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RESUMO

TOGNOLI, S.H. Fatores de risco cardiovascular dos participantes das campanhas de
prevencdo e combate a hipertensdo arterial realizadas em Ribeirdo Preto — SP no
periodo de 2000 a 2019. 2021. 91f. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2021.

O combate as doencas cardiovasculares (DCV) e a hipertenséao arterial sistémica
(HAS) é meta prioritaria em planos estratégicos de entidades universalmente
reconhecidas. O objetivo deste estudo foi conhecer os fatores de risco cardiovascular
dos participantes de campanhas anuais de prevencdo e combate a hipertenséo
arterial sistémica realizadas em Ribeirdo Preto — SP no periodo de 2000 a 2019 e
associa-los aos valores da pressao arterial. Trata-se de pesquisa de abordagem
quantitativa, descritiva e retrospectiva. Os dados foram obtidos através de fontes
secundarias, por meio de consulta ao banco de dados de campanhas realizadas pela
Associacdo Ribeirdopretana de Ensino, Pesquisa e Assisténcia ao Hipertenso
(AREPAH), que contém o universo de registros das campanhas periddicas de
combate e prevencgdo a hipertensdo. As campanhas foram realizadas anualmente e
os dados registrados em formulario desenvolvido para essa finalidade, contemplando
informacdes relativas a: dados clinicos, sociodemogréaficos e fatores de risco
cardiovascular de individuos maiores de 18 anos. Os dados foram processados no
software estatistico IBM SPSS Statistics® versdo 25.0 e programa R i386 v3.5.3.
Foram descritas as frequéncias absolutas e relativas e verificada a associacdo entre
as variaveis independentes de interesse pelos testes Qui-Quadrado de Pearson e
Teste Exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).
Foram compilados e avaliados os registros de 9.685 individuos, sendo a maior parte
(60,1%) relacionada a pessoas provenientes do municipio de Ribeirdo Preto-SP,
homens (50,3%), com idade entre 40 e 49 anos (20,5%), de cor branca (74,4%), com
ensino médio completo (29,2%), renda familiar de até dois salarios minimos (60,3%),
aposentadas (25,3%). 26% dos sujeitos foram classificados como hipertensos, no
estagio 1 da doenca; 35,9% se declararam hipertensos e 27,2% informaram fazer
tratamento anti-hipertensivo. Observou-se associagéo dos valores de presséao arterial
com as variaveis sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, antecedentes familiares,
etilismo, hipercolesterolemia, diagnostico de diabetes mellitus, obesidade (p<0,001) e
tabagismo (p=0,043). Os dados analisados permitiram tragcar um panorama dos
fatores de risco cardiovascular da populagéo atendida em 19 anos de atuacao da
AREPAH.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensdo; Fatores de Risco de
Doencgas Cardiacas; Prevencao de Doencas; Programas de Rastreamento.



ABSTRACT

TOGNOLI, S.H. Cardiovascular risk factors of participants in campaigns to prevent and
control arterial hypertension carried out in Ribeirdo Preto-SP from 2000 to 2019. 2021.
91f. Thesis (Doctorate) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

The fight against cardiovascular diseases (CVD) and systemic arterial hypertension
(SAH) is a priority goal in strategic plans of universally recognized organizations. This
study aimed to understand the cardiovascular risk factors of participants in annual
campaigns to prevent and control systemic arterial hypertension carried out in the city
of Ribeirdo Preto-SP from 2000 to 2019 and associate them with blood pressure
values. This is a quantitative, descriptive and retrospective research. The data were
obtained from secondary sources, by consulting the database of campaigns carried
out by the Ribeirdo Preto Association for Teaching, Research and Assistance to
Hypertensive patients (AREPAH), which contains the records of the periodic
campaigns to control and prevent hypertension. The campaigns were carried out
annually and the data were recorded in a form developed for this purpose, including
information related to: clinical and sociodemographic data and cardiovascular risk
factors of individuals over 18 years of age. The data were processed using the IBM
SPSS Statistics® software version 25.0 and the program R i386 v3.5.3. The absolute
and relative frequencies were described and the association between the independent
variables of interest was verified by Pearson's Chi-Square and Fisher's Exact Tests.
The level of statistical significance was set at 5% (p<0.05). The records of 9,685
individuals were compiled and evaluated, most of them (60.1%) related to people from
the city of Ribeirdo Preto-SP, men (50.3%), aged between 40 and 49 years (20.5%),
white (74.4%), with complete high school education (29.2%), family income of up to
two minimum wages (60.3%), and retired (25.3%). 26% of the subjects were classified
as hypertensive, in stage 1 of the disease; 35.9% declared themselves hypertensive
and 27.2% reported having antihypertensive treatment. An association of blood
pressure values with the variables sex, age, skin color, education, family history,
alcoholism, hypercholesterolemia, diagnosis of diabetes mellitus, obesity (p<0.001)
and smoking (p=0.043) was observed. The analyzed data allowed to draw an overview
of the cardiovascular risk factors of the population assisted during 19 years of operation
of AREPAH.

Keywords: Cardiovascular diseases; Hypertension; Heart Disease Risk Factors;
Disease Prevention; Tracking Programs.



RESUMEN

TOGNOLI, S.H. Factores de riesgo cardiovascular de los participantes de las campafas
de prevencion y control de la hipertensién arterial realizadas en Ribeirdo Preto-SP
desde 2000 hasta 2019. 2021. 91h. Tesis (Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

La lucha contra las enfermedades cardiovasculares (ECV) y la hipertension arterial
sistémica (HAS) es un objetivo prioritario en los planes estratégicos de entidades
reconocidas universalmente. Este estudio objetivd conocer los factores de riesgo
cardiovascular de los participantes de las campafias anuales de prevencion y control
de la hipertension arterial sistémica realizadas en la ciudad de Ribeirdo Preto-SP
desde 2000 hasta 2019 y asociarlos con los valores de presion arterial. Se trata de
una investigacion cuantitativa, descriptiva y retrospectiva. Los datos se obtuvieron de
fuentes secundarias, por medio de la consulta a la base de datos de las camparfas
realizadas por la Asociacion de Ribeirdo Preto de Ensefianza, Investigacion y
Asistencia al Paciente Hipertenso (AREPAH), que contiene el universo de registros de
las campafas periddicas para el control y prevencién de la hipertensién. Las
campafnas se realizaron anualmente y los datos se registraron en un formulario
desarrollado para tal fin, incluyendo informacion relacionada con: datos clinicos,
sociodemogréficos y factores de riesgo cardiovascular de individuos mayores de 18
afos. Los datos se procesaron utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics®
version 25.0 y el programa R i386 v3.5.3. Se describieron las frecuencias absolutas y
relativas y se verificO la asociacion entre las variables independientes de interés
mediante de las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher. El nivel de
significacidn estadistica adoptado fue del 5% (p<0,05). Se recopilaron y evaluaron los
registros de 9.685 individuos, la mayoria de ellos (60,1%) de personas provenientes
de la ciudad de Ribeirdo Preto-SP, hombres (50,3%), con edades entre 40 y 49 afios
(20,5%), blancos (74,4%), con estudios secundarios (29,2%), renta familiar de hasta
dos salarios minimos (60,3%), y jubilados (25,3%). ElI 26% de los sujetos fueron
clasificados como hipertensos, en estadio 1 de la enfermedad; el 35,9% se declard
hipertenso y el 27,2% inform6 que estaba en tratamiento antihipertensivo. Se observo
asociacion de los valores de presion arterial con las variables sexo, edad, color de
piel, educacién, antecedentes familiares, alcoholismo, hipercolesterolemia,
diagnéstico de diabetes mellitus, obesidad (p <0,001) y tabaquismo (p=0,043). Los
datos analizados permitieron trazar un panorama de los factores de riesgo
cardiovascular de la poblacién atendida en los 19 afios de funcionamiento de la
AREPAH.

Palabras-clave: Enfermedades cardiovasculares; Hipertensién; Factores de Riesgo
de Enfermedad Cardiaca; Prevencion de Enfermedades; Programas de Seguimiento.
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Um trabalho técnico cientifico € uma obra coletiva. Nesse contexto, a
tese ora apresentada tem por objetivo apresentar os resultados das campanhas
de prevencédo e combate a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) conduzidas pela
Associacdo Ribeirdopretana de Ensino, Pesquisa e Assisténcia ao Hipertenso
(AREPAH) ao longo de 19 anos. Incorpora a participacao cidada de cada pessoa
gue manifestou interesse em medir sua pressao arterial (PA) e receber
orientacbes sobre fatores de risco cardiovasculares (FRC), engloba a
colaboracéo de cada profissional ou estudante que dedicou seu tempo a essa
acdo de cunho solidario e cientifico e sobretudo, enaltece os esforcos
empreendidos pela coordenacdo desse grandioso trabalho de extensdo
desenvolvido junto a comunidade.

Antes, cabe apresentar um breve historico sobre a instituicdo das
associacfes de apoio as pessoas com HAS que, no Brasil, tiveram inicio na
década de 1990, na cidade de S&o Paulo, com a criacdo da Associacao Paulista
de Assisténcia ao Hipertenso (APAH), desativada no momento. As Associacdes
de Hipertensos sédo entidades gerenciadas por pacientes, com suporte de
profissionais de saude, nas quais sao realizadas acfes de educacdo em salde
e onde ha oportunidade de criar cidadaos ativos na discusséo de problemas de
interesse comunitario (CESARINO, 2011; MACHADO, 2019).

ApGs a criacdo da APAH, varias outras associa¢gdes foram concebidas
seguindo a mesma filosofia. A AREPAH foi fundada em 19 de outubro de 1996
na Camara Municipal de Ribeirdo Preto sendo uma entidade filantrépica sem fins
lucrativos. Foi declarada de utilidade publica municipal pela Lei 9.061 de 19 de
dezembro de 2000, publicada no Diario Oficial do Municipio de Ribeirdo Preto
em 28 de dezembro de 2000. E filiada ao Departamento de Ligas da Sociedade
Brasileira de Hipertensao (SBH), Departamento de Hipertensédo Arterial (DHA)
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Centro de Voluntariado de
Ribeirdo Preto, Centro do Voluntariado Universitario de Ribeirdo Preto,
Federacdo Nacional das Associacbes de Pessoas com Hipertensao Arterial
(FENAPHA), membro associado da Interamerican Heart Foundation (IHF) e
Coaliz&o Latino-ameérica da Saude (CLAS) (CESARINO et al., 2011).
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A AREPAH tem por iniciativa organizar, conjuntamente com outras
instituicbes interessadas, campanhas de utilidade publica e atividades
educativas, com a finalidade principal de orientar e informar a populacéo sobre
a HAS e as medidas preventivas para o diagnodstico precoce e controle da
doenca, estimular as atividades de pesquisa, além de lutar por melhores
condi¢cbes de assisténcia ao hipertenso, visando a reducao futura dos elevados
indices de morbimortalidade por doencas cardiovasculares (DCVs) em Ribeirdo
Preto- SP (CESARINO et al., 2011).

Este trabalho contempla os resultados das campanhas educativas
desenvolvidas pela AREPAH junto a populacdo, no periodo de 2000 a 2019.
Inicialmente, as campanhas eram anunciadas a cada ano como Semana
Nacional do Coracéo através do Programa de Avaliacdo de Risco Coronariano,
com inicio em 1993, e hoje sdo empreendidas anualmente como Dia Nacional
de Prevencdo e Combate & HAS, celebrado em 26 de abril (CESARINO et al.,
2011).

O Dia Nacional de Prevencédo e Combate a Hipertensdo Arterial € uma
campanha de cunho nacional, cujo objetivo principal é educar a populacdo
quanto a importancia da prevencéo e cuidados com a doenca, reconhecida como
um dos principais FRC para as DCV. A realizacdo da campanha foi
regulamentada através do Projeto de Lei do Senado Federal 151 de 12.08.98 e
instituida pela Lei Federal n°® 10.439/2002. No ambito nacional, é coordenada
pela SBH em conjunto com a SBC e Sociedade Brasileira de Nefrologia. Teve a
participacdo da FENAPHA, que esta desativada, e das Secretarias Estaduais de
Saude, pela Coordenagédo de Doengas Cronico-Degenerativas, pelo Ministério
da Saude (MS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E importante ressaltar que este estudo estd em consonancia com a
Agenda Universal 2030, proposta pela Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU)
contendo 17 Objetivos e 169 metas de Desenvolvimento Sustentavel. No seu
terceiro objetivo, a Agenda prevé “assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades”; uma das metas para o alcance desse
objetivo consiste em “reduzir em um ter¢go a mortalidade prematura por doencgas
n&o transmissiveis via prevengéo e tratamento”, até 2030 (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2019).
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Sob esse prisma, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vém trabalhando no desenvolvimento de
estratégias e instrumentos que facilitem o desenvolvimento de atividades de
deteccdo prematura e controle permanente da HAS, assim como na proposi¢cao
de metodologias e iniciativas que ampliem o nivel de conhecimento das
populacdes e das autoridades sobre o impacto causado por esta enfermidade
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019).

Nessa perspectiva, meu interesse na conducdo do estudo se da
enquanto membro de grupo de estudos que atua em parceria com a AREPAH e
como resultado de minha frequente participacédo nas campanhas, que reconheco

serem fundamentais para a prevencao e combate da HAS.
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As doencgas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no
mundo. Estima-se que cerca de 17,5 milhdes de pessoas morrem anualmente
por DCV, o que representa cerca de 31% das mortes globais. Mais de 75%
dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018).

O avanco das DCV se deve ao controle das doencas infecciosas e
materno-infantis, ao aumento da expectativa de vida e a crescente urbanizacao,
intensificada nas ultimas décadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013;
NASCIMENTO et al., 2018).

Entre os fatores de risco classicos atribuiveis as DCVs, destaca-se a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), que atinge mais de um bilh&do de pessoas
globalmente (KOKUBO; MATSUMOTO, 2017; NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2017). Em 40 anos, o numero de adultos com PA elevada
aumentou drasticamente, passando de 594 milhdes em 1975 para 1,13 bilhdes
em 2015, sendo grande parte do fenbmeno observado em paises de baixa e
média renda. Em 2015, mais da metade dos hipertensos (590 milhdes) vivia na
Asia, 199 milhdes na india e 226 milhdes na China (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2017).

As complica¢des da HAS representam 9,4 milhdes de mortes em todo o
mundo, a cada ano. A HAS é responsavel por pelo menos 45% das mortes por
doenca cardiaca e 51% das mortes por acidente vascular encefélico (AVE)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). No Brasil, a HAS atinge 36 milhdes
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos e contribui direta ou indiretamente
para 50% das mortes por DCVs (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015).

Além de fator de risco para DCVs, a HAS é uma sindrome poligénica
com manifestacbes proprias e caracteristicas peculiares, frequentemente
associada a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgéos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) (NOBRE et al., 2013; MALACHIAS et al.,
2016).

Assim, o combate as DCVs e a HAS é meta prioritaria em planos
estratégicos de entidades universalmente reconhecidas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; GO et al., 2014; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2019).
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Devido a magnitude do problema, tem sido constante a preocupacéo
mundial em ampliar e aperfeicoar os métodos para diagnéstico da doenca
hipertensiva, basicamente estabelecido pelo encontro de niveis tensionais
permanentemente acima dos limites de normalidade, quando a PA é
determinada por meio de métodos e condi¢des apropriados (MALACHIAS et al.,
2016).

As diretrizes atuais da American College of Cardiology e American Heart
Association (WELTON et al., 2018) definem HAS como Presséo Arterial Sistélica
(PAS) igual ou maior que 130 milimetros de mercario (mmHg) e/ou Presséo
Arterial Diastolica (PAD) igual ou superior a 80 mmHg. Por sua vez, as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (BARROSO et al., 2020) classificam como
hipertenséo os valores de PA iguais ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg para
PAS e PAD, respectivamente.

Mas é consenso entre diretrizes mundiais o reconhecimento da relacao
linear entre PA e eventos cardiovasculares e renais. Portanto, a HAS deve ser
definida como o ponto em que a reducdo da PA por meio de tratamento com
medicamentos e/ou medidas ndo farmacoldgicas supere 0s riscos da terapia.
Por razbes praticas, esta definicdo baseia-se num valor de corte arbitrario da
PAS e PAD (TRAVIESO-GONZALEZ et al., 2019).

Dados alarmantes reportam que o risco de mortalidade cardiovascular
dobra para cada aumento de 20 mmHg na PAS e 10 mmHg sobre a PAD. Estes
novos dados indicam que a HAS precede o desenvolvimento de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) em uma média de 14,1 anos (BENJAMIN et al.,
2019).

Por tais razdes, entidades brasileiras propbem que a PA deve ser
medida em toda avaliagcédo por profissionais da saude devidamente capacitados
e treinados. Recomenda-se, pelo menos, a medicdo anual da PA para os adultos
com PA 6tima (inferior a 120x80 mmHg) ou normal (120 a 129 x 80 a 84 mmHgQ)
e, preferencialmente em intervalos menores, para aqueles com pré-hipertenséo
(PA entre 130-139 x 85-89 mmHg). Quando confirmado o diagndéstico de HAS, o
intervalo de tempo entre as visitas ao consultério pode variar de dias a poucos
meses, a depender da classificacdo do estagio da HAS (BARROSO et al., 2020).

A grande maioria (90 a 95%) dos pacientes tem a HAS classificada como

primaria ou essencial, ou idiopatica, onde as causas secundarias foram
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descartadas (GARFINKLE, 2017; TACKLING; BORHADE, 2019; IQBAL; JAMAL,
2019). Por sua vez, a HAS secundaria é definida pelo aumento da PA
consequente a uma causa identificavel, ocorrendo em 5% a 10% de todos os
casos de HAS (DINIS et al., 2017).

Em geral, a HAS secundaria esta associada a patologias passiveis de
correcdo, como lesédo do parénquima renal, doencas vasculares de artéria renal
e de aorta, sindrome da apnéia obstrutiva do sono, hiperaldosteronismo,
distarbios da tiredide, dentre outros (DINIS et al., 2017).

J& a etiologia da HAS priméria € pouco compreendida. No entanto, é
provavel que haja uma etiologia multifatorial ou multifacetada, com interacéo
complexa entre fatores genéticos e ambientais, compreendendo ainda aspectos
vasculares, hormonais, renais e neurais (NOBRE et al., 2013; OPARIL, 2018;
TACKLING; BORHADE, 2019).

Os véarios mecanismos descritos para o desenvolvimento da HAS
incluem o aumento da absorcdo de sal, resultando em expansdo de volume,
resposta prejudicada do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e
aumento da ativacao do sistema nervoso simpatico (SNS). Essas alteracdes
levam ao aumento da resisténcia vascular periférica (RVP) total e da pés-carga,
0 gue, por sua vez, conduz a elevacao pressorica (IQBAL; JAMAL, 2019).

Diferentes FRC, modificaveis e ndo modificaveis, tém correla¢cdes fortes
e independentes com o desenvolvimento da HAS (NOBRE et al.,, 2013;
TACKLING; BORHADE, 2019). Os FRC n&do modificaveis incluem idade, raca e
etnia, historia familiar e predisposicdo genética. Fatores de risco modificaveis
englobam inatividade fisica, uso de tabaco, sobrepeso / obesidade, estressores
psicossociais, apneia do sono e padrdes alimentares como gorduras na dieta,
alta ingestdo de soédio, baixa ingestdo de potassio e consumo excessivo de
alcool.

Muitos desses fatores, assim como a associagdo da HAS com outras
patologias, podem agravar o quadro quando a doenca ja esta instalada. O
resultado disso € um aumento do risco cardiovascular, fechando um ciclo que
pode ser consideravelmente minimizado com medidas de prevencao eficientes
(SAO PAULO, 2018).

A PA aumenta linearmente com a idade, decorrente de eventos

associados ao envelhecimento, como aumento na rigidez arterial derivado da
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idade através da aterosclerose, deposicéo de célcio, diminuicdo da sensibilidade
a acdo de vasodilatadores e disfuncdo endotelial. Na populacdo idosa, a
diminuicdo da complacéncia da parede arterial acarreta elevacdo da PAS,
enquanto ha reducédo gradativa da PAD, resultando em HAS sistélica isolada
(ROCHLANI; KHAN; ARONOW, 2017).

Considerando o fator obesidade, varios estudos mostraram uma clara
associacao entre o aumento da PA e o ganho de peso. Pesquisadores reportam
gue individuos obesos tém probabilidade 3,5 vezes maior de ter HAS e que 60%
dos casos de HAS sdo atribuiveis ao aumento de tecido adiposo (obesidade). A
prevaléncia de hipertensdo entre obesos € superior & observada em magros
(42,5% e 15,3%, respectivamente). A distribuicdo da gordura visceral é em parte
afetada por fatores genéticos que também contribuem para o aumento dos niveis
pressoricos em individuos obesos (SERAVALLE; GRASSI, 2017).

De maneira geral, os mecanismos da HAS relacionada a obesidade sé&o
complexos e as vezes interdependentes. Incluem, além dos fatores genéticos e
ambientais, o comportamento do SNS, as alteracdes da fungéo renal, desordens
microvasculares e o papel da resisténcia a insulina (Rl) como fator estimulante
e potencializador dos outros mecanismos (SERAVALLE; GRASSI, 2017).

Em relacdo ao consumo de sédio, pesquisas comprovam que nem todo
individuo reage a mudancas no consumo de sal na dieta com alteracdes na PA,
ocorrendo pessoas sensiveis e insensiveis ao sal. Estima-se que cerca de 50 a
60% dos hipertensos sejam sensiveis ao sal. Além dos polimorfismos genéticos,
a sensibilidade ao sal € maior no envelhecimento, nos individuos negros e nas
pessoas com sindrome metabdlica ou obesidade. Os mecanismos de efeitos
hipertensivos dependentes de sal incluem expanséo volémica, fungbes renais
modificadas, distarbios no balan¢o de sodio, reacao prejudicada do SRAA e dos
receptores associados, estimulagcdo central da atividade do SNS e,
possivelmente, processos inflamatérios (RUST; EKMEKCIOGLU, 2017).

A aterosclerose comeca com a deposicéo de lipidios na parede vascular
e € mediada por distarbios na homeostase do colesterol. Os cristais de
colesterol, juntamente com a proliferacéo celular, ocasionam a projecéo da placa
para o limen arterial, causando reducdo acentuada do fluxo sanguineo, capaz
de gerar oclusdo completa do vaso (CARVALHO et al., 2010). As condi¢cbes

ateroscleroticas nos vasos sanguineos podem ser iniciadas em idade precoce.
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A prevaléncia da doencga varia de 17% (em pessoas com menos de 20 anos) a
85% em individuo com idade igual ou superior a 50 anos, independentemente
da presenca de FRC (SEO; CHOI, 2015; HONG et al., 2017).

Outro fator de risco para HAS é o sedentarismo. Os mecanismos pelos
quais a atividade fisica pode reduzir a PA e prevenir o desenvolvimento da HAS
nao estdo completamente elucidados, mas estudos em animais sugerem que o
exercicio aerobico pode prevenir o aumento da PA por meio de alteracbes
benéficas na sensibilidade a insulina e no funcionamento do SNA, enquanto o
treinamento resistido pode prevenir a elevacdo pressoérica por meio de
mudancas na regulacdo da vasoconstricdo. Também nao esta definida qual a
melhor forma de exercicio a ser prescrita para a prevencao e tratamento da HAS,
em relacdo a modalidade (aerodbica, resisténcia ou combinada), intensidade
(alta, moderada ou combinada) e duracdo (intervalado ou continuo) de
treinamento para individuos ndo hipertensos ainda sdo necessarias (DIAZ;
SHIMBO, 2013).

De qualquer forma, h& consenso na literatura em relacédo aos beneficios
do exercicio fisico para a saude do hipertenso. Um estudo de reviséo sistematica
que incluiu 17 meta-analises e uma revisdo sistematica abrangendo 594.129
adultos encontrou fortes evidéncias demonstrando que: ha relacdo dose-
resposta inversa entre atividade fisica e elevacao pressorica entre adultos com
PA normal; a atividade fisica reduz o risco de progressdo de DCV entre
hipertensos; a atividade fisica promove a diminuicdo da PA de pessoas com PA
normal, pré-hipertensédo e HAS (PESCATELLO et al., 2019).

Outro fator de risco modificavel capaz de exacerbar condi¢gfes cardiacas
preexistentes, como HAS e cardiomiopatia, é o abuso de alcool. Em quantidades
baixas a moderadas, a ingestédo de etanol esta associada a melhorias na funcao
cardiaca e na saude vascular. Por outro lado, o abuso crénico de alcool pode
levar & cardiomiopatia alcoolica, associada a dilatacdo do ventriculo esquerdo
(VE), fibrose cardiaca intersticial extensa e débito cardiaco (DC) reduzido,
podendo evoluir para ICC. O etanol e seu metabdlito, acetaldeido, danificam o
coracao, causando disfuncdo mitocondrial cardiaca, lesdo por estresse
oxidativo, apoptose de midcitos, manipulacdo alterada de calcio, perda de
proteinas contrateis e excesso de deposi¢cdo de colageno. Ressalte-se que o

dano cardiaco ndo € dependente da fonte (isto €, tipo de bebida), mas &
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determinado pela quantidade de alcool consumida (GARDNER; MOUTON,
2015).

Também a interacdo entre tabagismo e PA é complexa. Apesar da forte
relacdo entre habito de fumar e risco cardiovascular, ha discrepancias acerca
dos efeitos a longo prazo da cessacgéo do tabagismo sobre a PA de hipertensos.
O risco esta relacionado a quantidade de tabaco consumido diariamente e
mostra uma clara relacdo dose-resposta, sem definir limites para efeitos
deletérios. Estudos apontam a evidente sinergia entre tabagismo e elevagcao do
risco de infarto agudo do miocardio (IAM) em pacientes com HAS, além de
evidéncias emergentes de que a HAS pode ser um dos muitos efeitos prejudiciais
reconhecidos do tabagismo. Ao promover inflamacéo sistémica de baixo grau e
contribuir para a rigidez arterial, a fumaca do tabaco também pode levar a HAS,
piorando o perfil de risco cardiovascular dos fumantes (POLOSA et al., 2016).

As diferencas fisicas e fisiolégicas entre os sexos podem contribuir de
maneira importante para as desigualdades no controle autonémico do sistema
cardiovascular entre homens e mulheres, na satde e na doenca. Como exemplo,
podemos citar as diferencas hormonais, como a perda de estrogénio em
mulheres na meia idade e a disparidade de composic¢ao corporal (mulheres com
maior percentual de gordura corporal em comparac¢éo aos homens). O sexo pode
influenciar a associacdo entre HAS e hiperatividade simpética em pessoas
obesas (FU, 2019).

Ao longo do tempo, modelos conceituais exaltam a significativa e
independente contribuicao de fatores fenotipicos e genotipicos determinantes do
surgimento de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). Ainda que
estudos com gémeos tenham produzido estimativas de herdabilidade da PA na
faixa de 34 a 67%, ha crencas em um modelo de complexidade maior, onde os
fatores ambientais e o estilo de vida interagem com a predisposicéo genética do
individuo (HOTTENGA et al., 2005; JUNIOR, 2009; KOKUBO et al., 2019).

De igual forma, multiplas correlagBes de disparidades raciais e étnicas
no controle da HAS ja foram apontadas na literatura, incluindo caracteristicas
psicossociais e demograficas, aspectos do regime terapéutico e contextos de
saude em que os individuos vivem. Alguns autores argumentam que as
diferengas raciais e étnicas no controle da HAS sdo devidas ao uso de

medicamentos menos efetivos ou em menor quantidade, menor adesao a terapia
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ou fatores genéticos e fisioldégicos que tornam os medicamentos menos eficazes
para 0s negros em comparacao aos brancos, por exemplo. Outros sugerem que
as diferencas nos ambientes social e de saude, como pobreza, taxas de
criminalidade, disponibilidade de alimentos saudaveis e isolamento racial séo
responsaveis por diferencas substanciais no controle da PA (BECKIE, 2017).

A incidéncia de gradiente de morbidade e mortalidade por DCV em todo
0 espectro de status socioecondmico, definido principalmente por renda,
ocupacao e nivel educacional, tornou clara a necessidade de levar em conta
mais do que os FRC classicos ao tentar determinar objetivamente o risco
individual de DCV (PSALTOPOULOU, 2017).

De modo geral, estudos brasileiros reportados nas Ultimas décadas
revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6% da populacdo estudada).
Comparado a estudos realizados em outros 35 paises, os resultados obtidos no
Brasil sdo semelhantes em relagdo ao conhecimento da doenca (52,3% versus
59,1%), mas significativamente superiores em relacédo ao tratamento e controle
(34,9% e 13,7% versus 67,3% e 26,1%, respectivamente) (BRANDAO et al.,
2010).

Pesquisadores reuniram dados obtidos de estudos conduzidos em 200
paises, incluindo 1479 inquéritos e 19,1 milhdes de participantes com 18 anos
ou mais para os quais a PA foi medida, no periodo de 1975 a 2015. De maneira
geral, encontraram que nas ultimas quatro décadas, 0s niveis mais elevados de
PA em todo o mundo mudaram de paises de alta renda para paises de baixa
renda no sul da Asia e na Africa subsaariana devido a tendéncias opostas,
enquanto a PA se manteve persistentemente alta na Europa central e oriental
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017).

Mais recentemente, um estudo que incluiu dados de 44 paises de média
e baixa renda, com 1.100.507 participantes. Os dados foram obtidos por meio de
sistemas de vigilancia ou por busca na literatura de pesquisas representativas
publicadas a partir de 2005. Os autores reportaram que, entre as 192.441
(17,5%) pessoas com HAS, 73,6% tiveram a PA medida, 39,2% foram
diagnosticados com HAS, 29,9% receberam tratamento e 10,3% dos
participantes atingiram o controle da doenca. Os paises da América Latina e do
Caribe alcancaram o melhor desempenho em relagéo ao previsto com base no

PIB per capita, enquanto os paises da Africa Subsaariana tiveram o pior
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desempenho. Bangladesh, Brasil, Costa Rica, Equador, Quirguistdo e Peru
tiveram desempenho significativamente melhor em todas as etapas da cascata
de atendimento. Ser mulher, mais idosa, mais instruida, mais rica e nao ser
fumante atualmente foram condi¢cdes positivamente associadas a obtencao dos
quatro passos da cascata de cuidado, que incluia as variaveis idade, sexo,
educacio, riqueza familiar, Indice de Massa Corpérea (IMC), tabagismo, pais e
regido de origem (GELDSETZER et al., 2019).

Na maioria das vezes os casos de HAS s&o assintomaticos e
diagnosticados ocasionalmente por meio da medida e registro da PA (IQBAL;
JAMAL, 2019).

Historicamente, estratégias de rastreamento de DCNT, como HAS e
diabetes mellitus (DM), estdo sendo adotadas em todo o mundo. No Brasil,
modelos de campanhas massivas vém obtendo sucesso desde a década de
1970, a exemplo das campanhas nacionais de vacinagao (TOSCANO, 2004).

Sendo assim, campanhas para deteccdo de casos suspeitos de HAS e
DM no Brasil fizeram parte do Plano de Reorganizacédo da Atencédo a HAS e ao
DM. Originalmente, para o Ministério da Saude, o principal produto a médio e
longo prazos, da Campanha Nacional de Deteccdo de casos Suspeitos de HAS
e DM seria 0 enfoque nos aspectos estruturais que se colocam para a atencao
basica no Pais: ser porta de entrada resolutiva, acolhedora e reorganizadora do
processo mais complexo que é a atencao individual e coletiva dos usuarios do
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Com este feito inédito e de grande magnitude, o pais se propbs a
ambiciosa tarefa de realizar, a0 mesmo tempo, o rastreamento, a capacitacao
de profissionais de saude e a reorganizacdo da rede de atencdo a saude. O
objetivo era o de rastrear casos nao diagnosticados e, uma vez confirmados,
cadastra-los e vincula-los aos servigos de saude. Ainda que todos 0s propositos
das campanhas n&o tenham sido alcancados, a aplicacdo deste recurso na
prevencdo e deteccdo de DCNT mobilizou municipios e, o mais importante,
sensibilizou a populacdo-alvo (TOSCANO, 2004).

Atualmente as campanhas nacionais sdo promovidas anualmente por
entidades estaduais e regionais de cunho cientifico de &mbito nacional, estadual
e municipal com a participacdo de organizacdes do terceiro setor (ONGs) como

€ 0 caso da AREPAH, sendo o Dia Nacional de Combate a Hipertensao Arterial
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comemorado nacionalmente em 26 de abril. Por meio dessas campanhas,
muitas vezes realizadas em parceria com setores publicos e/ou privados, o
publico leigo recebe orientacdes e participa de atividades de promocéo da saude,
prevencéao e deteccao de doencas e dos FRC.

O presente trabalho visa descrever os resultados das campanhas de
utilidade publica realizadas no periodo de 2000 a 2019, com o objetivo principal
de conhecer os aspectos relativos a doenca hipertensiva e educar a populacéo

guanto a importancia da prevencao e deteccado precoce da HAS e de seus FRC.
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Objetivo Geral

- Identificar os fatores de risco cardiovascular de participantes de campanhas
anuais de prevencdo e combate a hipertensao arterial realizadas em Ribeiréo
Preto — SP no periodo de 2000 a 2019.

Objetivos Especificos

- Conhecer e classificar os valores de pressao arterial dos participantes;

- Caracterizar os participantes em relacdo as variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, cor da pele, profissdo, procedéncia, escolaridade, renda familiar),
clinicas (pressao arterial, peso, estatura, indice de massa corporal, diagndstico
de hipertensédo arterial e diabetes mellitus, tratamento da hipertensao) e outros
hébitos e os principais fatores de risco cardiovascular (antecedentes familiares
de doenca cardiovascular, obesidade, tabagismo, etilismo, aumento do
colesterol, e prética de atividade fisica);

- Determinar o conhecimento dos participantes acerca do diagnéstico e
tratamento de hipertenséo arterial;

- ldentificar a associacdo entre os valores de pressao arterial e as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e fatores de risco cardiovascular investigados.



MATERIAL E METODOS
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Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva e
retrospectiva.

Os dados foram obtidos através de fontes secundarias, por meio de
consulta ao banco de dados das campanhas da AREPAH no periodo de 2000 a
2019, que contém o universo de registros das campanhas peridédicas de combate
e prevencdo a HAS e DCV, realizadas na maioria das vezes no dia 26 de abril
de cada ano.

Segundo Silberschatz (2011), um banco de dados € uma colecao de
dados interrelacionados, que representam informac¢des sobre 0 mesmo assunto
e sdo passiveis de agrupamentos.

O uso de bases de dados assistenciais ou secundarias para pesquisa
tem como vantagens o baixo custo, a possibilidade de grandes amostras e maior
diversidade metodolégica, menor tempo de pesquisa, além de dispensar o
contato direto com o paciente/participante. Como limitacdo, pode haver
comprometimento da qualidade das informa¢des ou no conjunto de dados
disponiveis e dificuldade na leitura ou captura das variaveis de interesse, uma
vez que ndo foram construidos com fins de investigacéo cientifica (ABRAHAO,
2016).

Cabe ressaltar que, ao longo do tempo, os formulérios utilizados para
registro dos dados no repositério da AREPAH foram modificados, mas as
principais informagdes permaneceram. Assim, nem todos 0s participantes
cadastrados contemplaram o conjunto total de informacdes.

Treinamentos técnicos foram dirigidos a todos os voluntarios, a cada
ano, para orientagdes acerca do atendimento da populacédo e preenchimento dos

formularios.

Local e populacéao do estudo

As campanhas da AREPAH foram realizadas em diferentes locais de
Ribeirdo Preto, municipio do Estado de S&o Paulo com populagcéo de 703.293
pessoas, densidade demografica de 1.058 habitantes por quildmetro quadrado
(Km?) e grau de urbanizacio de 99,7%. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) Municipal € igual a 0,80, o Produto Interno Bruto (PIB) equivale a R$
28,087 bilhdes (11° do Estado e o 25° do Pais) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
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GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019; CIDADE BRASIL, 2021; FEDERACAO DO
COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO ESTADO DE SAO PAULO,
2021; FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2021).

Figura 1. Mapa ilustrado de Ribeirdo Preto — SP
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Fonte: Ribeirdo e Regido.com.br. 2007

Inicialmente, como as campanhas da AREPAH eram conduzidas
majoritariamente na regido central da cidade, atendiam aos transeuntes
oriundos, principalmente, de bairros municipais. A partir de 2009, o trabalho
passou a ser realizado no Terminal Rodoviario do mesmo municipio e atendeu
aos itinerantes ou pessoas em transito provenientes de distintas cidades da
regido administrativa de Ribeirdo Preto ou de outros estados, além de moradores
do municipio que circulavam ou trabalhavam nas proximidades.

Segundo a Fundacgéo Sistema Estadual de Andlise de Dados - SEADE
(2021), a regido administrativa de Ribeirdo Preto € formada por 25 municipios,
abrangendo a por¢éo centro/norte do Estado. Ocupa area de 9.301 km?, que
corresponde a 3,7% do territorio paulista e possui cerca de 1,4 milhdo de
habitantes (3,1% do total do Estado), sendo 67,7% em idade potencialmente

produtiva (entre 15 e 59 anos).
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Figura 2 — Distribui¢c@o espacial da regido administrativa de Ribeir&do Preto - SP.
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fonte: http://www.iprsipvs.seade.gov.briview/pdf/iprs/IPRS_2012_V6_Barretos_Franca_RibPreto. pdf

Fonte: SEADE, 2021.

Durante as campanhas, somente os dados de pessoas adultas, com
idade superior a 18 anos, foram registrados. Foram excluidos do estudo os
registros sem informacao de valores de PA.

Todos os participantes receberam orientagbes sobre prevencdo dos
fatores de risco para DCVs, folhetos com material educativo e filipeta com o
registro de valor de PA obtido por ocasidao da campanha. Aqueles que tiveram
valores de PA alterados foram aconselhados acerca de estratégias para reducao
dos valores pressoricos, instruidos a buscar servigo publico ou privado de saude
e, em casos especificos, foram acolhidos por médico participante da atividade e
encaminhados a servi¢co de atendimento emergencial.

Variaveis do estudo

Os dados disponibilizados pelo repositério da AREPAH séo
anonimizados e contém um conjunto de variaveis obtidas por meio de entrevistas
e medida da PA realizadas nos dias de campanhas de utilidade publica,
apresentados em um formulario padrdo (ANEXO 1).
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Inclui informacg®es relativas a dados sociodemograficos, clinicos e FRC,
a saber: idade, sexo, cor da pele, peso e estatura, profissédo, renda familiar,
procedéncia, escolaridade, antecedentes familiares de DCV, obesidade,
tabagismo, etilismo, pratica de atividade fisica, diagnéstico de HAS e DM,
conhecimento e tratamento de HAS, aumento de colesterol, além dos valores
obtidos pela medida indireta da PA.

Para a analise dos resultados, algumas variaveis foram categorizadas:
PA, IMC, profissdo/ocupacéo, procedéncia. As informacdes foram inseridas nas
categorias apo0s consenso de trés avaliadores, que trabalharam de forma
independente.

Medida e Classificacdo da Pressao Arterial

Para realizar a medida da PA durante as campanhas, os componentes
da equipe deveriam ter conhecimento tedrico e pratico sobre a técnica correta
preconizada. Em geral, o grupo foi formado por alunos de graduacdo e pés-
graduacéo e profissionais da area da saude, sob supervisdo de professores com
experiéncia na area de atendimento a pacientes com DCVSs.

A medida indireta da PA, inicialmente, era realizada por método
auscultatério com utilizacdo de esfigmomanémetros do tipo anerdide. Ha
aproximadamente dez anos, as medidas sdo realizadas por método
oscilométrico, por meio de esfigmomandmetros eletrénicos digitais previamente
calibrados, exceto em situacfes em que 0 equipamento detectou algum tipo de
erro e foi necessaria a medida auscultatoria.

Os procedimentos foram realizados com os participantes sentados em
cadeira, bragos na altura do coracdo, acomodados da melhor forma possivel.
Utilizaram-se manguitos de tamanho padrao (12 a 13 cm de largura e 36 cm de
comprimento) e, em casos de bragcos com circunferéncia braquial elevada, foi
utilizado manguito de tamanho adequado, considerando a razéo circunferéncia
do brago/largura do manguito.

A PA foi classificada de acordo com as recomendacdes das atuais
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (BARROSO et al., 2020), sendo:
PA 6tima = PAS<120 mmHg e PAD<80 mmHg; PA normal = PAS 120-129 mmHg
e/ou PAD 80-84 mmHg; Pré-hipertensédo = PAS 130-139 mmHg e/ou PAD 85-89
mmHg; HA estagio 1= PAS 140-159 mmHg e/ou PAD 90-99 mmHg; HA estagio
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2 = PAS 160-179 mmHg e/ou PAD 100-109 mmHg; HA estagio 3 = PAS=180
mmHg e/ou PAD=110 mmHg. Importante ressaltar que, seguindo orientagbes
das Diretrizes, a HA sistolica isolada e a HA diastdlica isolada, caracterizadas
respectivamente pela PAS = 140 mmHg / PAD < 90 mmHg e PAS < 140 mmHg
/ PAD = 90 mmHg, foram classificadas em HA 1, 2 ou 3, de acordo com 0s
valores da PAS e da PAD nos intervalos indicados. Niveis pressoéricos
dicotomizados: controlado (< 140/90mmHg) e alterado (= 140/90mmHg).

No momento do atendimento, os participantes informavam se sabiam ser

hipertensos e se estavam em tratamento para HAS.

Procedéncia

A patrtir do relato do participante, registrou-se a origem de acordo com o
estado e municipio de procedéncia.

Posteriormente, foram distribuidos de acordo com a divisdo
administrativa da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo dos
Departamentos Regionais de Saude (DRS) (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2006). O municipio de Ribeirdo Preto pertence a
DRS XllI, que engloba também os municipios: Altinépolis, Barrinha, Batatais,
Brodowski, Cajuru, Céassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba,
Guatapard, Jaboticabal, Jardindpolis, Luis Anténio, Monte Alto, Pitangueiras,
Pontal Pradopolis, Santa Cruz da Esperanca, Santa Rita do Passa Quatro, Santa
Rosa de Viterbo, Santo Antbnio da Alegria, Sdo Siméo, Serra Azul, Serrana e
Sertdozinho.

Levou-se em conta, ainda, a procedéncia a partir das regides do

municipio onde se deu a coleta de dados (centro e zonas sul, leste, oeste e norte)

Caracteristicas sociodemograficas

As informacdes sobre sexo, idade, cor da pele, peso e estatura,
profissédo, renda familiar e escolaridade foram autorreferidas pelos participantes.
A idade foi informada em anos e posteriormente classificada em faixas
etarias, com intervalos de dez anos, exceto para a primeira faixa, que englobou

0s sujeitos com idades no intervalo de 18 a 29 anos.
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Também a cor da pele, obtida por autoidentificacéo, foi distribuida nas
categorias mais frequentemente registradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE (2013): branca; negra; parda e amarela.

A escolaridade autodeclarada foi distribuida nas categorias: sem estudo;
ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio
incompleto; ensino médio completo; ensino superior incompleto e ensino
superior completo.

A renda familiar, em salarios minimos (SM), foi informada por cada
participante e posteriormente distribuida em intervalos: até dois SM; dois a trés
SM; quatro a nove; dez a vinte SM.

Também a profissdo ou ocupacao foi autodeclarada e distribuida em
categorias de atividades econbmicas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018): aposentado; comércio e reparagio;
servicos domésticos; transporte, armazenagem e correio; administracdo publica,
educacao, saude e servicos sociais; construcao; informacao, financeira e outras
atividades profissionais; industria; alojamento e alimentacdo; agropecuaria;

desempregado; estudante e outros servigos.

Fatores de Risco Cardiovascular (FRC)

Dados acerca de fatores de risco pessoais, como antecedentes
familiares de DCV, tabagismo, etilismo, diagnéstico de DM e aumento de
colesterol foram obtidos a partir de respostas do tipo “sim”, “ndo” e “nao sei”.

Com base nas informac¢des de peso (kg) e estatura (m), foi obtido o IMC,
distribuido na classificagdo: magro ou baixo peso (< 18,5 Kg/m?); normal ou
eutréfico (18,5-24,9 Kg/m?); sobrepeso ou pré-obeso (25-29,9 Kg/m?); obesidade
grau | (30-34,9 Kg/m?); obesidade grau Il (35-39,9 Kg/m?); obesidade grau Il ou
grave (= 40 Kg/m?) (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

A pratica de atividade fisica foi computada a partir das respostas
espontaneas dos participantes a questao “Vocé faz algum tipo de atividade fisica
como lazer?” e distribuidas nas categorias: sim, diariamente; sim, pelo menos
uma vez por semana; sim, pelo menos trés vezes por semana; Sim,

ocasionalmente e nao.
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Analise dos dados

Os dados, inicialmente armazenados em meio fisico, foram codificados
e digitados em planilhas do Excel, em dupla digitacdo, e compuseram o banco
de dados utilizado nesta pesquisa. Quando disponibilizados, foram exportados e
analisados no programa IBM SPSS Statistics versdo 25 e programa R i386
verséo 3.5.3.

A estatistica descritiva permitiu determinar as frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade ou dispersao (desvio padrdo, minimo, maximo). Utilizou-se teste de
normalidade para conhecer a distribui¢cdo das variaveis analisadas. Por meio dos
testes Qui-Quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher foi verificada a
associacdo entre as variaveis independentes e de interesse. Em todas as

andlises, foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Aspectos éticos

ApoOs autorizagdo da instituichio AREPAH (ANEXO 2), o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto - Universidade de S&o Paulo, sob protocolo CAAE:
18703919.2.000.5393, garantindo o cumprimento da Resolu¢cdo CNS 466/2012
(ANEXO 3).



RESULTADOS
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Fizeram parte da amostra 9.685 individuos. A frequéncia dos
participantes, de acordo com o ano de realizacdo da campanha, esta
apresentada na Tabela 1. Excetuando-se o ano de 2000, quando a campanha
teve um formato diferente envolvendo diversos locais de atendimento como
unidades basicas e distritais de saude, nucleo de saude da familia, féorum e trés
centros de compras e contabilizou 4.961 (51,2%) participantes, nos demais anos
foi observada a frequéncia de 185 (em 2005) a 513 (em 2006) pessoas, com

meédia de 314 participantes/ano.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o ano de realizacdo da campanha.
Ribeirédo Preto - SP, 2021.

Ano da campanha Participantes
n %
2000 4961 51,2
2003 240 25
2005 185 1,9
2006 513 53
2007 213 2,2
2009 345 3,6
2010 339 3,5
2011 365 3,8
2012 467 4,8
2013 331 34
2014 280 2,9
2015 375 3,9
2016 268 2,8
2017 220 2,3
2018 244 25
2019 339 3,5
Total 9685 100

Fonte: dados do estudo, 2021.

As informacdes relativas as campanhas realizadas nos anos de 2001,
2002, 2004, e 2008 nédo constavam nos arquivos da AREPAH.

A maioria dos participantes (4.724 pessoas ou 48,8% da amostra) foi
atendida no terminal rodoviario do municipio de coleta de dados. Também foi
observado numero expressivo de atendimentos em instituicbes de saude
(hospitais, unidades de saude, ambulatérios, servicos privados) (2.577 ou
26,6%), em estabelecimentos comerciais, como shopping centers e industrias

(1.740 ou 18%), reparticdes publicas e entidades privadas (férum e camara
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municipal, Servico Social do Comércio) (529 ou 5,5%), dentre outros (115 ou
1,2%).

Cada variavel estudada apresentou um numero de participantes
diferente porque nem todas as informacfes constavam no banco de dados,
possivelmente por falta de informacéao do sujeito (ndo sabia ou ndo informou) ou
falha de registro do dado. Ressalte-se que os dados foram coletados por
dezenas de voluntarios, muitos deles atuando de forma esporadica ou pontual.
Ainda que devidamente treinados para a atividade, por vezes ficava inviavel o
preenchimento completo do instrumento utilizado nas campanhas.

Assim, optou-se por apresentar o niumero e percentual de registros
validos para cada variavel, a partir do total de 9.685 participantes que tiveram a

PA devidamente mensurada e registrada (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a variavel estudada. Ribeirdo Preto -
SP, 2021.

Variavel n %

Procedéncia (Estado) 2409 24,9
Procedéncia (Municipio) 2391 24,7
Procedéncia (Regido de Ribeirdo Preto) 1337 13,8
Sexo 9499 98,1
Faixa etéaria 9681 99,9
Cor da pele 8524 88,0
Escolaridade 2158 22,3
Renda familiar 731 7,5
Profissdo/Ocupacéo 3136 32,4
Classificacdo da Presséao Arterial 9685 100
Hipertenséao 8544 88,2
Tratamento da hipertensao 7519 77,6
Antecedentes familiares 3558 36,7
Tabagismo 3561 36,7
Etilismo 3549 36,6
Hipercolesterolemia 3537 36,5
Diabetes 3550 36,7
indice de Massa Corporal 4157 42,9
Pratica de exercicio fisico 3467 35,8

Fonte: dados do estudo, 2021

Na Tabela 3, tém-se a distribuicdo dos participantes de acordo com a

procedéncia.
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Tabela 3 - Distribuic&o dos participantes de acordo com a procedéncia. Ribeirdo Preto - SP, 2021

Variavel n %
Procedéncia por Estado (n=2409)
Sao Paulo 2285 94,9
Minas Gerais 57 2,4
Ceara 10 0,4
Bahia 09 0,4
Distrito Federal 07 0,3
Goias 06 0,2
Rio de Janeiro 06 0,2
Parana 05 0,2
Pernambuco 05 0,2
Santa Catarina 05 0,2
Mato Grosso 03 0,1
Mato Grosso do Sul 03 0,1
Para 03 0,1
Amazonas 01 -
Rio Grande do Sul 01 -
Rondénia 01 -
Procedéncia por Municipio (n=2391)
Ribeirdo Preto 1438 60,1
Municipios do DRS XIII* 606 253
Outros DRS 251 10,5
Outros Estados 96 4,0
Procedéncia por Regiéo de Ribeirdo Preto (n=1337)
Oeste 510 38,1
Norte 499 37,3
Leste 142 10,6
Centro 107 8,0
Sul 79 5,9

DRS: Departamento Regional de Saude; *exceto Ribeirdo Preto
Fonte: dados do estudo, 2021

Na regido metropolitana de Ribeirdo Preto e DRS XIlll, destaca-se a
frequéncia de participantes provenientes dos municipios de Barrinha (114 ou
18,8%) e Cravinhos (78 ou 12,9%), com registros ainda de procedentes de:
Sertdozinho, Dumont, Barrinha, Luiz Antdnio, Cravinhos, Cajuru, Batatais,
Brodowski, S8o Simao, Jardindpolis, Pradépolis, Pontal, Cruz das Posses,
Cassia dos Coqueiros, Guariba, Santo Anténio da Alegria, Jaboticabal, Monte
Alto, Serrana, Altindpolis, Orlandia, Santa Rosa do Viterbo, Morro Agudo,
Guatapara, Pitangueiras, Serra Azul, Viradouro e Mococa.

Os procedentes de outras cidades do estado de Sao Paulo vieram
principalmente do municipio de Limeira (42 ou 16,7%), e oriundos também de

Porto Ferreira, Sdo Joaquim da Barra, Franca, Olimpia, Sdo Paulo, Itanhaém,
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Ipud, Ituverava, Barretos, Taquaritinga, Guaira, Borborema, Praia Grande, Séao
José do Rio Preto, Santa Cruz das Palmeiras, Aracatuba, Rincdo, S&o Roque,
Pirassununga, Diadema, Guara, Araraquara, Presidente Prudente, Itatiba, S&o
Carlos, Peruibe, Aramina, Vista Alegre do Alto, Piracicaba, Bebedouro,
Sorocaba, Miguelopolis, Leme, campos Altos, Itapeva, Birigui, Rio Claro, Bauru,
Santa Ernestina, Igarapava, Matdao, Monte Azul, Campinas, Catanduva, Bariri,
Ibitinga, Colina, Pirangi e Pindamonhangaba.
No estado de Minas Gerais, que teve a maior frequéncia de participantes

fora do estado de S&o Paulo, destaca-se a capital Belo Horizonte (29 ou 50,9%),
com registros também dos municipios de Uberlandia, Jesuéania, Patrocinio,
Itacarambi, Passos, Uberaba, Ipatinga, Pocos de Caldas, Paraiso, Ibig,
Varginha, Divindpolis, Guapé, Sao Sebastido do Paraiso, Itamogi, Sdo Tomas
de Aquino, Pouso Alegre, Muzambinho, Vicosa, Janauba e Patos de Minas.

Dos demais estados, pontuamos os procedentes dos municipios Rio de
Janeiro, Angra dos Reis e Volta Redonda, no Estado do Rio de Janeiro; Cuiaba,
Itanhanga, Peixoto e Tangara da Serra, em Mato Grosso; Curitiba, Londrina,
Luiziana, Santa Rita, Maringa, Campo Mouréo, Jacarezinho e Apucarana, no
Parana; Goiania e Belos Campos, em Goias; Salvador e Porto Seguro, na Bahia;
Belém, Castanhal e Monte Alegre, no Para; Boa Esperanca e Vitéria, no Espirito
Santo; Brasilia e Samambaia, no Distrito Federal, Esmeralda, no Rio Grande do
Sul; Caruaru e Nazaré da Mata, em Pernambuco; além de Campo Grande, no
Mato Grosso do Sul, Conceicao (Paraiba), Sdo Luis do Maranh&do (Maranhao),
Rio Branco (Acre); Fortaleza (Cearda) e Serra da Mantiqueira, Manaus
(Amazonas). Para o procedente de Rondbnia, ndo houve registro do municipio
de origem.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

Ribeirdo Preto - SP, 2021.

Variavel n %
Sexo (N=9499)
Masculino 4782 50,3
Feminino 4717 49,7
Faixa Etéria (anos) (n=9681)
18-29 1270 13,1
30-39 1526 15,8
40-49 1989 20,5
50-59 1880 19,4
60-69 1758 18,2
70-79 1023 10,6
=80 235 2,4
Cor da Pele (n=8524)
Branco 6346 74,4
Negro 1360 16,0
Pardo 566 6,6
Amarelo 252 3,0
Escolaridade (n=2158)
Sem estudo 73 34
Fundamental incompleto 503 23,3
Fundamental completo 396 18,4
Médio incompleto 252 11,7
Médio completo 630 29,2
Superior incompleto 70 3,2
Superior completo 234 10,8
Renda Familiar (salarios minimos) (n=731)
10+ 20 17 2,3
4+9 129 17,6
2:+3 144 19,7
<2 441 60,3
Profissdo/Ocupacéo (n=3136)
Aposentado 792 25,3
Comércio e reparacéo 492 15,7
Servigos domésticos 450 14,3
Transporte, armazenagem e 244 7,8
correio
Administracdo publica, educagéo, 221 7,0
salde e servigos sociais
Construcéo 181 5,8
Informacéo, financeira e outras 104 3,3
atividades profissionais
Indistria 89 2,8
Alojamento e alimentacéo 86 2,7
Agropecuéaria 62 2,0
Desempregado 57 1,8
Estudante 37 1,2
Qutros servicos 321 10,2

Fonte: dados do estudo, 2021

A idade dos participantes variou de 18 a 97 anos, com média de 49,8

anos.
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A maior renda familiar informada correspondeu a 15 salarios minimos e
menor rendimento registrado foi zero (nenhum salario). De acordo com critérios
de classificacdo social (NERI, 2019), a maioria (60,3%) da amostra pertence a
categoria E, seguida pelas categorias D (19,7%), C (17,6%) e B (2,3%). Nenhum
participante esta classificado na classe social A.

Dentre as profissdes ou ocupacgdes que fizeram parte de cada categoria
de atividade econbmica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2018), as mais frequentes foram:

- Agropecuéria: agricultor, lavrador, servente de lavoura, trabalhador rural,
tratorista, vaqueiro, pescador e piscicultor;

- Industria: caldeireiro, empresario, industriario, operador de maquinas,
mecanico, metallrgico, ceramista, auxiliar de producédo, operador, torneiro
mecanico, ourives, técnico em quimica, quimico, funileiro industrial, conferente,
projetista mecéanico, almoxarife e frisador;

- Construcéo: carpinteiro, pedreiro, construtor, azulejista e pintor;

- Comércio e reparacao: vendedor autdbnomo, ambulante, representante
comercial, comerciante/varejista/negociador, eletricista, encanador, calheiro,
marceneiro, gesseiro, promotor eventos, executivo de vendas,
gerente/encarregado/supervisor, repositor/auxiliar de estoque/estoquista,
soldador, técnico telefonia, balconista, corretor, montador/instalador, auxiliar de
mecanico, técnico em eletrbnica, técnico de refrigeracdo, borracheiro,
empacotador, vidraceiro, sapateiro, armador, assistente de limpeza, comprador
e tapeceiro;

- Administracado publica, educacao, salude e servigos sociais: enfermeiro, técnico
de enfermagem, auxiliar de enfermagem, bidlogo, farmacéutico, técnico/ auxiliar
em farmacia, auxiliar odontologico, auxiliar de tomografia, laboratorista, técnico
em seguranca do trabalho, técnico de laboratério, poddlogo, psicologo, educador
fisico, massagista, fisioterapeuta, dentista, cuidador de idosos/acompanhante,
instrumentador cirdrgico, professor/educador/pedagogo, inspetor de aluno,
orientador educacional, advogado/promotor, baba, bombeiro, salva vidas, militar
reformado, policial militar, general, soldado do exército, guarda civil,
recreacionista, administrador, servidor publico, assistente social e auxiliar

administrativo;
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- Transporte, armazenamento e correio: carregador de bagagem/auxiliar de
carregamento, mototaxista/entregador,  motorista/taxista, transportador,
manobrista, ajudante de motorista, instrutor de transito, bilheteiro e piloto;

- Alojamento e alimentac&o: cozinheiro/ajudante de cozinha, atendente de
lanchonete; churrasqueiro, salgadeiro, bartender, garcom, feirante, agcougueiro,
padeiro, confeiteiro e pizzaiolo;

- Informacéo, financeira e outras atividades profissionais:
contador/contabilista/despachante, fiscal, jornalista, operador de telemarketing,
locutor/radialista, analista de crédito, economista, assistente de marketing,
impressor grafico, cobrador, bancério, analista de sistemas, programador,
publicitario, auxiliar em pesquisa, telefonista, propagandista, informatica,
pesquisador de mercado e auditor;

- Servicos domeésticos: auxiliar de limpeza/servente
limpeza/faxineiro/diarista/doméstica, do lar, caseiro e governanta;

- Outros servicos: agente/agenciador, artesédo, atendente, cabelereiro, manicure,
Costureira/roupeiro, engenheiro/engenheiro ambiental, escritor, porteiro,
zelador, pastor, masico/cantor, humorista, diretor de teatro, ator,
jardineiro/paisagista, segurancal/vigilante, monitor, secretaria, manicure,
cinegrafista, servente, assistente de palco, escriturario, esteticista, recepcionista,
fotégrafo, designer, missionario, jogador, taréloga, assessor e gari.

Também foram atendidos moradores de rua, andarilhos e outros que
declararam estar desempregados ou nao ter ocupacao definida no momento da
entrevista.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos participantes de acordo com a

classificacdo de PA e tratamento da hipertensao.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a classificacdo de presséo arterial e

tratamento da hipertens&o. Ribeirdo Preto - SP, 2021

Variavel n %
Classificacdo de Presséo Arterial (mmHg) (n=9685)
PA 6tima 1831 18,9
PA normal 2326 24,0
Pré-hipertensao 1435 14,8
HA estagio 1 2515 26,0
HA estagio 2 1050 10,8
HA estagio 3 528 55
Hipertensos (n=8544)
Sim 3064 35,9
N&o 5139 60,1
N&o sabe 341 4,0
Tratamento da Hipertenséo (n=7515)
Sim 2637 27,2
N&o 4845 64,5
N&o sabe 33 0,4

PA = Presséo Arterial; HA = Hipertenséo Arterial
Fonte: dados do estudo, 2021.

Do total da amostra, 4.093 (42,2%) participantes tiveram os valores de

PA classificados nos estagios 1, 2 ou 3 da hipertenséo arterial.

Na Figura 3 observa-se a distribuicdo dos participantes das campanhas

da AREPAH segundo o autorrelato de conhecimento da condicao de hipertenso

e controle da PA.
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total da amostra
n= 9685 (100%)*

Autorrelato de
HAS

n= 8544

Nado ~
N&o sabe
5139 (60,10%)
341 (4,0%)

Sim
3064 (35,90%)

PA controlada PA alterada PA controlada PA alterada
3561 (69,3%) 1578 (30,7%) 202 (59,2%) 139 (40,8%)

PA controlada PA alterada
1152 (37,6%) 1912 (62,4%)

Figura 3 - Distribuicdo dos participantes da campanha (n=9685) segundo o perfil da HAS,
Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2021.

**PA controlada (<140 mmHg/90 mmHg); PA alterada (= 140 mmHg/90 mmHg)

Do total da amostra calculada (n=9.685), 1.141 formularios n&o
continham o registro da informacéo do autorrelato da condi¢cdo de hipertenso,
resultando no total de 8.544 participantes.

Os participantes que relataram ser hipertensos apresentaram médias
dos niveis presséricos mais elevadas (PAS 139,71+ 21,0 mmHg / PAD 86,93 +
13,9 mmHg) comparadas aqueles que relataram ndo ser hipertensos (PAS
123,93 +17,1 mmHg/ PAD 79,47 £ 12,0 mmHg ) ou ndo conhecer o diagndstico
(PAS 130,56 + 20,2 mmHg / PAD —-82,74 + 12,2 mmHg), p < 0,001.

Dentre os participantes que responderam ser hipertensos (n=3.064),
2.480 (80,9%) relataram fazer tratamento para a HAS e, destes, somente 952
(38,4%) apresentaram niveis controlados da PA.

A distribuicdo dos participantes de acordo com os fatores de risco para
DCV esta apresentada na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes de acordo com os fatores de risco para doencas
cardiovasculares (DCV). Ribeirao Preto - SP, 2021.

Variavel n %
Antecedentes familiares DCV (n=3558)
Sim 1909 56,2
N&o 1485 43,8
N&o sabe 164 1,7
Tabagismo (n=3561)
Sim 698 19,6
Nao 2863 80,4
Etilismo (n=3549)
Sim 1107 31,2
Nao 2442 68,8
Hipercolesterolemia (n=3537)
Sim 752 27,1
Nao 2025 72,9
N&o sabe 760 7,8
Diabetes (n=3550)
Sim 625 19,7
Nao 2545 80,3
N&o sabe 380 3,9
IMC (Kg/m?) (n=4153)
Baixo peso (<18,5) 84 2,0
Normal (18,5 - 24,9) 1450 34,9
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 1602 38,6
Obesidade grau | (30 - 34,9) 741 17,8
Obesidade grau Il (35 - 39,9) 210 51
Obesidade grau lll (= 40,0) 66 1,6
Préatica exercicio fisico (n=3467)
Sim, diariamente 808 23,3
Sim, pelo menos 1x/semana 275 7,9
Sim, pelo menos 3x/semana 461 13,3
Sim, ocasionalmente 329 9,5
N&o 1594 46,0

Fonte: dados do estudo, 2021
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Na Tabela 7 estdo os valores médios minimo, maximo, mediana, média

e desvio padréo das variaveis clinicas estudadas.

Tabela 7 - Valores medidos minimo, maximo, mediana, média e desvio padréo das variaveis
clinicas dos participantes. Ribeirdo Preto - SP, 2021.

Variaveis IMC PAS PAD
Peso (KQg) Altura (m) (kg/m?) (mmHg) (mmHg)

Média 74,91 1,66 27,08 129,85 82,13
Mediana 74,00 1,67 26,57 130,00 80,00
Desvio padrédo 15,64 0,09 5,02 20,06 13,15
Minimo 32,00 1,24 12,72 70,00 40,00
Maximo 155,00 2,01 60,15 276,00 182,00
Total 4322 4153 4153 9685 9685

Fonte: dados do estudo, 2021

Nas Tabelas 8, 9 e 10 tém-se a associacao entre a classificacao de PA e

as variaveis estudadas.
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Tabela 8 - Associacao entre classificacdo de pressao arterial e as variaveis sociodemograficas. Ribeirdo Preto - SP, 2021.

Variavel Classificagcdo de Presséo Arterial
Otima Normal Pré-hipertenséo HA Estagio 1 HA Estagio 2 HA Estagio 3 Total p

Sexo <0,001*
Masculino n 620 1088 806 1388 585 295 4782
% 13,0 22,8 16,9 29,0 12,2 6,2 100
Feminino n 1179 1194 603 1070 441 230 4717
% 25,0 25,3 12,8 22,7 9,3 4,9 100
Total n 1799 2282 1409 2458 1026 525 9499
% 18,9 24,0 14,8 25,9 10,8 5,5 100

Faixa etéria (anos) <0,001*
18-29 n 469 412 120 199 53 17 1270
% 36,9 32,4 9,4 15,7 4,2 1,3 100
30-39 n 375 437 224 318 112 60 1526
% 24,6 28,6 14,7 20,8 7,3 3,9 100
40-49 n 376 478 295 502 217 121 1989
% 18,9 24,0 14,8 25,2 10,9 6,1 100
50-59 n 249 416 263 554 261 137 1880
% 13,2 221 14,0 29,5 13,9 7,3 100
60-69 n 202 342 318 525 254 117 1758
% 11,5 19,5 18,1 29,9 14,4 6,7 100
70-79 n 126 201 165 344 126 61 1023
% 12,3 19,6 16,1 33,6 12,3 6,0 100
>80 n 33 39 48 73 27 15 235
% 14,0 16,6 20,4 31,1 11,5 6,4 100
Total n 1830 2325 1433 2515 1050 528 9681
% 18,9 24,0 14,8 26,0 10,8 5,5 100

Cor da pele <0,001*
Branco n 1301 1523 906 1659 632 325 6346
% 20,5 24,0 14,3 26,1 10,0 51 100
Negro n 185 289 240 353 196 97 1360
% 13,6 21,3 17,6 26,0 14,4 7,1 100
Pardo n 93 165 60 137 67 44 566
% 16,4 29,2 10,6 24,2 11,8 7,8 100
Amarelo n 47 46 37 72 37 13 252
% 18,7 18,3 14,7 28,6 14,7 52 100
Total n 1626 2023 1243 2221 932 479 8524
% 19,1 23,7 14,6 26,1 10,9 5,6 100

Continua...



Escolaridade
Sem estudo

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Total
Renda familiar (salario
minimo)
10+ 20
4+10
2+4
<2

Total

n
%

%

%

%

%

%

%

%

n
%
n
%
n
%
n
%
n
%

09
12,3
94
18,7
59
14,9
44
17,5
123
19,5
16
22,9
49
20,9
394
18,3

06
35,3
16
12,4
26
18,1
91
20,6
139
19,0

13
17,8
89
17,7
51
12,9
48
19,0
135
21,4
20
28,6
64
27,4
420
19,5

04
23,5
24
18,6

16,0
84
19,0
135
18,5

16
21,9
94
18,7
80
20,2
52
20,6
111
17,6

11,4
27
11,5
388
18,0

02
11,8
17
13,2

215
86
19,5
136
18,6

21
28,8
126
25,0
110
27,8
68
27,0
158
251
16
22,9
69
29,5
568
26,3

02
11,8
45
34,9

26,4
103
23,4
188
25,7

10
13,7
64
12,7
62
15,7

12,3
74
11,7

11,4
21
9,0
270

12,5

02
11,8
20
15,5

13,2
54
12,2
95
13,0

04
55
36
7,2
34
8,6

3,6
29
4,6

2,9

1,7
118
55

01
59

54

4,9
23
52
38
5,2

53

...Continuacgéao

73
100
503
100
396
100
252
100
630
100

70
100
234
100

2158
100

17
100
129
100
144
100
441
100
731
100

<0,001#

0,250#

*Teste Qui Quadrado; # Teste Exato de Fisher

Fonte: dados do estudo, 2021



Tabela 9 - Associacao entre classificacdo de pressao arterial e fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV). Ribeirdo Preto - SP, 2021.

54

Variavel Classificacéo de Presséo Arterial
Otima Normal Pré-hipertensao HA Estagio 1 HA Estagio 2 HA Estagio 3 Total p
Antecedentes <0,001*
familiares (DCV)
Sim n 324 359 321 548 238 119 1909
% 17,0 18,8 16,8 28,7 12,5 6,2 100
Nao n 272 326 292 373 158 64 1485
% 18,3 22,0 19,7 25,1 10,6 4,3 100
Total n 596 685 613 921 396 183 3394
% 17,6 20,2 18,1 27,1 11,7 54 100
Tabagismo 0,043*
Sim n 117 156 114 172 87 52 698
% 16,8 22,3 16,3 24,6 12,5 7,4 100
Nao n 516 553 524 791 329 150 2863
% 18,0 19,3 18,3 27,6 11,5 5,2 100
Total n 633 709 638 963 416 202 3561
% 17,8 19,9 17,9 27,0 11,7 5,7 100
Etilismo <0,001*
Sim n 163 210 197 305 147 85 1107
% 14,7 19,0 17,8 27,6 13,3 7,7 100
Nao n 467 498 441 652 268 116 2442
% 19,1 20,4 18,1 26,7 11,0 4,8 100
Total n 630 708 638 957 415 201 3549
% 17,8 19,9 18,0 27,0 11,7 5,7 100
Hipercolesterolemia <0,001*
Sim n 85 136 152 234 107 38 752
% 11,3 18,1 20,2 31,1 14,2 51 100
N&o n 393 413 354 523 234 108 2025
% 19,4 20,4 17,5 25,8 11,6 53 100
Total n 478 549 506 757 341 146 2777
% 17,2 19,8 18,2 27,3 12,3 53 100
Diabetes <0,001
Sim n 75 90 114 217 88 41 625
% 12,0 14,4 18,2 34,7 14,1 6,6 100
Nao n 470 533 462 651 291 138 2545
% 18,5 20,9 18,2 25,6 11,4 54 100
Total n 545 623 576 868 379 179 3170
% 17,2 19,7 18,2 27,4 12,0 5,6 100

Continua...



Obesidade
Sim

Nao
Total
indice de Massa
Corporal
<18,5
18,5-24,9
25,0-29,9
30-34,9
35-39,9
>40,0
Total
Pratica exercicio
fisico
Sim
Nao

Total

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

n
%
n
%
n
%

85
8,4
630

20,1
715
17,2

36
429
363
25,0
231
14,4
69
9,3
14
6,7
2
3,0
715
17,2

329
17,6
284
17,8
613
17,7

174
171
714
22,8
888
21,4

17
20,2
333
23,0
364
22,7
130
17,5

35
16,7

9
13,6
888
21,4

388
20,7
307
19,3
695
20,0

184
18,1
558
17,8
742
17,9

15
17,9
253
17,4
290
18,1
137
18,5

36
171

11
16,7
742
17,9

356
19,0
276
17,3
632
18,2

359

35,3
746

23,7
1105
26,6

10
11,9
284
19,6
452
28,2
256
34,5
75
35,7
28
42,4
1105
26,6

494
26,4
433
27,2
927
26,7

136
13,4
342
10,9
478
115

03
3,6
149
10,3
190
11,9
99
13,4
27
12,9
10
15,2
478
11,5

220
11,7
185
11,6
405
11,7

79
7,8
146
4,7
225
54

03
3,6
68
4,7
75
4,7
50
6,7
23
11,0

9,1
225
54

86
4,6
109
6,8
195
5,6

...Continuacgéao

1017
24,5
3136
75,5
4153
100

84
100
1450
100
1602
100
741
100
210
100
66
100
4153
100

1873
100
1594
100
3467
100

55

<0,001*

<0,001#

0,069*

*Teste Qui Quadrado de Pearson; #Teste Exato de Fisher
Fonte: dados do estudo, 2021
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Tabela 10 - Associacao entre os valores de Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) e o diagnéstico e tratamento da hipertenséo
arterial sistémica (HAS). Ribeirdo Preto - SP, 2021.

Variavel Valores de PAS e PAD (mmHg)
PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179
P 120¢  elouPADBO-  elouPAD85-  elou PAD90-  elou PAD 100- PAPSAEgE‘: fé°“ Total p*
84 89 99 109 B
Diagnostico HAS <0,001
Sim n 240 464 448 1017 563 332 3064
% 7,8 151 14,6 33,2 18,4 10,8 100
N&o n 1331 1481 749 1122 333 123 5139
% 25,9 28,8 14,6 21,8 6,5 2,4 100
N&o sabe n 74 79 49 88 31 20 341
% 21,7 23,2 14,4 25,8 9,1 5,9 100
Total n 1645 2024 1246 2227 927 475 8544
% 19,3 23,7 14,6 26,1 10,8 5,6 100
Tratamento da HAS <0,001
Sim n 226 409 411 868 471 252 2637
% 8,6 15,5 15,6 32,9 17,9 9,6 100
Né&o n 1139 1282 698 1148 379 199 4845
% 23,5 26,5 14,4 23,7 7,8 4,1 100
Total n 1365 1691 1109 2016 850 451 7482
% 18,2 22,6 14,8 26,9 11,4 6,0 100

*Teste Qui Quadrado de Pearson

Fonte: dados do estudo, 2021

O numero de fatores de risco presente entre os participantes variou de 0 a 8, sendo que o0s que relataram ser hipertensos

apresentaram média de 3,47 £1,35; os que relataram nao hipertensos 1,86 1,29 e n&do sabiam 2,23 (+1,38), p < 0,001.

Houve correlacao positiva entre o numero de fatores de risco e os valores da PA, PAS (r = 0,218) e PAD (r=0,220), p<0,001.

As Tabelas 11 e 12 apresentam os valores do Odds Ratio bruto e ajustado dos fatores de risco cardiovasculares segundo

niveis pressoricos, respectivamente.
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Tabela 11- Associagcdo entre niveis presséricos e fatores de risco cardiovascular dos

participantes (n = 9685). Ribeirdo Preto, 2021.

Niveis presséricos

Variaveis Controlado Alterado OR* IC** pt
n (5592) n (4093)
% %
Sexo (n=9499) 0,000
Feminino 63,1 36,9 1
Masculino 52,6 47,4 154 (1,42-1,67)
Faixa Etéria (n=9681) 0,000
18 a 39 anos 72,9 27,1 1
40 a 59 anos 53,7 46,3 2,31 (2,08-2,57)
> 60 anos 48,9 51,1 2,80 (2,51-3,13)
Cor da pele (n=8524) 0,000
Branca 58,8 41,2 1
N&o branca 53,4 46,6 1,24  (1,13-1,37)
Escolaridade(n=2158) 0,004
Maior ou igual EMC** 59,2 40,8 1
Menor EMC 53,0 47,0 1,28  (1,08-1,52)
Renda Familiar (n=731) 0,762
22 SM 55,6 44,4 1
<2 SM 56,9 43,1 0,94  (0,70-1,27)
Antecedentes Familiares 0,000
(n=3558)
N&o 59,3 40,7 1
Sim 52,6 47,4 1,31 (1,15-1,50)
Obesidade (n=3284) 0,000
N&o 58,4 41,6 1
Sim 46,2 53,8 1,63  (1,39-1,91)
Tabagismo (n=3563) 0,932
N&o 55,6 44,4 1
Sim 55,4 44,6 1,00 (0,85-1,19)
Etilismo (n=3554) 0,001
N&o 57,5 42,5 1
Sim 51,5 48,5 1,27 (1,10-1,47)
Hipercolesterolemia 0,000
(n=3537)
N&o 57,3 42,7 1
Sim 49,6 50,4 1,36  (1,16-1,60)
Diabetes (n=3550) 0,000
N&o 58,0 42,0 1
Sim 44.6 55,4 1,71 (1,44-2,03)
Hipertenséo (n=8544) 0,000
N&o 68,7 31,3 1
Sim 37,6 62,4 3,63  (3,31-3,99)
Atividade Fisica (n=3467) 0,093
Sim 57,3 42,7 1
N&o 54,4 45,6 1,12 (0,98-1,28)

*OR (Odds ratio) bruto ** IC(95%) Intervalo de confianca de 95% tp value (p<0,05).

** Ensino médio completo
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Tabela 12 - Valores de Odds Ratio e IC 95% dos fatores associados aos niveis pressoricos
alterados segundo modelo de regresséo logistica de multiplos fatores de risco cardiovascular

dos participantes. Ribeirdo Preto, 2021

Fatores Risco Niveis Presséricos elevados p***
Cardiovascular HR* (1C95%)**

Sexo 2,15 (1,46-3,17) 0,000***
Idade 1,20 (0,83-1,73) 0,332
Cor da Pele 1,06(0,75-1,52) 0,713
Escolaridade 1,30(0,91-1,86) 0,144
Renda Familiar 0,94(0,65-1,34) 0,736
Antecedentes Familiares 1,26(0,89-1,79) 0,177
Obesidade 1,96 (1,29- 2,97) 0,002***
Tabagismo 0,87(0,55-1,39) 0,582
Etilismo 1,44(0,98-2,12) 0,060
Hipercolesterolemia 0,90(0,58-1,39) 0,649
Diabetes 1,24(0,78-1,98) 0,348
Hipertenséo 2,80 (1,94- 4,02) 0,000%***
Atividade Fisica 1,34(0,95-1,90) 0,091

*HR = Risco relativo ajustado (hazard ratio); **IC = Intervalo de Confianga; ***p = probabilidade (p < 0,05).
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Para facilitar a organizacao do contetdo, nesta se¢do os tdpicos serdo
abordados por subtitulos, com base no assunto a ser discutido.

Amostra e populacéo

Este trabalho reuniu as informagfes oriundas do banco de dados da
AREPAH, sendo compilados e avaliados os registros de 9.685 pessoas
atendidas nas campanhas de combate a HAS promovidas pela entidade, entre
0s anos 2000 e 2019. De forma similar, Magalhdes et al. (2001) também
divulgaram os resultados de uma campanha de esclarecimento sobre a HAS em
um municipio do Estado de Minas Gerais, no Brasil, com uma amostra de 7.957
participantes; contudo, tal amostra € relativa aos dados obtidos em um anico
evento. Por sua vez, Piccini et al. (2012), conduziram um estudo epidemiolégico
de base populacional realizado por meio de entrevista com 12.324 adultos
buscando identificar acbes de promocao, prevencédo e cuidado da HAS, mas
englobando individuos de 100 municipios brasileiros. Embora com amostras e
objetivos analogos, as estratégias de investigacdo adotadas nas pesquisas
foram distintas.

Em relagéo a procedéncia, os resultados do presente estudo indicaram
gue a maior parte dos registros estava relacionada provenientes do Estado de
Séo Paulo e zona Oeste do municipio de Ribeirdo Preto -SP. Excetuando-se os
provindos do local de coleta dos dados, a unidade federativa que teve maior
percentual de participantes foi Minas Gerais; no Estado de Sao Paulo, destacou-
se a cidade de Limeira-SP; ja na regido administrativa de Ribeirdo Preto, o maior
namero de registros se deu entre oriundos do municipio de Barrinha-SP,
componente da DRS XiIlI.

O grande contingente de pessoas em circulagdo no municipio de
Ribeirdo Preto, atendido durante as campanhas da AREPAH, proveniente de
tantas e tdo distintas localidades, pode ser justificado pelas caracteristicas
territoriais e econdmicas locais. Segundo a Federacdo do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo do Estado de S&o Paulo - FECOMERCIO-SP (2021), a
cidade é um dos principais polos comerciais e de servicos do interior de Sao
Paulo, em virtude de sua localizagéo estratégica, importancia socioeconémica

regional, densidade populacional e potencial de internacionalizac&o.
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Com um Produto Interno Bruto (PIB) elevado, Ribeirdo Preto possui uma
producgéo industrial diversificada e uma expressiva rede de fornecedores de
servicos para empresas industriais. A regido é referéncia mundial no setor
sucroalcooleiro e, servida por grande e acessivel malha viaria e ferroviaria,
tornou-se 0 mais importante polo logistico do interior paulista (PREFEITURA DA
CIDADE DE RIBEIRAO PRETO, 2021).

No ano de 2018, Ribeirdo Preto possuia mais de 100.000 empresas
entre varejo, servico e industrias e quatro shoppings centers, além de farta oferta
de educacao publica e privada, com centenas de cursos superiores, de poés-
graduacdo e profissionalizantes. A rede de saude municipal é composta por mais
de 25 hospitais, que juntos oferecem milhares de consultas, procedimentos e
internacdes ao dia, com usuarios de todo o pais. A vida cultural no municipio é
intensa, com amplas opc¢des de lazer (PREFEITURA DA CIDADE DE RIBEIRAO
PRETO, 2021).

Também deve ser ressaltado que a maior parte da amostra reuniu
participantes das campanhas conduzidas no terminal rodoviario de Ribeirdo
Preto, onde circulam diariamente cerca de 3.500 pessoas (SOCICAM, 2021), em
busca de toda oferta de servicos no municipio ou compondo o quadro de
trabalhadores local. A caracteristica multimodal do terminal, com diversos pontos
de embarque para 6nibus urbanos, suburbanos e rodoviario das mais distintas
localidades, prevé os multiplos perfis dos transeuntes no local.

A cidade de Barrinha, que teve destaque dentre as cidades do polo
administrativo em relacdo ao numero de participantes, faz parte de um grupo de
oito municipios regionais com baixos niveis de riqueza (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2021). Possivelmente, a parcela de
moradores barrinhenses que participou da amostra corresponde a trabalhadores
em deslocamento e em busca de melhores condigbes econbémicas e de servicos,
0 que deve se repetir para as outras localidades da macrorregiao, uma vez que
a regido administrativa de Ribeirdo Preto detém 3,2% do total de empregos
formais do Estado e, no municipio, a propor¢cdo de pessoas com ocupacao em
relacdo a populacéo total é de 39% (FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE
ANALISE DE DADOS, 2021).

Esse deslocamento entre municipios, muitas vezes com frequéncia

diaria, caracteriza um fendmeno chamado de migracdo pendular. Em 2010, dos
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325 mil moradores de Ribeirdo Preto que estavam ocupados, 11 mil trabalhavam
em outras cidades (3,4% do total) e, de um total de 172 mil estudantes que
moravam em Ribeirdo Preto-SP, oito mil estudavam em outros municipios
(aproximadamente 4,7%). Analogamente, cerca de 39 mil pessoas que
trabalhavam em Ribeirdo Preto moravam em outros municipios e 19 mil pessoas
que estudavam na cidade eram originarias de outras localidades (PREFEITURA
DA CIDADE DE RIBEIRAO PRETO, 2019).

Variaveis sociodemograficas

Considerando os achados sociodemogréficos, a partir dos registros
relacionados aos participantes das campanhas contempladas neste estudo
observa-se maior frequéncia de homens (50,3%), com idade entre 40 e 49 anos
(20,5%), de cor branca (74,4%), com ensino médio completo (29,2%), renda
familiar de até dois salarios minimos (60,3%) e ocupac¢do aposentada (25,3%).

Em relacdo a variavel sexo, apesar da pequena diferenca percentual
apontando maior participacdo de homens, a frequéncia de registros de
participantes de ambos o0s sexos foi muito similar (50,3% e 49,7%,
respectivamente).

Dados do IBGE mostram que, em 2010, a populacdo de Ribeirdo Preto
era predominantemente feminina (314.511 mulheres e 270.171 homens)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021). De acordo
com as informagdes da Fundacao Seade, as mulheres do Estado de S&o Paulo,
em 2020, representam 51% da populacdo total, ou seja, 22,9 milhdes
(FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2020).

Com relacdo a faixa etaria, na presente investigagdo houve
predominéncia de pessoas em idade economicamente ativa. Pondera-se que o
maior numero de atendimentos nas campanhas se relacione a adultos jovens ou
pessoas de meia idade porque grande parte dos transeuntes se encontrava em
deslocamento, em geral em direcdo ao trabalho. Em Ribeirdo Preto, 39% da
populacdo estd ocupada (IBGE, 2021) e tém idade entre 25 e 29 anos
(PREFEITURA DA CIDADE DE RIBEIRAO PRETO, 2021).

Considerando a cor da pele auto-declarada, achados deste estudo
mostram que a maior parte da amostra € constituida pela cor branca (74,4%).
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De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD, 2019), 42,7% dos brasileiros se declararam como brancos, 46,8% como
pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas.

Os achados da presente investigacdo também apontaram que a grande
maioria dos participantes das campanhas referiu renda familiar de até dois SM,
categorizando-0os em baixos estratos sociais. De forma similar, dados oficiais
descrevem que, no municipio de Ribeirdo Preto-SP, 27,8 % da populacédo tem
rendimento nominal mensal per capita de até meio salario minimo. No Estado de
Sao Paulo, o rendimento nominal mensal domiciliar per capita € de R$1.814,00
(IBGE, 2021).

Considerando os registros relativos a escolaridade, foi observado maior
percentual de pessoas com ensino fundamental incompleto.

Dados da Fundacdo SEADE (2021) mostram que 60,4% da populacao
ribeirdo-pretana com idade entre 18 e 24 anos possui a0 menos ensino médio
completo. Na regido, esse indice equivale a 55,4% e, no Estado de Séao Paulo,
57,8%. Na presente amostra, este valor se mostrou inferior (42,8%). A taxa de
analfabetismo no Estado de S&o Paulo ¢ de 4,3% (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2021) e, no presente estudo, 3,4%.

Com relacéo a profissdo ou ocupacéo identificou-se nimero expressivo
de aposentados, o0 que pode ser justificado pelo elevado niumero de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos registradas das campanhas (31,2%). No
municipio de Ribeirdo Preto, 16% dos habitantes tem idade superior a 60 anos;
no Estado de Sao Paulo e na regidao administrativa do municipio, o percentual de
idosos é de 15,7% (SEADE, 2021).

Ainda que a maioria da amostra corresponda aqueles que se
declararam aposentados, grande percentual refere ter vinculo empregaticio e,
destes, a maior parte se concentra nos servigos de comercio, reparagao (15,7%)
e servicos domeésticos (14,3%).

Corroborando tais achados, dados da Fundagao SEADE (2021) indicam
que o percentual de participacdo em empregos formais, que corresponde aos
vinculos empregaticios ativos, é de 57,9% no municipio e 46,8% na regido de
Ribeirdo Preto. Destes, 26,9% (no municipio) e 23,5% (na regido) sao vinculados
ao comercio atacadista e varejista e comércio e reparacao de veiculos, além de

transportes. Em 2019, as ocupagbes com saldos positivos na regido
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administrativa de Ribeirdo Preto foram motoristas de caminhdo, trabalhadores
agricolas (cultivo de arvores frutiferas e café) e vigilante (FUNDACAO SISTEMA
ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2019).

Variaveis clinicas e fatores de risco para doencas cardiovasculares

Os achados do presente estudo também mostraram que (42,3%) dos
participantes que apresentaram a PA elevada (= 140/90mmHg), de acordo com
a classificacdo de HAS adotada, a maioria dos registros relativos aos valores de
PA (26%) caracteriza os sujeitos como hipertensos, no estagio 1 da doenca;
35,9% se declararam hipertensos e apenas 27,2% informaram fazer tratamento
anti-hipertensivo.

Resultado similar foi obtido por Nascente et al. (2010) que, ao investigar
1.168 individuos com média de idade de 43,2 £ 14,9 anos, moradores de um
municipio do Estado brasileiro de Goias, encontraram prevaléncia de HAS igual
a 32,7%.

Outros estudos conduzidos no Brasil mencionaram menor frequéncia de
HAS. Ao analisar os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) coletados
no ano de 2013, Malta et al. (2017) relataram que a prevaléncia de HAS
autorreferida entre os adultos residentes nas capitais brasileiras e Distrito
Federal foi de 24,1%. Mais recentemente, a partir do Inquérito de Saude no
Municipio de Sao Paulo (ISA Capital), utilizando dados de 1.667 e de 3.184
individuos obtidos nos anos de 2003 e 2015, respectivamente, pesquisadores
reportaram que a prevaléncia de HAS na capital paulista passou de 17,2%, em
2003, para 23,2%, em 2015 (FIORIO et al., 2020).

De acordo com os resultados aqui apresentados os valores médios de
PA na populagéo estudada, considerando ambos os sexos, foram iguais a 129,8
mmHg e 82,1 mmHg para PAS e PAD, respectivamente.

Uma pesquisa que reuniu dados de 1.479 estudos que analisaram 0s
valores de PA de 19,1 milhdes de adultos estimou que, em 2015, a PAS média
global padronizada por idade foi igual a 127,0 mmHg em homens e 122,3 mmHg
em mulheres, enquanto a PAD foi igual a 78,7 mmHg e 76,7 mmHg para os
sexos masculino e feminino, respectivamente (ZHOU et al., 2017).
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Devido ao uso disseminado de medicamentos anti-hipertensivos, a PA
média global permaneceu constante ou diminuiu ligeiramente nas ultimas quatro
décadas, enquanto a prevaléncia de HAS aumentou, especialmente em paises
de média e baixa renda (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020). Nos ultimos dez
anos, o Brasil observou aumento de 14,2% nos casos de HAS (BRASIL, 2016).

Esse contexto se agrava porque metade dos pacientes desconhece
apresentar a doenca e somente 50% daqueles que conhecem o diagndstico
recebem algum tipo de assisténcia visando o controle pressoérico, deixando
quase 75% de todos os casos sem nenhum tipo de atencdo (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2016).

Na presente investigacdo, chama a atencédo o fato de 62,4% daqueles
gue se declararam hipertensos estarem com os valores de PA acima dos indices
de normalidade, sendo 10,8% com valores alarmantes de PAS e/ou PAD (niveis
de HAS estagio 3). Também com PA elevada estavam 30,7% dos que referiram
ser normotensos e 40,8% dos que informaram desconhecer sua condicao (2,4%
e 5,9%, respectivamente, com valores compativeis as do estagio 3 da doenca).

Em relacdo aos FRC aqui investigados, a maioria informou possuir
antecedentes familiares de DCV (56,2%). O percentual de etilismo autorreferido
(31,2%), hipercolesterolemia (27,1%), 19,7% se declararam diabéticos e
tabagismo (19,6%). Em relacdo ao IMC, a maioria (38,6%) foi classificada na
categoria sobrepeso e 46% néo praticam atividade fisica.

Uma histéria familiar positiva € uma ocorréncia frequente em pacientes
com HAS, com a herdabilidade estimada entre 35% e 50% na maioria dos
estudos (OPARIL et al., 2018).

Ao analisar retrospectivamente 428 formularios contendo informacdes
clinicas e demograficas de voluntarios participantes de evento em saude,
realizado em maio de 2006 em Botucatu-SP, Coltro et al. (2009) identificaram
gue antecedentes familiares de DCV ocorreram em 41%.

Corroborando o elevado percentual de tabagismo aqui registrado
(19,6%), alerta-se que globalmente, em 2015, 25% dos homens e 5% das
mulheres fumaram; a pratica de fumar tabaco contribui com 11,5% das mortes
em todo o mundo (SPAULDING et al., 2018). Outra pesquisa conduzida em
territorio brasileiro encontrou resultados similares, com 23,2% de tabagistas em
uma cidade de pequeno porte (NASCENTE et al., 2010).
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Ainda que as cifras de tabagismo no Brasil se mantenham elevadas, é
importante pontuar que o percentual de adultos fumantes vem apresentando
uma expressiva queda nas ultimas décadas em funcdo das inUmeras acdes
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco. Em 1989, 34,8%
da populacao acima de 18 anos era fumante e, em 2019, a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) informou que o percentual total de adultos tabagistas foi de
12,6% (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021).

Em relagdo ao etilismo, dados do VIGITEL BRASIL (BRASIL, 2016),
realizado a partir de um inquérito conduzido entre fevereiro e dezembro de 2016
incluindo 53.210 pessoas adultas entrevistadas por telefone nas capitais do pais,
mostraram que no periodo de 2006 a 2016, o consumo abusivo de bebida
alcodlica permaneceu estavel, sendo igual a 15,7% e 19,1%, respectivamente
(BRASIL, 2016), inferior aos valores registrados na presente investigacao.

Corroborando nossos achados, outro estudo brasileiro mencionou
elevado percentual de consumo de &lcool pela populacdo, igual a 33,3%
(NASCENTE et al., 2010).

Material divulgado pelo Centro de Informacgdes Sobre Satde e Alcool —
CISA (2020) revela que, no Brasil, 78,6% da populacdo ja consumiu bebida
alcoodlica alguma vez na vida e 40,3% se declarou bebedora atualmente,
porcentagem inferior a das Américas e do mundo.

Em relagédo ao percentual de pessoas que informaram ter conhecimento
de que tinham indices elevados de colesterol plasmatico (27,1%), outros autores
também encontraram valores relevantes.

Ao verificar a frequéncia de hipercolesterolemia entre 662 servidores
com idade entre 19 e 65 anos atendidos em servico de salude de uma
universidade publica mineira, estudiosos mencionaram que tal condi¢cdo foi
detectada em 51,7% dos exames realizados para determinacéo do perfil lipidico
(FIOREZI; BONOLO; FRANCESCHINI, 2014).

Em outro estudo brasileiro que analisou dosagens de lipideos de 944
individuos, 21% da amostra apresentou indices elevados de colesterol total (CT).
Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os sexos e os valores
de colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-c) (p< 0,001) e triglicerideos

(p< 0,001) e associagéo entre a faixa etaria e as dosagens de CT (p<0,001) e
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colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) (p=0,010) (RIBEIRO;
CADEMARTORI; ROCHA, 2016).

No presente estudo, 19,7% dos participantes informaram conhecer o
préprio diagnoéstico de DM, indice bastante alarmante.

Tais valores foram similares aos obtidos pelo Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil), que trabalhou com dados de linha de base
(2008-2010) de uma coorte com 15.105 servidores publicos com idade entre 35
e 74 anos. Destes, 19,7% tinham DM, sendo 50,4% sem diagnostico prévio. As
frequéncias de hiperglicemia intermediaria variaram de 16,1% a 52,6%. A
sobrecarga foi maior em idosos, obesos, ndo brancos e com menor escolaridade
(p <0,001). Para os autores, isto significa uma epidemia da doenca e exige
acOes emergenciais (SCHMIDT et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2016 o percentual de
diabéticos no Brasil era de 8,9%, sendo a maior prevaléncia de casos detectada
no Estado do Rio de Janeiro. De qualquer forma, destaca-se que o numero de
brasileiros diagnosticados com esta doenca teve um aumento de 61,8% no
periodo de dez anos (BRASIL, 2016).

Outro achado importante desta investigagao foi o elevado percentual de
pessoas que informaram estar com sobrepeso (38,6%) ou obesidade (24,5%).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem crescendo
exponencialmente em todo o mundo. No Brasil, de acordo com dados do
VIGITEL BRASIL 2016 (BRASIL, 2016), a obesidade na populacdo adulta
aumentou de 11,6% para 18,9% entre 2006 e 2016, crescendo 60% em dez
anos, com maior prevaléncia em homens e relacionado ao aumento de idade e
menor escolaridade. Segundo o Ministério da Saude, o pais transita da
desnutricdo para a obesidade.

Apesar do grande percentual de inativos, 23,3% da amostra relatou
pratica diaria de atividade fisica. No Brasil, observou-se que tal pratica vem
crescendo: o indicador passou de 30,3%, em 2009, para 37,6%, em 2016. Ainda
assim, diminui com a idade, sendo mais frequente entre os jovens de 18 a 24
anos (BRASIL, 2016).

Associacdo entre a classificacdo de pressdo arterial e as variaveis

sociodemograficas
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Houve associacao dos valores de PA com as variaveis sexo, faixa etaria,
cor da pele e escolaridade (p<0,001).

Estudiosos ja mostraram que o inicio da HAS essencial ocorre mais cedo
no sexo masculino em relacdo ao feminino, possivelmente por diferencas na
vasculatura, rins e SNS (SANDBERG; JI; HAI, 2015).

A reatividade vascular a agentes contrateis € maior em homens do que
em mulheres da mesma idade. Ja foi estabelecido também que os homens sdo
mais susceptiveis as alteracbes de PA porque ndo estdo protegidos por
hormdnios ovarianos. O estrogeno pode modular o ténus vascular por meio da
regulacdo da atividade simpética. Os horménios sexuais podem causar
vasodilatacdo por liberarem e aumentarem a biodisponibilidade dos Fatores
Relaxantes Derivados do Endotélio (EDRFs) (SANDBERG; JI; HAI, 2015;
BARBOSA; GUIMARAES:; SARAIVA, 2008).

Ainda, existem mecanismos do sistema imunolégico que resultam em
hipertensdo em homens, mas néo sao extrapolaveis para mulheres. Os multiplos
fatores que contribuem para essas diferencas sexuais na modulacéo
imunoldgica da PA incluem: a proporcdo de células T regulatérias (componentes
importantes da toleréncia imunolégica) para células T auxiliares e a infiltracdo
dessas células nos érgaos terminais; as diferencas entre 0s Sexos na expressao
tecidual da modulacéo de 6xido nitrico-sintase (NOS), enzima responsavel pela
sintese do 6xido nitrico (NO), que atua na permeabilidade vascular e na
sindrome de isquemia e reperfusdo; a capacidade das células T femininas de
mobilizar células T antiinflamatérias, incluindo células produtoras de interleucina
10 (IL-10); e o meio hormonal endégeno do hospedeiro, dentre outros fatores
(SANDBERG,; JI; HAI, 2015).

Considerando a associagao entre valores de PA e faixa etaria, pondera-
se que, na maioria das sociedades contemporaneas, os niveis de PAS
aumentam de forma constante e continua com a idade, tanto em homens quanto
em mulheres. Este achado onipresente pode ser explicado porque a idade é um
substituto para a probabilidade e duracdo da exposicdo aos inumeros fatores
ambientais que aumentam a PA gradualmente ao longo do tempo: consumo
excessivo de sodio, ingestdo insuficiente de potassio na dieta, sobrepeso e
obesidade, ingestao de alcool e inatividade fisica, dentre outros (OPARIL et al.,
2018).
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Além disso, h& o envolvimento de fatores fisiopatoldgicos associados a
idade, como o enrijecimento progressivo da vasculatura arterial causado, entre
diversas condicdes, por alteracfes de desenvolvimento do colageno vascular e
aumento da aterosclerose. Fatores imunoldgicos também podem desempenhar
um papel importante, especialmente no contexto de doengas infecciosas ou
reumatolégicas (OPARIL et al., 2018).

Em relacédo a associacao entre PA e cor da pele, diversas investigacoes
apontam que as desigualdades étnicas estdo frequentemente associadas aos
determinantes sociais da saude (DEL PINO et al., 2019).

Os resultados de um estudo de revisdo sisteméatica da literatura sobre
saude e afrodescendentes nas Américas revelaram a invisibilidade, os
esteredtipos e a rejeicdo ou exclusdo como principais fatores de desigualdade.
Foi evidenciada a existéncia de desigualdades em saude, sua interconexdo com
outros determinantes sociais adversos e fatores de risco, e sua geracdo e
perpetuacédo por discriminagdo, marginalizacao e desvantagem social. Segundo
0s autores, tais condicfes tornam os afrodescendentes um grupo populacional
prioritario para acdes em prol da equidade (DEL PINO et al., 2019).

Um trabalho conduzido com 23.694 idosos residentes na Col6mbia
estimou a prevaléncia de hipertenséo, conhecimento, tratamento e controle da
doenca, de acordo com a condicao étnica. A cor da pele foi classificada a partir
da comparacéo da cor do rosto do entrevistado com uma de onze cores incluidas
em uma paleta. A populacéo foi categorizada em trés grupos: cor da pele clara
(54,5%); intermediaria (34,5%) e escura (10,9%). A prevaléncia padronizada de
HAS para pele clara, média e escura em homens foi 53,2%, 49,6% e 49,4%,
respectivamente; e nas mulheres foi de 62,5%, 61,7% e 69,9%, respectivamente
(BARRERA et al., 2019).

Ja foi estabelecido também que o nivel educacional esta inversamente
associado a PA e ao risco de desenvolvimento de HAS, mesmo ap0s o ajuste
para renda e outras medidas de nivel socioeconémico (LIU et al., 2011). Estudo
que englobou uma amostra populacional de 29 paises apontou que cada ano
adicional de educacéo estava associado a uma diminuicdo de 0,13 mmHg na
PAS em homens (STAMLER et al., 1992).

Mais recentemente, pesquisa realizada na Coreia, incluindo dados de

mais de 37.000 individuos no periodo de 2008 a 2017, avaliou se a condicao
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educacional dos individuos e de seus pais prevendo a ocorréncia de HAS entre
jovens adultos. Os autores concluiram que o baixo nivel educacional individual
foi associado a elevacdo da PAS e aumento da prevaléncia de HAS na
populacao em geral. A escolaridade dos pais foi associada a doenca hipertensiva
em adultos jovens, mas nao na populacéo idosa. O baixo estrato educacional
dos pais também foi associado a alta ingestdo de sodio em adultos jovens,
contribuindo para a elevacdo da PA e desenvolvimento de HAS (SUH et al.,
2021).

Alguns mecanismos de ligacao entre educacédo e salde, além do simples
acumulo de conhecimento, podem estar relacionados ao acumulo de recursos
materiais (por exemplo, melhor moradia), psicossociais (tal como maior prestigio
dentro de uma comunidade, maior controle pessoal sobre a vida diaria) ou

melhor alfabetizacdo em saude (LIU et al, 2011).

Associacao entre a classificacio de pressao arterial e os fatores de risco

A HAS é um disturbio de mecanismo multifatorial, resultante da interacao
entre diversos fatores genéticos e ambientais.

Em relagcdo aos FRC aqui investigados, constatou-se que a PA foi
associada a antecedentes familiares, etilismo, hipercolesterolemia, diagndstico
de DM, obesidade (p<0,001) e tabagismo (p=0,043).

No estudo de Fiério et al. (2020), conduzido junto a populacdo do
municipio de S&o Paulo, os fatores associados a HAS foram: sexo feminino;
idade (60 anos e mais); situacdo conjugal (casados, separados e vilvos); ter
religido; baixa escolaridade; ter nascido no estado de S&o Paulo (exceto capital);
estado nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade); e ser ex-fumante.

Por sua vez, Malta et al. (2017), identificaram as seguintes associacoes
com HAS autorreferida entre adultos das capitais brasileiras: faixa etaria, baixa
escolaridade, raca/cor da pele; histérico de tabagismo; obesidade; diabetes;
colesterol elevado.

A historia familiar € um importante fator de risco ndo modificavel para
HAS. Estimativas de herdabilidade sugerem que cerca de 30% da variacao da
PA pode ser atribuida a fatores genéticos (heranca poligénica). Entre os varios
mecanismos propostos para explicar a relacdo entre HAS e historia familiar

positiva de HAS, estdo o aumento na reabsorcao renal de sodio, caracteristicas
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genéticas relacionadas a doenca hipertensiva, como transporte de sodio-litio,
baixa excrecdo de calicreina urinaria, nivel elevado de &cido drico, altas
concentracfes de insulina plasméatica em jejum, subfracbes de LDL de alta
densidade, indice de padréo de gordura, estresse oxidativo e IMC. Deve ser
destacado ainda a participagdo dos fatores ambientais compartilhados, como
ingestdo de sddio e exposicao a metais pesados (RANASINGHE et al., 2015).

Paradigmas e perspectivas atuais sugerem que a triade que opera para
influenciar a heranca da HAS inclui genoma, epigenoma e microbioma
(PADMANABHAN; JOE, 2017). O microbioma consiste na comunidade
ecolégica de microrganismos comensais, simbidticos e patogénicos que
compartilham nosso corpo. O organismo hospedeiro junto com seu microbioma
constitui o “holobiont” (derivado do grego holos = todo) e a totalidade do genoma
€ o0 “hologenoma”. Mudancgas no holobiont podem impactar a complexa rede de
sinalizacao, influenciando assim o hologenoma que leva a saude ou doenca
(THOMAS et al., 2017).

Considerando a associacdo entre valores de PA e etilismo, de acordo
com a OPAS (2019), em todo o mundo, trés milhdes de mortes por ano resultam
do uso nocivo do alcool, o que representa 5,3% de todos os 6bitos.

O consumo exacerbado de alcool € um fator causal para mais de 200
doencas e lesBes, como transtornos mentais e comportamentais, doencas néo
transmissiveis e infecciosas, acidentes de transito, violéncia e suicidios. Ainda,
5,1% da carga mundial de doencas e lesbBes sao atribuidas ao consumo de
alcool, especialmente na faixa etaria de 20 a 39 anos. Além disso, o abuso de
bebidas alcodlicas resulta em um fardo significativo em termos sociais e
econdmicos (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2020).

Para a OMS, 7% dos casos de HAS séao atribuiveis ao uso do alcool
(CENTRO DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL, 2020).

Os possiveis mecanismos subjacentes a HAS induzida por etanol
incluem aumento da atividade do SNS, estimulacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, aumento do calcio intracelular no musculo liso
vascular, aumento do estresse oxidativo e disfungcdo endotelial (MARCHI,
MUNIZ; TIRAPELLI, 2020).

Evidéncias também revelam que, tanto o tabaco quanto a nicotina estéo

associados a eventos cardiovasculares, como aumentos da PA, ativacdo do SNS
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e disfuncdo renal. Mesmo com breve duracdo do consumo (inferior a 15
minutos), o tabagismo resulta em aumento agudo na frequéncia cardiaca (FC),
PA e rigidez adrtica. Alguns desses efeitos podem ser atribuidos a nicotina. Os
aumentos na PA e na FC sdo acompanhados por aumentos nos niveis
plasmaticos de norepinefrina e epinefrina. Além disso, o fumo e a nicotina
causam hiperfiltracdo glomerular e declinio da funcéo renal. O agravamento da
funcao renal resulta em HAS, acarretando mais injdria aos rins, criando um ciclo
vicioso de danos ao organismo (CONKLIN et al., 2019).

Em relacdo a associacao entre hipercolesterolemia e valores de PA,
sabe-se que, dos pontos de vista fisiolégico e clinico, dentre os lipides
biologicamente mais relevantes esté o colesterol, que é precursor dos horménios
esteroidais, dos acidos biliares e da vitamina D. O acumulo de lipoproteinas ricas
em colesterol no compartimento plasméatico resulta em hipercolesterolemia
(XAVIER et al., 2013).

A elevada concentracéo de colesterol no sangue pode ter efeito primario
nos vasos e tdnus vascular, além de promover a disfuncéo endotelial, também
presente de forma incipiente na HAS (MARTE; SANTOS, 2007).

Sabe-se que os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na génese da
HAS e da dislipidemia compartilham anormalidades estruturais, funcionais ou
metabdlicas comuns, que podem agir sinergicamente ou até mesmo acelerar
processo de aterogénese (MARTE; SANTOS, 2007). Em casos de niveis
elevados de colesterol e triglicerideos, ocorre uma grande transi¢cdo entre 0s
lipideos presentes no sangue e aqueles presentes nas membranas plasmaticas,
0 que leva a uma diminui¢ao da fluidez das membranas e alteracdo no transporte
de ions (ZERON; ALBUQUERQUE, 2019).

Contudo, o efeito do consumo de colesterol na dieta sobre os niveis de
colesterol plasmatico permanece indeterminado, uma vez que 0 corpo pode
suprimir a sintese de colesterol endégeno em resposta a ingestdo adicional de
colesterol. Alguns estudos sugeriram que o colesterol da dieta aumenta o CT
sérico, o LDL-c, bem como a proporgcéao de LDL para o HDL-c, associados ao
risco de doencgas vasculares (YUAN; NAITO; NAKAJIMA, 2018).

De igual forma, ja foi bem estabelecida a intrinseca relacdo entre HAS e
DM. As duas doencas podem compartilhar vias patogénicas semelhantes ou

uma causar a outra. O DM aumenta a rigidez arterial e, por sua vez, a PAS e a
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presséo de pulso. Além disso, o uso de alguns medicamentos anti-hipertensivos,
como a combinagdo de tiazidas em altas doses e [B-bloqueadores, esta
associado a um risco aumentado de DM. Por sua vez, alguns medicamentos
antidiabéticos podem induzir retencéo de sodio e liquidos, que também podem
causar aumento da PA (LIU et al., 2019).

Ou seja, se DM é uma condi¢cdo mérbida comumente associada a HAS,
a elevacdo da PA é um fator de risco para DM. A presenca conjunta dos dois
distarbios, que ocorre com frequéncia, amplifica o risco de lesédo de 6rgéo-alvo
e morbidade e mortalidade cardiovascular (LIU et al., 2019). E preciso salientar
ainda que as forgas motrizes por tras de ambas as morbidades incluem a historia
familiar, a alimentacdo ndo saudavel, a pratica reduzida de atividade fisica ou
comportamento sedentério, o tabagismo e o consumo de alcool (WUHIB
SHUMYE, 2021).

Por sua vez, a obesidade € um distlrbio caracterizado pelo aumento
desproporcional do peso corporal em relacdo a altura, principalmente devido ao
acumulo de gordura. E considerada uma pandemia do século atual por muitas
instituicBes internacionais de saude. Geralmente acompanhada de um quadro
de inflamacao sistémica crbénica de baixo grau, podendo estar associada a varias
DCNT, como sindrome metabdlica, DM tipo 2, DCV e cancer (RANGEL-HUERTA
et al., 2019), sendo a HAS uma das comorbidades mais comuns associadas ao
ganho ponderal. Estudos epidemiolédgicos indicam que 65% a 75% da HAS
priméria ou essencial se deve ao excesso de peso (HALL et al., 2019).

Os mecanismos potenciais que ligam a obesidade a HAS incluem fatores
dietéticos, disfuncdo metabdlica, endotelial e vascular, desequilibrios
neuroendocrinos, retencdo de sodio, hiperfiltragdo glomerular, proteindria e
respostas imunolégicas e inflamatérias. O tecido adiposo visceral também se
torna resistente a insulina e leptina sendo o local de secrecdo alterada de
moléculas e horménios que exacerbam as DCV associadas a obesidade
(DEMARCO et al., 2014).

De acordo com a metanalise realizada por Zomer et al. (2016), qualquer
reducdo no peso corporal leva a uma diminuicdo média de 2,69 mmHg na PAS
e 1,34 mmHg na PAD.
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Ainda que né&o tenha sido constatada associacdo entre PA e prética de
atividade fisica, os resultados da presente investigacdo mostraram grande
percentual de inativos (46%).

Muito recentemente, ao acompanhar 5.115 adultos de 18 a 30 anos
durante 30 anos, pesquisadores concluiram que, para prevenir a doenca
hipertensiva, niveis moderados de atividade fisica devem ser praticados até
cinco horas por semana, excedendo o estipulado pelas atuais diretrizes
americanas, que recomendam praticar no minimo duas horas e meia (150
minutos) de exercicio de intensidade moderada a cada semana (NAGATA et al.,
2021).

Diante dos resultados da presente investigacdo, ressalta-se que
conhecer a situacdo de saude da populacédo é o primeiro passo para planejar
acOes, programas e politicas publicas que reduzam a ocorréncia de doencas
(BRASIL, 2016). Por meio do conhecimento e diagnostico situacional sera
possivel buscar novos biomarcadores para desenvolver modalidades
terapéuticas e diagnosticas mais modernas (OPARIL et al., 2018) e promover

estratégias visando o controle e combate da HAS.

LimitacOes do estudo

Uma limitacdo desta pesquisa poderia ser o uso de fonte secundaria
para obtencdo dos dados, sem a possibilidade de interacdo e realizacdo de
entrevistas com os participantes. E preciso pontuar ainda que os dados de fontes
secundarias sdo originalmente coletados para outros propésitos; por tal razéo,
0s objetivos e indicadores de interesse nao foram definidos com a finalidade de
pesquisa, 0 que exigiu maior esfor¢o analitico para extracao e interpretacao dos
resultados (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Outro fator que pode ter interferido nos registros € a falta de
normalizacéo dos procedimentos adotados durante as campanhas ao longo do
tempo; as mudancas nas definicdes dos procedimentos e instrumentos de coleta
pode impedir a uniformizacdo das informacdes registradas (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Em relagcdo a qualidade da informacdo coletada, houve lacunas no
registro relativo a muitas variaveis de interesse e o numero total de respostas foi

bastante divergente para cada variavel analisada, com indice elevado de falta de
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respostas a muitos itens do instrumento utilizado para alimentar o banco de
dados. Pode ter contribuido para a escassez de respostas a falta de
receptividade dos participantes em fornecer a informacéo e a capacitacdo dos
encarregados pela obtencdo dos dados bem como o acumulo de pessoas
(ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2018).

Apesar da periodicidade pré-definida de realizacdo das campanhas da
AREPAH, a populacéo-alvo foi divergente ao longo dos anos, influenciada pelo
meétodo, local de realizacdo dos eventos e recursos disponiveis, 0 que trouxe a
limitagcdo da comparabilidade dos achados no decorrer do tempo.

Além disso, excetuando-se os valores de PA, as informacbes
provenientes do banco de dados foram autodeclaradas. O autorrelato pode nao
ser correspondente ao comportamento real a partir de sua discriminacdo a
respeito do mundo encoberto ou privado do individuo (KOHLSDORF; JUNIOR,
2009).
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No decorrer teste trabalho, foram analisados varios elementos relativos
a caracterizagdo dos participantes nas campanhas de combate a HAS
promovidas pela AREPAH que permitiram tracar um panorama temporal
contendo informacgdes sobre os aspectos sociodemograficos e perfil clinico da
populacdo estudada, no periodo de 2000 a 2019. Assim, ao contemplar e
relacionar os dados oriundos dos atos das campanhas, este estudo ilustra o
resultado de 19 anos de atuacéo da entidade em prol da comunidade.

Ainda que os dados observacionais ndo substituam a evidéncia de
ensaios clinicos randomizados, atividades de rastreamento de doencas
permitem a implementacdo de planos estratégicos para o enfrentamento de
condicbes moérbidas e, como tratado nesta investigacdo, favorecem a
identificacdo dos fatores associados a HAS e outras DCNT. Quando necessario,
o encaminhamento de individuos vulneraveis para diagndéstico acurado e/ou
tratamento adequado pode reduzir a ocorréncia de complica¢gdes e a mortalidade
associada aos eventos desfavoraveis detectados.

No mundo atual, assolado por devastadoras condicbes de
morbimortalidade, € primordial o desenvolvimento de acdes locais, regionais,
nacionais ou globais que favorecam a vigilancia, prevencédo e controle de
agravos e fortalecimento da atencdo primaria.

Os resultados aqui apresentados poderédo ser Uteis para incrementar as
acOes de estratificacao de risco, diagnéstico, prevencéo e controle da HAS, bem
como estabelecer diretrizes para a melhoria da assisténcia aos hipertensos,
capazes de minorar as consequéncias para a saude de individuos, familias e
sociedade. Destaca-se a relevancia do envolvimento multiprofissional e
interdisciplinar na construcdo e implementacdo de estratégias que contribuem
para sistematizar a atencdo a pessoa com doenca cronica, com foco na

promocao da saude.
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ANEXO 1 — Formulario de coleta de dados.
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ANEXO 2 — Autorizacdo da AREPAH para coleta dos dados.

89



90

ANEXO 3 — Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““‘
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Risco cardiovascular em populagéo itinerante: resultado de 25 anos de campanhas de
prevencgdo e combate a hipertensao arterial

Pesquisador: Silvia Helena Tognoli

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18703919.2.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.654.829

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de respostas a pendéncias apresentadas por este CEP em Parecer Consubstanciado nimero
3.635.820, de 11 de outubro de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Determinar o risco cardiovascular entre participantes de campanhas anuais de prevengado e combate a
hipertensao arterial.

Objetivo Secundario:

- Classificar os valores de presséao arterial dos participantes;- Caracterizar os participantes em relagéo a
idade, sexo, profissdo, cor da pele, procedéncia, escolaridade, renda familiar, peso, estatura, e outros
fatores de risco para hipertensao (antecedentes familiares de doenca cardiovascular, obesidade, tabagismo,
etilismo, aumento do colesterol, diabetes mellitus), tratamento da hipertenséo e pratica de atividade fisica;

- Avaliar o comportamento anual da populacao estudada em relacdo as variaveis estudadas;- Identificar
possiveis correlagdes entre as variaveis investigadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Vide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Enderegco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 03



USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO QQMM mo
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 3.654.829

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagodes:

Nao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Sobre o documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1401829.pdf";

1.1 No tépico "Riscos", a pesquisadora informa: "Entrevista: Constrangimento por ser abordado e fornecer
informagdes pessoais como dados de pesquisa. Para minimizar esse desconforto, foi garantido..." Solicita-
se que os riscos, bem como seu manejo, e os beneficios sejam relativos a pesquisa em analise por este
CEP.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

O documento foi alterado para:

Riscos:

- Risco de estigmatizacéo ou atribuicdo de conteudo negativo a uma ou mais caracteristicas de um grupo de
pessoas; risco a seguranca dos dados.

Providéncias e cautelas frente aos riscos:

- Limitar o acesso ao banco de dados apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagées
especificas para a pesquisa.

- Garantir a ndo violagao e a integridade dos arquivos (cépias, alteragdes).

- Assegurar a nao estigmatizacéo, garantindo a néo utilizagéo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou dos grupos.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/10/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1401829.pdf 18:41:30

Outros Oficio_ RESPOSTA_AO_CEP.pdf 11/10/2019 | Silvia Helena Tognoli| Aceito
18:34:05

Outros OficioCEP.pdf 07/08/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito
17:38:01

Projeto Detalhado / |brochura_pesquisa.pdf 07/08/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito

Brochura 17:36:55

Investigador

Qutros coparticipante.pdf 07/08/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito
17:22:37

TCLE / Termos de | TCLE_dispensa.pdf 07/08/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito

Assentimento / 17:21:44

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/07/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito
00:51:11

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 30/07/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito
00:45:55

Cronograma Cronograma.pdf 30/07/2019 |Silvia Helena Tognoli| Aceito
00:31:43

Situacgdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RIBEIRAO PRETO, 22 de Outubro de 2019
Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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