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RESUMO

Introducdo: No Brasil, a prevaléncia estimada de hipertenséo arterial — HA é de 35%
da populacdo acima de 40 anos, sendo de 50% entre os idosos. Obijetivo:
Descrever a qualidade de vida de idosos hipertensos em um servigo especializado
de cardiologia, situado em Porto Alegre (RS), 2014. Métodos: 226 pacientes com
diagnéstico prévio de hipertenséo arterial, atendidos no Ambulatério de Hipertensé&o
do Instituto de Cardiologia da Fundag&o Universitaria de Cardiologia — IC/FUC no
periodo de novembro/2013 a julho/2014. Coleta de dados realizada por aplicacao
direta do instrumento (57 pacientes - 25,2%) e através de andlise de prontuario e
aplicacdo do instrumento por telefone (169 pacientes - 74,78%). Os dados foram
coletados por meio de um instrumento baseado no estudo SABE e, para avaliagéo
da qualidade de vida, foi aplicado o questionario de Bulpitt e Fletcher. Resultados:
Os niveis médios pressoricos sistdlicos e diastélicos foram de, respectivamente,
155,5 + 18,2 e 99,5 + 8,4. A maior prevaléncia foi de hipertensos de grau | (45,1%).
Quanto aos escores de qualidade de vida, a média do escore total de Bulpitt e
Fletcher foi de 46,5 pontos (+ 11,6), variando de 14,3 a 77,1 pontos. Houve
associacdo significativa entre os escores de qualidade de vida e a faixa etaria
(p=0,017), a escolaridade (p=0,002) e o estado civil (p=0,031). E possivel observar
que, & medida que aumenta a faixa etaria, os escores diminuem. Também pode ser
ressaltado que idosos vilvos apresentam escores significativamente mais baixos de
qualidade de vida. Quanto a escolaridade, os escores de qualidade de vida
aumentam a medida que aumenta o nivel de escolaridade dos idosos. Apés ajuste
por possiveis fatores confundidores, permaneceram associadas aos escores de
Bulpitt e Fletcher a obesidade (p=0,049), a escolaridade (p=0,003) e a frequéncia
cardiaca (p=0,010). Idosos obesos de mais baixa escolaridade e com maior
frequéncia cardiaca apresentaram menores escores de qualidade de vida na escala
Bulpitt e Fletcher. Concluséo: A realizagdo deste estudo possibilitou demonstrar a
caracterizagcdo sociodemogréfica e clinica dos idosos. Os resultados evidenciaram o
impacto na qualidade de vida desses idosos, demonstrando a necessidade de

diferentes abordagens no tratamento da hipertenséo.

Unitermos: Qualidade de Vida, Hipertensdo, Epidemiologia, Administracdo e

Planejamento em Saude, Saude do Idoso.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa brasileira tem provocado alteragdes
profundas na sociedade. Este impacto, que devera ser ainda maior no futuro, é
sentido na economia, no mercado de trabalho, nas relacdes familiares e no sistema
de saude. Projecdes indicam que a populagéo idosa representara em torno de 15%
da populagéo brasileira no ano de 2020, bem acima dos 4% que ocupava em 1940.
O Brasil, em 2015, ja sera o sexto pais do mundo em numero de idosos (PICCINI,
2006).

As pessoas idosas apresentam fragilidades especificas do ponto de vista
fisioldgico, psicolégico e social, decorrentes das perdas que ocorrem ao longo da
vida e que as tornam suscetiveis as alteragbes no estado de salde; seus problemas
se caracterizam pela diversidade, cronicidade e complexidade.

Neste contexto de rdpida mudanca demogréfica e de vulnerabilidade dos
individuos idosos, coloca-se a necessidade de novas formas de organizagcdo dos
servicos de saude, os quais passam a lidar com um perfil epidemiolégico
caracterizado pelo predominio de doencgas crbnicas e degenerativas, exigindo uma
assisténcia de longa duracéo, com énfase no controle dos fatores de risco.

Entre as doengas cronicas, as cardiovasculares constituem a principal causa
de morte nas pessoas idosas, pois podem gerar incapacidades, dependéncias e
perda de autonomia, representando um alto custo econémico e social.

Constata-se que a hipertensédo arterial sistémica — HAS é a mais prevalente
e aumenta progressivamente com a idade (SANTOS, 2002).

Estudos epidemioldgicos demonstraram que a elevacdo da presséo arterial
aumenta a morbimortalidade cardiovascular, de forma que, com a reducdo dos
niveis pressoricos sistélicos efou diastdlicos, h& importante reducdo da
morbimortalidade cardiovascular (BORELLI, 2008).

No Brasil, a prevaléncia estimada de hipertensédo arterial — HA é de 35% da
populagdo acima de 40 anos, o0 que representa, em numeros absolutos, um total de
17 milhdes de portadores da doenca. Entre os idosos, a prevaléncia é de 50% da
populacdo, e cerca de 75% das pessoas recorrem ao Sistema Unico de Salde —

SUS para receber atendimento na Atencdo Bésica (BRASIL, 2006).
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1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Perfil dos preditores mais evidentes em variaveis de avaliacdo da qualidade

de vida do idoso hipertenso

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude (2013), a hipertens&o arterial € a doenca
mais comum no Brasil. Pesquisa realizada com a populacdo adulta das capitais e do
Distrito Federal identificou uma frequéncia de diagnostico médico prévio de
hipertenséo arterial de 24,3% (VIGITEL, 2008). A mesma pesquisa identificou, em
Porto Alegre, um percentual de 26,2% do total da populagdo como hipertensos.

Estudos relacionados a qualidade de vida tém mostrado sua importancia em
varios segmentos, especialmente na populacdo idosa. Como o envelhecimento €
uma experiéncia heterogénea, cada individuo direciona sua vida de acordo com
padrdes, normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes.

E relevante que os servicos de saude priorizem agdes visando diminuir a
influéncia sobre o cotidiano e a autonomia do idoso. Além disso, pode-se buscar,
junto & familia e comunidade, recursos que favorecam as expectativas futuras e
novas realizagbes e implementacdo de atividades comunitarias que atendam aos
seus desejos (TAVARES, 2011).

Neste contexto, este estudo objetiva descrever a qualidade de vida de

idosos hipertensos em um servigo especializado de cardiologia.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Descrever a qualidade de vida de idosos hipertensos em um servigo

especializado de cardiologia, no Rio Grande do Sul — RS, em 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Descrever a casuistica de idosos segundo varidveis sociodemogréficas;
e Sistematizar as variaveis de avaliagdo de qualidade de vida segundo os

dominios do instrumento de Bulpitt e Fletcher.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa faz parte de um estudo maior, configurando-se como
subprojeto de tese de doutorado, realizado em um servico especializado de
cardiologia

Este estudo se conforma em um delineamento analitico, transversal e
descritivo, com perfil quantitativo. Ele foi desenvolvido no periodo de novembro de
2013 a julho de 2014.

A amostra deste estudo compreendeu 226 pacientes com diagnostico prévio
de hipertensdo arterial, atendidos no Ambulatério de Hipertensdo do Instituto de
Cardiologia da Fundagdo Universitaria de Cardiologia — IC/FUC. Esse ambulatorio
presta atendimento a usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, provenientes de
Porto Alegre e do interior do RS, totalizando cerca de 14 mil consultas anualmente.

Critérios de inclusao:

e Pacientes com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos;

e Pacientes com diagnéstico prévio de hipertenséao;

e Pacientes com condigdes fisicas, mentais e intelectuais para comunicar-

se com a pesquisadora;

Pacientes que aceitarem participar do estudo através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Critério de excluséo:

e Pacientes com lesdes clinicamente evidentes em 6rgaos alvo.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos. O primeiro, por aplicacéo
direta do instrumento, quando foram coletadas informacdes de 57 pacientes (25,22%
da amostra). Como complemento, o restante da coleta de dados se deu através de
andlise de prontuario e aplicacdo do instrumento por telefone, perfazendo 169
pacientes (74,8% do total da amostra).

A alteracdo no procedimento de coleta dos dados se fez necessario em
virtude de tratar-se de um estudo transversal e a captagdo direta dos dados
(pacientes), tornaria uma dimenséo de tempo ndo adequada ao tempo existente
para sua realizagao.

Os dados foram coletados através de um instrumento elaborado pela
pesquisadora, embasado no estudo SABE (LEBRAO & DUARTE, 2003). Para
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avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o questionario de Bulpitt e Fletcher
(GUSMAO & PIERIN, 1999), sendo este o primeiro instrumento para avaliagdo da
qualidade de vida especifico para hipertensos no Brasil.

Foram coletadas as seguintes variaveis sociodemogréficas: sexo, idade,
peso, escolaridade em anos, ocupacéo, estado civil e renda mensal. As variaveis de
avaliacdo de qualidade de vida foram agregadas segundo os dominios do
instrumento de Bulpitt e Fletcher e o protocolo especifico elaborado pela
pesquisadora.

O questionério de Bulpitt e Fletcher é o primeiro instrumento de qualidade de
vida especifico para hipertensos no Brasil, que passou por todo o processo de
traducdo e adaptacdo transcultural proposto pela literatura. Dessa maneira, tendo
sido comprovada sua validade no tratamento anti-hipertensivo, esta apto a ser
utilizado na investigago e prética clinica (GUSMAO & PIERIN, 20009).

O questionario de Bulpitt e Fletcher trata de aspectos de bem estar fisico e
psicolégico e da percepgdo do paciente sobre o efeito do tratamento anti-
hipertensivo em seu estilo de vida. Ele inclui questfes referentes ao quadro clinico,
aos efeitos colaterais do tratamento e aos aspectos sociais, profissionais, afetivos e
sexuais, possivelmente relacionados a doenga ou ao seu tratamento. E objetivo,
claro e atende aos principais aspectos envolvidos na hipertenséo arterial.

O segundo instrumento aplicado foi o protocolo elaborado pela pesquisadora
baseado no estudo SABE (LEBRAO & DUARTE, 2003), sendo que o projeto SABE —
Saude, bem-estar e envelhecimento, foi coordenado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude com o objetivo de coletar informagfes sobre as condi¢des de
vida dos idosos com 60 anos ou mais, residentes em areas urbanas de metropoles
de sete paises da América Latina e Caribe. O referido protocolo retirou na integra do
Estudo SABE a sec¢éo “C” — Estado de saude e os itens relacionado a hipertenséo.

Foi aferida a pressédo arterial dos pacientes na entrevista, usando-se o
aparelho automatico OMROM-705, validado e aprovado pela British Hypertension
Society — BHS. Os valores da pressao arterial foram aferidos de acordo com as
normas estabelecidas pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (2010). Todos os
participantes do estudo foram submetidos a exames bioquimicos de sangue
(colesterol, HDL, triglicerideos, glicemia, potéssio, creatinina) de acordo com o
protocolo do servigo de atendimento do Ambulatério de Hipertensé@o do Instituto de

Cardiologia da Fundacéo Universitaria de Cardiologia do RS.
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2.1 ANALISE ESTATISTICA

Para o calculo amostral, foram considerados os achados de Chachamovich
(2007), que apresentou desvio-padrao de 40 pontos, uma diferenga esperada de 15
pontos entre os pacientes com hipertensdo, com um nivel de significancia de 5% e
poder de 80%, delimitando uma amostra de 226 pacientes para este estudo.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padréo, e as
categoricas descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias entre os grupos, foram empregados o teste t de
Student para amostras independentes ou andlise de variancia (ANOVA) one-way. A
associacdo entre as variaveis quantitativas e ordinais foi avaliada pelos coeficientes
de correlagdo de Pearson e Spearman, respectivamente.

Para controle de fatores confundidores, foi utilizada a analise de regressao
linear multivariada. O critério para a entrada da variavel no modelo foi apresentar um
valor p<0,20 na analise bivariada.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS, verséo 21.0.

2.2 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi norteado pela Resolugdo CNS n° 466/2012, que trata de
pesquisas com seres humanos. O protocolo foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Cardiologia/Fundag&o
Universitaria de Cardiologia, com registro na unidade de pesquisa sob o protocolo de
namero 4895/13. Sendo um subprojeto, foi registrado junto & Comisséo de Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS
(protocolo n°® 26344). Todos os participantes do estudo receberam orientagdes sobre

0 estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
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3 REVISAO TEORICA

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1984) define o idoso a partir da
idade cronolégica: pessoa com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e
com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos (BRASIL, 2005). No Brasil, segundo
o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003), idoso é a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003).

Projecbes demograficas estimam que a populacdo mundial acima de 60
anos de idade seré de 1,9 bilhdes de pessoas em 2050. Em 2008, uma em cada dez
pessoas possuia 60 anos de idade ou mais; em 2050, estima-se que a relacao sera
de 1:5 em todo o mundo, e de 1:3 nos paises desenvolvidos (IBGE, 2009).

Segundo Carvalho e Garcia (2003), o numero de idosos no Brasil passou de
3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975, atingindo 20 milhdes em 2008 — um
aumento de quase 700% em menos de 50 anos. As proje¢cOes mais conservadoras
indicam que, em 2020, o Brasil serid o sexto pais do mundo em numero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhées de pessoas.

Hoje, o Brasil € um “jovem pais de cabelos brancos”. A cada ano, 650 mil
novos idosos sdo incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doengas
crbnicas e alguns com limitag6es funcionais. O pais contava, em 2010, com um total
de 20,5 milhdes de idosos (10,8% da populagéo total). Acima da média nacional, o
Rio Grande do Sul possui 1.459.597 (13,6%) idosos (IBGE, 2009). Para Veras
(2009), a maior concentragdo de idosos na populagdo envolveu aumento na
incidéncia de doengas cronicas e degenerativas, que podem ser acompanhadas por
sequelas que limitam o desempenho funcional e geram dependéncia (DUARTE,
2005).

Nos paises das Américas e no Caribe, as doencas crdnicas chegam a ser a
causa de 75% dos Obitos, de forma que as doencas cardiovasculares sdo as
responsaveis por aproximadamente 30% delas. No Brasil, as doencas
cardiovasculares s&o responsaveis por mais de 250 mil mortes por ano, e a
hipertenséo arterial sistémica participa de quase metade delas (MIRANDA, 2002).

Segundo Mendes (2008), as elevacbes da pressdo sanguinea sao
observadas durante o ciclo da vida. Nas pessoas com mais de 60 anos, a

prevaléncia da hipertensédo é de 60%. Dados confirmados por estudos de Ramos et
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al,, 1991 (apud AMADO & ARRUDA, 2003), encontraram, entre idosos, uma
prevaléncia de hipertenséo arterial de 60%.

Resultados do estudo de Framingham demonstram que ndo ocorreu redugao
na prevaléncia da hipertenséo arterial nas ultimas quatro décadas ou progresso em
sua detecgéo e tratamento (DOREA & LOTUFO, 2001 apud AMADO & ARRUDA,
2003). Entre todos os grupos de doengas, as cardiovasculares sdo as mais
frequentes, sendo a hipertensdo arterial sistémica a mais prevalente, aumentando
de forma progressiva com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensé@o arterial sistémica — HAS é uma condi¢éo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA. Associa-
se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos o6rgéos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012; WILLIAMS, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada
um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saulde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular — DCV
aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg, de
forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012)

Existe relagéo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia da
HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos (CESARINO, 2008).

A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS é complexa e
dificil de ser estabelecida (CONEN, 2009). No Brasil, foi mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade (CESARINO, 2008).

Outros fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de
forma agregada; a predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a
contribuir para essa combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudéavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012; CESARINO, 2008).
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3.2 PREVALENCIA / INCIDENCIA

A hipertensdo arterial € uma doenga frequente nos paises desenvolvidos,
atingindo entre 20 a 30% da populagéo adulta (YARN, 2004).

A hipertenséo arterial € elevada em idosos. A respeito disso, de acordo com
estudo NHANES llI, a sua taxa de prevaléncia em individuos > 60 anos de idade &
estimada em > 60% (ONG, 2007).

As taxas de prevaléncia de hipertensdo arterial diferem de maneira
significativa em todos os paises, apresentando valores mais elevados na Europa
(44%) do que nos Estados Unidos (28%) (ONG, 2007; WOLF-MAIER, 2003).

A taxa de prevaléncia da hipertensdo arterial no afro-americano é duas
vezes maior do que a respectiva taxa nos americanos brancos, e as complicages
mais graves apresentam-se no primeiro grupo de origem (ONG, 2007). Varios
estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos e na Europa concluiram
que a hipertensdo é prevalente nas faixas etarias entre 53% e 72% (SUNDQUIST,
2001).

Na Grécia, os resultados de um estudo realizado por Nemea Skliros et al.
(SKLIROS, 2002) indicaram que a prevaléncia de hipertensdo arterial em idosos
com idade > 65 anos de idade foi de 69%, enquanto a taxa de prevaléncia mais
baixa (50%) foi relatada no Estudo Didymos para a mesma faixa etaria (STERGIOU,
1999).

Além disso, as maiores taxas de prevaléncia tém sido relatadas para as
faixas etarias de 65 e 74 anos, homens 39,5% e mulheres 49,6%, respectivamente
(PITSAVOS, 2006).

3.3 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Considerando-se que as doengas e as incapacidades funcionais causam
impacto sobre a familia, o sistema de salde e o cotidiano dos idosos, é importante
buscar postergar sua evolugdo para garantir longevidade com autonomia,
independéncia e maior qualidade de vida (VERAS, 2009).

Segundo Duarte (2003), idosos com maior nimero de doencas apresentam
pior qualidade de vida. Porém, segundo o autor, a mensuragdo da qualidade de vida

tem sido realizada por meio de instrumentos genéricos que apresentam limitagces
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para detectar itens relevantes para essa faixa etéria.

Um estudo recente demonstrou que intervengdes por parte de profissionais
da saude podem contribuir para minimizar o impacto das incapacidades e
morbidades na qualidade de vida do idoso.

O conceito de qualidade de vida é multidimensional, sendo definido pela
Organizacdo Mundial de Saude, em 1995, como a percepc¢ao do individuo sobre sua
posicdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.

No entendimento de Seidl (2004), é importante enfatizar dois aspectos: a
subjetividade, ou seja, o individuo avalia a sua situagdo pessoal em cada uma das
dimensdes relacionadas a qualidade de vida; e a multidimensionalidade, que se
refere ao reconhecimento de que o construto € composto por diferentes dimensdes.
Outras definicbes mais restritas e especificas existem, como as econdmicas e
aquelas desenvolvidas no setor de saude, sendo estas fundamentadas na
percepcdo da saude, nas fung¢des sociais, psicolégicas e fisicas, bem como nos
danos relacionados a elas (MINAYO, 2000).

Nesse contexto, a qualidade de vida pode ser dividida em parametros
objetivos, com indicadores externos de natureza biolégica, clinica e epidemiolégica,
ou parametros subjetivos com avalia¢des de individuos ou grupos, com indicadores
internos relativos a saude e ao bem-estar (CHACHAMOVICH, 2007).

Para os idosos, a determinagdo da qualidade de vida tem influéncia da
percepcdo de saude que consiste em sentir-se bem na auséncia de agravos e
doencas significativas que possam impedir a realizacdo de habilidades e
capacidades (VILARTA, 2004).

No ambito da saude coletiva e das politicas publicas, as informagdes sobre
qualidade de vida tém sido usadas como indicadores para avaliagdo da eficécia e
eficiéncia e do impacto de determinados tratamentos e para a comparacao entre
procedimentos que buscam controlar a doenca. Para Seidl (2004), outro papel
importante desses dados esti ligado as praticas assistenciais, pois eles servem
como indicadores clinicos para avaliar o impacto fisico e psicossocial da
enfermidade no individuo. Isso representa um fundamental acréscimo nas
intervencbes e nas repercussdes de determinadas situagbes do tratamento
individual ao longo da vida (CAVALCANTE, 2007).
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A qualidade de vida ndo € um parametro estatico; ela pode variar entre os
sujeitos ao longo do tempo. Definir a qualidade de vida na velhice € um trabalho
complexo, pois este é um fendbmeno multideterminado e multidimensional, isto &,
depende dos valores vigentes na sociedade, das condicBes bioldgicas, sociais e
psicolégicas em interagdo com situacdes passadas, atuais e prospectivas e envolve
comparacdes entre critérios objetivos e subjetivos sujeitos a alteracdes no decorrer

do tempo (CHACHAMOVICH, 2007).
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A amostra foi composta por 226 idosos com média de idade de 69,8 anos (+

7,4). A prevaléncia na amostra foi do sexo feminino (63,7%), casado (45,1%),

escolaridade igual ou inferior a quatro anos de estudo (74,3%), trabalhador domiciliar

(96,9%) e com renda mensal de um salario minimo (66,4%). O indice de massa

corporal — IMC médio foi de 28,6 kg/m? (+ 9,9), com percentual de obesidade de

28,3%. A caracterizagdo da amostra esta apresentada na Tabela 1.

Os

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Varidveis n=226
Idade (anos) — Média + DP 69,8+7,4
Sexo — n (%)

Masculino 82 (36,3)

Feminino 144 (63,7)
IMC (kgm®) — Média + DP 28,6 +9,9
Obesos — n (%) 64 (28,3)
Escolaridade (anos) — Média + DP 40+15
Classificacdo da escolaridade — n (%)

<4 anos 168 (74,3)

> 4 anos 58 (25,7)
Ocupacao — n (%)

Trabalhador domiciliar 219 (96,9)

Trabalhador externo 7 (3,1)
Estado civil — n (%)

Casado 102 (45,1)

Viavo 80 (35,4)

Solteiro 10 (4,4)

Separado 34 (15,0)
Renda mensal — n (%)

1SM 150 (66,4)

2a3SM 75 (33,2)

4a5SM 1(0,4)
PAS (mmHg) — média + DP 155,5+ 18,2
PAD (mmHg) — média + DP 99,5+8,4
FC (bpm) — Média + DP 738+114
Classificacdo da presséo arterial — n (%)

Normal alta 1(0,4)

Hipertenséo grau | 102 (45,1)

Hipertenséo grau Il 65 (28,8)

Hipertenséo grau lll 58 (25,7)

Obs.: SM = salario minimo, equivalente a R$ 724, em julho de 2014.

niveis médios pressoricos sistolicos e diastélicos

foram de,

respectivamente, 155,5 + 18,2 e 99,5 + 8,4. A maior prevaléncia foi de hipertensos
de grau | (45,1%).

Quanto aos escores de qualidade de vida, a média do escore total de Bulpitt

foi de 46,5 pontos (+ 11,6), variando de 14,3 a 77,1 pontos.
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A associagdo entre os escores de qualidade de vida de Bulpitt e as variaveis

em estudo esté apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Associagdo entre as variaveis e 0s escores de Bulpitt e Fletcher

Variaveis Escore de Bulpitt p
Média = DP
Faixa etaria 0,017*
60 — 69 48,3+ 10,6
70-79 452 +12,9
>80 420+11,1 0,561**
Sexo
Masculino 471 +11,7
Feminino 46,2 +11,5
Obesos 0,138**
Sim 447 +11,0
Nao 473+ 11,7
Classificagao da escolaridade 0,002**
<4 anos 452 +11,7
> 4 anos 50,6 £+11,2
Ocupacéao 0,396**
Trabalhador domiciliar 46,4 +11,6
Trabalhador externo 50,2 + 8,5
Estado civil 0,031*
Casado 478 +11,1
Vilvo 436 +12,2
Solteiro 51,1+10,1
Separado 48,3+ 10,6
Renda mensal 0,295**
1SM 47,2 £ 10,7
>1SM 453 +13,1
Classificagdo da presséo arterial 0,138*
Normal alta/Hipertenséo grau | 48,2 +10,9
Hipertenséao grau Il 454 +12,3
Hipertenséao grau Il 449+115

* Analise de variancia (ANOVA) one-way; ** Teste t de Student

Houve associagao significativa entre os escores de qualidade de vida e faixa
etaria (p=0,017), escolaridade (p=0,002) e estado civil (p=0,031). E possivel
observar que a medida que aumenta a faixa etéria, os escores diminuem. Também
pode ser ressaltado que idosos vilvos apresentam escores significativamente mais

baixos de qualidade de vida.



80,00

50,00

Escore de Bulpitt

20,00

Figura 1 — Associacéo entre escolaridade e escore de qualidade de vida de Bulpitt e Fletcher

40,00

. [ ] .
]
[ ] ] . [ ] ]
L ] L ]
[ ] .
L] L] L ] [ ]
L] . [ ] [ ]
L] [ ] L] L
. ] L L ]
] L] . ]
L ] - L ] L] L ]
L L J L] L]
L] L ] L ] L ]
L - -
L] L] L ] [ ]
] L ] L
L] ] [ ]
L] L] L] L ]
.
L]
T T T T T T
2 4 [ g 10 12

Escolaridade (anos)

22

Também houve associacao inversa significativa entre os escores de Bulpitt e

Fletcher e a frequéncia cardiaca (r=-0,182; p=0,006), ou seja, quanto maior a

frequéncia cardiaca, menores os escores de Bulpitt (Fig. 2).
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Figura 2 — Associacgdo entre frequéncia cardiaca e escore de qualidade de vida de Bulpitt e Fletcher
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ApoOs ajuste devido a possiveis fatores confundidores, permaneceram
associadas ao escore de Bulpitt a obesidade (p=0,049), escolaridade (p=0,003) e
frequéncia cardiaca (p=0,010). Idosos obesos de mais baixa escolaridade e com
maior frequéncia cardiaca apresentaram menores escores de qualidade de vida na
escala Bulpitt (Tab. 3).

Tabela 3 — Andlise de regressédo linear multivariada* para avaliar fatores associados aos escores de
Bulpitt e Fletcher

Variaveis b (IC 95%) Beta (B) p

Idade -0,12 (-0,40 a 0,16) -0,076 0,410
Obesidade -3,35 (-6,69 a -0,02) -0,131 0,049
Escolaridade (anos) 1,76 (0,61 a 2,90) 0,225 0,003
Estado civil (viavo) -1,68 (-5,84 a 2,49) -0,070 0,428
Classificacdo da presséo arterial -0,77 (-2,69 a 1,16) -0,055 0,432
FC -0,18 (-0,32 a -0,04) -0,178 0,010

* Teste de Fisher: F (6,219) = 5,92; p<0,001; R°=14%
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5 DISCUSSAO

Em um estudo semelhante, Carvalho et al. (2013) encontraram variaveis
consideraveis em um grupo de hipertensos relacionadas a comorbidades, presséao
arterial — PA ndo controlada, frequéncia cardiaca — FC elevada, excesso de peso,
idade mais avangada, menor renda, menor escolaridade e auséncia de
companheiros, as quais tiveram impacto significativo na qualidade de vida.

A maioria dos idosos entrevistados era do sexo feminino (63,7%). Nesse
sentido, sugere-se que 0s servicos de saude desenvolvam agfes que busquem
captar os idosos do sexo masculino, incentivando o cuidado com a sua saude.
Destaca-se que 35,4% dos individuos eram viavos. Neste contexto, ha de se
verificar o arranjo de moradia do idoso e buscar o possivel apoio familiar para o
cuidado com a sua saude. O especialista em saude publica pode identificar, na
comunidade, os espagos de apoio social que poderdo dar suporte na atengdo ao
idoso. Esse profissional pode, ainda, estimular o autocuidado do idoso por meio de
atividades educativas em saude, desenvolvidas em grupo ou individualmente, nas
consultas de enfermagem ou visitas domiciliares.

Os idosos hipertensos com menor grau de escolaridade (25,7%)
apresentaram um escore menor de qualidade de vida — QV em relagéo aos idosos
com maior grau de escolaridade (74,3%).

Neste contexto, os profissionais de salde devem identificar se as possiveis
dificuldades relacionadas ao tratamento da hipertenséo arterial — HA possuem
relacdo com a compreensdo e aprendizagem das orientacdes recebidas. Desta
forma, devem refor¢d-las em atividades que valorizem a memoria visual e a
participagéo do idoso.

No que tange a renda, mais da metade dos idosos hipertensos (66,4%)
relatou receber um salario minimo. Isso reflete o fato de as pessoas com insergcéo
socioecon6mica desfavoravel estarem mais propensas ao aumento da presséo
arterial e & qualidade de vida n&o ideal proveniente do estresse e das dificuldades
econbmicas. Os profissionais em saude publica juntamente com os idosos e
familiares, deve discutir estratégias que possibilitem o tratamento da HA de acordo
com suas possibilidades financeiras.

Refor¢ando este trabalho, Tavares & Dias (2012) apresentam resultados que

assemelham-se aos deste estudo.



25

Um achado importante do presente estudo foi o relacionado a ocupacéo;
verificou-se que 96,9% dos individuos eram trabalhadores domiciliares
(aposentados). Com essa situagdo, a pessoa idosa tem como espaco de
convivéncia, prioritariamente, o domicilio. Essa nova condigcdo social pode
determinar limitages que influenciaréo na saude fisica e emocional, desencadeando
ou agravando as doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNTs e impactando na
qualidade vida — QV. Nessa perspectiva, h4 de se acrescer duas situagfes a serem
enfrentadas na atencdo a saude: uma relativa as estratégias de ampliacdo da rede
social e outra relacionada a implementacdo de tecnologias voltadas a melhoria da
funcionalidade das pessoas idosas.

Converge com esses dados o estudo de Tavares & Dias (2012), que
apresenta resultados semelhantes.

A obesidade foi fator preponderante na populacéo estudada, com percentual
de 28,3%. No entanto, mesmo que alguns estudos mostrem que idosos de
determinada regido geogréfica tenham uma dieta saudavel, percebe-se que a dieta
da populacdo brasileira, independentemente da faixa etéria, é rica em gorduras
saturadas e pobre em alimentos ricos em fibras. Esse panorama nutricional, aliado
ao sedentarismo e ao perfil genético, € um dos principais fatores etiolégicos das
DCNTs, como a obesidade e a hipertenséo.

Evidenciando os resultados deste estudo, Gottlieb et al. (2011) demonstram

achados similares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos se diferenciaram nas variaveis escolaridade e estado civil.
Também houve associacdo significativa entre os escores de Bulpitt e Fletcher e a
frequéncia cardiaca, ou seja, quanto maior a frequéncia cardiaca, menores o0s
escores de Bulpitt. Na amostra, os resultados demonstraram prevaléncia do sexo
feminino, de trabalhadores domiciliares e de renda mensal de um salario minimo. A
maior prevaléncia foi de hipertensos de grau I.

Os escores elevam-se & medida que aumenta o nivel de escolaridade dos
idosos. Também € possivel observar que, com 0 aumento da faixa etéria, os escores
de qualidade de vida diminuem. Além disso, pode ser ressaltado que os idosos
villvos apresentam escores significativamente mais baixos de qualidade de vida.

As variaveis obesidade, escolaridade e frequéncia cardiaca permaneceram
associadas de forma significativa aos escores. ldosos obesos, com mais baixa
escolaridade e com maior frequéncia cardiaca apresentaram menores escores de
qualidade de vida.

O bem-estar ou a qualidade de vida de cada pessoa estdo vinculados as
perspectivas de envelhecimento ativo, cujas diferencas individuais dependem do
contexto sociodemogréafico e econdbmico em que se esta inserido, bem como das
caracteristicas culturais e dos padrées de comportamento.

Em suma, a realizagdo desta pesquisa permitiu evidenciar a caracterizagéo
sociodemogréfica e clinica dos idosos. Embora estudos assim realizados né&o
possam ser generalizados, sua relevancia € pertinente para profissionais da area da
saude e gestores, pois possibilitam implementar acdes de prevencdo de doengas e
promoc¢do da saude, contribuindo para o delineamento de novas politicas publicas
especificas para a saude do idoso que objetvem o acompanhamento de suas
condigdes de saude fundamentadas em contexto real, podendo serem replicados em

Novos cenarios.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Alteracdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo esta a principal doenca cronica
nessa populacdo. Estima-se que no Brasil haja mais de 50% de idosos hipertensos,
sendo uma das principais causas de mortalidade e reducdo da qualidade vida nessa
faixa etaria. Desta forma, o(a) Senhor(a) esti sendo convidado(a) a participar do
estudo “Morbidades e Qualidade de Vida do Idoso Hipertenso”, cujo objetivo é
avaliar a qualidade de vida de idosos hipertensos associada as comorbidades
(manifestagdo que predispde o aparecimento de outra doenga), atendidos no
ambulatorio de hipertensdo do IC/FUC. Para o estudo, a pesquisadora aplicara
questionérios (Teste de Morisky-Green, QV-Bulpitt e Fletcher.) que terdo a duracdo
de 30 minutos. Todos os participantes da pesquisa serdo submetidos a exames
bioquimicos de sangue (colesterol, triglicerideos, glicemia, sodio, potassio,
creatinina). Serd coletado sangue no valor equivalente a 10 ml, e o Sr(a) podera
sentir um desconforto pela picada da agulha. O descarte do material seguira as
normas de seguranca laboratoriais. Serd garantida a seguranca de que vocé nao
serd identificado(a). O senhor(a) podera ter todas as informagfes que quiser e
também podera n&o participar da pesquisa, retirando seu consentimento a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento. Pela sua
participagdo no estudo, ndo recebera remuneragdo. As informagdes serdo de caréater
confidencial, relacionadas a sua privacidade, pois 0s questionarios aplicados serdo
numerados, garantindo o sigilo e anonimato. Sera fornecida uma copia do TCLE ao
senhor(a). Serdo garantidos todos os preceitos éticos e legais durante e apds o
término da pesquisa, bem como o compromisso de acesso as informag¢des em todas
as etapas da pesquisa e aos seus resultados.

A explicacdo que recebi esclarece os beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participagdo a qualguer momento e que iSso néao

afetard meu atendimento e/ou tratamento.

Nome completo do paciente:

Assinatura:
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
PRONTUARIOS DE PACIENTES E DE BANCO DE DADOS PARA PROJETOS DE
PESQUISA

Titulo do Projeto: “Morbidades e Qualidade de Vida do Idoso Hipertenso”

Cadastro UP: 4895/13

Os autores do presente Projeto se comprometem a manter o sigilo dos dados
coletados em prontuarios e banco de dados referentes a pacientes atendidos no
Instituto de Cardiologia do RS — IC/FUC. Concordam, igualmente, que essas
informagcdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente com finalidade cientifica,

preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

Porto Alegre, julho de 2013.

Autor do Projeto: Ana Lucia Becker Vieira Billig

Nome: Ana Lucia Becker Vieira Billig Assinatura:

Prever procedimentos que assegurem a confiabilidade e a privacidade, a protegéo
da imagem, a ndo estigmatizagéo, garantindo a nao utilizagéo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de autoestima e de

prestigio econémico e/ou financeiro.

Utilizar material biolégico e dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo.

Diretriz 12 (CIOMS) — O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para a
confiabilidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem ser
informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a

confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade.
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE BULPITT E FLETCHER: QUALIDADE DE
VIDA DO PACIENTE HIPERTENSO

Secéao 1
Por favor, assinale a alternativa correspondente & sua resposta ou coloque um
namero no local apropriado. Ex.: HORAS DE SONO ( 8).
1. No ultimo més, vocé sentiu tontura ou teve algum desmaio?
()SIM ( ) NAO
Se NAO, por favor, pule para a questo 4.
2. Se SIM, a tontura ou 0 desmaio ocorreram enquanto vocé estava em pé?
()SIM ( ) NAO
3. Por quantas horas no dia vocé sentiu tontura ou desmaio?
( ) Menos do que 1 hora
()1az2horas
( ) mais do que 2 horas
4. No ultimo més, vocé se sentiu frequentemente sonolento durante o dia?
()SIM ( ) NAO
5. Quantas horas, em média, vocé dorme por dia?
horas
6. No ultimo més, vocé sentiu fragueza nas pernas?
()SIM ( ) NAO
7. Vocé sentiu a vista turva ou embacada no Ultimo més?
()SIM ( ) NAO
8. Vocé tem falta de ar quando caminha no ch&o plano, em comparagdo com
pessoas de sua idade?
()SIM ( ) NAO
9. Seus tornozelos incham no final do dia?
()SIM ( ) NAO
10. Comparando-se a outros homens e mulheres de sua idade, vocé tende a
caminhar:
( ) mais lentamente
( ) mais rapidamente

( ) no mesmo passo
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11. Com que frequéncia normalmente seus intestinos funcionam?

Coloque o nimero de vezes por dia ( ) ou nimero de vezes por semana ( )
12. Vocé apresenta intestino solto ou fezes liquidas com frequéncia?
()SIM ( ) NAO

13. No ultimo més, vocé ficou com o intestino preso muitas vezes?

()SIM ( ) NAO

14. Quantas vezes, em média, vocé levanta durante a noite para urinar?
()0 ()1 ()2 ()+que2

15. No ultimo més vocé tem sentido a boca seca?

( )SIM ( ) NAO

Se NAO, por favor, passe para a quest&o 17.

16. Se SIM, a boca seca atrapalha vocé para falar ou comer?

()SIM ( ) NAO

17. No ultimo més, vocé tem sido incomodado por um gosto ruim na boca?
()SIM ( ) NAO

18. No ultimo més, vocé tem sido incomodado por nariz entupido ou escorrendo?
()SIM ( ) NAO

19. Comparando-se a outras pessoas de sua idade, sua capacidade de
concentragao é:

( ) melhor que a média

( ) a mesma que a média

( ) pior que a média

20. No ultimo més, vocé sentiu vermelhiddo no seu rosto ou pescogo?
()SIM ( ) NAO

21. Durante o ultimo més, vocé foi frequentemente incomodado por sonhos agitados
gue pareciam reais ou por pesadelos?

()SIM ( ) NAO

22. Durante o ultimo més, vocé sentiu enjoo ou vomitou com frequéncia?
()SIM ( ) NAO

23. Vocé teve alguma leséo na pele no ultimo més?

()SIM ( ) NAO

24. Vocé tem apresentado coceira no ultimo més?

()SIM ( ) NAO
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25. Seus dedos ficam palidos quando esta frio?

()SIM ( ) NAO

Se NAO, por favor, passe para a questio 27.

26. Se SIM, eles ficam doloridos?

()SIM ( ) NAO

27. Vocé tem sofrido de dor de cabeca no ultimo més?

()SIM ( ) NAO

Se NAO, passe para a quest&o 30.

Se SIM, por favor, passe para a questéo 28 e 29.

28. Com que frequéncia suas dores de cabeca ocorrem?

( ) 1 ou mais vezes por dia

( ) 1 até 6 vezes por semana

( ) menos que uma vez por semana

29. Em que hora do dia sua dor de cabega ocorre?

( ) ao acordar, pela manha

( ) durante o dia, sem estar presente quando vocé acorda

( ) durante a noite

30. Vocé tem tido tosse seca no ultimo més?

()SIM ( ) NAO

31. As proximas questfes se referem a sua vida sexual.

Sabemos que estas questdes sao de natureza muito pessoal, mas séo importantes,
pois estamos interessados em todos os aspectos do seu bem-estar e gostariamos
que vocé as respondesse. Gostariamos de enfatizar, novamente, que essa
informacé&o é confidencial.

Seu interesse em sexo esta:

( ) menor

( ) o mesmo ou maior

32. Vocé tem relagdes sexuais?

()SIM ( ) NAO

Se NAO, por favor, pule para a questio 33.

Se SIM, por favor, pule para a questéo 34.

33. Suas razdes para nao ter relagbes sexuais sdo (assinale quantas alternativas
forem necessarias):

( ) Falta de interesse
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( ) Outra razéo relacionada a sua saude (por favor, especifique)

( ) Outra razdo néo relacionada a sua saude (por favor, especifique)

34. Com que frequéncia vocé tem relagdes sexuais? Por favor, escreva no espago o
ndmero de:

( ) vezes por semana

( ) vezes por més ou

( ) vezes por ano

35. Somente para homens

Durante a relagcéo sexual, vocé fica incomodado por ndo conseguir manter uma
erecao?

()SIM ( ) NAO

Somente para mulheres

Durante a relagdo sexual, vocé tem sentido dificuldade para se excitar (ficar
molhada/lubrificada)?

()SIM ( ) NAO

Secéao 2

36. Por favor, assinale a alternativa que melhor representa a sua situagao.

( ) emprego remunerado

( ) emprego ndo remunerado, mas trabalhando em casa ou com parentes

( ) desempregado, mas procurando por um trabalho

( ) desempregado, afastado por motivos de doenga

( ) aposentado

37. Se vocé assinalou “emprego remunerado”, no ultimo més, quantos dias vocé
faltou devido a sua doenga? (por favor escreva o nimero de dias no espago ou
assinale nenhum se vocé nao teve falta devido a doenca)

( ) dias

38. Se vocé faltou ao trabalho por motivo de doenga, escreva qual foi a razéo.
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39. Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incapaz de realizar atividades
domésticas habituais devido a sua doenca?

()SIM ( ) NAO

40. Se SIM, por quantos dias vocé esteve incapacitado de realizar suas atividades
habituais devido a doenga?

Por favor, escreva o numero de dias. ()

41. Quais foram as razdes pelas quais vocé esteve incapaz de realizar suas

atividades habituais?

42. Vocé tem alguma atividade de lazer ou divertimento?
()SIM ( ) NAO
43. Se SIM, por favor, escreva quais sao as suas atividades de lazer ou

divertimento.

44. Seu estado de saude tem interferido nas suas atividades de lazer ou
divertimento?

()SIM ( ) NAO

45. Se SIM, de que maneira?

46. O seu estado de saude tem interferido de alguma outra maneira na sua vida
recentemente?
()SIM ( ) NAO

Se SIM, de que maneira?




Pontuacdo do Questionéario de Bulpitt e Fletcher
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Questdes Respostas Pontuacéo
1,2,4,6,7,8,9, 12, 13, o sim 0
15, 16, 17, 18, 20, 21,

22, 23, 24, 25, 26, 27, ~
30, 35, 39, 42,44, 46 | * N0 !
e0al 0
14 e2e>2 1
19 e melhor ou mesma que a média 1
e pior que a média 0
¢ 1 ou mais vezes por dia 0
28 ¢ 1 até 6 vezes por semana 0
® MEeNOSs que uma vez por semana 1
31 e menor 0
® 0 Mesmo ou maior 1
esim 1
end0 e questdo 33 outra razao 0
32 relacionada a saude
(depende da 33) ¢ ndo e questdo 33 falta de interesse ou
outra razdo 1
¢ ndo relacionada a saude
esim 0
35 * Nao 1
e se emprego remunerado ou emprego 0
36 nao remunerado ou aposentado 1
e desempregado
37 e se 20 <1 1
ese>1 0
3,5, 10, 11, 19, 29, 33, Descritivas
34, 38,40, 41,43, 45

Escore = soma de todos os pontos x 100
35
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APENDICE D - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Cod: Sexo: Idade: Peso:

Altura: Escolaridade em anos: PAS:

PAD: FC:

1. Ocupacéo: A () trabalhador(a) domiciliar B ( ) trabalhador(a) externo

2. Estadocivil: A( ) Casado(a) B ( ) Vitvo(a) C () Solteiro(a) D()
Separado(a)

3. Qualsuarendamensa: A()1SM B( )2a3SMs C( )Att5SMs D ()
Mais de 5 SMs

4. Além da presséo alta, o Sr(a) tem outra doenga? A ( ) Sim B ( ) Néo

4.1 A ( ) Diabetes B ( ) Osteoporose C( ) Catarata D ( ) Osteoartrose E ()
D. vascular

5. O Sr(a) estd tomando algum medicamento para baixar a sua pressdo
sanguinea?

A()Sim B( )N&o

6. Além do medicamento para presséo alta, o Sr(a) toma a outra medicacdo?
A () Sim B ( ) Néo

a. A( ) Diurético B () Anti-hipertensivo C () Ansiolitico
D ( ) Hipoglicemiantes E ( ) Anticoagulante F ( ) Outros

7. O Sr(a) diria que sua saude é muito boa, boa, regular ou ruim?
A () Muito boa B ( ) Boa C () Regular D ( ) Ruim

8. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atrds, o Sr(a) diria que
agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava?
A () Melhor B () Igual C () Pior

9. Em comparacao com outras pessoas de sua idade, o Sr(a) diria que sua saude é
melhor, igual ou pior?
A () Melhor B () Igual C () Pior

10. Nas duas ultimas semanas, quantos dias o Sr(a) deixou de realizar suas
atividades habituais por motivo de doenca?
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A () ldia B ( )3dias C () 7dias D()10diasoumais E ()
Nenhum

11. Nas duas ultimas semanas, quantos dias o Sr(a) esteve acamado?
A () ldia B( ) 3dias C ()7 dias D()10diasoumais E()

Nenhum

12. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o Sr(a) tem pressao
sanguinea alta, ou seja, hipertensao?
A( )Sim B( ) Né&o
13. Com que idade foi diagnosticada pela primeira vez sua hipertensao?
A( )Menosde40anos B( )Entre40e60anos C ( )Maisde 60 anos

14. Para baixar sua pressdo sanguinea, durante os Ultimos doze meses, vocé
perdeu peso?
A( )Sim B ( ) Néo

15. Para baixar sua pressdo sanguinea, durante os Ultimos doze meses, vocé fez

exercicios fisicos?
A( ) Sim B ( ) Néo

16. Sua pressdo sanguinea geralmente esta controlada?
A( )Sim B ( ) Néo

17. Em comparagdo com doze meses atras, o seu problema de pressao alta esté
melhor, igual ou pior?
A ( ) Melhor B( )lgual C ( ) Pior

18. O Sr(a) costuma ir ao servigo de saude para controle da sua hipertens&o?
A ( ) Uma vez por més B( )Acada2ou3 meses C( )Acada6 meses

D ( ) Uma vez por ano

19. O Sr(a) precisou ser internado no hospital nos ultimos doze meses por causa de
sua hipertenséo?

A ( ) Nunca B( )Umavez C ( ) 3vezes ou mais

20.0 Sr(a) ingere bebida alcodlica? A () Sim B ( ) Néo

a. Quais bebidas?
A () Cerveja B ( ) Vinho C ( ) Cachaga D()Uisque E()
Outras

20.2 Com que frequéncia ingere bebida alcodlica
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A () Diariamente B( )Umavezporsemana C ( ) Trés vezes por
semana

D ( ) Quinzenalmente E ( ) Uma vez por més

21.0 Sr(a) é fumante? A( ) Sim B( ) Néo C ( ) Ex-fumante
21.1 Quantos cigarros fuma diariamente?

A () 1a2cigarros B ( ) 3 a5 cigarros C () 6 a9cigarros
D ( ) 10 a 20 cigarros E ( ) mais de 20 cigarros

21.2 H& quanto tempo deixou de fumar?

A ( )6 meses B( )lano C( )5anos D{( )10anos E( ) mais
de 20 anos

22.Exames bioguimicos:
A) Colesterol total B) Colesterol HDL C) Triglicerideos D)
Glicose E) Creatinina F) Potassio
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ANEXO A - PROTOCOLO DE APROVACAO CEP UFRGS

afgsbPortaenvidorPesqis Psguisadrfomsfom_+ A € [ Sistema Pesquis - Pesq

Aruivo Edtar Babir Favortos  Fenmamentes ~ Ajuda

s &) leiscoeh e v [ Mochook ) ol dole e v ] e e w [ Gonge 5 Wemal UGS [ AZZRADIOcom - ey PG »
@ Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ronaldo Bordin

UFRGS

Dados Gerai:

A

it i Pojato N it Titulo: QUALIDADE DE VIDA DO 10050 RIPERTENSAO EM M SERVICO ESPECTALIZADO DE CARDIQLOGIA, RS, 2014

iy aacho
freade conhecimento: Enidermivlogia Inicio: ittt Previsdo de conclusdo: 007
% Situagio: Projetoem ndamento
m Nao possui projeto pai Néo posaui subprajetos
Qrigem: Faculdate de Meticia Projeto Isolado

Deparamenta de Medcina Socil

Local de Realizachio: o infomado Projeto sem finalidade adicional

Prajeto ndo envolve agpecos éficos

Objativa:

Palavras Chave:

S0
HIERTENSHO ATERILSISTECA
OLTICH O 42
QUATDADEDE VA

sloe el

Equipe UFRGS:
Nome: RONALDO BCRDIN

Coerdzneder - s 24/01/2014 Prsisiode términes 30/07/2014
Nome: An Lica Becker Viera Blig

Pesqicadar - nico: 24/01/2014 Preicko e términe: 30072014
Equipe Extena:

Nome: lszuGus
Insituicgo: FUNDACAD UZ!BIMERSM]E OF CARDIOLOGIA

Besqusadar deste 211
Avalizcdes:
Comisso de Pesquisa de Medicina - Aprovado &m 01/04/2014 Clinus agui g vislzar  paresr
Anexs:
Pt Corglep Data de Envio: 20/11/2014
menty & Aooiach Data de Envio: 18/03/2014

1343
220672004

i
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ANEXO B - PROTOCOLO DE APROVAGAO CEP IC/FUC

r INSTITUTO DE CARDICLOGLA

CE DO RS / FUNDAGAOD W
\ UNIVERSITARIA DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tk da Pesguis=a; MOFBIDADE E GUALIDADE OE WD DO D050 HIPFERTEMSO
Pesquisador: Sikia Goidmeler

Area Tematica:

Versdoo 2

CAAF: Z632713.6.0000. 5333

Insfttulcao Proponents: instiuto de Cardoiogla oo RS/ Fundagio Universitana de Cardologia
Pairocinador Principal: Irethso Se Cardoliogls do RS/ FundaeSo UniversRana de Candoiogla

DaADOS O PARECER

MEmsne do Pamecar: 217470
Data da Ralatora: 18102013

Apressntagio do Projeto;

Coriorme O pesquisador, do presente Pojetn de Pesquisa; “Aleraciss proprias do envahecimenis lomam
o Indlviduo mals propenso a0 desemohimenio da hipestensSo arterial, sendo esta a principal doenga
crorica nessa populacio. Esima-se gue RO Erasll maks de 50% dos 1dosos s2|am hiperiensos, sends Uma
das principais causas e monalkace e redugSo da qualidade & expectaiiva de Wida necsa faixa etaa”
Carasiediza como um "Esiedo com dedineamenio anadlltco, fransversal e desciitivo, oom caracteristica
gquantiativa e qualliativa @ 5er desenvoivids ND SSQUNCD GEMesire de 2013, Serdo seleclonados 128
pacientes Sendidos nNo ambulahiro de hiperterssSo do KS/FUC, com dagnasico prévio de hiperiens3o am
bratamenio ; 3 oois meses. O5 datos 5erS0 cobetados por meaio dos Insinumenios Buipht & Fleicher para
avalagao da gualdade de vida.A adesdo 30 TElamento sera menswrada pelo Instnumenin i2sie de Monsky-
Gresn g airaves do MRPA A pressdo arisrial na primeira consulia sera aferida conforme a W Direfizes
Brasileiras ge Hpertensdo 20100 Os demais dados Seran coleados por malo de um proincoio elaborado
pela pesguisadiora ¢om of dados pessoals & comorbidades atuals ou pré-sxisientes do paclents.
Conciusbes: Serdp descriios & apresentados no térming da pesquisa”

Objetivo da Pesgulsa:
"Oibjetivo gerai

Endanets: Seervds Frinosis el /= 300 Canls Cultunel FuSem Rodtioies Farme 4158

Babire:  Saniaium CEP: D S 00

LF: S Munidipka: PORTO ALEGRE

Tebelore [0 i e Fas:  [51)0r05.2748 E-rmill.  momowrda g o sl dh obogpa o1 L
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
‘E‘EP DO RS  FUNDACAO W
\ L UNIVERSITARIA DE
Coninonglc 42 Peseer: 497 470

Avallar 3 qualidace de vida de 130s06 hiperensos em tRlamemD ass0Cia0aE 35 COMOMidatas ™

"Dibjetivos especiicos
Diescrever 3 casulstoa de Idosos com relaglo 35 varavels soco-demograeas, econdmicas & dinicas;
\iarficar quais a5 comorbidades mals prevaleniss associadas com o ldoso hipertenso e comeladionar a
qualidase de vid;

IMvEEtgar quals COmOTbidades tem maior Impac na qualidsde te o™

"PROSLEMA D& PESOUISA
Em ralacio 3 pemangdo de qualdade de vida e morbldades associadas, s idos0s hipertensos Renddas no
ambuiaiano de hipertensdo do ICFUC, t2m uma boa qualidade de vda™

Bvallaiho dos Riscos & Genalicloa:

Plo que 3 pesquisadora propde, haverd 3 uilzacdo de FoenLErios & de banch de dados prncinaimenis,
Baixo s & mufics bensficios para a Ciéncia

Comentarios e Conslderagies s0bre 3 Peaquisa:
Tema muito progedente, atual £ Imporants

A pesnuisatora deve Tazer 3 aualizagdo no s2u Projstn, pag. 21, QUaNTD 3 RRE0ILCAD CHE NF196/9G, que
et revDgata pela 2ual Resoiugo CNS n°465 de 12 de dezamim oe 2012

Conslderages s00re o8 Tarmos de apressntagdo obrigatoria:

Agresenta fodos o6 Tenmoe Necessaos.

Recomandaghas:

Foram atendidas as recomendaghes sollciadas peia presente relatora e referentes ao Termo de
Conszntimento Livie & Esclaracido

Conclusies ou Pendéncls & Lista de Inadequaghes:

Mao hd mals penddngas ou Inadequaiiss.

§iuag3o do Parecer:
Agrovado

Endaregn:  Awaivda Py o e, 10 370 Carts Cutura) Filisenn Riodr gl Farmal 4198

Bakia Saflsna CEP: ) & (3

¥ RS Wunssipk: PORTO ALEGRE

Tolelone |5y Fax: |51)5ES9-2048 E-mall. socetign i dologh ag b
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e UNIVERSITARIA DE
Corfmancie. 43 Pamcar 417470

Mecesslia Apreciacio da COMEP:
Man
Conslderagias Finala a critérno do CEP:

PORTO ALEGRE, 07 de Ouluto de 2013

ABSINAdOr por.
Lecnarde Martins Pires
{Coordenasor

Endarecs: dAwernde Frinosss laebsl 7 900 Cenlis Cullunal Rt Rodiouees B ame. 4158

Balire:  Sankhm CEP: {1 s

LF: RS Munidipia: PORTO ALEQRE

Telefonm (5 s e Fas:  [51)50E29 2788 E-mail. st g w -l d sbog. oy Lo
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