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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Estudo o qual objetiva comparar
a classificacdo de risco de DCNT, segundo
a aplicacdo de uma escala elaborada pelo
Ministério da Saude com a Escala de Ulbrich e
Mantovani, bem como avaliar o efeito que esta
produz. A Metodologia utilizada é de carater
quantitativo, descritivo. A amostra teve como
composicao, 41 participantes, dos quais 4,9%
apresentem baixo risco e 51,2% para alto risco
referente as complicagbes da Hipertenséao
Arterial Sistémica, segundo classificagcao pela
escala do Ministério da Saude, sendo que
43,9% séo de Baixo Risco e 14,6% para Alto
Risco, na estratificacado pela Escala de Ulbrich
e Mantovani. A Escala de Ulbrich e Mantovani
considera parametros que comtemplam as
necessidades dos sujeitos portadores de
DCNT, caracterizando o perfil de risco destes
sujeitos para o planejamento das ac¢des no
gerenciamento do cuidado, para garantir maior
resolutividade da conduta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Croénicas,
Hipertensé&o Arterial Sistémica, Habitos de Vida.

Doencas

ANALYSIS OF THE USE OF SCALE
WITH PREDICTIVE FACTORS FOR THE
DEVELOPMENT OF COMPLICATIONS AND
CARE ACTIONS FOR ADULTS AND ELDERLY
WITH ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: This study aims to compare the

Capitulo 5




risk classification of NCDs, according to the application of a scale prepared by the
Ministry of Health with the Ulbrich and Mantovani Scale, as well as to evaluate the effect
it produces. The methodology used is quantitative, descriptive. The sample consisted
of 41 participants, of which 4.9% presented low risk and 51.2% for high risk referring
to complications of systemic arterial hypertension, according to the classification by
the Ministry of Health scale, and 43.9% are Low Risk and 14.6% for High Risk, in the
stratification by the Ulbrich and Mantovani Scale. The Ulbrich and Mantovani Scale
considers parameters that reflect the needs of the subjects with NCDs, characterizing
the risk profile of these subjects for the planning of care management actions, to ensure
greater resolution of the therapeutic conduct.

KEYWORDS: Chronic Diseases, Systemic Arterial Hypertension, Life Habits.

11 INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT’s) sdo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade na populacédo brasileira, destacando-se as
doencas cardiovasculares, como a Hipertensao arterial sistémica (HAS), tornando-se
fator de risco para complicagcbes e agravamento das doencgas cronicas pré-existentes
(MOREIRA, 2010).

De acordo com a Organizacéo Mundial da Saude (2005), define-se que a “saude
€ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera auséncia de
moléstia ou enfermidade”. Para que o envelhecimento ocorra de forma saudavel,
deve haver um equilibrio entre um bom estado de saude fisico e mental, seguranca,
respeito e uma participacao ativa na sociedade.

A HAS é atualmente um dos fatores de risco que mais contribui para o
aparecimento de doencas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. AHAS é uma
doenca que pode estar relacionada a fatores metabdlicos, hormonais, ambientais,
socioecondmicos e habitos alimentares (CENATTI et al, 2013).

A incidéncia de doencas cardiovasculares dobra a partir dos 55 anos,
principalmente na populacdo idosa. Diante desses dados, faz se necessario
identificar e conhecer essa populacédo, com a finalidade de evitar o agravamento do
quadro clinico, proporcionando medidas de qualidade de vida, educacéo em saude e
aderéncia ao tratamento (PEREIRA, 2009).

As DCNT’s, portanto, configuram um problema de saude global, ameag¢ando
a saude e ao desenvolvimento humano, sendo as principais fontes da carga de
doenca no Brasil, e politicas importantes para sua prevengao e controle tém sido
implementadas (SCHMIDT, 2011).

O Ministério da Saude (2011) implantou o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, com
metas para os anos de 2011-2022, que definem e priorizam as a¢des e os investimentos
necessarios, para preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT’s nestes dez anos.
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O objetivo do Plano de Enfrentamento de DCNT’s € o de promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgao e o controle das DCNT e
seus fatores de risco e fortalecer o conhecimento nos servigcos de saude, voltados as
doencas cronicas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O projeto do Ministério da Saude apresenta informacdes epidemiologicas do
Brasil referentes aos quatro principais grupos de DCNT’s (circulatorias, neopléasicas,
respiratdrias crénicas e diabetes mellitus) e seus fatores de risco em comum
modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo nao saudavel e
obesidade. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A EUM (apéndice 2) pode auxiliar as agcdes de enfermagem, no planejamento
do cuidado com resolutividade, classificando os fatores de risco para DCNT’s,
estimulando o autogerenciamento do usuario de saude em sua condi¢do crénica com
o proposito de melhorar a qualidade de vida e diminuir as comorbidades. As condutas
propostas pela escala proporcionam um planejamento das acdes de enfermagem e
de outras areas da saude para a gestéo do cuidado dos individuos que se apresentam
com HAS (ULBRICH, 2015).

2| OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar a utilizagdo da escala com fatores preditivos para o
desenvolvimento de complicagcbes da HAS e as acgbes para o gerenciamento do
cuidado em adultos e idoso com hipertensao.

Objetivo(s) especifico(s): Comparar a classificacdo de risco de DCNT’s do
Ministério da Saude e a da Escala de Ulbrich e Mantovani.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, a qual resume e descreve os
dados, com a finalidade de conferir caracteristicas de interesse, onde as variaveis
cujos valores devem ser expressos em numeros (TOREZANI, 2004).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, o qual foi emitido um parecer de sua aprovagcao com o
numero CAAE:68212617.2.0000.0106.

Os sujeitos da pesquisa sdo portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
cadastrados no Programa de Atencédo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus
(HIPERDIA), na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Carli, no municipio de
Guarapuava-PR.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a julho de 2017, a qual foi feita
a domicilio, apds obtencao dos enderecos dos participantes por meio do cadastro no
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programa HIPERDIA na UBS. As informagdes foram obtidas mediante aplicagdo de
um questionario semiestruturado e da Escala de Ulbrich e Mantovani (Apéndice 2),
que caracteriza o perfil dos participantes e classifica seu grau de risco referente a
HAS.

Para arealizacdo da entrevistainiciou-se com a apresentacao dos pesquisadores
e dos participantes, sendo abordados através de uma conversa sobre o tema da
pesquisa e quais as doencgas crdnicas que possuiam, permitindo a inclusédo dos
mesmos na pesquisa, posteriormente foram informados sobre a necessidade de
registrar as informacdes em um questionario.

Utilizou-se um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) com o
intuito de informar os participantes sobre as orientacdes de como seria feita a pesquisa,
explicando seus objetivos, a confidencialidade dos dados coletados, garantindo-lhes
a utilizagcado dos mesmos somente para fins desta pesquisa, bem como a participagcéao
voluntaria e a desisténcia se acaso for de escolha do participante.

A Escala de Ulbrich e Mantovani (EUM) traca o perfil sociodemografico dos
participantes, bem como dos seus habitos de vida e variaveis clinicas, sendo
composta por dados como idade, sexo, tabagismo, tempo de diagnoéstico da HAS e
medicamentos em uso, para sua classificagao de risco. Com a somat6ria das respostas
referente a estes itens, cada individuo terd uma pontuacao, sendo classificados em
um nivel de risco e direcionados para um cuidado em especifico na segunda parte da
escala (ULBRICH, 2015).

Na amostra inicial foram obtidos 863 sujeitos cadastrados no Programa
HIPERDIA. Entretanto, aplicou-se os critérios de exclusao em duas etapas. A primeira
foi realizada da seguinte maneira: foram excluidos 274 nomes repetidos, 63 que
apresentavam somente Diabetes Mellitus e 236 que nao apresentavam o registro de
sua patologia no sistema, resultando em uma amostra de 290 participantes.

Estes 290 sujeitos passaram para a segunda etapa do critério de excluséo, na
qual: 9 destes se recusaram a participar da pesquisa, 12 mudaram de endereco, 22
nao foram encontrados devido erro referente aos enderecos cadastrados no sistema,
8 que negaram a patologia, 102 que nao pertenciam ao territério de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude Vila Carli. Sendo entdo a amostra final composta por 137
pacientes, destes foram coletados de 90 participantes e 41 destes responderam ao
questionario de forma completa. Os resultados obtidos foram tabulados, analisados e
organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como amostra a composicao de 41 participantes, os quais 24
destes sdo mulheres (58,5%) e 17 sdo homens (41,5%); a predominancia da faixa
etaria sdo os idosos com idade superior a 61 anos, totalizando 31 sujeitos (75,6%).
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Referente a escolaridade, 37 participantes (90,2%), apresentam menos de 9 anos de
estudo e 27 sujeitos sdo aposentados (65,9%), como podemos observar na tabela

abaixo:
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %
IDADE
40 A 50 ANOS 1 2,4
51 A61 ANOS 9 22,0
>61 ANOS 31 75,6
TOTAL 41 100
SEXO
MASCULINO 17 41,5
FEMININO 24 58,5
TOTAL 41 100
ESTADO CIVIL
CASADO(A) 32 78,0
SOLTEIRO(A) 1 2,4
VIUVO(A) 4 9,8
DIVORCIADO(A) 4 9,8
TOTAL 41 100
N° DE FILHOS
1A3 22 53,7
>3 17 41,5
Nenhum 2 4.8
TOTAL 41 100
ESCOLARIDADE
<9 ANOS 37 90,2
9 A 12 ANOS 2 5,0
>12 ANOS 1 2,4
NENHUMA 1 2,4
TOTAL 41 100
OCUPACAO
ATIVO(A) 5 12,2
APOSENTADO(A) 27 65,9
EXERCE ATIVIDADES DO LAR 5 12,2
DESEMPREGADO(A) 3 7.3
AUXILIO DOENCA 1 2,4
TOTAL 41 100
N° DE PESSOAS QUE MORAM NA RESIDENCIA
1A3 34 82,9
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4A6 7 17,1
TOTAL 41 100
RENDA FAMILIAR

ATE 1 SALARIO 9 21,9
ATE 2 SALARIOS 27 65,9
ATE 3 SALARIOS 7,3
>4 SALARIOS 2 4,9
TOTAL 41 100
RENDA PER CAPTA

ATE 1 SALARIO 37 90,2
ATE 2 SALARIOS 4 9,8
>3 SALARIOS 0
TOTAL 41 100

(LENARTOVICZ L.C.; SEGURO M.R. 2017)

Segundo Miranda (2002), o envelhecimento traz consigo altera¢des proprias que

tornam o individuo idoso mais propenso ao desenvolvimento de HAS, correspondendo

aprincipal doenca crénica nessa populagao. O didmetro da artéria aorta pode aumentar

em 15% a 35% dos 20-80 anos de idade, ocorrendo diminuicdo da elasticidade

do vaso devido a fragmentacdo da elastina e consequente aumento do conteudo

de colageno, que acrescentado a arteriosclerose — enrijecimento das artérias -,

estabelece um aumento da resisténcia vascular periférica, 0 que aumenta a pressao
arterial (BRASIL, 2016). Desta maneira, pode se justificar a prevaléncia de idosos

como sujeitos desta pesquisa, devido sua maior suscetibilidade para desencadear

DCNT, devido modificag¢des fisiologicas com o processo de envelhecimento.

CLASSIFICACAO DE RISCO PELO MS N° %
BAIXO RISCO 2 4,9
MEDIO RISCO 13 31,7
ALTO RISCO 21 51,2
MUITO ALTO RISCO 7.3
NAO POSSUI CLASSIFICACAO DE RISCO PELO MS 2 4,9
TOTAL 41 100

Quadro 1 - Classificacé@o de risco para complicagdes da Hipertenséo Arterial Sistémica pelo

Ministério da Saude:
(SEGURO M.R. 2017)

Os resultados do quadro 1 referem-se a classificacdo de risco pelo Ministério

da Saude, demonstra que 2 (4,9%) participantes apresentem Baixo Risco para as
complicagcbes da Hipertensao Arterial Sistémica, 13 (31,7%) para Médio Risco, 13
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(51,2%) para Alto Risco, 3 (7,3%) para Muito Alto Risco, e 2 (4,9%) que nao possuem
classificacéo de risco.

CLASSIFICACAO DE RISCO PELA EUM N° %
BAIXO RISCO 18 43,9
MODERADO RISCO 12 29,3
ALTO RISCO 6 14,6
MUITO ALTO RISCO 3 7,3
NAO POSSUI CLASSIFICACAQO DE RISCO PELA EUM 2 4,9
TOTAL 41 100

Quadro 2 - Classificacao de risco para complicagbes da Hipertenséo Arterial Sistémica pela
Escala Ulbrich e Mantovani:

(SEGURO M.R. 2017)

Na classificacao de risco pela Escala de Ulbrich e Mantovani, o quadro 2 retrata
que 18 (43,9%) sdo de Baixo Risco, 12 (29,3%) em Moderado Risco, 6 (14,6%)
para Alto Risco, 3 (7,3%) para Muito Alto Risco e 2 (4,9%) os quais ndo possuem
estratificacao de risco.

Comparando os dados para classificacao de risco pelas duas escalas, notamos
que ha diferencas nos resultados. Entre os 41 participantes, 18 (43,9%) foram
classificados como Baixo Risco pela escala EUM e 2 (4,9%) pelo MS como Baixo
Risco. Na estratificacao de Alto Risco pelo MS foram 21 (51,2%) sujeitos e 6 (14,6%)
na EUM para o Alto Risco. A estratificacao feita pela EUM, faz uma reclassificacédo
do risco estimado previamente pela aplicacédo da escala do MS, portanto, a EUM
considera parametros que comtemplam as necessidades dos sujeitos portadores de
HAS, caracterizando o perfil de risco da populacéo para que se possa planejar as
acdes com maior resolutividade.

Em um estudo realizado em um hospital universitario no Sul do Brasil, obteve
um total de 20% dos participantes com estratificacdo para alto risco para doencga
cardiovascular, a qual avalia critérios como género masculino, faixa etaria geriatrica,
presséo arterial descompensada. (GARCIA et al. 2016).

Correlacionando o estudo citado com a presente pesquisa, em ambos 0s
estudos, sdo avaliados parametros em comum, como idade, sexo e tabagismo, os
quais sao fatores de risco para complicacdes cardiovasculares e sua avaliagao torna-
se importante para estabelecer as intervencdes pertinentes para a reduc¢ao de danos.

Referente aos quadros demonstrativos para classificacdo de risco para escala
do MS e EUM, 2 (4,9%) dos participantes ndo possuem classificacao de risco
nas escalas do MS e EUM. Nao foi possivel a classificagcdo destes sujeitos, por
demandar de acompanhamento dos mesmos por um periodo maior de tempo, para
realizagao de 2 exames complementares, sendo eles: colesterol total e glicemia de
jejum. A estratificacé@o é feita com base no Escore de risco de Framingham, segundo
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recomendacao feita por Ulbrich (2015) - quando néo ha classificacédo pela UBS com
a escala do MS - sendo considerado os niveis séricos de glicose e lipideos, a idade,
niveis pressoéricos da pressao arterial e uso de tabaco para sua avaliagcdo (BRASIL,
2013). Estes exames complementares nao constavam no prontuario eletrénico destes
participantes, impossibilitando a classificacdo de risco cardiovascular dos mesmos,
para que pudesse dar continuidade na estratificacéao.

A realizacdo de exames periddicos é de suma importancia, para que se
possa estratificar o grau de risco que o sujeito apresenta para o desenvolvimento
de complicagdes provenientes da HAS, bem como o0 seguimento dos cuidados e
acompanhamento da efetividade das acbes implementadas, objetivando a promocéao
de uma assisténcia integral, visando a resolubilidade das necessidades de saude do
individuo, com énfase nos fatores de risco modificaveis, para que possa-se reverter
as classificagbes de moderado, alto e muito alto risco para baixo risco, e assim,
proporcionar qualidade de vida para estes individuos.

Portanto, torna-se necessario conscientizar os portadores de DCNT para que
tragam a responsabilidade para si, sobre os cuidados que devem ter com sua saude,
com habitos de vida saudaveis, referente a alimentacéo, a reducao do peso corporal,
ao estimulo a pratica de atividade fisica, suspencao do uso de alcool e tabaco, visando
o controle dos niveis pressoéricos da pressao arterial, buscando conhecimento sobre
sua patologia relacionado a reducao dos riscos para desenvolvimento de agravos
referente a HAS, atuando sobre seus fatores agravantes.

51 CONCLUSAO

A utilizagcdo da Escala de Ulbrich e Mantovani € uma forma de avaliacédo
importante para a mensuragcdo dos riscos para as complicacbes da Hipertenséo
Arterial Sistémica, para que se possa tracar um planejamento para prevencao e
controle dos fatores de risco que aumentam os niveis pressoricos da presséo arterial,
sendo estes o tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, inatividade fisica, alimentagéo
rica em alimentos ultraprocessados e obesidade.

A EUM auxilia na promocéo da saude com a estimulacédo de habitos de vida
saudaveis, fazendo com que os individuos portadores de HAS responsabilizem-se
por sua saude, possibilitando ao enfermeiro o acompanhamento destes sujeitos, para
supervisdo no seguimento terapéutico. Avaliar as acdes de enfermagem segundo
as necessidades que demandam dessa populacédo, auxiliando na programacédo em
relacao as condutas, para que sejam efetivas na reducao dos indices de classificacao
para alto risco e para que promova qualidade de vida. Portanto, faz-se necessaria a
utilizacao de mais de um unico escore de risco para embasar as condutas terapéuticas,
tendo auxilio de modelos de classificagdo de risco que considerem dimensdes
multifatoriais, avaliando as especificidades de cada individuo.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Analise da utilizacéo da
escala com fatores preditivos para o desenvolvimento de complicacdes e acdes de
cuidados para adultos com hipertensao arterial, sob a responsabilidade da professora
Evani Marques Pereira, que ir4 analisar a utilizacdo da escala com fatores preditivos
para o desenvolvimento de complicacées da HAS e as acbes para 0 gerenciamento
do cuidado em adultos com hipertensao.
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1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé devera
responder a um questionario, o qual consta dados cadastrais e sociodemograficos,
habitos de vida, medicamentos em uso, presenca de doencas crbnicas nao
transmissiveis, e uma parte em que sera feito exame fisico.

Lembramos que a sua participacao € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao
querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a
entrevista ou o exame fisico, sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) serdo
a aplicacdo de um roteiro, o qual contém questdes as quais podem lhe causa
constrangimento, e a forma para se evitar isso, sera deixando-o livre para escolher
as questdes a responder.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de gerar
conhecimentos para a area de ciéncias da saude, de modo a ser um instrumento que
auxilie nas a¢des dos profissionais de saude, organizando uma melhor classificacao
de risco aos usuarios do sistema publico de saude, relacionado a prevencao
do aparecimento ou agravamento das complicacbes das doencas crOnicas nao
transmissiveis, com foco na atengao aos pacientes com hipertensao arterial sistémica.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagbes que o(a) Sr.(a) nos
fornecer através das respostas do questionario, serdo utilizadas somente para
fins esta pesquisa. Seus dados pessoais e avaliagdes fisicas, ficardo total
sigilo pelos pesquisadores e seu nome nao aparecera na apresentacdao do
trabalho.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou
dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Evani Marques Pereira
Telefone para contato:
Horario de atendimento:
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Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus
CEDETEG

Endereco: Rua Simeédo Camargo Varela de S&, 03 — Vila Carli
CEP: 85040-080 — Guarapuava — PR

Bloco de Departamentos da Area da Satde

Telefone: (42) 3629-8177

6. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido
gue se segue, e recebera uma copia deste Termo.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
0 Sr.(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, ap0Os leitura minuciosa

do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

de de

Orientador Aluno
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APENDICE 2

Roteiro de Entrevista Semiestruturado

DATA: /| /| GRUPD: oTd oT1 ol
I- DADOS CADASTRAIS
Home: Data de Mascimento: | P1 Idade:
Enderago: Mumera:
Barrro:
Fone: | E-mall:
1I- DADOS S0CTODEMOGRAFICOS
P2. Bexo P3. Estado Civil P4 Wumero de filhes
OFemmmo OCasado(z) on Amasiado(z) ola3
OMasculing OSolteiro(z) OMaz de 3
OViivo(z) P3. Escolaridade
OSeparade ou Divorciado(z) 0<0 anos
09212 anos
O 12 anos
Pé. Oeupagan: P7 Mimero de pessoas que moram
OAtvo(a) narssdéncia
OAposentado(z) P2 Fenda
OExerce atividades do lar familiar (raaiz)
ODesempregado P9 Fenda per capita
DAuxilio doenca (reais)
III- VARIAVEIS CLINICAS
P.10. Comorbidadas: 1] . Hz quanto tempa?
iy . Ha quanto tempa’
3 . Ha quanto tempa’
4) . Ha quanto tempa’
3 . Ha quanto tempa’
P11l Complicagdes: I . Hi quanto tempa?
. Ha quanto tempa’
3 . Ha quanto tempa’
4) . Ha quanto tempa’
k)| . Hi quanto tempa?
P11 Tampo de diagnéstico de P13. Numero de hospitalizages nos dltimes 12
Hipertenszio (anes) mazas
o=l ano
Olasanos P13.1. Motive da hosprtalizagdo
06 a 10 anos
010 anos
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4. Humero de hospitalizardes

durante 3 pesquisa P13 Mimero de medicagoss em uso (para
hipertensdo & outros aSTEVos)
P14.1. Mativo da hospitalizargo :?‘lﬁmm
olas
o4al
o= de s
PLE. Mome da: medicacoes em uso (parz hipertens3o & outros agrevos)
1y  Pozologiz: ohlenhi ocTardectoite Doze, . mz Tempodewso
2 . Pozologiz: ohlenhi oTardectoite Dose,_ mz Tempodewso
3 . Posologiz: ohianhi oTardectoite Dose, mz Tempodewso
4 . Pozologiz: ohlanh oTardectoite Doze: mz Tempodewso
5 .Pozologiz: ohlanhi oTardectoite Doze: . mz Tempodewso
& . Pozologiz: ohlenhi oTardectoite Dose,_ mz Tempodewso
)] . Posologiz: ohianhi oTardectoite Dose, mz Tempodewso
Y . Pozologiz: ohlanh oTardectoite Doze: mz Tempodewso
] .Pozologiz: ohlanhi oTardectoite Doze: . mz Tempodewso
10}  Pozologiz: ohlenhi ocTardectoite Doze, . mz Tempodewso
HARITOS DE VIDA
P17. Tabagizmo P1E. Alcoolismo
o2im. Tempo Mimero de cigamos'diz o2im
i ) Temgpa (puzntidads
oEx-tahazista. Tempo .
oEo
DAnterionmants
Tempa (Quzntidads

P12 Mestes ubtimos 30 dizs com que Feguencia voce meern almentos dos rupos shaa?

Alimentor i natwra (Legumes, verdurss, frofas, batata, mandiocs e oufras raizes e
tuberculos it nanma ou embalsdos, Facionados, refrizerados ou congelados);

Alimsntor migmonente procesiados (2moz branco, miegral ou parboilizado, 2 granel
o0 embalade; milke em 2rio ou na expiza grace de trizo 2 de outros ceresis; faijio de todas as
cores, lentilias, gréo ds bico e cuta: lepuminesas; cogumelos fescos ou secos; futas secas,
mcos de frutas e sucos de frotss pasteurizados & sem adiggo de agucar ou outras substancias;
castanhaz mozes, amendoim e outras oleagingsas sam sal ou apdcar; crevo, canela, especiarias
am garal e ervas fresces ou sacas; ferinhze de mandiocz de milho ou de trizo & maczmio ou
mazsas Trescas o secas feitas com emzz farmies e Zpus; cames de gado, de porco @ de aves
pescados frescos, resfriades ou congelados, leite pasteurizado, uloapasteurizado (*langa vida™)
o & po, iogurts (sem adicso de agncar); ovos; cha, cafs, & agna potavel)

Alimentor processados (Cempara, pepmo, ervilhas, palmito, cebolz, couve-flor
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preserados Gm salmoura ou em soloEdo de sal & wiEagrs; exirabe oo comcenirados de bomabs
(com =l & oo aghcar]; frutes am calda o fnetas cristalizadas; carme seca @ toucinho; sardimka g
atues golaindos; quedjos; o pies feitos de farimda de frigo, leveduras, dgue @ sal

_ Aliveaniey wliraprocersedar (hscodios, soocebes, alas o gulu.mai s gerel, caraais
apocarados pama o :]n:r_|=-'r.'r:|:| maztinal, bolos & mistoas pama bolo, bamres de carsal, sopas,
mpcarrin o tamperos Estantinecs’, malhos, salgadinhos “de pacots”, refrascos @ mafigarantas,
jogmies & hetides lcieas adogados o eromatizados, bebidas ensrgiticas, produtos congeledos @
peontcs para aguecimemio comd pratos de massas, pizzzs, hasbirguarss @ axtratos do came de
framgo on peims seransdos do Hpo muggets, salsichas o outros embutides, ples de forma, piss
pare kambdrguer oo hot dog, ples doces & produtos panificados cujos ingredientes mcluem
sobstancias come goedura '15-:4:1 hidrogesada, apicar, amido, soro de laite, amulsificantss @
owtnos aditheos)
Fonte: Coiz Almexser para 2 Popolacio Brastlea, Ministério da Sabde, 2014

P20, Atrndade Flswce- Tipe de atnadads:
aFsgulaments (3 vezes por sumara ou mais, por 30 mimtos oo mass)
aEsporadicaments (<3 vaEas pOr seImnx)

ablic

HIETORICD

) T g R T = P"3 I]'u _ Rgm
:|'."i|:|r:|:||.|:l 4 a4
adobrapeso(25, 0 a 1950
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oUbeso classe If 30,0 2 34.9)
a0beso classe {3502 39.5)
a0beso classe O1D)
Pi&, Corunfaréncia abdomeal o F.J7 Pressio Arfomal
Hemiess Miclbards | mmHg
Mormal (Atd 102c) o Nomesal (At 33 cm) ot (=1 20-80 meHg)
oA cama (101 cm) 0 Acima (=38 an) o =] 30\~E] mmFig)
_ olLimstrofa {130-133/ 8589
T, Madiaz do Quadrl] ——
o stagio 1{140-159/90-89
[P0 Ralzio 32 medidn cofora quadnl. mmHg)
Huniges Miclirds oFstigio 2 (16017910109
obomal (A0S0 oMol (Att 0,85 amoFig)
oA cma (.30 0 Acimn (0,37 aFstigio 3 (= 181 = 110

Fants: World Haalth Orgemisation. Chesity- proveating asd mm& 14090
managing tho global spidamic. Rapartof a Workd Hoakh | i)

Crgamiztion Comsnitation. Gemeva: Woeld Health T o '['m;ﬁ];.ﬂlwﬂaj
Crganizztion, 2000, p. 136, WHO Chasty Technical Rapart | Sormyl = aciema da 0,20
Serias, 1. 264, a0bstrugdo leve=10,71-0,30
a0bitrmdo mederada={,£1-
|:Irl ]
a0bitngdo grave =, 00-
h L
Fonte: SBH;2BC:SEN 1010
DIAGNOSTIC0E DE ENFERMAGEM
PR SLIGUES DE ST ERALAGEL]
EVOLUCAQD DE ENFERALLGEM
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Anexo 1

Escala de predicao de complicacdes da Hipertensao Arterial Sistémica
Parte 1

Preencha a escala fazendo um “X" na coluna “Pontuagdo” conforme a presenga
ou ausénciadas varidveis preditoras e em seguida faga o somatorio indicando o
valor na coluna "TOTAL DE PONTOS". A partir da pontuagio classifigue o
paciente em seu estrato de risco e siga com as agbes para o gerenciamento de
cuidado propostas.

ESCALA ULERICH E MANTOVANI
Variaveis preditoras Categoria Pontuagio
i Ate 55 ]
e (anos) s m
Feminino 1]
S Masculing 12
s Nio ]
R Sim/ Ex-tabagists 1
Tempo do diagnostico de Até 10 0
hipertensao (anos) =10 13
Numero de medicamentos em Ate 4 0
uso® =4 i
5 Sem diagnostico ]
Depressao T
Com diagnosticolem tratamento 14
Classificagio de risco Unidade Baixo b
de Saude* Médio/alto/muito alto 18
TOTAL DE PONTOS

*Todos os medicamentos utilizados
**Quando n3o tiver classificagdo de risco naUnidade de Sadde considera-se o risco
cardiovascular de Framingham

Probabilidade de ter
complicagio

Pontos na escala Risco de complicagio
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