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ARTIGO ORIGINAL

ESTRATIFICACAO DE RISCO DOS HIPERTENSOS EM UMA EQUIPE
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, NO MUNICiPIO DE PALMAS-
TO.

HYPERTENSE RISK STRATIFICATION IN A FAMILY HEALTH
STRATEGY TEAM, IN THE MUNICIPALITY OF PALMAS-TO

Patricia Rogalski Lima?, Tetrynha Reis Arruda Do Vale?, Maria do Socorro Rocha
Sarmento®, Helierson Gomes®, Andrielly Gomes de Jesus®, Erivaldo da Silva
Soares Filho®.

RESUMO

OBIJETIVO: Este trabalho teve como objetivo: Estratificar o risco cardiovascular em
pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica referentes a equipe 023 do
Centro de Saude da Comunidade Laurides Lima Milhomem. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo quantitativo, através da pesquisa documental, a analise dos dados
foi realizada por meio do teste ANOVA one way e T Student, tendo como valor de
significancia quando p<0,05, os dados foram apresentados em valores absolutos (n)
e em percentual (%) por meio de gréaficos e tabelas. RESULTADOS: Os dados
coletados corresponderam a 245 prontudrios, apenas 96 prontudrios atenderam
aos critérios de inclusdao sendo 63 do sexo feminino e 33 masculino, 63%
apresentaram colesterol > 200mg/dl e 40% eram portadores de diabetes naqueles
classificados como alto risco. Houve predominio do baixo risco estando em
conformidade com demais estudos ja realizados. CONSIDERACOES FINAIS: A
estratificagdo de risco € uma importante ferramenta de acompanhamentos dos
portadores de hipertensao, de facil aplicagdo durante as consultas. Sugere-se a
realizagdo de mais estudos voltados para essa area na regido norte, pois a
hipertensdo é uma doenga de multiplas causas com fatores prevenieis.

Palavras Chaves: Estratificacdo de Risco, Hipertensao Arterial, Condigdo Cronica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to: Stratify cardiovascular risk in patients with systemic
arterial hypertension referring to team 023 of the Community Health Center
Laurides Lima Milhomem. METHODOLOGY: This is a quantitative study, through
documentary research, data analysis was performed using the ANOVA one way test
and T Student, with a significance value when p <0.05, the data were presented in
values absolute (n) and percentage (%) by means of graphs and tables. RESULTS:
The data collected corresponded to 245 medical records, only 96 medical records
met the inclusion criteria, 63 of whom were female and 33 male, 63% had
cholesterol>200mg / dl and 40% had diabetes in those classified as high risk. There
was a predominance of low risk, in line with other studies already carried out. FINAL
CONSIDERATIONS: Risk stratification is an important tool for monitoring
hypertension patients, which is easy to apply during consultations. It is suggested
to carry out further studies focused on this area in the northern region, as
hypertension is a disease of multiple causes with preventable factors.

Key - words: Risk Stratification, Arterial hypertension, Chronic Condition.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por uma transicdo demografica e epidemiolégica,
caracterizada por uma tripla carga de doengas, na qual tem-se
um estado ndo superado de doengas infecciosas e carenciais,
causas externas, com um aumento consideravel das condi¢cdes
cronicas, esta Ultima associada a mudangas nos habitos de vida
e alimentares, sendo de fundamental importancia
compreender como as condi¢des de salde se apresentam®2.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) afeta em média 15 a
20% da populagdo adulta em fase produtiva e mais de 50% dos
idosos. De modo que, é considerada um grave problema de
saude publica, no Brasil e no mundo, visto que constitui um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. A estimativa é que somente um terco das
pessoas que realizam acompanhamento nos servicos de saude
mantenham os niveis de PA dentro dos valores desejaveis, além
do alto indice de prevaléncia os pacientes possuem ainda uma
grande dificuldade em controla-la 342,

Segundo o perfil epidemiolégico brasileiro, as capitais da regidao
norte possuem um percentual de HAS autorreferida que varia
entre 23,3% (Rio Branco — AC) e 16,9% (Palmas—TO). No Estado
do Tocantins, no periodo de 2002 a 2012, foram notificados
79.570 casos, acometendo principalmente o sexo feminino, e
faixa etaria de 40 anos. No municipio de Palmas, o percentual
varia de 16% sexo masculino e 18% sexo feminino®®.

A HAS é caracterizada por niveis elevados e sustentados da
Pressdo Arterial (PA) (PA 2140 x 90mmHg). Frequentemente é
associada a disturbios metabdlicos e acometimento de drgdos
alvo (coragdo, cérebro e rins), podendo ser agravada com a
presenca de outros fatores de risco como as dislipidemias,
diabetes mellitus e obesidade”’®.

Tal patologia tem como fatores contribuintes para o seu
desenvolvimento o uso de anticoncepcionais, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, habitos alimentares, idade,
hereditariedade, sexo, raga, dentre outros. Assim como demais
Doencas e Agravos Nado-Transmissiveis (DANT), que possuem
multiplas causas associadas a exposi¢do de fatores ambientais
e fisiolégicos; com inicio e evolugdo lenta®?"”.

O Sistema Unico de Satide (SUS) ainda é um sistema organizado
de forma fragmentada e que responde as demandas sociais
com acdes reativas. De modo que o sujeito também é visto de
forma fragmentada, com foco na doenca e ndo na salde,
sendo necessario que essas fragilidades sejam superadas,
devendo entdo repensar na organizacdo dos cuidados em
Redes de Atencdo a Saude (RAS), partindo para um modelo que
cuide de pessoas a fim de evitar o seu adoecimento, ndo
somente cuidar de doentes e doencas, buscar o envolvimento
do individuo e da sociedade sendo este um grande desafio®’°.

Diante do cenario apresentado, torna-se relevante o
desenvolvimento de estratégias que auxiliem o cuidado
continuado dos usuarios, por meio da estratificagdo de risco
cardiovascular, tanto para o enfrentamento das DANT, neste

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2021v8n3p9

Limaetal. | 10

caso a HAS, como também permitir a adequagdo da oferta de
servigos e o fortalecimento da Atengdo Bdsica. Este trabalho
teve como objetivo estratificar o risco cardiovascular em
pacientes, portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica,
cadastrados na Equipe de Estratégia Familia (ESF) 023 do
Centro de Saude da Comunidade Laurides Lima Milhomem.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no municipio de Palmas — TO,
localizado na regido central do Brasil com uma darea de 2.219
km?2 e conta com uma popula¢3o estimada de 291.85511'%2, A
cidade conta com 86 equipes de saude da familia, 71 equipes
de saude bucal modalidade I, 15 Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) modalidade 13,

O CSC Laurides Lima Milhomem localiza-se no bairro Jardim
Aureny lll, Cuja populagdo de abrangéncia é estimada em
11.044 pessoas. Destas, a equipe 023 é composta por 4.173
individuos, sendo 245 portadores de HAS de acordo com a
plataforma E-SUS Gestor.

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo, através
de pesquisa documental. O estudo contemplou a populagdo
portadora de hipertensao arterial cadastrada na equipe 023 do
CSC Laurides Lima Milhomem. A amostra desta pesquisa
correspondeu 100% dos portadores de Hipertensdao Arterial
cadastrados na Equipe 023 do CSC.

Para a estratificacdo de risco cardiovascular foi
utilizado o Escore de Framinhgam, por meio da calculadora de
risco cardiovascular versdo 1.1.2, disponibilizada pelo MS para
sistemas android.

Para o calculo do Escore de Framingham foram

coletadas informagdes no prontuario Eletronico do Cidadao da
Plataforma E-SUS, que seguiu ao fluxograma da figura 01.

Figura 01. Fluxograma para coleta de dados
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Fonte: Lima, PR, 2019.

A coleta de dados teve como critérios de inclusdo
Cadastrados no CSC escolhido, referentes a area de
abrangéncia da equipe 023, portador de hipertensdo arterial,
prontuarios que estejam com todos os exames realizados,
valores de pressdo arterial, portador de diabetes mellitus,
tabagismo.
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As variaveis estudadas foram sexo, idade, uso de
medicagdo anti-hipertensiva, tabagismo, valores de pressdo
arterial sistélica, Diabetes Mellitus, exames de colesterol total
e HDL.

A andlise foi realizada por meio do programa Microsoft® Excel®
2008 for Mac, versdo 12.2.8, para a depuragdo dos dados
epidemioldgicos e andlise descritiva das varidveis a serem
estudadas. A investigagdo da existéncia de associagdo entre as
varidveis sexo e Escore de Risco de Framingham, e entre as
comorbidades equivalentes a alto risco e sexo, foi realizada por
meio da aplicagao do teste ANOVA one way e teste t student,
tendo como valor de significancia quando p<0,05. Os dados
serdo apresentados em valores absolutos (n) e em percentual
(%) por meio de graficos e tabelas.

Este projeto foi avaliado pela Secretaria Municipal de Satde de
Palmas, Tocantins, para a devida autorizagao de sua realizagdo.
Apds este procedimento, o mesmo foi submetido na
Plataforma Brasil para apreciacdo e andlise do Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagao Escola de Saude Publica de Palmas-
TO — CEP/FESP, tendo sua liberacdo por meio do parecer N°
3.497.771.

RESULTADOS

Os dados coletados corresponderam a 245 prontuarios, sendo
63 do sexo feminino e 33 masculino, totalizando 96 prontuarios
gue atendiam aos critérios de inclusdo, conforme metodologia.
O total de prontudrios enquadrados nos critérios de exclusao
foram 149, sendo eles 22 maiores que 75 anos, 85 incompletos,
35 fora da area de abrangéncia da equipe, 3 evoluiram a dbito
e 4 prontuarios foram cadastrados como hipertensao, contudo
ao serem analisados ndao se enquadravam nos critérios
descritos pelo Ministério da Saude (Grafico 1).

Grafico 01. Perfil dos Prontuarios Analisados Cadastrados na
Equipe 023 — Csc Laurides Lima Milhomem.
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Fonte: Lima, PR; Sarmento, MSR, 2019.
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Os dados analisados no grafico 01 demonstram um importante
falha no cadastro dos prontuarios e registros no momento da
consulta tendo em vista que 35% dos prontudrios estavam
incompletos, 14% ndo residem mais na drea de referéncia da
equipe, contudo permanecendo no cadastro e 2% estavam
como portadores de HAS, porém ndo se enquadravam como
hipertenso.

Grafico 02. Estratificacdo de risco de acordo com escore de
Framingham por sexo, pacientes assistidos pela equipe 023.

Percentual por Sexo

BAIXO INTERMEDIARIO ALTO

Classificacao de Risco
FEMININO MASCULINO

Fonte: Lima, PR; Sarmento, MSR, 2019.

De acordo com os dados do grafico 02, o maior percentual de
portadores de HAS é do sexo feminino (89%), contudo esta
populacdo apresenta baixo risco cardiovascular. A
estratificacdo de risco intermediaria, manteve o mesmo padrao
prevalente do baixo risco. A populagdo masculina, apesar de
uma frequéncia menor, quando estratificados apresentam alto
risco.

Grafico 03. Estratificagdo de risco conforme o escore de
Framingham de acordo com a faixa etdria em pacientes
assistidos pela equipe 023.
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Fonte: Lima, PR; Sarmento, MSR, 2019.

O grafico 3 mostra a idade como um fator de risco de grande
peso na estratificagdo, pois 100% dos pacientes classificados
como altorisco estdo na faixa etaria > 51 anos, porém, um dado
importante esta na populacdo com faixa etaria de 41 a 50 anos
de idade, pois 17% deles estdo categorizados como risco
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intermediario e quando consideramos que a hipertensdo é uma
condi¢cdo de multiplas causas, dentre elas, o estilo de vida,
levando-se a refletir sobre os habitos da populagdo atual e a
transicdo demografica a qual Brasil se encontra com aumento
da populagdo idosa, podemos inferir maiores riscos a
populagdo na faixa etaria > 51 anos.

Tabela 1. Andlise e caracteristicas do Grau de Risco
cardiovascular segundo Escore de Framingham dos pacientes
assistidos no Csc Laurides Lima. Milhomem — Equipe 023.

Total Grau Baixo Grau Moderado Grau Alto

Caracteristicas

(n=38) (n=28) (n=30)
LLLD) % % %
n n n
NC&) ] b
Sexo pvalor
Masculino 4 11 9 33 20 66
. o
Feminino 34 89 19 67 10 3 93
Faixa Etaria
31a40 8 22 2 7 0 0
41a50 12 31 5 17 0 0 0.01*
=51 18 47 21 76 30 100
Tabagismo
Sim 0 0 0 0 4 13 .
nio 38 100 28 100 26 87 0-002
Colesterol Total
>200 mg/dl
Sim 20 52 20 71 19 63
5 0.06%*
Nio 18 48 8 29 11 37
HDL < 40 mg/dl
Sim 6 15 7 25 7 23 0,03+
Nio 32 85 21 75 23 77 '
Diabetes Mellitus
Sim 4 10 7 25 12 40 0,03+
Nido 34 90 21 75 18 60 )

Fonte: Lima PR, 2019 e Gomes H, 2019.
Anova one way - ** Teste t student.

Legenda: *teste

De acordo com a analise das varidveis utilizadas para
estratificagdo de risco (tabela 01), o tabagismo embora ndo
prevalente é um habito de vida presente em 13% dos
estratificados como alto grau e ausente em 100% daqueles
encontrados com baixo risco. O HDL com valor menor ou
<40mg/dl apresenta-se como um fator de risco importante
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, onde o
valor >40mg/dl| é considerado como fator protetivo em relagdo
as doengas cardiovasculares. A diabetes encontra-se presente
em 40% daqueles classificados como alto risco e também
considerada como fator de risco importante no que se refere
aos eventos cardiovasculares.

Relacionado a estratificacdo, de acordo com os dados da tabela
01 houve predominio dos pacientes classificados como baixo
risco, porém, um dado que chama a ateng¢do sdo aqueles
classificados como alto risco que possuem a associacao
significativa com a faixa etaria, tabagismo, HDL e diabetes,
estes necessitam de acompanhamento com maior frequéncia
pela equipe de saude.

DISCUSSAO

Um dado importante encontrado no estudo refere-se
ao registro no prontudrio do paciente, pois 35% dos
prontuarios encontram-se incompletos. Estudos realizados em
diferentes regides do pais corroboram com o achado deste
estudo, tendo o preenchimento do prontuario como baixa ou

7

moderada qualidade. O prontuario € um documento Unico,
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possibilita a comunicagdo entre os membros da equipe sendo
uma importante ferramenta de trabalho#%?®,

Ao observar a populagdo portadora de HAS, o sexo feminino
(25,7%) é o mais acometido conforme dados coletados neste
estudo, assemelhando-se a estudos realizados por Ferreira, et
al, 2019, no municipio de Diamantina — MG com frequéncia de
59,6% sexo feminino, assim como no estudo de Fagundes, et al,
2017, desenvolvido no municipio de Florianopdlis — SC onde
66,3% em mulheres e estudos de Paula, et al, 2013, no
Ambulatério de Hipertensdo Arterial do servigco de Nefrologia
HU/CAS, foram entrevistados 50 individuos destes, 70% eram
do sexo feminino.

Relacionado ao predominio do sexo feminino pode ser
justificado pelo fato das mulheres terem maior percepgao em
relacdo ao processo salde/doenca, autocuidado, auxilio na
busca para familiares e consequentemente maior procura e
acompanhamento pelas equipes de satde ,em contrapartida a
populagdo masculina apresenta maiores chances de
desenvolver algum evento cardiovascular, fato esse que pode
ser explicado por alguns fatores de risco estarem presentes de
forma mais intensa®®°,

O tabagismo é um fator de risco encontrado em 13% dos
pacientes estratificados como alto risco, porém apresenta
baixa prevaléncia, dado semelhante é encontrado em outros
estudos. A diabetes e a dislipidemia estdo presentes nos
individuos de maior risco de evento cardiovascular estando de
acordo com dados obtidos na literatura, tendo em vista que a
hipertensdo é uma doenca de multiplas causas e fatores
associados?®®.

O risco cardiovascular tem sua estimativa resultante da
somatdria de pesos que sdo designadas a cada fator de risco e
do efeito da multiplicacdo entre os fatores, sua estimativa
também pode ser influenciada por diversos fatores como
regido geografica, nimero de visitas ao médico, qualidade do
preenchimento dos dados, dentre outros??.

A estratificagdo de risco obtida no presente estudo encontra-se
em consonancia com outros estudos ja realizados, onde houve
predominio do baixo risco. De acordo com a literatura sdo
classificados como baixo risco aqueles com até 10% de algum
evento cardiovascular, seguido por moderado risco de 10 a 20%
de chance e alto risco maior 20% de chance ou presenca de
les3io em 6rgdo alvo como AVC e IAM*3?22,

O caderno da atencdo basica n° 37 orienta que a assisténcia
aos pacientes com baixo risco tenham acompanhamento anual
com acbes voltadas para prevencdo e com foco no
autocuidado, para os individuos com moderado risco as acoes
devem ser baseadas no autocuidado, mudanca no estilo de vida
e acompanhamento semestral, aqueles estratificados com alto
risco devem ser acompanhados quadrimestral com maior
concentracdo de cuidados da equipe de saude da familia e
especializada, refor¢cando aimportancia das mudancas no estilo
de vidal¥??,

De acordo com Ministério da Saude, (2013), a estratificagdo de
risco é preconizada no decorrer das consultas de enfermagem,
sendo considerada um importante instrumento no
acompanhamento e monitoramento dos pacientes portadores
de hipertensdo, sendo o principal objetivo da consulta o foco
na educagdo em saude para o autocuidado, fatores de risco que
influenciam no controle da HAS.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 3, novembro 2021



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(3):.

CONSIDERAGOES FINAIS

As condigdes cronicas estdo emergentes no Brasil, dentre elas
a HAS sendo considerada uma patologia de multiplas causas
que envolvem os fatores genéticos, habitos de vida, uso de
medica¢des dentre outras. Nessa perspectiva observa-se a
necessidade da atengdo primaria 4 saude atuar na promogdo
de saude e prevengdo de agravos, tendo a estratificagdo de
risco como uma importante ferramenta de monitoramento e
acompanhamento dos portadores de hipertensao.

O presente estudo demonstrou a importancia do
acompanhamento dos portadores de hipertensao assim como
a necessidade de atuar frente aos fatores de risco, desenvolver
estratégias para adesdo e captagdo dessa populagdo, além de
desenvolver capacitagdes e conscientizar os profissionais de
salde para o registro nos prontuarios. Contudo, na regido
Norte ainda sdo desenvolvidos poucos estudos voltados para as
condigdes croénicas. Recomenda-se o incentivo a
pesquisa nesse tema tendo em vista a transi¢do epidemioldgica
ao qual o Brasil passa e para que possam ser tragadas
estratégias para o enfrentamento destas condigdes.
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