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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Estudo o qual objetiva comparar 
a classificação de risco de DCNT, segundo 
a aplicação de uma escala elaborada pelo 
Ministério da Saúde com a Escala de Ulbrich e 
Mantovani, bem como avaliar o efeito que esta 
produz. A Metodologia utilizada é de caráter 
quantitativo, descritivo. A amostra teve como 
composição, 41 participantes, dos quais 4,9% 
apresentem baixo risco e 51,2% para alto risco 
referente às complicações da Hipertensão 
Arterial Sistêmica, segundo classificação pela 
escala do Ministério da Saúde, sendo que 
43,9% são de Baixo Risco e 14,6% para Alto 
Risco, na estratificação pela Escala de Ulbrich 
e Mantovani. A Escala de Ulbrich e Mantovani 
considera parâmetros que comtemplam as 
necessidades dos sujeitos portadores de 
DCNT, caracterizando o perfil de risco destes 
sujeitos para o planejamento das ações no 
gerenciamento do cuidado, para garantir maior 
resolutividade da conduta terapêutica.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Crônicas, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Hábitos de Vida.

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 
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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.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s) são uma das principais 
causas de morbidade e mortalidade na população brasileira, destacando-se as 
doenças cardiovasculares, como a Hipertensão arterial sistêmica (HAS), tornando-se 
fator de risco para complicações e agravamento das doenças crônicas pré-existentes 
(MOREIRA, 2010). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2005), define-se que a “saúde 
é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não a mera ausência de 
moléstia ou enfermidade”. Para que o envelhecimento ocorra de forma saudável, 
deve haver um equilíbrio entre um bom estado de saúde físico e mental, segurança, 
respeito e uma participação ativa na sociedade.

A HAS é atualmente um dos fatores de risco que mais contribui para o 
aparecimento de doenças cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. A HAS é uma 
doença que pode estar relacionada a fatores metabólicos, hormonais, ambientais, 
socioeconômicos e hábitos alimentares (CENATTI et al, 2013).

A incidência de doenças cardiovasculares dobra a partir dos 55 anos, 
principalmente na população idosa. Diante desses dados, faz se necessário 
identificar e conhecer essa população, com a finalidade de evitar o agravamento do 
quadro clínico, proporcionando medidas de qualidade de vida, educação em saúde e 
aderência ao tratamento (PEREIRA, 2009).

As DCNT’s, portanto, configuram um problema de saúde global, ameaçando 
a saúde e ao desenvolvimento humano, sendo as principais fontes da carga de 
doença no Brasil, e políticas importantes para sua prevenção e controle têm sido 
implementadas (SCHMIDT, 2011).

O Ministério da Saúde (2011) implantou o Plano de Ações Estratégicas para o 
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil, com 
metas para os anos de 2011-2022, que definem e priorizam as ações e os investimentos 
necessários, para preparar o país para enfrentar e deter as DCNT’s nestes dez anos. 
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O objetivo do Plano de Enfrentamento de DCNT’s é o de promover o 
desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efetivas, integradas, 
sustentáveis e baseadas em evidências para a prevenção e o controle das DCNT e 
seus fatores de risco e fortalecer o conhecimento nos serviços de saúde, voltados às 
doenças crônicas (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

O projeto do Ministério da Saúde apresenta informações epidemiológicas do 
Brasil referentes aos quatro principais grupos de DCNT’s (circulatórias, neoplásicas, 
respiratórias crônicas e diabetes mellitus) e seus fatores de risco em comum 
modificáveis (tabagismo, álcool, inatividade física, alimentação não saudável e 
obesidade. (BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

A EUM (apêndice 2) pode auxiliar as ações de enfermagem, no planejamento 
do cuidado com resolutividade, classificando os fatores de risco para DCNT’s, 
estimulando o autogerenciamento do usuário de saúde em sua condição crônica com 
o propósito de melhorar a qualidade de vida e diminuir as comorbidades. As condutas 
propostas pela escala proporcionam um planejamento das ações de enfermagem e 
de outras áreas da saúde para a gestão do cuidado dos indivíduos que se apresentam 
com HAS (ULBRICH, 2015).

2 | 	OBJETIVOS

Objetivo Geral: Analisar a utilização da escala com fatores preditivos para o 
desenvolvimento de complicações da HAS e as ações para o gerenciamento do 
cuidado em adultos e idoso com hipertensão.

Objetivo(s) específico(s): Comparar a classificação de risco de DCNT’s do 
Ministério da Saúde e a da Escala de Ulbrich e Mantovani.

3 | 	METODOLOGIA

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

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Centro-Oeste, o qual foi emitido um parecer de sua aprovação com o 
número CAAE:68212617.2.0000.0106.

Os sujeitos da pesquisa são portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica 
cadastrados no Programa de Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus 
(HIPERDIA), na Unidade Básica de Saúde (UBS) Vila Carli, no município de 
Guarapuava-PR.

A coleta de dados ocorreu no período de março a julho de 2017, à qual foi feita 
a domicílio, após obtenção dos endereços dos participantes por meio do cadastro no 
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programa HIPERDIA na UBS. As informações foram obtidas mediante aplicação de 
um questionário semiestruturado e da Escala de Ulbrich e Mantovani (Apêndice 2), 
que caracteriza o perfil dos participantes e classifica seu grau de risco referente à 
HAS.

Para a realização da entrevista iniciou-se com a apresentação dos pesquisadores 
e dos participantes, sendo abordados através de uma conversa sobre o tema da 
pesquisa e quais as doenças crônicas que possuíam, permitindo a inclusão dos 
mesmos na pesquisa, posteriormente foram informados sobre a necessidade de 
registrar as informações em um questionário.

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

A Escala de Ulbrich e Mantovani (EUM) traça o perfil sociodemográfico dos 
participantes, bem como dos seus hábitos de vida e variáveis clínicas, sendo 
composta por dados como idade, sexo, tabagismo, tempo de diagnóstico da HAS e 
medicamentos em uso, para sua classificação de risco. Com a somatória das respostas 
referente a estes itens, cada indivíduo terá uma pontuação, sendo classificados em 
um nível de risco e direcionados para um cuidado em específico na segunda parte da 
escala (ULBRICH, 2015).

Na amostra inicial foram obtidos 863 sujeitos cadastrados no Programa 
HIPERDIA. Entretanto, aplicou-se os critérios de exclusão em duas etapas. A primeira 
foi realizada da seguinte maneira: foram excluídos 274 nomes repetidos, 63 que 
apresentavam somente Diabetes Mellitus e 236 que não 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 exclusão, na 
qual: 9 destes se recusaram a participar da pesquisa, 12 mudaram de endereço, 22 
não foram encontrados devido erro referente aos endereços cadastrados no sistema, 
8 que negaram a patologia, 102 que não pertenciam ao território de abrangência da 
Unidade Básica de Saúde Vila Carli. Sendo então a amostra final composta por 137 
pacientes, destes foram coletados de 90 participantes e 41 destes responderam ao 
questionário de forma completa. Os resultados obtidos foram tabulados, analisados e 
organizados em planilhas do Microsoft Excel 2013.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa teve como amostra a composição de 41 participantes, os quais 24 
destes são mulheres (58,5%) e 17 são homens (41,5%); a predominância da faixa 
etária são 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 são aposentados (65,9%), como podemos observar na tabela 
abaixo:

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS Nº %
IDADE
40 A 50 ANOS 1 2,4
51 A 61 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
VIÚVO(A) 4 9,8
DIVORCIADO(A) 4 9,8
TOTAL 41 100
Nº DE FILHOS
1 A 3 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
OCUPAÇÃO
ATIVO(A) 5 12,2
APOSENTADO(A) 27 65,9
EXERCE ATIVIDADES DO LAR 5 12,2
DESEMPREGADO(A) 3 7,3
AUXÍLIO DOENÇA 1 2,4
TOTAL 41 100
Nº DE PESSOAS QUE MORAM NA RESIDÊNCIA
1 A 3 34 82,9
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4 A 6 7 17,1
TOTAL 41 100
RENDA FAMILIAR
ATÉ 1 SALÁRIO 9 21,9
ATÉ 2 SALÁRIOS 27 65,9
ATÉ 3 SALÁRIOS 3 7,3
>4 SALÁRIOS 2 4,9
TOTAL 41 100
RENDA PER CAPTA
ATÉ 1 SALÁRIO 37 90,2
ATÉ 2 SALÁRIOS 4 9,8
>3 SALÁRIOS 0 0
TOTAL 41 100

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

Segundo Miranda (2002), o envelhecimento traz consigo alterações próprias que 
tornam o indivíduo idoso mais propenso ao desenvolvimento de HAS, correspondendo 
à principal doença crônica nessa população. O diâmetro da artéria aorta pode aumentar 
em 15% a 35% dos 20-80 anos de idade, ocorrendo diminuição da elasticidade 
do vaso devido a fragmentação da elastina e consequente aumento do conteúdo 
de colágeno, que acrescentado à arteriosclerose – enrijecimento das artérias -, 
estabelece um aumento da resistência vascular periférica, o que aumenta a pressão 
arterial (BRASIL, 2016). Desta maneira, pode se justificar a prevalência de idosos 
como sujeitos desta pesquisa, devido sua maior suscetibilidade para desencadear 
DCNT, devido modificações fisiológicas com o processo de envelhecimento.

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO PELO MS Nº %
BAIXO RISCO 2 4,9
MÉDIO RISCO 13 31,7
ALTO RISCO 21 51,2
MUITO ALTO RISCO 3 7,3
NÃO POSSUI CLASSIFICAÇÃO DE RISCO PELO MS 2 4,9
TOTAL 41 100

Quadro 1 - Classificação de risco para complicações da Hipertensão Arterial Sistêmica pelo 
Ministério da Saúde:
(SEGURO M.R. 2017)

Os resultados do quadro 1 referem-se a classificação de risco pelo Ministério 
da Saúde, demonstra que 2 (4,9%) participantes apresentem Baixo Risco para as 
complicações da Hipertensão Arterial Sistêmica, 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 não possuem 
classificação de risco.

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO PELA EUM Nº %
BAIXO RISCO 18 43,9
MODERADO RISCO 12 29,3
ALTO RISCO 6 14,6
MUITO ALTO RISCO 3 7,3
NÃO POSSUI CLASSIFICAÇÃO DE RISCO PELA EUM 2 4,9
TOTAL 41 100

Quadro 2 - Classificação de risco para complicações da Hipertensão Arterial Sistêmica pela 
Escala Ulbrich e Mantovani:

(SEGURO M.R. 2017)

Na classificação de risco pela Escala de Ulbrich e Mantovani, o quadro 2 retrata 
que 18 (43,9%) são 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 não possuem 
estratificação de risco.

Comparando os dados para classificação de risco pelas duas escalas, notamos 
que há diferenças 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 estratificação de Alto Risco pelo MS foram 21 (51,2%) sujeitos e 6 (14,6%) 
na EUM para o Alto Risco. A estratificação feita pela EUM, faz uma reclassificação 
do risco estimado previamente pela aplicação da escala do MS, portanto, a EUM 
considera parâmetros que comtemplam as necessidades dos sujeitos portadores de 
HAS, caracterizando o perfil de risco da população para que se possa planejar as 
ações com maior resolutividade.

Em um estudo realizado em um hospital universitário no Sul do Brasil, obteve 
um total de 20% dos participantes com estratificação para alto risco para doença 
cardiovascular, a qual avalia critérios como gênero masculino, faixa etária geriátrica, 
pressão arterial descompensada. (GARCIA et al. 2016).

Correlacionando o estudo citado com a presente pesquisa, em ambos os 
estudos, são avaliados parâmetros em comum, como idade, sexo e tabagismo, os 
quais são fatores de risco para complicações cardiovasculares e sua avaliação torna-
se importante para estabelecer as intervenções pertinentes para a redução de danos.

Referente aos quadros demonstrativos para classificação de risco para escala 
do MS e EUM, 2 (4,9%) dos participantes não possuem classificação de risco 
nas escalas do MS e EUM. Não foi possível a classificação destes sujeitos, por 
demandar de acompanhamento dos mesmos por um período maior de tempo, para 
realização de 2 exames complementares, sendo eles: colesterol total e glicemia de 
jejum. A estratificação é feita com base no Escore de risco de Framingham, segundo 
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recomendação feita por Ulbrich (2015) - quando não há classificação pela UBS com 
a escala do MS - sendo considerado os níveis séricos de glicose e lipídeos, a idade, 
níveis pressóricos da pressão arterial e uso de tabaco para sua avaliação (BRASIL, 
2013). Estes exames complementares não constavam no prontuário eletrônico destes 
participantes, impossibilitando a classificação de risco cardiovascular dos mesmos, 
para que pudesse dar continuidade na estratificação.

A realização de exames periódicos é de suma importância, para que se 
possa estratificar o grau de risco que o sujeito apresenta para o desenvolvimento 
de complicações provenientes da HAS, bem como o seguimento dos cuidados e 
acompanhamento da efetividade das ações implementadas, objetivando a promoção 
de uma assistência integral, visando a resolubilidade das necessidades de saúde do 
indivíduo, com ênfase nos fatores de risco modificáveis, para que possa-se reverter 
as classificações de moderado, alto e muito alto risco para baixo risco, e assim, 
proporcionar qualidade de vida para estes indivíduos.

Portanto, torna-se necessário conscientizar os portadores de DCNT para que 
tragam a responsabilidade para si, sobre os cuidados que devem ter com sua saúde, 
com hábitos de vida saudáveis, referente a alimentação, à redução do peso corporal, 
ao estímulo à prática de atividade física, suspenção do uso de álcool e tabaco, visando 
o controle dos níveis pressóricos da pressão arterial, buscando conhecimento sobre 
sua patologia relacionado a redução dos riscos para desenvolvimento de agravos 
referente a HAS, atuando sobre seus fatores agravantes.

5 | 	CONCLUSÃO

A utilização da Escala de Ulbrich e Mantovani é uma forma de avaliação 
importante para a mensuração dos riscos para as complicações da Hipertensão 
Arterial Sistêmica, para que se possa traçar um planejamento para prevenção e 
controle dos fatores de risco que aumentam os níveis pressóricos da pressão arterial, 
sendo estes o tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, inatividade física, alimentação 
rica em alimentos ultraprocessados e obesidade.

A EUM auxilia na promoção da saúde com a estimulação de hábitos de vida 
saudáveis, fazendo com que os indivíduos portadores de HAS responsabilizem-se 
por sua saúde, possibilitando ao enfermeiro o acompanhamento destes sujeitos, para 
supervisão no seguimento terapêutico. Avaliar as ações de enfermagem segundo 
as necessidades que demandam dessa população, auxiliando na programação em 
relação às condutas, para que sejam efetivas na redução dos índices de classificação 
para alto risco e para que promova qualidade de vida. Portanto, faz-se necessária a 
utilização de mais de um único escore de risco para embasar as condutas terapêuticas, 
tendo auxílio de modelos de classificação de risco que considerem dimensões 
multifatoriais, avaliando as especificidades de cada indivíduo.
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APÊNDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Colaborador(a), 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Análise da utilização da 
escala com fatores preditivos para o desenvolvimento de complicações e ações de 
cuidados para adultos com hipertensão arterial, sob a responsabilidade da professora 
Evani Marques Pereira, que irá analisar a utilização da escala com fatores preditivos 
para o desenvolvimento de complicações da HAS e as ações para o gerenciamento 
do cuidado em adultos com hipertensão.
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1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você deverá 
responder à um questionário, o qual consta dados cadastrais e sociodemográficos, 
hábitos de vida, medicamentos em uso, presença de doenças crônicas não 
transmissíveis, e uma parte em que será feito exame físico.

Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não 
querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado a 
entrevista ou o exame físico, sem nenhum prejuízo para você. 

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

3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de gerar 
conhecimentos para a área de ciências da saúde, de modo a ser um instrumento que 
auxilie nas ações dos profissionais de saúde, organizando uma melhor classificação 
de risco aos usuários do sistema público de saúde, relacionado à prevenção 
do aparecimento ou agravamento das complicações das doenças crônicas não 
transmissíveis, com foco na atenção aos pacientes com hipertensão arterial sistêmica.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que o(a) Sr.(a) nos 
fornecer através das respostas do questionário, serão utilizadas somente para 
fins esta pesquisa. Seus dados pessoais e avaliações físicas,  ficarão total 
sigilo pelos pesquisadores e seu nome não aparecerá na apresentação do 
trabalho.                                                                                                                                                                                                                                                                                 

     
5. ESCLARECIMENTOS:  Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou 

dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador 
responsável. 

       
Nome do pesquisador responsável: Evani Marques Pereira
Telefone para contato:
Horário de atendimento:
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Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus 

CEDETEG

Endereço: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Vila Carli   
CEP: 85040-080 – Guarapuava – PR   
Bloco de Departamentos da Área da Saúde 
Telefone: (42) 3629-8177

6. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em 
participar deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-esclarecido 
que se segue, e receberá uma cópia deste Termo.       

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, 
o Sr.(a)__________________________, portador(a) da cédula de 
identidade__________________________, declara que, após leitura minuciosa 
do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram 
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos 
aos quais será submetido e, não restando quaisquer dúvidas 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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APÊNDICE 2

Roteiro de Entrevista Semiestruturado
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Anexo 1

Escala de predição de complicações da Hipertensão Arterial Sistêmica
Parte 1
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