Physical Activity Questionnare: IPAQ - reduzido)
(HALLAL et al., 2005; WHO, 2020).

4.3. ANALISE ESTATISTICA

A descricao das variaveis qualitativas foi realizada por meio de frequéncia absoluta e
relativa. As variaveis continuas foram descritas como média e o desvio padrdo. Os testes
qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher foram utilizados para avaliar a relacdo entre duas
variaveis categoricas. A Regressdo logistica foi adotada para determinagdo do modelo de
fatores associados ao controle da HAS. Foi adotado o método stepwise backward para realizar
a andlise. Nesse método, as varidveis com um valor de p < 0,20 foram incluidas inicialmente
no modelo de regressdo logistica, sendo elas, sexo, naturalidade, escolaridade, trabalho em
tempo integral, quantidade de adultos em casa, tempo de diagnostico da HAS, uso de
medicamentos, quantidade de bebida alcoolica e atividade fisica. Em seguida, uma a uma, as
variaveis foram removidas seguindo a ordem daquelas com o valor p mais alto e sem
significancia estatistica, até que apenas as variaveis com um valor p < 0,05 permaneceram no

modelo final. O software STATA versao 13.1 foi empregado para realizar essas analises.
4.4. ASPECTOS ETICOS
O projeto recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Ouro Preto (CAAE: 42858120.9.0000.5150). Antes de participarem, os voluntarios foram

devidamente esclarecidos sobre os objetivos e métodos da pesquisa, e apds o esclarecimento
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de duvidas, concordaram voluntariamente ao assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 2).
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5.  RESULTADOS

5.1. POPULACAO DO ESTUDO

Foram avaliados 195 adultos e idosos, dos quais 78,97% eram mulheres. Esses
individuos foram avaliados em Unidades de Aten¢ao Primaria a Satide de Ouro Preto. A idade
média da amostra foi de 57,4 + 11,0 anos. A Tabela 1 (TAB.1) apresenta as caracteristicas dos
participantes do estudo, classificados de acordo com o controle ou nao da HAS.

A prevaléncia de ndao controle da HAS foi observada em 43,59% da populacdo
estudada. Foi observada uma relacdo entre a pratica de atividade fisica e o controle da HAS
(TAB. 1)

No modelo multivariavel o Unico fator que se mostrou associado ao descontrole da
HAS foi a inatividade fisica, sendo que os participantes fisicamente ativos tiveram 0,54 vezes
menos chances de apresentarem o descontrole da HAS do que os individuos inativos

fisicamente (p= 0,037; IC 95%: 0,31-0,96) (Tabela 2 — TAB.2).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de estudo de acordo com o controle da HAS', Projeto HipertenSUS
(2022)°

Total PA? PA nido Valor-
controlada controlada p
n (%)
Sexo
Feminino 154 (78,97) 91 (82,73) 63 (74,12) 0.143
Masculino 41 (21,03) 19(17,27) 22(25,88) ’
Bairro
Area urbana 150 (76,92) 85(77,27) 65 (76,47)
Suburbio 44 (22,56) 25(22,73) 19(22,35) 0,713
Zona Rural 1(0,51) 0(0) 1(1,18)
Casa Propria
Nao possui 17 (8,72) 10(9,09) 7(8,24) 0.834
100 ’
Possui 178 (91,28) (90,91) 78 (91,76)
Rotina (tempo fora de casa)
0,730

' HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

2 Os dados foram comparados usando a analise de qui-quadrado de Pearson € exato de Fisher.
? PA: Pressdo Arterial

* Valores em negrito indicam significAncia estatistica (p-valor<0,05).



Trabalho
Escola

Outro
Naturalidade

Minas Gerais

Outro

Idade

até 44 anos

45 a 59 anos

maior ou igual a 60 anos
Estado Civil

Casado unido consensual
Solteiro/viavo/
Separado/divorciado/desquitado

Cor/raca
Branco
Preto/Negro/Pardo/Amarelo/ Indigena

Escolaridade
Analfabeto/fundamental incompleto/
Fundamental completo

Médio incompleto/ Médio completo
Superior incompleto/Superior completo/
Pos-graduagao incompleta/ Pos-graduagao
completa

Trabalha em tempo integral

Nao

Sim

Renda Mensal Familiar®
< 2 salarios-minimos

2 a 4 salarios-minimos

> 4 salarios-minimos
Beneficio do Governo

Nao

Sim

Adultos em casa

<3

>3

Possui filhos/ reside com outras criancas
Nao

Sim

80 (41,03)
4 (2,05)

111 (56,92)
184 (94,36)
11 (5,64)

23 (11,79)
91 (46,67)
81 (41,54)
123 (63,08)
72 (36,92)
46 (23,59)

149 (76,41)

88 (45,13)
74 (37,45)
33 (16,92)
149 (76,41)
46 (23,59)
70 (35,90)

51 (26,15)
74 (37,95)

180 (92,31)
15 (7,69)

156 (80,00)
39 (20,00)

147 (75.38)
48 (24,62)

43 (39,09)
2 (1,82)

65 (59,09)

107
(97,27)
3(2,73)

13 (11,82)
49 (44,55)
48 (43,64)

71 (64,55)

39 (35,45)

29 (26,36)
81 (73,64)

45 (40,91)
48 (43,64)

17 (15,45)

88 (80,00)
22
(20,00)

44 (40,00)
30 (27.27)
36 (32,73)

101
(91,82)
9(8,18)

93 (84,55)
17 (15,45)

82 (74,55)
28 (25,45)

5 Valor do salario minimo a época da coleta de dados (2022): R$1.212,00.

37 (43,53)
2 (2,35)
46 (54,12)

77 (90,59)
8 (9,41)

10 (11,76)

42 (49,41)
33(38,82)

52 (61,18)

33 (38,82)

17 (20,00)

68 (80,00)

43 (50,59)
26 (30,59)
16 (18,82)
61 (71,76)
24 (28,24)
26 (30,59)

21 (24,71)
38 (44,71)

79 (92,94)
6 (7,06)

63 (74,12)
22 (25,88)

65 (76,47)
20 (23,53)

30

0,061

0,775

0,629

0,299

0,177

0,179

0,210

0,770

0,071

0,757



Tempo de Diagnostico da HAS
<2 anos
> 2 anos

Historico Familiar de doenca cronica
Nao

Sim

Tratamento de condicdo de Saude Mental
Nao

Sim

Uso de Medicamentos

Nao

Sim

Esquece de Tomar os Medicamentos
Nao

Sim

Quando se sente bem, nao toma o
medicamento

Nao

Sim

Quando se sente mal, nao toma o
medicamento

Nao

Sim

Excesso de Peso

Nao

Sim

Autoavaliacao de satide
Muito bom/bom

Regular/ruim/muito ruim

Tabagista

Nao/Nao, parou a mais de seis meses

Nao, parou de fumar a menos de seis meses
Sim

26 (13,33) 18 (16,36)
169 (86,67) 92 (83,64)

9 (4,64)

185 (95,36)

149 (76,41) 82 (74,55)
46 (23,59) 28 (25,45)

9 (4,62)

186 (95,38)

85 (43,59) 48 (43,64)
110 (56,41) 62 (56,36)

167 (85,64) 97 (88,18)
28 (14,36) 13 (11,82)

176 (90,26)
19 (9,74)

46 (23,59) 29 (26,36)
149 (76,41) 81 (73,64)

16 (8,21)

179 (91,79)

113 (57,95) 63 (57,27)
62 (31,79) 35(31,82)
20(10,26) 12 (10,91)

4 (3,64)
106
(96,36)

3(2,73)
107
(97,27)

100
(90,91)
10 (9,09)

10 (9,09)
100
(90,91)

8 (9,41)
77 (90,59)

5(5,95)

79 (94,05)

67 (78,82)
18 (21,18)

6 (7,06)
79 (92,94)
37 (43,53)

48 (56,47)

70 (82,35)
15 (17,65)

76 (89,41)
9 (10,59)

17 (20,00)
68 (80,00)

6 (7,06)
79 (92,94)
50 (58,82)

27 (31,76)
8 (9,41)

31

0,157

0,505

0,485

0,182

0,988

0,250

0,727

0,299

0,608

0,940
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Etilista
Nao 103 (52,82) 59 (53,54) 44 (51,76) 0.795
Sim 92 (47,18) 51 (46,36) 41 (48,24) ’
Frequéncia de consumo de bebida alcoolica
Uma a duas vezes por semana 81(92,05) 45(93,75) 36(90,00)
Maior que duas vezes por semana 7 (7,95) 3 (6,25) 4(10,00) 0,398
Consumo excessivo de bebida alcodlica
Nao 38 (41,30) 25(49,02) 13 (31,71

( ) 25( ) ( ) 0,094
Sim 54 (58,70) 26 (50,98) 28 (68,29)
Atividade Fisica
Inativo 89 (45,64) 43(39,09) 46 (54,12) 0,037
Ativo 106 (64,36) 67 (60,91) 39 (45,88)

Fonte: Elaboragao propria

Tabela 2 - Fator associado ao controle da HAS em usuarios da Atencido Primaria a Satide de Ouro

Preto, Projeto HipertenSUS (2022)°

Atividade Fisica OR IC (95%) Valor-p
Inativo 1 (Ref)
Ativo 0,54 0,31-0,96 0,037

Fonte: Elaboragao propria

® Foi utilizada regressdo logistica.

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

OR: odds ratio

IC: intervalo de confianga

Valores em negrito indicam significancia estatistica (p-valor<0,05)
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6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os fatores associados ao controle da HAS. Para
isso, foram analisados fatores sociodemograficos, individuais e condi¢des de satde. A
literatura tem mostrado associag¢do entre esses diversos fatores ¢ o controle da HAS, como
por exemplo, no estudo de Malta e colaboradores (2017) em que foram identificadas o
avanco da idade e o processo de envelhecimento, baixa escolaridade, presenga de obesidade,
relato de diabetes ou niveis elevados de colesterol autorreferidos, historico de tabagismo
anterior, declaragdo de consumo excessivo de sal e o sexo feminino como fatores associados
a HAS (MALTA et al., 2017). Em um trabalho adicional, observou se que a HAS também
estava associada a fatores como género, etnia e processo de envelhecimento (FERREIRA et
al., 2009). Contudo, os resultados do presente estudo revelaram uma associagdo significativa
com a pratica de atividade fisica.

Foi observado que a pratica de atividade fisica foi associada ao controle da HAS nos
individuos ativos comparados aos inativos. Existem evidéncias substanciais de estudos
epidemioldgicos prospectivos que apontam para uma relagdo inversa entre a pratica de
atividade fisica, avaliada por meio de questiondrios ou entrevistas, ou a aptidao fisica, medida
através de testes de esfor¢o, com a incidéncia de DCV e mortalidade. Essas evidéncias
indicam que niveis mais altos de atividade fisica e aptidao fisica estao associados a um menor
risco de desenvolvimento de DCV e de 6bito (FAGARD; CORNELISSEN, 2007). Segundo o
Guia de Atividade Fisica da Populagdo Brasileira de 2021, a atividade fisica ¢ um elemento
essencial para o desenvolvimento humano integral, e sua pratica ¢ recomendada em todas as
etapas da vida, bem como em diversas situagdes cotidianas, como locomogao, trabalho,
estudo, afazeres domésticos e lazer (BRASIL, 2022).

Um estudo com o objetivo de explorar a associa¢do entre nivel de atividade fisica
diaria e HAS, em uma populagdo de 18.974 homens e mulheres brancos com idade entre 20 e
98 anos ao longo de 23,4 + 11,7 anos de seguimento, observou que a atividade fisica estava
associada a menor mortalidade e eventos cardiovasculares tanto em individuos com HAS
quanto com pré-hipertensdo, sendo encontrados os seguintes riscos relativos em comparagao
com a inatividade: atividade leve (RR: 0,78; IC: 0,72-0,84), atividade de nivel moderado/alto
(RR: 0,69; IC: 0,63-0,75) (JOSEPH et al., 2019).



34

A pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como um
componente importante para a prevencdo e o tratamento da PA elevada. Os ajustes
fisiologicos quando h4 a pratica de atividade fisica ocorrem em resposta as demandas
metabolicas do organismo. Essas informagdes sao transmitidas ao tronco cerebral por meio de
vias aferentes sensoriais. No tronco cerebral, os neurdnios reguladores centrais estdo
localizados na formacdo reticular bulbar, onde processam e coordenam as respostas
adaptativas necessarias para manter o equilibrio interno do organismo diante das diferentes
condigdes metabolicas. Adicionalmente, durante a pratica de atividade fisica, ocorre um
aumento no volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto (débito cardiaco), uma
redistribuicdo do fluxo sanguineo e uma elevagdo da circulagdo sanguinea para os musculos
que estdo em movimento (MONTEIRO et al., 2004; MEDINA et al., 2010). Assim, os
beneficios da pratica de atividade fisica para o controle da PA podem ser evidenciados por
meio de diversos mecanismos, como a melhoria da fun¢do endotelial, o aumento da
capacidade aerobica e cardiovascular, pelo controle do peso e redugdo da resisténcia a
insulina, e também indiretamente pelo manejo do estresse.

Visto que a saude da parede vascular depende fundamentalmente da funcao endotelial,
uma das razdes mais significativas para a efetividade da pratica de atividade fisica no controle
da HAS, ¢ a sua contribuicdo na inducdo do estresse de cisalhamento nos leitos vasculares,
tanto em resposta a uma Unica sessao de atividade quanto a um treinamento fisico regular ao
longo do tempo. Esse estresse de cisalhamento tem a capacidade de aumentar a sintese e
liberagdo de NO, que por sua vez melhora a complacéncia vascular sistémica e,
consequentemente, a dindmica circulatoria. Em outras palavras, o exercicio fisico promove
alteracdes benéficas nas paredes dos vasos sanguineos, resultando em um efeito positivo sobre
a circulagdo sanguinea e contribuindo para a saude cardiovascular geral (GREEN et al., 2004;
SCHULER et al., 2013).

A atividade fisica também influencia positivamente na fun¢do endotelial, em que as
células endoteliais desempenham um papel importante ao produzirem e liberarem fatores,
incluindo neurotransmissores que podem responder produzindo e liberando certos fatores
como o NO. O NO tem a capacidade de relaxar as células do tecido muscular liso, o que
resulta em vasodilatagdo, ou seja, o aumento do didmetro dos vasos sanguineos. Isso permite
um aumento do fluxo sanguineo para os tecidos, o que ¢ especialmente importante em
situagdes de maior demanda metabolica, como durante a atividade fisica, contribuindo assim
para a regulacao adequada do fluxo sanguineo e a saude cardiovascular em geral. Esse

mecanismo demonstra a relevancia da atividade fisica como um agente importante na
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promocao da saude e bem-estar do organismo. Caso contrério, o desequilibrio na produgao de
mediadores inflamatorios e pro-coagulantes pode contribuir para o aumento da PA, devido ao
estreitamento dos vasos sanguineos e ao aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo (PAGAN;
GOMES; OKOSHI, 2018; BATLOUNI, 2001).

Outro beneficio importante da pratica de atividade fisica, ¢ o aumento da capacidade
aerdbica. A capacidade aerdbica pode ser entendida como a aptiddo para executar atividades
fisicas de maneira dindmica, com intensidade moderada e duracdo estendida. Com o
envelhecimento, a capacidade aerobica tende a diminuir em aproximadamente 5 ml/min/kg
em individuos sedentdrios, enquanto pessoas fisicamente ativas apresentam um declinio um
pouco menos acentuado (WHITE et al., 1998; FERNANDES FILHO., 1999; AMORIM;
DANTAS, 2002; ALMEIDA, 2012).

Com o fortalecimento do sistema cardiovascular durante a atividade fisica regular,
ocorre 0 aumento da FC, porém, a PA em repouso tende a diminuir (NOGUEIRA et al.,
2012). Desse modo, as diretrizes de 2020 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020)
sobre atividade fisica e comportamento sedentario sugerem que a adocao de um estilo de vida
fisicamente ativo traz beneficios significativos em termos de reducdo da mortalidade global,
mortalidade por DCV e outras DCNT. Nesse contexto, tanto a OMS quanto a Organizac¢do
Pan-Americana da Satde (OPAS) recomendam enfaticamente que todos os adultos, inclusive
aqueles que possuem DCNT ou incapacidades, dediquem-se a pratica de atividades aerobicas
moderadas a vigorosas por pelo menos 150 a 300 minutos por semana. Estas orientagdes sao
essenciais para promover a saude, prevenir DCNT e melhorar o bem-estar geral da populacao
(BRASIL, 2022).

Para além da regulagdo do fluxo sanguineo, a atividade fisica pode aumentar o
consumo de energia e, consequentemente, diminuir o peso em individuos com sobrepeso e
obesidade. Visto que, esses sdao fatores de risco para o descontrole da HAS, é importante
enfatizar a necessidade da pratica de atividade fisica adequada para os individuos com HAS
(NEVES, 2008). Ainda que no presente estudo ndo tenha sido observada associagdo entre o
excesso de peso e descontrole da HAS, essa associacdo foi descrita em diversos outros
estudos. Em um estudo exploratorio de corte transversal em um centro de referéncia para
DCV, localizado em Salvador-BA, 130 homens atendidos em um centro de saude foram
convidados a participar de entrevistas, avaliagdes clinicas e antropométricas. Os resultados
revelaram uma alta prevaléncia de descontrole da PAS, atingindo 65,4% dos participantes.
Esse descontrole foi associado a habitos de vida inadequados e ao excesso de peso dos

individuos (PORTELA et al., 2016).
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A atividade fisica pode ainda ser associada a reducgdo do estresse. A atividade fisica,
especialmente o exercicio aerobico, estimula a liberagdo de endorfinas, que sdo
neurotransmissores relacionados a sensacdao de bem-estar. Essas substancias quimicas naturais
produzem uma sensagdo de euforia, alivio do estresse e melhora do humor. Visto que, o
aumento do estresse esta diretamente relacionado com o descontrole da HAS, seu controle ou
melhoria por meio da atividade fisica pode ter um efeito benéfico indireto em individuos com
diagnostico de HAS (LIPP, 2007; DA NOBREGA et al., 2007).

E importante ressaltar que a literatura cientifica apresenta associagdes significativas
entre o aumento da pressdo arterial e alguns fatores, como etilismo e tabagismo, por exemplo.
No entanto, essas relacdes podem ser influenciadas por diversos fatores individuais e
contextuais, que podem variar entre diferentes populacdes estudadas, talvez seja o motivo de

ndo ter observado relacdo no presente estudo (TEIXEIRA, et al., 2006).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Uma das principais limitacdes foi o tamanho reduzido da
amostra, que reduz o poder estatistico. A amostra foi calculada para que se pudesse observar o
efeito da intervencdo sobre os parametros pressoricos, mas talvez nao seja adequada para a
identificacdo de determinantes em um corte transversal. Além disso, a regionalidade do
estudo pode limitar a generalizacdo dos achados para a populagdo em geral. Outro fator
importante de ser ressaltado ¢ que houve uma predominancia de mulheres na amostra, isso
pode gerar um desequilibrio nos resultados ao nao representar adequadamente o perfil
masculino, porém, na maioria dos estudos ha sempre uma maior participacdo do publico
feminino. Outra limitacdo importante foi o uso de informagdes autorrelatadas pelos
entrevistados. Esse tipo de coleta de dados pode apresentar viés de memoria e potencialmente
comprometer a precisdo das informagdes fornecidas. Portanto, ¢ essencial considerar essa
possibilidade ao interpretar os resultados no geral.

Contudo, um ponto forte do estudo foi o seu rigor metodologico, que contribui para a
confiabilidade dos resultados e a validade dos achados relacionados ao controle da HAS. Sua
importancia também ¢ ressaltada por ser uma das poucas pesquisas realizadas na populagao de
Ouro Preto sobre esse tema especifico. A escassez de estudos nessa area destaca a necessidade
de incentivos para politicas publicas abordarem a HAS e suas implicagdes para a saude
publica local.

Este estudo ¢ valioso para o conhecimento cientifico sobre os fatores que influenciam

o controle da HAS na populagdo estudada. Embora ndo tenha sido encontrada uma associagao
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direta entre a maioria dos fatores analisados e o controle da HAS, a relagdo entre atividade
fisica e controle da doenca serve como base para futuras investigacdes e intervengdes na
promocao da saude cardiovascular.

Reconhece-se que o presente estudo ressalta que a avaliagao longitudinal dos impactos
das intervengdes nutricionais ¢ de fundamental importancia para a identificagdo dos fatores

relacionados ao controle da HAS em médio a longo prazo.
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7. CONCLUSAO

Em suma, os resultados obtidos no presente estudo indicam uma associagdo entre a
pratica de atividade fisica e o controle da HAS, sugerindo que a pratica regular de exercicios
desempenha um papel fundamental no controle efetivo da HAS na populacdo de individuos

com HAS.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO LINHA DE BASE - HIPERTENSUS

Data: /[

Numero de Identificagao:

Nutricionista:

Atencao para os critérios de inclusao e exclusdo. Caso o participante apresente um dos

critérios de exclusiao: agradeca a presenca e explique cuidadosamente.

Inclusdo: ambos os sexos, com diagnostico de HAS e acima de 20 anos.
Exclusao:

I-

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

e Doengas cardiovasculares (angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose,
doenca vascular periférica)

Doenga cérebro vascular isquémica

Doengas cronicas hepaticas

Doengas renais

Doengas infecciosas

Mudangas de peso de mais de 10% do peso corporal nos dois meses anteriores ao
estudo

Em uso de antiinflamatdrios

Mulheres em reposi¢do de hormdnios ovarianos exdgenos

Gestacao ou amamentacao

Portadores de necessidades especiais

Doenca de Alzheimer, deméncia avancada ou expectativa de vida menor que a
duragdo de acompanhamento do estudo

e Dificuldades cognitivas que dificultam as respostas aos questionarios

Dados sociodemograficos e econémicos

Nome Completo:

Endere¢o Completo (rua, nimero, bairro € complemento):

Obs: CEP é unico em Ouro Preto

Telefone fixo de contato (com DDD): ()

Celular (com DDD): (_ ) com whatsapp

Sexo bioldgico: (0) Feminino (1) Masculino (2) Intersexo (Entrevistador, por favor, apenas
assinalar uma opg¢do)

Qual ¢ sua data de nascimento? / /

Qual o seu estado civil:
(0) Casado(a)/unido consensual (1) Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)

(2) Solteiro(a) (3) Viavo(a)

8) Em relacdo a sua cor, como vocé se considera?

(0) Branco (1) Pardo (2) Negro/Preto (3) Amarelo (asiatico) (4) Indigena



9) Até que série voce estudou? Entrevistador, por favor, escreva o relato do

participante e depois marque

(0) Anafalbeto, ndo sabe ler € nem (4) Médio completo

escrever (5) Superior incompleto

(1) Fundamental incompleto (6) Superior incompleto

(2) Fundamental completo (7) Pés-graduagdo incompleta
(3) Médio incompleto (8) Pos-graduagao completa

10) Qual ¢ a sua principal ocupag@o? (IBGE - Classificagio Nacional de Posi¢io na Ocupagio)

(0) Empregado (7) Empregador
(1) Trabalhador doméstico (8) Trabalhador nao remunerado
(2) Conta-propria (9) Trabalhador na produ¢do para o
(3) Aposentado proprio consumo
(4) Pensionista (10) Trabalhador na construgao
(5) Do lar para o proprio uso
(6) Desempregado
11) Qual a sua renda mensal? R$ (8) Nio se aplica (9) Nao quis informar

12) Qual a renda mensal total de sua familia por més? (familia considerando quem
mora com vocé) R$ (7) Nao sabe

13) Numero de moradores no domicilio:

II - Condi¢ao de satide
1) Ha quanto tempo vocé tem diagnostico de hipertensao, pressao alta?
2) Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou ja teve?
2.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim
2.2) Colesterol e Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim
2.3) Covid-19 (0) Nao (1) Sim
2.4) Outras doengas?

Entrevistador, Acidente Vascular Encefalico (derrame), Infarto, Insuficiéncia

Cardiaca e Doenca Renal Cronica sdo critérios de exclusdo.

3) Algum familiar proximo (mae, pai, avos, irmdos) possui ou possuia alguma das
condi¢cdes abaixo?

3.1) Diabetes (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

3.2) Pressao alta (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei
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3.3) Colesterol e Triglicérides alto (gordura no sangue) (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei
3.4) Acidente Vascular Encefalico (derrame) (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

3.5) Infarto (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

3.6) Insuficiéncia Cardiaca (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

3.7) Doenga Renal Cronica (0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

3.8) Outras doencas?

4) Voce esta em tratamento para nervosismo ou doenga mental? (ansiedade, depressao e
outros transtornos psiquiatricos) (0) Nao (1) Sim
5) Vocé faz uso continuo de medicamento ou de suplemento? (0) Nao (1) Sim

Se sim, qual (is)? Entrevistador, por favor, auxilie o participante para responder listando os
medicamentos que usa e se possivel solicite que leve os medicamentos que estd tomando no retorno.

(1) Anti-hipertensivo; para pressao. Quais:

(2) Hipoglicemiante oral; para diabetes/glicose. Qual(is):
(3) Insulina. Qual(is):
(4) Antidepressivo. Qual(is):

(5) Hipolipemiante oral; para colesterol. Qual(is):

(6) Ansiolitico (dormir/acalmar nervos). Qual(is):

(7) Hormonio Tireoidiano. Qual(is):

(8) Descongestionantes nasais. Qual(is):

(9) Contraceptivos orais. Qual(is):

(10) Suplementos. Qual(is):
(11) Outros:

As perguntas abaixo sdo relacionadas ao medicamento para controlar a pressao arterial:
(Escala de Adesdo aos Medicamentos de Morisky - MMAS)

6) Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?
(0) Nao (1) Sim

7) Vocé, as vezes, ¢ descuidado quanto ao horério de tomar seu medicamento?
(0) Nao (1) Sim

8) Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
(0) Nao (1) Sim

9) Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?

(0) Nao (1) Sim
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Em caso de paciente do sexo feminino:
10) Vocé ja engravidou? (0) Nao (1) Sim

Se sim:

10.1) Teve pressao alta durante a gravidez? (0) Nao (1) Sim

10.2) Foi diagnosticada com eclampsia ou pré-eclampsia? (0) Nao (1) Sim
Considerar: Eclampsia: convulsdes em mulheres com pré-eclampsia. Pré-eclampsia:

novo diagnoéstico de pressao alta ou da piora da pressao alta preexistente.

I1I - Estilo de vida
1) Como vocé classifica seu estado de saude?

(1) Muito ruim  (2) Ruim  (3) Regular (4) Bom (5) Muito bom
2) Vocé fuma?

(0) Nao, nunca fumei

(1) Nao, parei de fumar ha mais de seis meses

(2) Nao, parei de fumar ha menos de seis meses

(3) Sim

Se sim:

2.1) Em média quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros

2.2) Ha quanto tempo?

2.3) Que tipo de cigarro vocé fuma?

3) Alguém que vocé convive ou relaciona frequentemente fuma, exemplo em casa ou
no trabalho?
(0) Nao (1) Sim, em casa (2) Sim, no trabalho (3) Sim, em casa e no trabalho
4) Vocé costuma consumir bebida alcoolica? (0) Nao (1) Sim (3) Nao quis informar
4.1) Com que frequéncia voc€ costuma consumir alguma bebida alcodlica?
(0) De 1 a 2 vezes por semana  (3) Todos os dias (incluindo sabado e domingo)
(1) De 3 a 4 dias por semana (4) Menos de 1 dia por semana
(2) De 5 a 6 dias por semana (5) Menos de 1 dia por més
4.2) Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica (caso seja do sexo masculino) ou 4 ou mais doses de bebida alcoolica (caso
seja do sexo feminino) em uma Unica ocasido? (Considere uma dose de bebida
alcoolica equivalente a uma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada).

(0) Nao (1) Sim
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IV - Atividade Fisica
Para responder as questdes lembre que:
-atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
-atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
1) Em quantos dias da ultima semana voc€ CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
2) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
3) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
4) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

5) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragdo.

6) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Estas tltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um
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amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado
durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

7) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?  horas
______minutos

8) Quanto tempo total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos

V - Consumo alimentar
1) O recordatorio alimentar 24 horas refere-se a qual dia da semana?
(0) Domingo (1) Segunda-feira (2) Terca-feira (3) Quarta-feira (4) Quinta-feira (5)

Sexta-feira

REFEICAO LOCAL ALIMENTO QUANTIDADE OBS.

Café da Manha

Horério:  :

Lanche da
Manha

Horario:  :

Almoco

Horério:  :

Lanche da Tarde

Horério:  :

Jantar

Horario:  :

Lanche da Noite

Horério:  :

“Beliscos”

Horério:  :
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Obs: Perguntar se coloca agucar nas bebidas e se adiciona na sal na salada ou na

refei¢do pronta.

2) Dia atipico: (0) Nao (1) Sim

VI - Praticas alimentares (incluindo perguntas sobre desperdicio)
Marque a alternativa que reflete o quanto vocé concorda ou discorda das afirmagdes
abaixo:
1) Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
2) Costumo fazer minhas refei¢cdes sentado(a) a mesa.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
3) Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
4) Costumo planejar as refei¢des que farei no dia.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
5) Costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
6) Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das
refeigdes.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
7) Procuro realizar as refeicdes com calma.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
8) Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sdo
organicos.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
9) Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sdo de
producao local.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
10) Aproveito o horario das refei¢des para resolver outras coisas e acabo deixando de
comer.

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente

11) Costumo fazer as refei¢coes sentado(a) no sofa da sala ou na cama.
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(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
12) Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
13) Costumo pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e jantar).
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
14) Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
15) Tenho o habito de de beliscar no intervalo entre as refeigoes.
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
16) Eu costumo fazer uma lista de compras e comprar s6 o que esta nela.
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
17) Quando estou cozinhando, eu tenho dificuldade de estimar a quantidade de comida
que preciso fazer.
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
18) Quando estou cozinhando e apds comer, se sobra alguma coisa, eu guardo para usar
na proxima refeigao
(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente
19) Eu me sinto mal quando jogo comida fora

(0) Concordo fortemente (1) Concordo (2) Discordo (3) Discordo fortemente

VII) Sistema Alimentar e Ambiente alimentar
46) E facil comprar frutas, verduras e legumes em meu bairro:
(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Nao concordo muito (2) Concordo um
pouco (3) Concordo bastante (4) Concordo totalmente
47) E facil comprar alimentos industrializados e prontos para o consumo em meu bairro:
(0) Nao concordo de jeito nenhum (1) Nao concordo muito (2) Concordo um
pouco (3) Concordo bastante (4) Concordo totalmente
48) Como vocé costuma ter acesso a frutas, legumes e verduras (pode marcar mais de
uma op¢ao)?
(0) Producao propria (1) Trocas ou doagdes (2) Feiras e/ou compra direto do
produtor  (3) Sacoldes (4) Supermercados ou hipermercados (5) Ambulante
(6) Mercearias ou mercado local de bairro
49) Como vocé escolhe as frutas, legumes e verduras que compra (pode marcar mais de

uma op¢ao) (entrevistador pode ler as op¢oes para o entrevistado):
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(0) Pelo preco os alimentos sdo produzidos
(1) Pela disponibilidade e variedade (4) Pelo sabor
dos alimentos (5) Pela safra dos alimentos
(2) Pela aparéncia e qualidade (6) Pelos habitos alimentares da
(3) Pela procedéncia e forma como casa

50) Na minha casa, ¢ importante que a comida de um dia comum seja ecologicamente
sustentavel (ndo prejudica o meio-ambiente)
(0) Discordo totalmente (1) Discordo parcialmente (2) Indeciso (3) Concordo
parcialmente (4) Concordo totalmente
51) Na minha casa, ¢ importante que as frutas, legumes e verduras de um dia comum
sejam organicas e/ou agroecoldgicos (Nao utilizam agrotéxicos, adubos industrializados
ou outras substancias sintéticas que agridam o meio ambiente).
(0) Discordo totalmente (1) Discordo parcialmente (2) Indeciso (3) Concordo
parcialmente (4) Concordo totalmente
52) Vocé sabe onde sdo produzidos os alimentos que vocé compra?
(0) Nao sei (1) Sei a origem apenas de alguns alimentos (2) Sei a origem da maior
parte dos alimentos que consumo
53) Qual meio de transporte voce utiliza para comprar alimentos
(0) Nenhum (1) Carro (2) Moto (3) Transporte coletivo (Onibus) (4) Bicicleta (5)
Nao sei
54) Como vocé classifica a distancia do local de origem dos alimentos que vocé
compra?
(0) Desconhego a origem dos alimentos que compro (1) Distante (de outros estados)
(2) Pouco perto (de outras regides de Minas Gerais) (3) Muito Perto (Ouro Preto e
Regido dos Inconfidentes)
55) Como vocé classifica a distancia (caminhada a pé) de sua casa ao local de compra
de alimentos (fruta, legumes e verduras)?
(0) Distante (maior que 15 min) (1) Proximo (10 a 15 min) (3) Muito préoximo (< 10
min) (4) Nao sei
55.1) A distancia influencia sua decisdo em comprar alimentos (frutas, legumes,
verduras e quitandas)?

(0) Nao (1) Sim (2) Nao sei

VIII) Parametros antropométricos e clinico
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1) Peso: kg

2) Altura: metros

3) Perimetro da cintura (3 medidas): cm cm cm

4) Perimetro do pescoco (3 medidas): cm cm cm

5) Pressdo arterial (3 medidas) - Membro superior direito, com intervalo de 2 minutos

entre cada medida:

Pressdo Arterial 1: X mmHg
Pressao Arterial 2: X mmHg
Pressdo Arterial 3: X mmHg

Observacao adicional:

ANEXOS (Manual)
Anexo 1

Curso primario (tr€s anos iniciais de estudos)

Curso ginasial ou ginasio (quatro anos)

1° Grau ou Fundamental ou Supletivo de 1° Grau (quatro anos de estudo)

2° Grau ou colégio ou Técnico ou Normal ou Cientifico ou ensino Médio ou Supletivo
de 2° Grau (trés anos de estudo, antecede a graduagio)

Escala de Adesao aos Medicamentos de Morisky - MMAS

Para avaliagdo da adesdo ao medicamento utilizou-se quatro questdes com respostas
dicotomicas (sim/ndo): “ Vocé as vezes se esquece de tomar seus remédios? ”, *“ Vocé as
vezes se descuida do horario de tomar seus medicamentos? ”, “ Quando se sente
melhor, vocé as vezes deixa de tomar seus medicamentos? ” e *“ Quando se sente mal
com os remédios, vocé as vezes para de toma-los? . Cada resposta negativa
corresponde a um ponto ¢ ao final obtém-se uma escala de 0 a 4.

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a
self-reported measure of medication adherence. Med Care 1986; 24:67-74.
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “Efetividade
de diferentes intervengdes nutricionais para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica na
Atenc¢do Primaria a Satde: inovadora pautada na entrevista motivacional e no Guia Alimentar
vs. convencional dietoterapica”, coordenado pela professora Raquel de Deus Mendonga, da
Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto. Este estudo tem como objetivo
avaliar qual a melhor estratégia nutricional para o controle da pressao arterial elevada
(hipertensdo), assim como, propor para as unidades basicas de saude do municipio um
protocolo de atendimento mais simples e eficaz para este fim. Para isso, caso vocé aceite

participar desta pesquisa vocé sera submetido aos seguintes procedimentos:

e Preenchimento de questionarios relativos a questdes sociodemograficas, condigcdo de
saude, estilo de vida e sobre a sua alimentacado, para o diagndstico de sua condi¢do de
saude ao inicio do projeto;

e Aferi¢do da pressao arterial ¢ de medidas antropométricas (peso, altura, medida da
cintura);

e C(Coleta de sangue por profissional treinado; Acompanhamento nutricional por 6
meses, constituido por encontros mensais. Neste acompanhamento, vocé sera alocado
entre uma das duas formas de intervencdo nutricional estudadas. Ressalta-se que
ambas as formas sdo consideradas seguras e eficazes para o controle da pressdo
arterial.

e Ao final, ou a qualquer momento se identificada necessidade, a interveng¢do que
resultar mais eficaz serd assegurada a todos os participantes, independente do grupo

de alocagao inicial.

No final do estudo, ou assim que disponivel, vocé sera informado sobre seus
resultados (avaliagdo antropométrica, da ingestao alimentar e exames bioquimicos). Todas as
informacdes obtidas serdo confidenciais e sua divulgacao cientifica ocorrera de forma coletiva
e, nunca individualmente, ou de forma que permita a identificacio do voluntirio. Os

resultados serdo divulgados em meios cientificos, os quais servirdo para auxiliar na tomada de
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decisdo, seja por parte dos profissionais de salide da Atencdo Primaria a Saude, seja por
gestores municipais, contribuindo para o desenvolvimento de protocolos e de politicas
publicas eficazes no controle da hipertensdo (pressao alta). Os dados serdo armazenados até
que os estudos sejam publicados em meios cientificos.

A coleta de sangue, como em qualquer outro exame que o(a) senhor(a) ja tenha
realizado, possui pequenos riscos e desconfortos, os quais serdo minimizados pela coleta por
um profissional de satde devidamente treinado. Os demais procedimentos nao possuem
técnicas invasivas, € consistem nos procedimentos inerentes de um atendimento nutricional.
Como beneficio, além do atendimento nutricional (individualizado e em grupo) que permitira
a adocdo de melhores habitos alimentares e o melhor controle de sua pressdo arterial, sua
participagdo permitira a identificagdo do melhor protocolo de atendimento para a populagao e
de fatores que interferem no sucesso deste atendimento. No entanto, vocé ¢ livre para decidir
participar ou ndo deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da execucdo do
mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo, econdomico ou pessoal, ndo interferindo,
inclusive, em seu atendimento na unidade de saude.

Todos os procedimentos serdo gratuitos € ndo havera nenhum tipo de remuneragao
para sua participacdo. Os atendimentos serdo realizados na Unidade Basica de Satde mais
proxima a sua residéncia. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Nos colocamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida, entre
em contato conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto:

e Duvidas sobre o projeto: Prof. Raquel de Deus Mendonga -
raquel.mendonca@ufop.edu.br — Telefones: (31) 99713798 ou (31)
3559-1418

e Dividas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campos
Universitario, UFOP.) pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo email:

cep.propp@ufop.edu.br

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de
pesquisa conduzidos pelas instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntérios, além de promoverem a sobre a €tica na ciéncia,

receber dentncias e requerer a sua apuracao.


mailto:raquel.mendonca@ufop.edu.br
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Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a
pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais medidas serdao
coletadas, seus riscos e desconfortos. Declaro ciente que todas as informacdes sao
confidenciais e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duavida. Sei que a
minha participagdo ndo terd despesas, nem remuneragdo € que estdo preservados os meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participacao no estudo, sendo
que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
quaisquer prejuizos. Afirmo também que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores.

Nome:
Assinatura
Data: / /

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para

participagao neste estudo.

Raquel de Deus Mendonga — Coordenadora da Pesquisa

Telefones: (31) 99713798 ou (31) 3559-141
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.699.049

Apresentacao do Projeto:

Projeta-se avaliar a efetividade de intervengdo nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (GUIA) para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
redugcido do consumo de alimentos ultraprocessados em usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS). Sera
realizado um estudo de intervengdo controlado aleatorizado com abordagem quantitativa e qualitativa cujo
publico serdo usuarios da APS com diagndstico de HAS com 20 ou mais anos no municipio de Ouro Preto.
Os participantes serao randomizados em Grupo

Intervencgao (Gl) e Grupo Controle (GC). A pesquisa sera conduzida em cinco etapas com seguimento dos
participantes por nove meses. A primeira etapa sera a condugdo da linha de base que subsidiara o
planejamento da intervengéo por meio de avaliagdo dos fatores associados a pressao arterial alterada e ao
consumo de ultraprocessados (dados sociodemograficos, histérico de saude, consumo e comportamento
alimentar, estilo de vida, perfil bioquimico, antropometria e afericdo da presséo arterial) e avaliagdo do
sistema alimentar (percepgéo dos sujeitos da amostra, mapafalante, e avaliagdo do municipio). A partir dos
resultados da primeira etapa, no segundo momento serdo delineadas a intervengéo nutricional individual e
coletiva pautada no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e na Entrevista Motivacional que serao
aplicadas na terceira etapa no Gl durante 6 meses. Nesta etapa o GC recebera atendimento nutricional
convencional (6 meses) pautado em recomendagdes de sociedades e na dietoterapia vigente para a HAS.

Na quarta
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etapa os instrumentos qualitativos e quantitativos serdo reaplicados para avaliagdo da efetividade da
intervengao nutricional. Na quinta etapa sera realizada avaliagdo da manutengao apds 9 meses da linha de
base (3 meses apéds fim a intervencao nutricional). A analise do consumo alimentar incluira a classificagéo
dos alimentos obtidos por meio de dois recordatérios 24 horas, de acordo com a NOVA (classificagdo dos
alimentos segundo de acordo com a extensao e o propdsito de seu processamento - Guia Alimentar). Sera
ainda elaborado e validado um instrumento de triagem de hipertensao a partir de fatores associados (de
risco e de protegdo) ao desfecho. A acuréacia e reprodutibilidade do instrumento serdo avaliadas, e sendo os
resultados positivos, e ele sera usado para acompanhamento dos individuos avaliados na intervengéo. A
andlise dos dados qualitativos sera por meio de analise de conteudo com obtencédo das representagdes
sociais e os quantitativos por intengao de tratar, modelos multivariados para medidas longitudinais. Espera-
se que esta pesquisa contribua para ampliar o entendimento sobre os fatores individuais e do sistema
alimentar relacionados a prevaléncia de HAS, auxiliando na consolidagdo do conhecimento cientifico sobre a
tematica, e adequado controle da HAS e produgao de tecnologias leves e leves-duras para a Atencéo

Primaria a Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade de intervengao nutricional pautada em entrevista motivacional e no Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira para o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica e reducdo do consumo de
alimentos ultraprocessados em usuarios da Atengcéo Primaria a Saude de Ouro Preto-MG.

Objetivos Secundarios:

_Descrever o perfil sociodemografico e de saude de usuarios com HAS da APS de Ouro Preto;
_Caracterizar o consumo alimentar dos usuarios com HAS da APS de Ouro Preto segundo a classificagdo
NOVA;

_Analisar a relagédo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o perfil nutricional da dieta - macro,
micronutrientes e fibras entre dos usuarios

com HAS da APS de Ouro Preto;

_Avaliar a associacdo de fatores sociodemograficos, histéria de saude, consumo alimentar, antropometria e
marcadores bioquimicos com a pressdo arterial e escore de risco de Framingham para doencgas
cardiovasculares;

_Descrever o sistema alimentar do municipio de Ouro Preto segundo os usuarios da APS para
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guiar agdes de promogao da alimentagdo adequada e saudavel,

_Analisar a associagao entre o sistema alimentar com o perfil nutricional e niveis pressoricos;
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_Desenvolver metodologia de intervengéo nutricional para o controle e tratamento da HAS na Atengao Primaria

a Saude;

_ldentificar os fatores pessoais e ambientais associados a adesao a intervengéo nutricional desenvolvida;

_Analisar a efetividade da intervengéo nutricional para controle da HAS entre usuarios da APS de Ouro Preto;

_Desenvolver um instrumento de triagem de individuos em risco de desenvolvimento de HAS que possa ser
aplicado na rotina das APS.
_Avaliar a modificagdo da pressao arterial e do consumo de alimentos, segundo a classificagdo NOVA apds

3 e 6 meses de intervengao;

_Verificar a manutengéo dos resultados apds 3 meses da intervengéo nutricional (9 meses apos linha de base)

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O preenchimento do questionario ndo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um
risco subjetivo, uma vez que algumas perguntas podem remeter ao desconforto, evocar sentimentos ou
lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds responder as questdes, podendo o (a)
participante optar pela suspensdo imediata da entrevista. A coleta de sangue, como em qualquer outro
exame realizado, possui pequenos riscos e desconfortos, os quais serdo minimizados pela coleta por um
profissional de saude devidamente treinado. Os demais procedimentos ndo possuem técnicas invasivas, e
consistem nos procedimentos inerentes de um atendimento nutricional.

Beneficios:

Utilizar os resultados obtidos para promover agdes educativas voltadas para a prevengao e tratamento de
Hipertensdo e na atuacdo do nutricionista. Além de fornecer subsidios para a abordagem tedrica nas
disciplinas Dietoterapia, Avaliagdo Nutricional e Educagdo Nutricional do curso de Nutricdo da UFOP. O
atendimento nutricional (individualizado e em grupo) que permitira a adogdo de melhores habitos
alimentares e o melhor controle da pressao arterial, identificagcdo do melhor protocolo de atendimento para a

populagao e de fatores que interferem no sucesso deste atendimento.
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Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
O projeto foi contemplado com apoio financeiro na Chamada CNPq N° 27/2020 - EIXO | - ESTRATEGIAS
EFETIVAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Termos apresentados e adequados.

Recomendagoes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

As pendéncia apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.570.299, de 03/03/2021 foram atendidas.
Solicita-se, considerando as respostas apresentadas as pendéncias, notificar ao CEP/UFOP a data de inicio
do projeto e, caso ocorra fora da previsdo apresentada no cronograma, que seja apresentado novo

cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 466/12
elou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério
parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatério final, encaminhado por meio da Plataforma
Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 03/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1673607.pdf 07:35:01
Projeto Detalhado / |ProjetoHAS limpo_alteracoes.docx 03/04/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
Brochura 07:34:35 | MENDONCA
Investigador
Projeto Detalhado / |ProjetoHAS destaque_alteracoes.docx | 03/04/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
Brochura 07:33:20 | MENDONCA
Investigador
Cronograma Cronograma.docx 03/04/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito

07:33:07 | MENDONCA
Outros Resposta_ParecerCep.docx 29/03/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
08:09:42 | MENDONCA
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Outros Protocolos_Biosseguranca.docx 29/03/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
08:08:59 | MENDONCA

TCLE / Termos de | TCLE_Int_HAS_corrigido.docx 29/03/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito

Assentimento / 08:00:05 | MENDONCA

Justificativa de

Auséncia

Outros termosDeConcessao_HipertenSUS.pdf 03/02/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
10:40:36 | MENDONCA

Outros Questionario_HAS.pdf 03/02/2021 | RAQUEL DE DEUS Aceito
10:39:58 | MENDONCA

Folha de Rosto Folha_Rosto_Intervencao.pdf 15/12/2020 | RAQUEL DE DEUS Aceito
19:29:33 | MENDONCA

Orgamento Orcamento_HAS.docx 15/12/2020 | RAQUEL DE DEUS Aceito
19:28:02 | MENDONCA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

OURO PRETO, 07 de Maio de 2021

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO

(Coordenador(a))
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