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RESUMO

Objetivo: Elaborar uma escala preditiva de determinantes para complicacdes em adultos com hipertensdo e acdes para o autocui-
dado apoiado na atengdo primdria.

Métodos: Pesquisa metodoldgica realizada no municipio de Curitiba-PR em 2013 e 2014, em duas etapas. A primeira foi feita
mediante coleta de dados com 387 adultos com hipertensdo, por meio de uma entrevista estruturada e escalas de ansiedade, de-
pressao, qualidade de vida, adesdo medicamentosa e apoio social. A sequnda etapa foi a construcdo da escala a partir de varidveis
estatisticamente significantes apds a andlise multivariada.

Resultados: A escala foi composta pelas varidveis: idade, sexo, tabagismo, tempo de diagndstico, classificado de risco na unidade
de satide, uso de medicamentos e depressdo. Posteriormente, por meio de revisao da literatura, foram sugeridas acdes para o auto-
cuidado apoiado.

Conclusdo: A escala permite a identificacdo de fatores que podem predizer o desenvolvimento de complicacdes da hipertensdo e
fornece agdes para o autocuidado apoiado.

Palavras-chave: Doenca cronica. Satide do adulto. Hipertensdo. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To elaborate a predictive scale for determining complications in adults with hypertension and actions for care supported
in the primary care.

Method: Methodological research carried out in the city of Curitiba-PR in 2013 and 2014, divided in two steps. The first one was
made through data collection with 387 adults with hypertension, by means of a structured interview and anxiety scales, depression,
life quality, medication adherence and social support. The second step was the construction of the scale from statistically significant
variables after the multivariate analysis.

Results: The scale consisted of the variables: age, sex, smoking, time of diagnosis, classification of risk in the health unit, use of
medications and depression. Later, through literature review, actions were suggested for supported self-care.

Conclusion: The scale enables identification of factors that may predict the development of complications of hypertension and
provides actions for supported care.

Keywords: Chronic disease. Adult health. Hypertension. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una escala predictiva de determinantes para complicaciones en adultos con hipertension y acciones para
autocuidado apoyado en atencion primaria.

Método: Investigacion metodoldgica realizada en el municipio de Curitiba-PR en 2013 y 2014, llevada a cabo en dos etapas. La
primera a través de la recopilacién de datos de 387 adultos con hipertension, con una entrevista estructurada y escalas de ansiedad,
depresidn, calidad de vida, adherencia a la medicacidn y el apoyo social. La sequnda etapafue la construccién de la escala a partir de
|as variables estadisticamente significativas después del analisis multivariante.

Resultados: La escala fue compuesta por las variables edad, sexo, tabaquismo, hora del diagnéstico, clasificacion de riesgo en la
unidad de salud, uso de medicamentos y depresién. Posteriormente, a través de la revision de la literatura, fueron sugeridas acciones
para el autocuidado apoyado.

Conclusion: La escala permite la identificacion de los factores que pueden predecir el desarrollo de las complicaciones de Ia hiper-
tension y se recomiendan acciones para el autocuidado apoyado.

Palabras clave: Enfermedad crénica. Salud del adulto. Hipertension. Atencion de enfermeria.
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B INTRODUCAO

A construcao de instrumentos para o cuidado de pes-
soas com doencas cronicas é uma das tendéncias da en-
fermagem brasileira, tendo em vista as novas tecnologias
de cuidar da doenca cronica, e, principalmente, porque
estas podem ser empregadas para auxiliar no autocuidado
apoiado, o qual é uma estratégia que integra a perspectiva
das linhas de cuidado e que pode prevenir complicacées.

Assim, os profissionais devem investir na criagdo de tecno-
logiasde cuidadoparaatenderessademanda,comvistasade-
senvolverefortaleceresse campo de conhecimento corrobo-
rando com o modelo de cuidado para doencas cronicas que
pressupde acdes de autocuidado apoiado como: avaliacao,
aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento™.

O autocuidado apoiado prevé o empoderamento das
pessoas para que autogerenciem sua condicdo, por meio
da avaliacdo do estado de salde, pactuacdo de metas, ela-
boracdo de planos de cuidado individualizado e monitora-
mento continuo, utilizando-se dos recursos das organiza-
¢oes de salde e da comunidade para fornecer esse apoio!.

Em relacdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), sa-
be-se que ela contribui para o incremento dos dbitos por
doencas cardiovasculares, pois € um dos fatores de risco
para as mesmas, e é frequentemente atendida na atencao
primaria, contudo, mesmo com todo esforco realizado para
seu controle ainda é detectada, por seu carater silencioso,
quando as primeiras complicacbes aparecem®.

Os instrumentos para mensuragao dos riscos existentes
e utilizados permitem a predicao dos riscos de complica-
¢des mediante algumas varidveis, mas ndo direcionam para
0 acompanhamento do cuidado na prevencdo das com-
plicagdes. Um destes, utilizado mundialmente é o Framin-
gham, que estima o risco, em percentagem, da ocorréncia
de doenca cardiovascular para um periodo de dez anos.

O uso da escala de Framingham permite ao profissional
de saude classificar os pacientes em trés niveis de risco: bai-
x0, médio e alto, porém nao sdo propostas acdes direciona-
das de cuidado®*. Outra forma para classificacéo de risco é
a proposta do Ministério da Saude que utiliza como base, a
associacdo dos estagios de hipertenséo, a presenca de fa-
tores de risco e comorbidades, categorizando os pacientes
em quatro niveis: baixo, moderado, alto e muito alto®.

Os fatores envolvidos no aparecimento de complica-
coes estdo descritos na literatura®, mas o reconhecimento
destes nao implicam em acdes concretas de prevencao
das mesmas, assim, o grande desafio é traduzir os conheci-
mentos técnico-cientificos em agcdes concretas na rede de
salde e no ambito populacional, para que possam benefi-
ciar o maior nimero possivel de pessoas”.

Dessa forma, acredita-se que a identificacdo dos fatores
de risco e protecdo possibilita predizer o aparecimento de
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complicagdes da HAS e pode auxiliar na assisténcia de enfer-
magem e no acompanhamento da pessoa com hipertensao
de acordo com as necessidades apresentadas pelos mesmos.

Diante do exposto, questiona-se que fatores sdo co-
muns em pessoas que tiveram complicagdes da HAS que
podem ser previstos pelo enfermeiro? O objetivo foi elabo-
rar uma escala preditiva de determinantes para complica-
¢bes em adultos com hipertensao e agdes para 0 autocui-
dado apoiado na atengdo primaria.

B METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica realizada em
duas etapas (Figura 1):a primeira teve uma abordagem quan-
titativa descritiva com corte transversal, mediante a participa-
¢ao de 387 pessoas com HAS, cadastradas em 18 unidades
de saude de um distrito sanitario do municipio de Curitiba,
Parana. Aamostragem foi sistematica, estratificada com repo-
sicdo, margem de erro de 0,05 e nivel de significancia de 95%.

Foram inclusas pessoas com diagndstico de HAS; adul-
tos com idade entre 18 e 60 anos; classificados como ati-
vOs No programa informatizado responsavel pelo cadastra-
mento e acompanhamento dos portadores de Diabetes e
Hipertenséo no Sistema Publico de Sadde Brasileiro; e que
atingissem a pontuacao minima no Mini Exame do Estado
Mental, 13 pontos para sem escolaridade, 18 para baixa e
média, e 26 para alta. Considerou-se de um a quatro anos
incompletos como baixa escolaridade, de quatro a oito
anos incompletos como média escolaridade e com mais
de oito anos como alta escolaridade®.

A coleta de dados ocorreu no domicilio dos participantes,
nos dias Uteis, no periodo da tarde, de maio de 2013 a abril de
2014, medianteentrevista estruturadacomposta dasvariaveis
sociodemogréficas, econdmicas e clinicas autodeclaradas,
complementadas pelas escalas de ansiedade e depressao,
adesao medicamentosa, apoio social e de qualidade de vida.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel” e analisa-
dos com o programa computacional IBM SPSS’ Statistics v.20.
Primeiramente foi realizada a andlise univariada das variaveis
quantitativas e qualitativas. Para avaliacdo da associacao
entre as variaveis qualitativas e a presenca de complicacéo
foram considerados os testes estatisticos exato de Fisher e
Qui-quadrado; e para as varidveis quantitativas foram consi-
derados os testes t de Student e Mann-Whitney. A correlagao
entre as varidveis quantitativas foi estimada pelo coeficiente
de Spearman. Foram determinados pontos de corte para as
variaveis idade, quantidade de medicamentos e dominios
do questionario de qualidade de vida a partir do ajuste de
curvas Receiver Operating Characteistics (ROC).

Ap0s identificacdo das varidveis significativamente
relacionadas com as complicacdes, verificou-se o efeito
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Figura 1- Representacdo esquematica das etapas da pes-
quisa. Curitiba, PR, Brasil, 2015

Fonte: Os autores.

conjunto destas com a probabilidade da presenca de com-
plicacdo, por meio do ajuste de um modelo de Regressao
Logistica (Stepwise Backward com probabilidade 0,05 para
entrada e 0,10 para saida de varidveis), incluindo-se como
varidveis explicativas aquelas que apresentaram valor de
p<0,05 na anélise univariada.

Na segunda etapa, construcdo da escala, seguiu-se 0s
procedimentos tedricos, empiricos/experimentais e analiti-
cos/estatisticos, baseados no referencial metodolégico de
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Pasquali®. Utilizou-se as varidveis do modelo multivariado,
resultados da primeira parte da pesquisa, para a elabora-
¢ao da escala a partir dos valores estimados de Odds Ratio,
e a proporcdo da representatividade de cada variavel foi
calculada estabelecendo uma pontuacao de 0 a 100.

Para determinar o critério de classificacdo de risco arbi-
traram-se que participantes com probabilidade estimada de
complicacao até 25% seriam de baixo risco; de 25% a 49,9%
de risco moderado; de 50% a 74,9% risco alto e de 75% ou
mais seriam de risco muito alto. Posteriormente, estabeleceu-
se uma proposta de protocolo para o autocuidado apoiado
embasado em orientacdes nacionais, estaduais e municipais.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parané, parecer CEP/SD 220.068, e pelo Comité de Etica
da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Parana. To-
dos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e para preservar o anonimato dos mes-
mos, os nomes foram substituidos pela inicial “E” sequido
por algarismos em ordem crescente.

O artigo foi extraido da tese de doutorado intitulada
“Fatores preditivos para complicacdes em pessoas com hi-
pertensao arterial sistémica e acdes para o gerenciamento
de cuidados da enfermagem na atencao primaria"?.

B RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico e econdmico dos participan-
tes caracterizou-se pelo predominio de mulheres (76,2%),
com média de 53 anos, com menos de oito anos de esco-
laridade (65,1%) e renda familiar de até 947,3 reais (57,3%).

Os fatores de risco relatados foram: obesidade (51,9%),
estresse (58,7%), ndo pratica de exercicio fisico (57,1%), ta-
bagismo atual ou anterior (48, 2%), tempo de diagndstico
da HAS (44,7%), uso de quatro medicagdes ou mais (45,2%),
internacdo hospitalar (9,6), e complicacdes da HAS (19,4%),
como infarto agudo do miocérdio (56,0%), acidente vas-
cular cerebral (30,7%) e a doenca renal cronica (5,3%). Nas
escalas de ansiedade e depressao, observou-se que, 17,6%
e 17,9% respectivamente possuiam niveis moderado e gra-
ve, e a distribuicao foi semelhante nos dois instrumentos.

As varidveis selecionadas para compor o modelo mul-
tivariado (Tabela 1), foram: idade, sexo, tabagismo, tempo
de diagndstico, classificagdo de risco, quantidade de medi-
camentos em uso e depressao.

A figura 2 apresenta aproposta de escala de predicao
para complicagdes da hipertensao com as agdes para o au-
tocuidado apoiado na atenc¢ao primaria.
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Tabela 1- Modelo multivariado de varidveis com significancia estatistica

Variaveis Classificacio Com Valor de Valor de p** Odds Ratio
¢ complicacdo  p*(univariado) (multivariado) (1C95%)
Até 55 14,3%
|dade (anos)
Mais de 55 25,4% 0,007 0,033 1,90 (1,05 - 3,42)
Feminino 16,6%
Género
Masculinoc 28,3% 0,016 0,022 214 (1,12-4,10)
Nao 13,0%
Tabagismo
Sim/ex 26,3% 0,001 0,016 2,09(1,14 - 3,83)
Tempo de Até 10 12,1%
diagndstico
(anos) Mais de 10 28,3% <0,001 0,005 2,35(1,29-4,28)
Classificacdo de Baixo 7.1%
risco US Médio/alto/muito alto 27,7% <0,001 0,002 3,18 (1,53 -6,63)
NUmero de Até 4 10,7%
medicamentos
em Uso Mais de 4 40,0% <0,001 <0,001 3,97 (2,20-7,16)
Sem/nao grave 17,6%
Depressao
Grave 41,4% 0,005 0,058 2,51 (0,97 - 6,49)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nota: *Teste exato de Fisher, p<0,05
**Modelo de Regressdo Logistica e teste de Wald, p<0,05

Variaveis preditoras Classificacao Pontuacao
Até 55 0
|dade (anos) )
Mais de 55 10
Feminino 0
Sexo .
Masculino 12
, Nao 0
Tabagismo )
Sim/ex 11
Te de diagndstico ( ) fre 10 0
empo de diagndstico (anos
P d Mais de 10 13
) B ) ) ) Baixo 0
Classificacao de risco unidade de saude* o )
Médio/alto/muito alto 18
’ i Até 4 0
Numero de medicamentos em uso** )
Mais de 4 22
o Sem/nao grave 0
Depressao
Grave 14
Pontos na escala Probabilidade de ter complicacao Risco de complicacao
Até 50 Menor do que 25% Baixo
51a67 25% a 49,9% Moderado
68 a 82 50% a 74,9% Alto
Mais de 82 75% ou mais Muito alto
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Proposta de Protocolo para o autocuidado apoiado

Baixo Risco de complicacdo

- Consultas médicas e de enfermagem no minimo trés vezes ao ano;

- Visitas domiciliares duas vezes ao ano;

- Atividades de Educacdo em Saude* agendadas no minimo duas vezes ao ano;
- Reclassificacéo apds doze meses.

Moderado Risco de complicacao

- Consultas médicas e de enfermagem minimo trés vezes ao ano;

- Minimo de trés visitas domiciliares e/ou contato telefébnico ao ano;

- Pactuagao de metas conforme problemas identificados e agendamento de
consultas com equipe multidisciplinar;

- Atividades de Educacdo em Saude* agendadas no minimo duas vezes ao ano;
- Reclassificacdo apds doze meses.

Alto Risco de complicacdo
multidisciplinar;

- Consultas médicas e de enfermagem a cada trés meses e agendamento de
consulta com outros profissionais;

- Visitas domiciliares como apoio caso necessario;

- Pactuacéo de metas conforme problemas identificados com equipe

- Atividades de Educacdo em Saude* agendadas no minimo quatro vezes ao ano;
- Reclassificacdo apds doze meses.

multidisciplinar;

Muito Alto Risco de complicacao

- Consultas médicas e de enfermagem intercaladas a cada més e com equipe

- Visitas domiciliares como apoio quando necessario;

- Pactuagao de metas conforme problemas identificados;

- Atividades de Educacao em Saude* agendadas no minimo quatro vezes ao ano;
- Reclassificacéo apds doze meses.

Figura 2 - Escala de fatores preditivos para complicacdes da hipertensao arterial sistémica e acdes para o autocuidado

apoiado. Curitiba, PR, Brasil, 2015
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nota: *Quando ndo tiver classificacdo de risco na unidade de satide considera-se o risco cardiovascular de Framingham; **Todos os medicamentos utilizados; ***Considera-se depressao grave quando tem diagndstico médico com

tratamento medicamentoso; +As atividades de Educacdo em Satide devem ser oferecidas mensalmente.

H DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dessa pesquisa sdo semelhantes com os perfis encontra-
dos em estudos nacionais e internacionais sobre a temati-
ca doenca cronica”, bem como a faixa etaria para o risco
de complicacées', prevaléncia de fatores de risco autode-
clarados”e o ndmero de hospitalizacoes™?.

A depressdo e a ansiedade sdo comumente associadas
as doencas cronicas, e neste caso podem afetar negativa-
mente o foco cognitivo, energia e motivacdo, assim como
a vontade e competéncia de seguir o tratamento!'?. Ao
comparar individuos com sintomas leves de depresséo e
ansiedade™ observa-se propensédo para tabagismo, distur-
bios fisicos, sexuais e do sono, ainda assim estes participan-
tes consideram-se com saude regular.

O risco de desenvolver complicacdes cardiovasculares
devido ao ndo controle dos niveis pressoricos, na litera-
tura esta intimamente ligado aos fatores de risco como

obesidade, tabagismo, sedentarismo, circunferéncia ab-
dominal, antecedentes familiares e idade elevada®. Con-
tudo, nesta pesquisa nem todos estes tiveram associagao
estatistica significativa com o desenvolvimento de com-
plicacdes. Teve destaque a idade, sexo, tabagismo, tempo
de diagndstico, classificacdo de risco, medicamentos em
uso e depressao.

As varidveis inseridas nesta escala de predicdo corro-
boram com achados na literatura sobre o risco de com-
plicacdo da HAS ser no sexo masculino, com idade acima
de 55 anos, tabagista, com maior tempo de diagndstico,
elevado numero de medicamentos em uso e agravados
no caso de depressao! 1419,

No tratamento ndo medicamentoso para a HAS faz-se
necessario a adocdo de um estilo de vida saudavel, com
alimentacao adequada, consumo controlado de sal e dlco-
ol, deter o sedentarismo e o tabagismo, sendo que estas
acoes contribuem para prevenir o aparecimento da HAS e
suas complicacoes!®.
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Estudo realizado com objetivo de investigar o efeito do
tabagismo na presséo arterial e desenvolvimento da hiper-
tensdo, observou que 36% dos participantes eram fuman-
tes, 9% ex-fumantes e 55% nunca fumaram‘”, populacao
similar ao desta pesquisa em que 48,2% fumam ou ja fuma-
ram alguma vez na vida.

As acdes para o autocuidado apoiado propostas consis-
tem em consultas médicas, de enfermagem e demais pro-
fissionais de saude, visitas domiciliares, pactuagcao de me-
tas, atividades educativas em saude e reclassificacdo anual.
Estas foram baseadas nas orientacdes nacionais, estaduais,
municipais”'®'? e tem como enfoque a cooperacao entre
a equipe de saude e usudrios do sistema de saude, para em
conjunto estabelecerem prioridades, elaborarem planos
de cuidados condizentes com a realidade de cada um e
monitorar os resultados .

Portanto, enfatiza-se a participacdo da pessoa com HAS
juntamente com os profissionais de sadde no processo de
criar metas e estratégias atingiveis com vistas ao autocui-
dado apoiado. Ressalta-se que para atender o protocolo
proposto faz-se necessério o didlogo entre profissionais,
pacientes, familiares e os servicos de salde, com vistas a
continuidade do cuidado, por meio da elaboracdo de um
plano de cuidado individualizado que auxilie o paciente a
ser pré-ativo nas decisdes sobre sua salide e que o possibi-
lite utilizar os servicos existentes na rede.

B CONCLUSOES

Elaborou-se uma escala com varidveis que podem ser
capazes de predizer complicacdes da hipertensao arterial
e para estas foram atribuidas pontuacées que quando so-
madas permitem definir em qual nivel de risco o paciente
se encontra e por meio desta classificagdo sugere acoes
para o autocuidado apoiado.

Acredita-se que a escala desenvolvida nesta pesquisa
pode contribuir com o Sistema Unico de Saude por sua
relevancia na identificacdo do risco para complicagbes
da HAS e por corroborar com a proposta do autocuidado
apoiado, ao estimular o acompanhamento do cuidado,
com vistas a priorizar as necessidades de cada paciente,
por meio da pactuacdo de metas e a monitorizacao conti-
nua para avaliacao dos resultados.

As limitacbes consideradas nesta pesquisa foram: o
fato das varidveis serem autodeclaradas e a concepgao
da escala ser restrita a populagdo adulta hipertensa da
atencdo primaria de salde, além disso, o delineamento do
estudo transversal, o qual ndo possibilita a relacédo entre
causa e efeito.

Rev Gatcha Enferm. 2017;38(4):€63922
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