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RESUMO

Introducio: A pandemia da Covid-19 afetou seriamente o0 mundo, com mais de 766 milhdes
de infeccdes confirmadas e ceifando mais de 6,9 milhdes de vidas até maio de 2023. Pessoas
que possuiam alguma comorbidade foram enquadradas como grupo de risco a infeccdo pelo
virus, dentre elas, os portadores de hipertensado arterial. O nimero de infectados hipertensos foi
significativo durante a pandemia, levando muitos usudrios a estados graves da doenca e até
mesmo a obito. Devido a superlotacdo, os servicos de satide precisaram se reinventar para
continuar com os atendimentos as pessoas com comorbidades, principalmente em cidades de
pequeno porte, devido ao acesso ter se mostrado dificil pelo alto nimero de infectados.
Objetivo: avaliar os impactos da Covid-19 no tratamento, comorbidades e acesso aos servicos
de satide dos pacientes hipertensos do municipio de Cuité-PB. Metodologia: Trata-se de um
estudo exploratdrio descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, realizado com
os hipertensos da aten¢@o basica do municipio de Cuité na Paraiba que foram acometidos pela
Covid-19, através da aplicacdo de um questiondrio contendo 40 questdes envolvendo trés
categorias: sociecondmica, hipertensdo arterial e covid-19. Resultados: Participaram da
pesquisa 65 hipertensos distribuidos entre as 5 principais Unidades Bésicas de Saude do
municipio, destes 81,5% (n=53) eram do sexo feminino, a maioria possuia baixo grau de
escolaridade sendo 55% (n=36) com estdgio I de hipertensdo, mesmo assim 83% (n=54)
demonstraram preocupa¢do em manter a pressao controlada atrelado a positividade em relacao
aos habitos de vida ja que 91% (n=59) néo possui historico etilista e 83% (n=54) nao t€m habito
de fumar, juntamente com a responsabilidade no tratamento, onde 72% (n=47) demonstraram
tomar os anti-hipertensivos no mesmo horario, diminuindo as chances de complica¢des no
tratamento. Visto isso, a comorbidade mais prevalente associada a hipertensdo foi a Diabetes
com 29,2% (n=19) de prevaléncia, apresentando aumento de niveis glicEmicos ap0s a infec¢ao
pelo virus entre os participantes. Dentre os usudrios a maioria apresentou sintoma leves, sendo
a cefaleia a de maior frequéncia e 28 participantes ndo apresentaram sequelas apds infecgao.
Desde a chegada dos imunobilégicos para a prote¢do contra a doenca, 49% (n=32) dos
hipertensos tomaram até o 2° reforco da vacina, apresentando quadros leves de covid-19 apos
o esquema vacinal e 36 participantes ndo tiveram reacdes adversas apds vacinacgdo.
Consideracoes finais: dado o exposto, pode-se perceber pela presente pesquisa que os impactos
da Covid-19 nos pacientes hipertensos de Cuité — PB foram minimos, levando em consideracio
os bons hébitos de vida juntamente com a constancia do tratamento farmacolégico pelos
usudrios. O completo esquema vacinal também fez diferenca positiva nos casos de infeccao.
Mesmo assim, ainda € sugerivel que esta tematica continue sendo investigada dentro da aten¢do
basica atrelada ao publico hipertenso, com o intuito de promover qualidade de vida e
informacdes aos usudrios com pressao alta do municipio.

Palavras-chave: Pandemia; Hipertensdo arterial; anti-hipertensivos.



ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic seriously affected the entire world, with more than 766
million confirmed infections and taking more than 6.9 million lives by May 2023. People who
had some comorbidity were classified as a risk group for infection by the virus, including those
with high hypertension. The number of infected hypertensives was significant during the
pandemic, leading many users to severe disease states and even death. Due to overcrowding,
health services had to reinvent themselves to continue providing care to people with
comorbidities, especially in small towns, as access proved difficult due to the high number of
infected people. Objective: to evaluate the impacts of Covid-19 on the treatment,
comorbidities, and access to health services for hypertensive patients in the city of Cuité-PB.
Methodology: This is an exploratory descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach, carried out with hypertensive patients in primary care in the municipality of Cuité in
Paraiba who were affected by Covid-19, through the application of a questionnaire containing
40 questions involving three categories: socioeconomic, arterial hypertension and covid-19.
Results: 65 hypertensive patients distributed among the 5 main UBS of the municipality
participated in the research, of which 81.5% (n=53) were female, most had a low level of
education, 55% (n=36) with stage I hypertension, even so, 83% (n=54) showed concern in
keeping the pressure controlled linked to positivity about lifestyle habits since 91% (n=59) have
no alcohol history and 83% (n=54) have no smoking habit, along with responsibility in the
treatment, where 72% (n=47) demonstrated taking antihypertensive drugs at the same time,
reducing the chances of complications in the treatment. Given this, the most prevalent
comorbidity associated with hypertension was Diabetes with 29.2% (n=19) prevalence, with
increased blood glucose levels after virus infection among participants. Among users, the
majority had mild symptoms, with headaches being the most frequent and 28 participants had
no sequelae after infection. Since the arrival of immunobiologicals for protection against the
disease, 49% (n=32) of hypertensive patients have taken up to the 2nd booster of the vaccine,
presenting mild cases of covid-19 after the vaccination schedule and 36 participants had no
adverse reactions after vaccination. Final considerations: given the above, it can be seen from
the present research that the impacts of Covid-19 on hypertensive patients in Cuité - PB were
minimal, taking into account good lifestyle habits together with the constancy of
pharmacological treatment by users. The complete vaccination schedule also made a positive
difference in cases of infection. Even so, it is still suggested that this topic continues to be
investigated within primary care linked to the hypertensive public, to promote quality of life
and information for users with high blood pressure in the municipality.

Keywords: Pandemic; Arterial hypertension; antihypertensives.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2023), a pandemia da Covid-19
afetou seriamente o mundo inteiro, com mais de 766 milhdes de infec¢des confirmadas e
ceifando mais de 6,9 milhdes de vidas até maio de 2023, também causando estragos sociais
e ameagcas criticas a satde e a economia. No Brasil, o niimero de infectados soma mais de
37 milhdes, dentre esses, mais de 702 mil foram a 6bito, o que gerou preocupagio na saude
publica, devido aos altos indices de internacdes de pacientes com evolugdo para o estado

moderado e grave da doenca.

Embora estudos ja publicados sobre a doencga, ndo se sabe tudo envolvendo sua
infeccdo e a evolucdo gradativa ou rdpida do quadro clinico que difere entre os individuos,
visto que a progressdo pode ser desde lenta a assintomdtica em algumas pessoas, como
também levar a 6bito abruptamente. A manifestacdo inicial da doenca, que comega com
a penetracdo do virus pela mucosa ocular, nasal ou oral, pode acontecer com um quadro
assintomdtico ou entdo desenvolver sintomas que podem ser mais leves, tais como: febre,
mal-estar geral, dor de cabeca e/ou dor de garganta, o que pode levar a confundir com outras
viroses, ou ainda apresentar sintomas mais caracteristicos da Covid-19, como hiposmia e
hipogeusia. Se ndo ocorrer evolucdo da cura, inicia-se um processo inflamatoério que pode
abranger especificamente os pulmdes, ou se estender a outros 6rgaos como figado, cérebro,

coragdo, intestino, rins e pele (MONTE et al., 2020).

Pessoas com algum tipo de comorbidade sdo mais suscetiveis a desenvolver a
infecdo por SARS-CoV-2 de maneira mais intensa. A diabetes mellitus foi uma das
primeiras comorbidades a serem elucidadas com relacdo a infec¢do por este virus. Contudo,
vérios estudos revelaram que a mortalidade por Covid-19 estava associada a pacientes
com alguma doenca cardiovascular ja pré-existente, tais como: doencga arterial coronariana,
fibrilacdo ventricular e antecedente de acidente vascular encefélico. Estudos corroboram o
fato de que pessoas hipertensas estdo suscetiveis a forma grave da doencga, podendo
necessitar de cuidados criticos durante a infeccdo (GRASSELLI et al., 2020; SALAZAR,
2020).
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Essa relacdo entre hipertensdao e a Covid-19 pode envolver vias inflamatérias
comuns que o corpo humano j4 ativa em determinadas invasdes. Vdrias evidéncias suportam
a hipdtese de que a hipertensdo estd associada a ativagdo imune e estresse oxidativo,
consistindo na produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), aumento da atividade de
Dinucleotideo de Nicotinamida e Adenina (NADPH oxidases), migracdo celular e adesdo a

superficie endotelial (PATRICK et al., 2021).

Vale salientar ainda, que a pandemia da Covid-19 interrompeu as rotinas didrias
de milhdes de pessoas e tornou as doencas mais dificeis de gerenciar, entre elas a
hipertensdo. Menos pessoas foram aos centros de satide para consultas de acompanhamento,
devido a interrup¢des nos servicos de satide e as medidas de isolamento e distanciamento
social. Essa medida restritiva € a0 mesmo tempo segura para a diminui¢do da propagacao
do virus, refletiu em servigos da atencao basica voltados para tratamento leve, prevengao

ou reabilitacdo da Covid-19 (SILVA- TINOCO et al., 2021).

Contudo, os sistemas de saide foram incentivados a seguir alguns tipos de
estratégias para continuar o cuidado com os pacientes durante a pandemia, com o intuito de
reduzir a exposi¢do desses pacientes a infec¢do por SARS-CoV-2, como 0 monitoramento
remoto, reducdo de encaminhamentos hospitalares, visitas domiciliares e o uso de midias
sociais para comunicacdo, como € o caso do tele-atendimento (BONCOMPAGNI et al.,

2022).

Portanto, diante deste cendrio pandémico, fez-se necessario identificar os impactos
causados pela Covid-19 nestes pacientes hipertensos, se eles tiveram complicacOes
referentes a infec¢do, apresentando desfechos pés-covid, que podem ter sido
subnotificados, se tiveram interrup¢cdo no tratamento medicamentoso e acompanhamento
realizado pelos servicos de saude, e se ocorreram agravos de outras comorbidades
associadas, com o propdsito de responder a pergunta: quais foram os impactos da covid-19
no tratamento, comorbidades e acesso aos servigos de saude dos pacientes hipertensos do
municipio de Cuité — PB?. Tais impactos tornam-se mais preocupantes em cidades de
pequeno porte, onde os servicos de satde sdo mais limitados e o acesso aos centros

especializados ocorre com muita dificuldade. Conhecer estas realidades representa uma

importante contribui¢io para o manejo adequado da assisténcia em saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os impactos da Covid-19 no tratamento, comorbidades e acesso aos servigos

de satde dos pacientes hipertensos do municipio de Cuité-PB.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos que tiveram Covid-19, abordando
dados socio-demograficos, sobre a doenca, comorbidades, habitos de vida e tratamento
farmacolégico;

- Investigar os desfechos (sintomas, sequelas e complicacdes) relacionados a Covid-19

associados com a hipertensao arterial nestes pacientes;

- Identificar como foi o0 acesso aos servicos de saide destes pacientes durante

a pandemia;

- Verificar a associagdo entre o esquema vacinal contra Covid-19 e os desfechos

relacionados com respostas do organismo destes pacientes.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 PANDEMIA DA COVID-19

O novo coronavirus foi detectado em humanos em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, na China, disseminando-se por muitos outros paises rapidamente, tornando-se uma
pandemia em marcgo de 2020 (YIN, 2020). O SARS-CoV-2 € um virus altamente transmissivel.
Estudos epidemioldgicos descrevem que trés condigdes estdo relacionadas a disseminagdo do
virus: fonte de infec¢do, via de transmissdo e suscetibilidade. A transmissao principal ocorre
por meio da exposi¢do ao virus, que se espalham, principalmente, através do trato respiratdrio
por goticulas, secrecdes respiratdrias, saliva e contato com superficies ou fontes contaminadas

por goticulas (SOUZA et al., 2021).
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A Corona Virus Disease (Covid-19), sendo 19 referente ao ano de descoberta da doenca,
¢ considerada uma zoonose, infec¢do naturalmente transmissivel entre vertebrados e humanos,
enquanto animais ndo enfermos abrigam e eliminam os agentes etiolégicos. Com base em
estudos gendmicos e filogenéticos, especula-se que o coronavirus 2 da sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV-2) pode se originar de coronavirus de morcego ou até mesmo do
pangolim, mamifero da espécie Manis javanica e infectar humanos diretamente ou por meio de
hospedeiros zoonéticos intermedidrios (LAM et al., 2020). No entanto, foi descoberto que a
partir de uma modificacdo genética houve uma quebra da barreira bioldgica permitindo que o

virus saisse do clico selvagem (Animal-animal) e infectar humanos (LIMA et al., 2022).

Os virus de RNA, como o coronavirus, sdo patégenos de evolucao rapida que podem
acumular diversidade genética considerdvel em periodos relativamente curtos, podendo causar
efeitos imprevisiveis na doenga Covid-19 e complicar ainda mais os esforcos de controle da

pandemia (WANG et al., 2020).

Inicialmente, o novo coronavirus foi denominado como 2019-nCoV e depois designado
como SARS-CoV-2 devido as suas relacdes taxonOmicas e genOmicas com a espécie de
Coronavirus relacionado a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (YIN, 2020). A identificacao
da estrutura do coronavirus SARS-CoV-2 e da organizagdo genética foi e é importante para
obter dados sobre os mecanismos de infec¢do e replicagdo viral no hospedeiro, bem como para
o0 mapeamento de proteinas imunogénicas que podem provocar respostas imunes protetoras do
hospedeiro, no caso das vacinas. A estrutura proteica do novo coronavirus se assemelha ao
SarsCov- 1 e ao coronavirus causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERSCov),
estes agentes possuem quatro proteinas estruturais principais: pico (S), envelope (E), membrana
(M) e nucleocapsideo (N), sendo S, E e M presentes na superficie da camada lipidica e N

interiorizada envolvendo o RNA viral (WU, 2020).

3.2 RELACAO ENTRE A COVID-19 E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A partir da infeccdo pelo SARS-Cov-2, alguns achados sdo caracteristicos dentro das
andlises laboratoriais, e incluem linfopenia, niveis elevados de proteina C reativa (PCR), lactato
desidrogenase (LDH) e aspartato aminotransferase (AST). Fatores de risco para um
desfavordvel quadro clinico foram discutidos constantemente desde o inicio da pandemia,

porém, estudos destacam idade avangada, sexo masculino, alto indice de massa corporal (IMC)
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e comorbidades subjacentes, como obesidade, hipertensdo, doenga cardiovascular, diabetes ou
doenca respiratdria cronica como os principais fatores de suscetibilidade a forma mais intensa

da doenca (BOURGONIE et al., 2020).

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) € uma das doencas cardiovasculares mais
frequentes em pacientes com Covid-19. Dados também indicam que a hipertensdo aumenta
consideravelmente o risco de hospitaliza¢do e morte. O tratamento da HAS controlado e nao
controlado tem impacto direto na infec¢do pelo Sars-Cov-2, tendo em vista que a HAS nao
controlada aumenta o risco de infec¢do em pacientes, gerando gravidade significativa da doenca
(JIA; SOWERS, 2021). Além disso, a taxa de mortalidade em pacientes hipertensos com Covid-
19 corresponde a 7,9% (11/140) em pacientes que nao controlaram o tratamento tomando os
anti-hipertensivos, versus 3,2% (23/710) naqueles que estavam tomando medicamentos anti-
hipertensivos controladamente. Estes dados justificam o maior risco de complicacdes

envolvendo a doenga nesse publico (JIA; SOWERS, 2021).

Entende-se por pacientes hipertensos, aqueles com niveis pressoricos elevados maior ou
igual a 140 mmHg e a pressdo arterial diast6lica 90 mmHg caracterizando uma condicao clinica
multifatorial. Nesses usudrios os riscos de desenvolver algum outro tipo de comorbidade
multiplica, isso porque o organismo humano passa por diversos eventos de danos fisioldgicos
durante o desgaste causado no sistema vascular pela HAS. Pessoas idosas, por exemplo, que
passam pelo processo de senescéncia constantemente, sugerem acelerado enrijecimento das
veias e artérias, além de uma conducdo mais lentificada do coracdo. Esse fator, associado ao
estilo de vida pregresso e até mesmo ambientais, facilita o surgimento de comorbidades
associadas a HAS, como condigdes cardiovasculares, neuroldgicas e até mesmo endocrinas

(MIRANDA et al., 2020).

De acordo com a Sociedade brasileira de Cardiologia, existem parametros de
classificacdo da Pressdo Arterial de acordo com os valores encontrados na Pressdo Artéria
Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastdlica (PAD). PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg é
considerada PA normal; PAS 130-139 mmHg e PAD 85-89 mmHg € classificada como normal
limitrofe. Valores PAS 140-159 mmHg e PAD 90-99 Hipertensao leve estagio I; PAS 160-179
mmHg e PAD 100-109 mmHg hipertensdo moderada estagio II; PAS > 180 e PAD > 110 mmHg
hipertensdo grave estdgio III; PAS > 140 e PAD < 90 mmHg hipertensdo sistdlica isolada
(SOBREIRA et al., 2021).
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A intima relacdo entre a Covid-19 e a HAS se dd pela Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA 2), enzima essa que faz parte do Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA), responsavel pelo equilibrio hidroeletrolitico e pelo controle da Pressao
Arterial (PA), além de ser o principal receptor de entrada do virus nas células humanas (JIA;

SOWERS, 2021).

Estudos demonstraram que a proteina spike (S) facilita a entrada do SARS-CoV-2 ao se
ligar aos receptores da ECA 2 em células- alvo, levando a uma regulacdo negativa da ECA 2
via degradacdo proteolitica. Os receptores de ECA 2 sdo amplamente expressos em muitos
orgdos, incluindo o coracdo, rins e células epiteliais alveolares pulmonares, no entanto, t€ém
maior expressao nos adipdcitos, o que pode explicar o aumento das taxas de infec¢do por SARS-
CoV-2 em pacientes obesos. Na via do SRAA, as células justaglomerulares renais liberam a
renina, uma enzima que converte o angiotensinogénio em angiotensina I, a qual, por sua vez, é
convertida pela acdo da enzima conversora de angiotensina (ECA) em angiotensina II. A
angiotensina II é um potente vasoconstritor, causando também retencdo de sodio pela ativacao
da liberacdo de aldosterona, além de outros efeitos, sendo a principal molécula efetora do
SRAA. A ECA 2 atua como uma enzima contrarreguladora na via do SRAA, degradando a
angiotensina II em angiotensina (1-7), um vasodilatador com efeitos anti-inflamatorios,

atenuando, portanto, os efeitos da angiotensina II (SWAMY et al., 2022).

Esses mecanismos podem contribuir ainda mais para explicar o aumento da
vulnerabilidade dos pacientes hipertensos a um curso mais grave da doenca quando ocorre
dano vascular, o que também pode elucidar os casos envolvendo complicacdes referentes a
Covid-19 em pacientes hipertensos com a formac¢ao de codgulos em arteriolas pulmonares,
com dano alveolar difuso, endotelite vascular pulmonar e trombose (ACKERMANN et al.,

2020).

Inicialmente, pesquisas demonstraram que essa relagdo de hipertensos serem mais
vulneraveis ao virus, se da pelo uso de alguns anti-hipertensivos por esse publico, farmacos
essenciais para o tratamento da Pressdo Arterial. Investigacdes iniciadas no inicio da
pandemia acerca dos Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA) e dos Inibidores
da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), sugeriram que essas classes
medicamentosas aumentam consideravelmente os niveis de expressdao da enzima ECA 2

(DIAZ, 2020).
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Por outro lado, a mesma hipétese € refutada com estudos clinicos e laboratoriais
envolvendo as mesmas classes de medicamentos, e os achados plasmaticos de angiotensina II
elevada em pacientes infectados foram fortemente associados a carga viral da infeccdo e que
tanto os BRA como os IECA, por exemplo, ajudam a equilibrar a angiotensina II no processo
fisiologico do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), assim como os Bloqueadores
de canais de célcio (BCC) também, sugerindo que os firmacos ndo apresentam maleficios, mas

sim benéficos para esses pacientes (LIU, 2020).

Guan et al (2020) demonstraram em seu estudo que pacientes graves com Covid-19 e
com hipertensdo foram mais propensos a atingir desfechos adversos em seus quadros clinicos
(35,8% vs. 13,7%). O mesmo estudo revela que em uma comparagcdo entre hipertensos e
normotensos, 58,3% dos hipertensos foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

j& os normotensos totalizaram 21,6% que necessitaram de cuidados criticos.

3.3 COMPLICACOES DA HAS, TRATAMENTO E ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE DURANTE A PANDEMIA

As complicacdes da Covid-19 envolvendo hipertensos sdo varidveis. O virus tem poder
direto em causar danos ao endotélio vascular, devido a liberacdo de substancias quimicas como
as prostaciclinas e fator hiperpolarizante, o que eleva as chances de inflamacdo vascular,
podendo evoluir para hemorragias e trombose. Essa disfuncdo endotelial gera
hipercoagulabilidade, o que explica o desenvolvimento de morbidade e mortalidade
relacionadas a Covid-19, tais como, acidente vascular encefalico (AVE), trombos em artérias

pulmonares, danos cardiacos, entre outros (JIA; SOWERS, 2021).

A morbidade dessas complicacdes, além de estar associada a doengas subjacentes como
hipertensdo, diabetes mellitus e doenca cardiovascular pré-existente, pode provocar lesdo nas
fibras cardiacas, levando a complicagdes como insuficiéncia cardiaca, miocardite e arritmias
cardiacas. Em pacientes com essa situacdo clinica, a elevacdo do seguimento ST no
Eletrocardiograma pode ser o primeiro indicativo da doenca quando se ha suspeita (GU et al.,

2021).

Visto isso, o controle da pressado arterial (PA) em pacientes hipertensos pode ser crucial
para a determinag@o do prognéstico envolvendo a Covid-19. As classes medicamentosas mais

comuns entre os pacientes sao os BCC, os bloqueadores do SRAA, os BRA e os IECA. Estudos
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apontam que o uso continuo dos bloqueadores do SRAA em pacientes com algum grau de HAS
ndo implica em desfechos ruins como hospitalizacdes e necessidade de cuidados criticos ou
obito. Foi visto que IECAs e BRAs podem estar associados a menor incidéncia e/ou melhor

desfecho em pacientes com infec¢do do trato respiratério inferior (CORCOLES et al., 2020).

A classe dos IECA e BRA agem diminuindo a producdo de angiotensina II e,
consequentemente, aumentando a produgdo de angiotensina (1-7) que, por sua vez, age
atenuando a inflamacdo e a fibrose, reduzindo o dano no epitélio pulmonar. Esse processo
benéfico se d4 pela inibicdo do SRAA que, uma vez inibido, protege o sistema cardiovascular
ao diminuir a pressao arterial, evita o remodelamento ventricular e reduz o inibidor do ativador
do plasminogénio. Portanto, a suspensdo desses farmacos a nivel ambulatorial ndo é o mais
indicado, uma vez que essas substincias se mostram benéficas na reducdo de complicagdes

graves da COVID-19 (LOPES et al., 2020).

Outro fato importante a destacar, é que a pandemia afetou diretamente a assisténcia de
saude aos pacientes portadores de doencas cronicas, como os hipertensos, tendo em vista que
os servicos de satde foram temporariamente interrompidos, principalmente aqueles
considerados como servi¢os ndo emergenciais dentro da aten¢do primdria de saide (APS), o
que comprometeu o tratamento de muitos pacientes, colocando em risco a saude destes
individuos. As consultas no Sistema Unico de Satde (SUS) chegaram a ser suspensas,
ocorrendo apenas liberacdo da receita para a continuidade na aquisicdo dos medicamentos,
porém, sem acompanhamento direto dos profissionais de saide, ndo havendo, portanto, a

atualizacdo do plano terapéutico (ALMEIDA; NETO, 2021; BONCOMPAGNI et al., 2022).

Essa fase critica, envolvendo a disseminac¢do voraz do virus causador da infecdo,
permitiu que a Atencdo Bdésica (AB) se reinventasse e utilizasse de novos cronogramas e
fluxogramas de atendimento a populacdo. O que se tornou preocupante, pois sendo as Unidades
Basicas de Saude (UBS) componentes fundamentais para o tratamento e acompanhamento de
doencas cronicas como diabetes e hipertensao, alguns programas e acoes em educacao em saide
foram prejudicados como por exemplo o HiperDia criado por meio da Portaria n® 235/2001

(GOMES et al., 2022).

Vale ressaltar que, em sua maioria, estes pacientes sao idosos, que ja apresentam algum
comprometimento cronico e que necessitam de um acompanhamento regular, a fim de evitar o
descontrole da pressdo arterial, o que pode evoluir progressivamente para sequelas que podem

colocar em risco a vida dos pacientes (LANA et al., 2020).
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Sendo assim, os profissionais e gestores de saide tiveram que implementar novas
estratégias para o atendimento destes pacientes em meio ao distanciamento social imposto pela
pandemia, podendo-se destacar, por exemplo, o telemonitoramento/ teleatendimento, a
estratificacdo de riscos dos individuos acompanhados e o agendamento prévio das consultas

(BONCOMPAGNI et al., 2022).

3.4 OS IMUNOBILOGICOS COMO TRATAMENTO EMERGENCIAL NA
PANDEMIA

Nao havendo medicamento especifico para tratamento da Covid-19, foi constatado que
a imunidade apds infec¢do s6 persistia por dois meses, 0 que possibilitou a reinfec¢do com o
SARS-Cov-2. A emergéncia mundial fez com que o uso urgente das vacinas Pfizer/BioNTech

e Vacina Moderna fossem disponibilizadas para a populagdo em larga escala (MEO et al.,

2021).

Essas vacinas que contém em sua composicdo RNA mensageiro (mRNA) sido os
imunobioldgicos mais avancados em termos de protecdo humana. Outras vacinas como a
Janssen e Oxford/Covishield utilizam adenovirus para desenvolver a prote¢do no organismo
humano o que diferencia da tecnologia de RNA, sendo estas mais utilizadas antes mesmo da
pandemia. Contudo, alguns estudos apontam a importancia da vigilancia ativa nas vacinas de
mRNA, tendo em vista algumas reagdes adversas que foram evidenciadas apds sua utilizacao

(BOZKURT et al., 2021).

Dentre as evidéncias, alguns eventos envolvendo miocardite e pericardite foram
notificados pelo Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) (Sistema de Relatorio de
Eventos Adversos de Vacinas) posteriormente a utilizacao da PfizerBioNTech e Moderna: apds
300 milhdes de doses de vacina de mRNA Covid- 19 aplicadas até 11 de junho de 2021, houve
1.226 notificacdes de possiveis casos de miocardite/ pericardite no VAERS, 67% dos quais

seguiram a segunda dose preconizada (BOZKURT et al., 2021).

As vacinas que utilizam adenovirus também passaram por avaliacdo de possiveis
reacOes adversas como trombocitopenia e trombose, foi o caso da vacina ChAdOx1 nCoV-19
(AstraZeneca) que em 4 de abril de 2021, registrou 169 casos de trombose venosa cerebral
(TVC) e 53 casos de trombose venosa esplancnica associada a STT (Sindrome de

trombocitopenia) dentre 34 milhdes de dose aplicadas na Unido Europeia (LONG et al., 2021).
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Mesmo diante de alguns casos adversos notificados ainda sim exige uma investigacao
mais minuciosa em relacao a esses eventos. Segundo Silva et al. (2023) dados de epidemiologia
apontam que 57,8% da populacdo teria recebido duas doses da vacina contra o coronavirus a
nivel mundial até o ano de 2022. J4 no Brasil 74,9% da populagdo estd totalmente vacinada e
dentre essas, 35% recebeu a dose de refor¢co. Os dados mostram que houve positividade com a
cobertura vacinal em relacdo a diminuicdo das formas graves e 6bitos envolvendo a infecc¢ao

(SILVA et al., 2023).

Tais dados demonstram que o cendrio de protecdo contra a Covid-19 ainda precisa de
explicacdes mais claras, tendo em vista pessoas que ndo contrairam o virus, pessoas
assintomdticas e aquelas que tiveram reinfecgdes frequentes, o que pode vir a ser solucionado
em estudos futuros. Contudo, € certo afirmar, que a utilizagdo dos imunobioldgicos contra a
Covid-19 foi de suma importancia para a diminui¢do brusca da transmissibilidade do agente
etiolégico, o que pode ser constatado através da reducio de 6bitos ao redor do mundo e do inicio

da estabilidade da assisténcia prestada por meio dos servicos de saude (VITIELLO et al., 2021).

4. METODOLOGIA
4 . 1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, com o objetivo de avaliar os impactos da Covid-19 no tratamento,
comorbidades e acesso aos servicos de saude dos pacientes hipertensos do municipio de
Cuité-PB, realizada no més de marco e abril de 2023. Esse tipo de estudo auxilia na tomada
de decisdo em saudde por fornecer informacdes de qualidade, relevantes, acessiveis e

atualizadas.

Os estudos descritivos observam, descrevem e registram as caracteristicas de uma
populacdo, por meio de técnicas de pesquisas de dados, verificando a ocorréncia e
distribuicdo de eventos (MERCHAN-HAMANN, TAUIL 2021). Com relagio aos estudos
de corte transversal, estes t€m como objetivo obter dados legitimos ao término da
pesquisa, com resultados seguros, que possam gerar novas hipéteses € novas pesquisas para

averiguagcdo (ZAMGIROLAMI-RAIMUNDO, ECHEIMBERG, LEONE 2018).



4.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacao da pesquisa foi composta por pacientes hipertensos do municipio de
Cuité - PB que tiveram covid-19. O estudo foi desenvolvido na Aten¢do Bésica da cidade
de Cuité localizada no curimatad paraibano, uma mesorregido do estado da Paraiba.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografica e Estatistica (IBGE, 2022), a cidade possui
19.718 habitantes, dentre esses, 1.965 sdo cadastrados na atencdo bdsica com diagndstico
de HAS.

Para este estudo foi utilizada uma amostragem probabilistica a qual foi obtida pelo
célculo da quantidade geral de hipertensos da cidade e parametros de nivel de significancia
e margem de erro, tendo em vista a indisponibilidade de um sistema contendo os dados

desta populacdo que possuem HAS e que foram acometidos pela covid-19.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa pacientes de ambos 0s sexos, com idade a partir de 18
anos, que tiveram covid-19 e que possuiam hipertensdo arterial sist€mica, cadastrados nas
cincos principais Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de Cuité-PB.

Estiveram fora da pesquisa os pacientes que ndo comparecerem aos encontros da
coleta de dados e/ou ndo estiveram disponiveis para participar da coleta, aqueles que foram
diagnosticados com HAS em menos de seis meses do dia da coleta € os que ndo foram

notificados pelas unidades como acometidos pela Covid-19.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Foi contruido um questiondrio contendo trés categorias para melhor coleta e
entendimento dos participantes para responder as perguntas (APENDICE A). Foram 40
perguntas no total: a categoria I abrangia os dados sociodemograficos dos usudrios, a
categoria Il enquadrava informacdes dos participantes em relacdo a HAS e a categoria III foi
referente aos dados envolvendo a Covid-19. O instrumento de coleta de dados abrangeu
diversos pontos investigados no presente estudo, desde informacdes sociais até os desfechos
envolvendo a infecdo pelo SARS-CoV-2.

Inicialmente, foi planejado a aplicagdo do questiondrio de forma presencial nas 5

principais Unidades Bésicas de Saide do municipio, mediante autorizacdo do estudo na
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atengdo bésica pela secretdria de satide municipal através do termo de anuéncia (APENDICE
C), sendo feita a abordagem do paciente quando o mesmo estivesse procurando o servigo.
Porém, devido a baixa participa¢do dos pacientes hipertensos nos programas realizados no
ambiente assistencial foi preferivel a busca ativa do ptblico-alvo nas dreas de abrangéncia
correspondente a cada unidade.

Entraram na pesquisa a UBS Luiza, localizada no bairro Antdonio Mariz, a UBS
Ezequias localizada no bairro Novo Retiro, a UBS Raimunda localizada no bairro Basilio
Fonseca, a UBS Abilio localizada no centro da cidade, e a UBS Diomedes localizada no
bairro Sdo Vicente. A distribui¢io dos participantes da pesquisa para cada unidade nao seguiu
um padrio, foi realizada de acordo com a disponibilidade de responder o questiondrio
conforme as visitas dos pesquisadores nas residéncias, pela busca ativa, atrelado a busca dos
usudrios pelos servigos de saude.

Para conseguir o nimero de hipertensos que tiveram Covid-19, foi feito um
levantamento da quantidade total de pessoas com hipertensdo do municipio de Cuité que
fossem cadastrados nas cinco Unidades Basicas de Saude, o que resultou em 1.965 pacientes
com HAS. Essa informagdo foi disponibilizada pela atencdo basica do municipio através da
busca no Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC) de cada UBS gerando o quantitativo
correspondente a cada Unidade: UBS Luiza: 369 hipertensos; UBS Ezequias: 388
hipertensos; UBS Raimunda: 357 hipertensos; UBS Abilio: 371 hipertensos; UBS Diomedes:
480 hipertensos.

Desse numero, nao foi possivel a filtragem dos pacientes que sdo hipertensos e que
tiveram Covid-19, pois os dados referentes aos infectados ficam dispostos em um sistema
paralelo de informagdes dos cidaddos. Dessa forma, foi realizado o cdlculo amostral através
do programa IBM SPSS, levando em consideracdo o total de pessoas com HAS cadastradas
nas cinco Unidades Basicas de Saude do municipio com os critérios de: tamanho da
populacdo (1.965), grau de confianca (95%), e margem de erro (12%). A partir desses
parametros, obteve-se um total de 65 pessoas como amostra deste estudo.

Logo apés a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel®
e, em seguida, foi realizada a elaboracdo de tabelas e graficos para dispor os resultados
encontrados. Foi utilizado também o Microsoft Word® para a estrutura¢io do texto final

deste estudo.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, foram respeitados todos os pardmetros éticos no que
diz respeito a Resolugao n°466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satude que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos. Desse modo, a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande (CEP/ UFCG), sendo
aprovada com CAAE 66912522.0.0000.0154 e parecer n° 5.947.831 (ANEXO A).

Mediante a aprovagao pelo CEP, foi iniciada a coleta e antes de responderem ao
questiondrio, os participantes ficaram cientes do estudo através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), dispondo de todas as informacdes acerca da

pesquisa e, apds leitura, os usudrios assinaram o documento comprovando sua participacao.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DE ACORDO COM A UBS

A presente pesquisa contou com 65 participantes, incluindo homens e mulheres maiores
de 18 anos residentes na cidade de Cuité-PB. Foram abordadas as areas de abrangéncia das 5

principais Unidades Basicas de Saide da zona urbana do municipio.

Os resultados correspondentes a cada UBS estdo demonstrados no grafico 1 e trazem

informacdes importantes acerca das varidveis que serdo analisadas posteriormente.
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Grafico 1: Distribuicdo dos participantes de acordo com a UBS, Cuité — PB, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A UBS Luzia obteve o maior nimero de participantes da pesquisa: 20 hipertensos
responderam ao questiondrio, correspondendo a 31% do total de pessoas. Jd a UBS Abilio foi a

que apresentou menos participagdo dos usuarios, correspondendo a 9 hipertensos com um total

de 14%.

O baixo numero de hipertensos que se infectaram com o SARS-CoV-2 durante a
pandemia e a baixa aceitacdo para participacao na pesquisa foram limitagdes encontradas diante
a coleta. Vale salientar que, apesar do baixo nimero de participantes, a pesquisa atingiu uma
amostra satisfatoria, conforme o cédlculo amostral realizado, com margem de erro de apenas

12%.

Alguns fatores influenciaram nos nimeros discrepantes de unidade para unidade, como:
a baixa procura pelo servigo por parte dos hipertensos, a disponibilidade de aceitacdo para
responder ao questiondrio e a distribui¢cao ndo uniforme de hipertensos que tiveram a Covid-19.
De acordo com Dias e Mishima (2021), pacientes hipertensos tendem a procurar o servico de
saide apenas quando, por suposicdo, consideram que sua pressao arterial estd descontrolada,
geralmente apds algum sintoma associado, como cefaleia, por exemplo. Sendo assim, a rotina
de acompanhamento ainda é falha pelo publico, mesmo existindo o programa do SUS conhecido
como Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia). O programa Hiperdia foi Instituido pelo Ministério da
Satde em 2001 com o objetivo de aproximar e vincular os pacientes hipertensos e diabéticos a

aten¢do bdsica e a equipe multiprofissional.
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De acordo com Cirino (2022), a baixa adesdo ao programa estd relacionada ao menor
grau de escolaridade ou analfabetos, isso porque o entendimento sobre os beneficios do hiperdia
se tornam de dificil compreensdo por parte do publico. Quando analisamos os dados de
escolaridade neste estudo 40% (n=26) das pessoas possui ensino fundamental incompleto e

13.8% (n=9) sdo analfabetas, totalizando a maioria correspondente ao nivel de instrucdo escolar.

5.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Foram abordadas informagdes relevantes acerca do estado social e demogréfico dos
usudrios que estao dispostos na tabela 1. Dos 65 participantes, 81,5% eram do sexo feminino,
44,6% casados, sendo a faixa etdria mais prevalente de 51 a 70 anos de idade (50,8%), e a

maioria com ensino fundamental incompleto (40%) e renda de 1 a 2 saldrios-minimos (64,6%).

Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos participantes, conforme sexo, idade, estado civil,
escolaridade e renda, Cuité — PB, 2023.

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 12 18.5
Feminino 53 81.5

Faixa etaria

18-30 01 1.5
31-50 18 27.7
51-70 33 50.8
71-90 12 18.5
Acima de 90 anos 01 1.5

Estado civil

Unido estédvel 05 7.7
Divorciado 07 10.8
Viivo 10 15.4
Solteiro 14 21.5

Casado 29 44.6
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Escolaridade

Analfabeto 09 13.8
E. Fundamental Completo 06 9.2

E. Fundamental Incompleto 26 40.0
E. Médio Completo 14 21.5
E. Médio Incompleto 02 3.1

Ensino Superior 08 12.3
Renda

Menos que 1 saldrio minimo 11 17.0
1 — 2 saldrios minimos 42 64.6
3 — 4 saldrios minimos 11 17.0
5 ou mais saldrios minimos 01 1.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

De modo geral, o publico feminino foi mais numeroso na participacdo da pesquisa, iSSo
possui reflexo social quando o conceito de género estd associado as interfaces da sociedade,
como poder aquisitivo e até mesmo satide. As diferenciagdes nas atitudes incumbidas através
dos anos por diversas sociedades estruturaram as acoes e intensdes relacionados ao homem e a
mulher. Essa relagdo de acdo e intensdo frente a satide se aplica quando o assunto € se cuidar, o
interesse feminino sobressai a0 masculino, seja pelo autojulgamento de precisarem estar sempre
saudavel para continuar nos deveres cotidianos ou em razao da intensdo de estar bem para cuidar

dos seus (RUIZ; TILIO, 2020).

A maioria dos participantes era idosos, o que justifica a condi¢ao de hipertensdo esta
diretamente ligada com o fator senescéncia. A HAS atinge mais de 32% dos adultos e 60% dos
idosos ao redor do mundo (BRITO SFL et al., 2021). O avanco medicinal juntamente com a
diminui¢do da natalidade faz com que a populacdo atualmente esteja envelhecendo em nimeros
elevados e com isso aumentando também os diagndsticos de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como € o caso da HAS, os servigos de saude percebem essa condi¢ao
através das notificagdes e diagnosticos associados a faixa etdria acima de 60 anos (QUEIROZ
et al., 2020). O fato de apenas 9 dos 65 participantes serem analfabetos contribui também para
comprovar os dados de Sousa et al. (2019), onde ele explica que o conhecimento é fortemente

associado ao entendimento da doenga o que gera a motivagao de tratd-la e controla-la.
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Além disso, a baixa escolaridade e condi¢do financeira também foram prevalentes no
estudo. De acordo com Menges, Ceni e Dallepiane (2020), os determinantes sociais, incluindo
ambiente, cultura, remuneracdo e grau de escolaridade, influenciam na condi¢do de sadde e
qualidade de vida do publico hipertenso. As compreensdes da complexidade do processo saide-
doenca nao s6 dependem de fatores fisicos associados a HAS, mas também os bioldgicos,
sociais e econdmicos. As varidveis renda e escolaridade estdao associadas, visto que quem possui
maior condicdo financeira possui maiores oportunidades de estudo, assim como quem possui
melhor remuneracdo também acabam tendo maiores leques de escolha quando se fala em cuidar

da prépria saide (MENGES; CENI; DALLEPIANE, 2020).

5.3 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS DE ACORDO COM A HAS

Por ser uma doenca cronica e muito silenciosa, a HAS geralmente ndo apresenta
sintomas de maneira precoce, para que seja iniciado o tratamento efetivo e continuo. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), um usudrio adulto cuja pressdo arterial esteja
de forma permanente acima de 140 x 90 mmHg, esse paciente ja apresenta HAS que pode ser

confirmada com o acompanhamento da PA e anélise da histéria clinica, familiar e pregressa.

Essa identificacao tardia permite que a doenga evolua gradativamente e que 6rgaos alvos
sejam atingidos gerando os primeiros sintomas graves como Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
ou Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Muitas das hospitalizagdes sem causa aparente sao
razdes atribuidas ao estado avangado da hipertensdo em pessoas de diferentes faixas etdrias. A
utilizacdo do diagndstico por estagio da hipertensao sugere mais seguran¢a no acompanhamento

dessa doenga cronica (WACLAWOVSKY G et al., 2021).

Dessa forma, foi investigado entre os participantes deste estudo o estdgio da hipertensao
em que se enquadram, mediante o histérico de mensuracao da PA, conforme mostra o grafico

2.
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Grafico 2: Distribuicdo dos participantes conforme estagio da HAS, Cuité — PB, 2023.

1%, (1)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Dos participantes, 55% (n=36) apresentaram estdgio I de hipertensdo, sendo a maior
prevaléncia na coleta, jd a pré-hipertensdo e a hipertensao de estagio Il apresentaram os mesmos

valores 22% (n=14), e apenas 1% (n=1) possui hipertensdo estdgio III.

Para os estdgios II e IIl da HAS é importante um cuidado minucioso quanto ao
tratamento, o acompanhamento e a adesdo medicamentosa de forma rigida e sem falhas. As
visitas aos servigos de saide devem ser de intervalos curtos entre elas, sejam didrias ou
semanalmente e, na avaliacdo, deve-se levar em consideracdo a clinica e a aceitagdo
farmacoldgica por parte do usudrio (SANTIMARIA MR et al., 2019). J4 para a maioria dos
hipertensos da pesquisa que se encaixam em HAS estdgio I, as visitas sdo de intervalos mais

longos, pois ndo apresentam riscos diretos de lesdes subsequentes a doenca.

O diagnéstico precoce, como mencionado por Waclawovsky (2021), interfere no
progndstico da HAS positivamente, o tempo de controle associado ao conhecimento acerca do
que se deve ou ndo atrelar ao tratamento é primordial para uma boa evolugdo. Dentre os
hipertensos participantes, 48% (n=31) possuem de 5 a 10 anos de diagnéstico e 4,6% (n=3) 6

meses de descoberta da doenca. Os nimeros mais detalhados sdo expostos no grafico 3.
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Grafico 3: Tempo de diagnéstico da HAS dos participantes, Cuité — PB, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Foi analisado na pesquisa o controle da pressdo arterial como um dos fatores de
autocuidado relacionados a doenca cronica. Dos 65 participantes 83% (n=54) participantes
responderam que mantém o controle da PA enquanto 17% (n=11) participantes responderam

que nao mantém controlada, conforme consta no grafico 4.
Grafico 4: Controle da Pressao Arterial, Cuité — PB, 2023.

= Mantém a PA controlada

= Nao mantém a PA
confrolada

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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De acordo com Cortez et al. (2019) a senescéncia atrelada a mas habitos durante a vida
contribui para o surgimento de comorbidades, principalmente envolvendo o sistema
cardiovascular, respiratério e sindromes metabolicas, envolvendo aspectos diversos incluindo
o tempo de diagndstico da doenca, visto que quanto maior o tempo maiores sdao os cuidados

frente ao tratamento.

Diante dessas porcentagens, 43 mulheres controlam a PA e 10 ndo controlam, ja os
homens 11 responderam que mantém a pressdo controlada e apenas 1 ndo controla sua PA.
Esses dados corroboram o estudo de Sousa et al. (2019), que diz que as mulheres sao mais ativas
no processo de controle da pressdo arterial, em comparagdo com o publico masculino. Esse
dado justifica o fato de as mulheres apresentarem mais intensdo de cuidarem da prépria saide
pelos fatores que a sociedade exige do género. A tabela 2 mostra o nimero e porcentagem das

comorbidades listadas entre os hipertensos que tiveram Covid-19.

Tabela 2: Comorbidades associadas com a HAS entre os participantes, Cuité — PB, 2023.

COMORBIDADES N %
Diabetes Mellitus 19 29,2
Dislipidemia 05 8,0
Obesidade 10 15,38
Doenca cardiovascular 07 11,0
Asma 02 3,1
Bronquite 02 3,1
Doenca hepatica 01 1,54
Nao possuo comorbidade 19 29,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A Diabetes Mellitus totalizou 29,2% (n=19) dentre as comorbidades encontradas na
pesquisa, seguida da obesidade com 15,38% (n=10). Durante a pandemia da Covid-19, tanto a
Diabetes Mellitus quanto a obesidade foram comorbidades listadas como fatores de risco para
agravar a infecao pelo SARS-CoV-2. A diabetes se caracteriza como uma desorganizacao

metabdlica que altera o curso fisiolégico do organismo. Essa alteracdo negativa de
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hiperglicemia cronica favorece diminui¢do imunoldgica e aumento de mediadores pro-
inflamatdrios, sendo agravante na infeccdo da Covid-19, o que fez com que gerasse
preocupacdo quanto a disseminagdo do virus entre pessoas com essa DCNT (ANGHEBEM,;

REGO; PICHETH, 2020).

A segunda comorbidade mais presente entre os hipertensos deste estudo foi a obesidade.
Em 2022, mais de 1 bilhdo de pessoas possuiam obesidade entre adultos, adolescentes e
criangas. Esse nimero cresce constantemente devido a indudstria alimenticia manufaturada além
de tendéncias genéticas e estilo de vida. Estima-se que cerca de 167 milhdes de pessoas até
2025 adquiram alguma doencga devido ao sobrepeso e a falta de atividade fisica (OPAS, 2022).
O aumento de gordura corporal influencia em vérios sistemas corporais, incluindo o respirat6rio
e cardiovascular. A distribui¢do de tecido adiposo em grande propor¢do altera a funcdo e
protecdo respiratdria, dificultando o padrdo fisiolégico da respiragdo, tanto na mecanica

pulmonar quanto na perfusdo dos gases.

Essa disfun¢do favorece a permanéncia de microrganismos em localidades especificas
como na arvore bronquica e nos alvéolos. Esse actimulo de gordura também ocorre nas paredes
dos vasos sanguineos, interrompendo a circulacio e favorecendo trombos, gerando reflexos no

sistema cardiovascular (SABINO, 2020).

De acordo com a hereditariedade, 71% (n=46) dos hipertensos participantes
responderam que possuem pai ou mae com a doenca. J4 em relagdo ao consumo de dlcool 91%
(n=59) ndo consomem bebida alcodlica e 83% (n= 54) ndo sdo tabagistas. Alguns fatores sdo
determinantes para controle e qualidade de vida das pessoas com HAS, alguns deles sdo listados

na tabela 3 e 4.

Tabela 3: Levantamento sobre a hereditariedade, Cuité — PB, 2023.

VARIAVEL N %

SIM 46 71

Mae ou pai hipertenso? _
NAO 19 29

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Tabela 4: Habitos de vida dos pacientes hipertensos, Cuité — PB, 2023.

VARIAVEIS N %
Consome bebida SIM 06 9
alcooélica NAO 59 91
SIM 11 17
Faz uso de cigarro .
NAO 54 83
Nao 33 51
1-2 vezes na semana 10 15
. . . .. o
Pratica atividade fisica? 3 vezes na semana 09 14
Todos os dias 13 20
Niao 07 11
- - 1-2 vezes na semana 15 23
Possui alimentacao
saudavel? 3 vezes na semana 09 14
Todos os dias 34 52
Nido 13 20
. 1-2 vezes na semana 05 8
Consome alimentos com
pouco sal? 3 vezes na semana 04 6
Todos os dias 43 66

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Para o tratamento da HAS, € importante a mudanca no estilo de vida apds diagndstico
da doenca. Hébitos sauddveis aumentam a qualidade de vida em qualquer faixa etdria, seja na
prevencgdo de doengas ou diminui¢do de agravos (PEZZI, 2022). A atencdo basica juntamente
com o Enfermeiro tem papel fundamental no acompanhamento desse publico especifico,
promovendo a conscientizacdo acerca de uma boa alimenta¢do em associagdo com atividade

fisica.

O processo de envelhecimento € inerente ao corpo humano e com a senescéncia algumas
complica¢cdes surgem de modo silencioso e gradativo, é o que acontece com a HAS. Alguns
habitos, que foram listados na tabela 4, sdo fundamentais para prolongar a chegada da senilidade
e se manter bem diante de fatores de riscos ja predispostos, como € o caso da hereditariedade

(PEZZI, 2022).
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Sobre a pritica de atividade fisica 51% (n= 33) relataram nao praticar. Essa informacado
¢ preocupante no que diz respeito ao proprio controle da PA e possiveis complicagcdes
associadas, tendo em vista que a segunda comorbidade mais prevalente entre os participantes
foi a obesidade. Ja quando questionados sobre a frequéncia de consumir alimentos saudéaveis
52% (n=34) alegaram que todos os dias realizam essa pratica. Sobre a dieta hipossodica 66%

(n=43) responderam que seguem todos os dias.

E notério entre os dados levantados sobre os habitos de vida que a maioria dos
hipertensos demonstraram preocupacdo em relacdo a alimentac@o e o consumo de sal. A prética
de atividade fisica ainda segue sendo, entre o publico, algo distante, talvez por falta de
informacdes acerca dos beneficios que pode proporcionar ndo s6 para a HAS mas para qualquer
outra comorbidade ou como forma de prevenir o aparecimento de vdrias outras doencas, ou

talvez a rotina e ou a disposicao sejam também empecilhos para esta prética.

5.4 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

O tratamento farmacoldégico na HAS € o principal método de controle da pressao arterial
quando seguido corretamente. A atencdo bdsica, que € a porta de entrada do SUS, influencia
diretamente na tomada de decisdo dos pacientes em relagdo a adesdo medicamentosa. Desafios
envolvendo a constancia da utilizacdo de farmacos pelo publico hipertenso ainda ¢é

frequentemente presente nos servigcos de saide (OLIVEIRA et al., 2021).

Neste estudo, foi realizado um levantamento dos anti-hipertensivos utilizados pelos
participantes, conforme mostra a tabela 5, os medicamentos foram consultados em domicilio
apos a resposta do questiondrio pelos participantes, totalizando 10 medicamentos variados para
o tratamento de todos participantes. O Losartana foi o mais prevalente dentre os medicamentos
para controle da PA, 39 pessoas responderam que fazem uso desse bloqueador dos receptores
de angiotensina, incluindo usudrios que utilizam em monoterapia e terapia combinada. Somente
o Ablock Plus ndo € anti-hipertensivo dentre os listados, pois o mesmo € classificado como
antiarritmico, utilizado em paciente com estagio Il de HAS, devido ao aumento da atividade do

coragao.
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Tabela 5: Distribuicao dos medicamentos utilizados pelos participantes conforme quantidade
e classe farmacolégica, Cuité — PB, 2023.

MEDICAMENTOS N Classe

Losartana e Diovan 41 Bloqueador dos receptores de
angiotensina (BRA)

Atenolol e Propranolol 18 Beta bloqueador

Hidroclorotiazida e Furosemida 18 Diurético

. . Inibidores da Enzima Conversora de

Enalapril e Captopril 08 Angiotensina (IECA)

Amlodipina 02 Bloqueadores dos canais de calcio

Ablok Plus 01 (.BC,C ).

Antiarritmico

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Desses farmacos listados na tabela 5, 2 sdo usados em monoterapia, utilizagc@o tnica do
medicamento para tratamento da pressdo alta, como € caso do Losartana e Atenolol. Este
método de tratamento € indicado em estdgios iniciais da doenga e apresenta maior aceitacao por
parte dos pacientes, tendo em vista que por ser apenas um medicamento, torna-se mais facil
tomar nos mesmos hordrios e na prépria aquisicdo quando adquiridos com recursos proprios

(OLIVEIRA et al., 2021).

Os participantes da presente pesquisa demonstraram respostas positivas em relacdo ao
comportamento frente ao tratamento farmacoldgico como mostra a tabela 6. 72% (n=47) sempre
toma os medicamentos no mesmo horario, 40% (n=26) nunca esquece de tomar e 68% (n=44)
nunca deixa de tomar por conta propria. Além disso, sobre a aquisicao dos medicamentos, 46%

adquire através do SUS e 54% por recursos proprios.

Tabela 6: Comportamento dos participantes em relacido ao uso dos anti-hipertensivos, Cuité —
PB, 2023.

VARIAVEIS N %o
SUS 30 46

Aquisicao dos anti-
hipertensivos Recursos préprios 35 54
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Nunca 04 6
Toma os As vezes 11 17
medlcamenfo.s no Raramente 03 5
mesmo horario?

Sempre 47 72

Nunca 26 40
Esquece de tomar os As vezes 18 27,7
medicamentos? Raramente 16 24.6

Sempre 05 7.7

Nunca 44 68
Deixa de tomar os As vezes 11 16,9
medlcam,ent.os por Raramente 06 9,2
conta propria?

Sempre 04 6,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

O alto nimero de escolha da op¢ao de recursos préprios para aquisicdo medicamentosa
foi justificada pela burocratizacdo para conseguir de forma gratuita, o que gera tempo e
impaciéncia entre alguns dos pacientes. Vale ressaltar, que o municipio de Cuité através da
farmacia basica distribui 8 tipos anti-hipertensivos de forma gratuita para a populagao, sao eles:
Atenolol, Anlodipino, Carvedilol, Enalapril, Espironolactona, Furosemida, Propranolol e
Metildopa. Dentre os 10 tipos de anti-hipertensivos utilizados pelos participantes, 4 deles sdo
distribuidos pela farmécia basica, sdo eles: Atenolol, Propranolol, Enalapril e Furosemida.
Porém, mesmo sendo baixo o nimero dos medicamentos que os participantes necessitam e que
o municipio distribui, isso nao foi levado em consideracao de escolha da aquisi¢do, visto que a
justificativa dos usudrios ndo foi a auséncia de medicamentos ofertados, e sim a indisposicao

dos proprios participantes frente a aquisi¢cao de forma gratuita.

De acordo com as trés varidveis dispostas na tabela acima, todas apresentaram dados
positivos na constancia do tratamento com os anti-hipertensivos. Fazer uso dos farmacos no
mesmo horario garante que o principio ativo permaneca na faixa terapéutica prevista para a
droga e exerca seu efeito de forma eficaz e duradoura, evitando instabilidade da PA, como picos
hipertensivos frequentes quando esquece ou deixa de tomé-los, interrompendo o padrio didrio

(PRADO, 2022).
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Ainda de acordo com Prado (2022) esse comportamento positivo diante da utiliza¢do

dos anti-hipertensivos corrobora os dados de controle da PA, ja que 83% (n=54) participantes

responderam que mantém a PA controlada.

5.5 IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NO TRATAMENTO E QUALIDADE DE
VIDA DOS HIPERTENSOS DE CUITE PB

Ocorreram trés grandes ondas de infeccdo pelo virus da Covid-19 no Brasil, a primeira

ocorreu entre 23 de fevereiro a 25 de julho de 2020, apresentando 7.677 mortes semanais, a

segunda entre 8 de novembro de 2020 a 10 de abril de 2021, essa foi a mais longa e letal de

todas gerando 21.141 mortes em apenas 1 semana, e a terceira ocorreu entre 26 de dezembro

de 2021 a 21 de maio de 2022, sendo a mais curta e com 6.246 mortes (MOURA et al., 2022).

A tabela 7 demonstra alguns dados sobre a infecao pelo SARS-CoV-2 dos participantes da

pesquisa.

Dado o periodo, 31 pessoas apresentaram Covid-19 em 2021, e de acordo com a

quantidade de vezes, 45 usudrios se infectaram apenas uma vez. Ja quanto ao nimero de pessoas

infectadas do grupo familiar, a maioria (25 pessoas) relatou que 2 pessoas do seu convivio

residencial foram acometidas pela doencga.

Tabela 7: Infecgdo pelo Sars-CoV-2 durante a pandemia entre os participantes, Cuité — PB,

2023.
VARIAVEIS Nimero de pessoas
2020 24

Periodo que foi acometido
pela Covid-19 durante a 2021 31
pandemia 2002 20
Quantidade de vezes que foi 1 vez 45
acometido pela Covid-19

2 vezes 20

durante a pandemia
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1 pessoa 13

Quantidade de pessoas do 2 pessoas 25
grupo familiar que foram

acometidas pela Covid-19 3 pessoas 09

Mais que 3 pessoas 18

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ja em relacdo a gravidade do quadro de Covid-19 entre os usudrios da pesquisa, 63%
(n=41) apresentaram sintomas leves, 34% (n=22) referiram infeccio moderada e apenas 3%

(n=2) foram pacientes graves.

Os casos leves foram definidos como sintomas gripais incluindo febre, cefaleia e coriza,
ja os moderados precisariam de avaliacdo médica e indicacdo de condutas apropriadas, e 0s
casos graves aqueles que incluiam internacdo, necessidade de suporte ventilatério como a
intubacgdo, por exemplo (DENG et al., 2021). Neste estudo a prevaléncia de casos leves foi

significantemente superior aos quadros mais complexos envolvendo a doenga, como mostra o

gréfico 5.

Grifico 5: Gravidade da infecc@o pela Covid-19 entre os participantes, Cuité — PB, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os sintomas associados a Covid-19 se assemelham aos mesmos da influenza, o que
difere € a intensidade e os riscos de gravidade que o SARS-CoV-2 pode ocasionar durante a
infeccdo (XAVIER et al., 2020). Cefaleia, febre e coriza foram os sintomas mais prevalentes

entre os hipertensos desse estudo. Referente a cefaleia, 43 pessoas apresentaram esse sintoma,
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seguido de 42 pessoas que apresentaram febre e coriza. E importante mencionar que esses

sintomas, as sequelas e complicacdes, conforme tabela 8, se repetem em vérias pessoas dessa

amostra e que varios estdo associados entre si, sendo demonstrados apenas os nimeros inteiros.

Tabela 8: Prevaléncia dos sintomas, sequelas e complicacdes entre os participantes, Cuité —

PB, 2023.
SINTOMAS PREVALENCIA
Perda de paladar 31
Perda de olfato 33
Falta de ar 20
Febre 42
Cefaleia 43
Coriza 42
Diarreia 19
SEQUELAS N
Nao teve sequelas 28
Cansaco a esforgos 24
Faltar de ar 07
Perda parcial do paladar 03
Perda parcial do olfato 05
Perda de memoria 26
COMPLICACOES N
Nao teve complicagdes 54
Inflamagdo dos MMII 01
Aumento da DM 04
Intensificou a gota 01
Cansago 01
Aumento da PA 04

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os sintomas de hiposmia (Perda parcial de olfato) e hipogeusia (Perda parcial de

paladar) também foram encontrados entre os participantes. De acordo com Xavier et al. (2020),
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esses sintomas sao associados diretamente a parte neuroldgica comprometida durante a infecao
pelo virus, o que sugere que a possibilidade de danos do sistema nervoso pelo SARS-CoV-2

ainda precisa ser mais investigado, com o propdsito de aprofundamento na tematica.

A maioria dos usudrios ndo apresentou sequelas, 28 pessoas no total, 26 pessoas
apresentaram perda de memoria e 24 cansagos aos esforcos. Vale salientar que algumas sequelas
se repetiram em mais de uma pessoa, o que resultou em nimeros variados em cada sequela

apresentada na tabela.

Estudos mostram que o quadro de HAS aumenta diretamente a gravidade da infec¢do
por SARS-CoV-2, isso porque mediadores pro-inflamatdrios ja sdo presentes no organismo de
pessoas hipertensas, facilitando lesdes cardiacas, renais e pulmonares. A ECA 2 € a principal
porta de entrada do virus da Covid-19 no organismo, ela serve de sitio para a fixacdo da proteina
spike presente na capsula viral. O Sistema Renina Angiotensina tem como resultado a producgdo
de angiotensina II, esta por sua vez, se acopla aos seus receptores ATl que ativam a
metaloprotease 17 (ADAMI17) responsavel por clivar a ECA2 na membrana celular de regides

como pulmao, coracdo e rins (AGONDI; AUN; BIANCHI, 2020).

Dessa forma, a ECA 2 € expressa em abundancia em pacientes hipertensos, pois o0 SRA
¢ desregulado em pessoas com HAS, facilitando todo o processo de expressdo enzimadtica e
proporcionando maior nimero de sitios ativos para a entrada do microrganismo causador da

Covid-19 (AGONDI; AUN; BIANCHI, 2020).

Ap6s a grande fase inicial da pandemia, onde os casos relacionados a doenga eram mais
frequentes com maior gravidade e ndmero de dbitos, os estudos envolvendo a infec¢do eram
escassos, mas atualmente sabe-se que a doenca gerou uma condi¢do em algumas pessoas,
chamada “Sindrome p6s-Covid-19”, caracterizada pela persisténcia de alguns sintomas que
surgiram durante a infec¢ao (LIMA et al., 2022). Neste estudo, a perda de memoria foi a sequela

p6s covid-19 mais presente entre os hipertensos.

O coronavirus possui neurotropismo €, com isso, consegue causar danos no sistema
nervoso central, isso explica a hiposmia e a hipogeusia, por exemplo. Essa invasdao no SNC é
explicada através da chuva de citocinas no organismo incluindo interleucinas IL1 e IL16, TNF-
alfa (Fator de necrose tumoral) isso acaba afetando a Barreira Hematoencefalica (BHE)
proporcionando a entrada do virus principalmente pelos lobos temporais onde a BHE € mais

fraca. Além disso a expressdo de ECA 2 a nivel cerebral também € alta e com a invasdo do
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SARS-CoV-2 no SNC migrando para partes especificas do hipocampo gera alteracdes no

processo de armazenamentos de informagdes recentes pelo cérebro (LIMA et al., 2022).

E possivel evidenciar as principais complicacdes associadas as outras comorbidades dos
participantes da pesquisa. A maioria ndo apresentou complicacdes, correspondendo a 83%
(n=54). Entretanto, dentre as complica¢des relatadas, houve tanto aumento da P.A, como da

glicemia (ambos apresentando 6%, n=4).

Além de ser expressa em grande quantidade em células pulmonares, renais, cardiacas e
intestinais, a ECA 2 também € clivada em grande proporcao a nivel pancreético. Essa expressao
excessiva no pancreas atrelada a chuva de citocinas danifica as ilhotas de Langerhans e,
consequentemente, as células beta-pancredticas responsaveis pela producdo de insulina,
diminuindo a excrecdo do hormodnio hipoglicemiante. A persisténcia do aumento de niveis
glicémicos apds Covid-19 ainda precisa ser mais investigada, porém estudos sugerem que
alguns danos microscopicos a nivel de pancreas geram tempo de recuperacdo maior

(MARINHO et al., 2021).

Diante da crise sanitaria da Covid-19, alguns dos servicos de satide precisaram se
reinventar para melhor conduzir os atendimentos envolvendo, desde os casos de infec¢do pelo
SARS-CoV-2, até os pacientes em tratamento continuo, como € o caso dos usudrios que

possuem DCNT e sdo assistidos pela atencdo basica.

Pela facilidade na transmissao do virus, medidas de isolamento social foram tomadas
para que evitasse ainda mais a disseminac¢ao do microrganismo. Alguns métodos foram criados
para driblar esse isolamento e permanecer com os atendimentos nos servicos de saudde, a

exemplo da telemedicina, atendimentos virtuais que facilitavam o processo de assisténcia em

satude (GARCIA; GARCIA, 2020).

Em relacdo ao acesso ao servi¢o de saide em Cuité durante a pandemia, 63% (n=41)
conseguiram realizar consultas, mesmo com as medidas de isolamento, enquanto 37% (n=24)
relataram ndo ter conseguido, conforme demonstrado no grafico 6. Algumas dificuldades foram
levantadas pelos usudrios para justificar a auséncia do acesso ao servigo de saide. Dos 37%
(n=24) que ndo conseguiram acesso as consultas, 15% (n=10) pontuaram medo e ansiedade

como fator relacionado e 14% (n=9) relataram isolamento social como principal causa.
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Grafico 6: Dificuldades elencadas pelos participantes em relagdo ao acesso aos servicos de
saude durante a pandemia, Cuité — PB, 2023.

1% 2%

= Preguica
= P¢ diabético
Medo e ansiedade
14% Isolamento social
= Falta de médico na UBS

63% = Nao foi necessario

2%
3% m Conseguiu realizar consultas

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Mesmo com as dificuldades que surgiram na assisténcia em saude durante a pandemia,
a atencdo bdsica do municipio de Cuité conseguiu manter a assisténcia aos pacientes hipertensos
que participaram desse estudo. Isso € visto diante dos 63% que conseguiram realizar as
consultas e dentre os 37% que ndo conseguiram, a maioria decidiu por ndo comparecer aos
servicos por seguranca ou pelo surgimento de sinais psicoldgicos relacionados ao

enfrentamento da situacdo pandémica.

5.6 IMPACTOS DOS IMUNOBIOLOGICOS ENTRE OS PARTICIPANTES

A urgéncia da pandemia da Covid-19 impulsionou diversas institui¢des de ensino e
pesquisa a serem 4geis na busca de uma solucao rapida para o enfrentamento da disseminacao
do virus. A produgdo de imunobioldgicos geralmente passa por 3 fases de testagens com
populagdo teste. Os estudos envolvendo vacinas sdo licenciados e passam por rigorosas

filtragens de possiveis complicagdes (SILVA et al., 2021).

Diante disso, a emergéncia mundial diante da crise sanitdria fez com que ndo apenas
instituicdes de determinado local especifico se voltassem a pesquisa envolvendo a protecao
contra doenca, mas referéncias em laboratérios do mundo todo entraram no mesmo objetivo de

producdo, gerando a rapidez necessaria que a satde necessitava (GALHARDI et al., 2022).
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Diante da grande polémica gerada com a seguranca em tomar as vacinas, tornou-se
obrigatéria em todo o mundo a imunizagdo com os imunobiolégicos (GALHARDI et al., 2022).
De acordo com os dados desta pesquisa, 49% (n=32) completaram até o 2° refor¢co da vacina
contra a Covid-19 e 2% (n=1) s6 tomou a 1* dose. A infec¢do apds a vacina trouxe ndmeros
positivos, 65% (n=42) ndo se infectaram com o virus apds o imunobioldgico. J4 em relagdo as
pessoas que foram acometidas pela doenga mesmo apds a vacina, 31% (n=20) apresentaram

sintomas leves. A tabela 14 demonstra detalhadamente o impacto das vacinas entre os usuarios.

Tabela 9: Reflexos do esquema vacinal contra a Covid-19 entre os hipertensos de Cuité,
2023.

Quantidade de doses contra a Covid-19 N %
1* Dose 01 2
1* € 2* Dose 05 8
1%, 2* Dose e 1° Reforco 12 18
1%, 2% Dose, 1° Reforco E 2° Reforco 32 49
Completo com a bivalente 15 23

Infec¢ao pela Covid-19 apés vacina

Houve infec¢ao 23 35
Nao houve infec¢ao 42 65
Sintomas da Covid-19 apés receber a vacina

Leves 20 31
Moderados 3 5
Nao apresentou infec¢do apds vacina 42 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Pelos dados obtidos, a vacina resultou em niimeros favordveis na relagio infeccao versus
protecdo contra a doenca diante os usudrios desta pesquisa. O Brasil € um dos paises com maior
controle de conhecimento acerca de eventos adversos da vacina com marcadores de exposi¢ao
e desfecho, efetivado através dos sistemas de informagdes disponibilizados pelo ministério da

saude para a rede de atencdo bésica. A redu¢do do nimero de pessoas com a forma grave da
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doenca foi evidenciada apds o inicio da campanha de vacinacao iniciada em 2021 (PESCARINI

etal.,2021).

A imunizacgdo contra doenca, assim como toda vacina, tem potencial probabilidade de
gerar algum tipo de reacdo, do tipo efeito colateral, aquele que mesmo ndo sendo da funcio
base da substancia, ainda sim se espera o efeito, como € caso de reacdes de cefaleia, febre e dor
no braco, por exemplo (MOURA et al., 2022). No presente estudo, 57% (n=37) dos
participantes ndo apresentaram reacio a vacina contra a Covid-19 e 43% (n=28) apresentaram

reacOes, conforme mostra a tabela 10.

Diante dessas reacOes apresentadas, foram elencadas: dor no corpo, febre, cefaleia,
tontura e dor no brago, como as principais evidenciadas pelos hipertensos. Os dados presentes
na tabela 10 mostram a distribuicao de reagcdes e o quantitativo de pessoas que apresentaram os
sintomas pés vacina. E importante enfatizar que mais de uma reagio foi elencada em mais de

uma pessoa, explicando a variagdo no nimero de usudrios de acordo com as reacoes.

Tabela 10: Existéncia de reagdes e tipos apds a vacina da Covid-19 entre os participantes,
Cuité — PB, 2023.

Reacoes apos vacina N
Houve reacoes 28
Nao houve reacoes 37
Tipos de reacoes N
Nao apresentou reacoes 36
Dor no corpo 16
Cefaleia 11
Tontura 07
Noédulos na axila 01
Diarreia 02
Nauseas 03
Febre 12
Dor no braco 04

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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Ante ao exposto, foi possivel identificar que alguns dados se relacionam. A maioria dos
participantes mantém sua pressdo controlada o que implica nos resultados obtidos a partir das
varidveis de comportamento em relacdo aos medicamentos, onde foi possivel identificar que a
maioria segue respeitando os hordrios e nunca deixam de tomar os anti-hipertensivos. Além
disso, esses achados também explicam o menor nimero de complicagdes envolvendo a doenca

da Covid-19 nesse publico.

Dessa forma, atrelado ao acesso aos servicos de satide que foram positivos durante a
pandemia, no municipio deste estudo, é possivel identificar que as sequelas foram minimas
diante da qualidade de vida dos usudrios, além de que apenas a DM e a obesidade possuiram
numeros considerdveis dentre as doencgas investigadas, o que pode ainda ser revertido diante
da ampliacdo de conhecimentos, tendo em vista o baixo nivel de escolaridade entre os

hipertensos participantes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, observou-se que a maioria dos participantes possui baixa renda e baixo
grau de escolaridade, além de serem predominantemente do sexo feminino com DM sendo a
comorbidade mais frequente associada com a HAS. Mesmo diante das dificuldades durante a
pandemia, foi possivel perceber que estes usudrios conseguiram manter hibitos de vida

sauddveis respeitando também o tratamento farmacoldgico com os anti-hipertensivos.

Nesse interim, as sequelas envolvendo a infec¢@o da covid-19 nesses hipertensos foram
minimas tendo em vista que a forma leve da doencga foi a prevalente entre os participantes deste
estudo e que o acesso aos servicos de saude foi positivo para o acompanhamento da HAS
refletindo também em uma boa aceitacdo dos imunobioldgicos entre os usudrios, ja que estes

ndo apresentaram reagdes adversas apds a vacina.

Vale salientar, que os limites envolvendo este estudo foram relacionados a baixa
adesdo dos hipertensos aos programas realizados nas UBS bem como a indisposi¢cdo de
responderem o questiondrio. Um sistema de filtragem de dados envolvendo a Covid-19 e
comorbidades entre os pacientes na aten¢do basica também foi limitante para conseguir o
numero depessoas com esta DCNT que foram acometidos pela Covid-19.

Dessa forma, este estudo abre portas para que possa ser investigado ainda mais esse
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cendrio da atencdo bdsica e o publico hipertenso, com o intuito de promover maior adesao
aos programas realizados para manter a qualidade de vida desses usudrios, bem como
promover continuidade da investigacdo desta temdtica através de vieses académicos que

podem despertar mais frutos frente a comunidade hipertensa do municipio de Cuité.
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APENDICE A

QUESTIONARIO HAS E COVID-19

I. DADOS PESSOAIS

Identificacio (Iniciais):

SEXO: ( )Masculino ( )Feminino

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

CIDADE:

ASSISTIDO PELA UBS:

ESTADO CIVIL:
() Casado ( ) Solteiro  ( ) Viidvo () Divorciado ( ) Unifo estavel

GRAUDE ESCOLARIDADE:

() Analfabeto; ( ) Ensino Fundamental Completo; () Ensino Fundamental
Incompleto; () Ensino Médio; () Ensino Superior

RENDA FAMILIAR:

() Menos que 1 saldrio minimo () 1-—2saldrios minimos ()3 —4 salarios

minimos ( ) 5 ou mais salarios minimos

Il. HIPERTENSAO

EstagiodaHAS: ( )1 ( )2 ( )3

Tempo de diagnéstico:
() Menos de 5 anos; ( )5 —10anos; ( )11 —15 anos; ( ) Mais de 15 anos

Tempo de tratamento:
() Menos de 5 anos; ( )5 —10anos; ( )11 —15 anos; ( ) Mais de 15 anos

Vocé mantém sua pressao arterial controlada? ( )SIM ( )NAO

Mie ou pai hipertenso? ( )SIM ( )NAO

Faz uso de qual (is) anti-hipertensivo(s)?

Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Como adquire os medicamentos? ( ) Recursos proprios; ( )SUS; () outros:
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Participa do programa hiperdia? ( )SIM ( )NAO

Qual seu comportamento em relacao aos medicamentos?

Toma os medicamentos no mesmo horario:
() Sempre; () As vezes; () Raramente; () Nunca

Esquece de tomar os medicamentos:
() Sempre; () As vezes; () Raramente; () Nunca

Deixa de tomar os medicamentos por conta propria:
() Sempre; () As vezes; () Raramente; () Nunca

Falta as consultas médicas:
() Sempre; ¢ ) As vezes; () Raramente; () Nunca

Possui alguma comorbidade?
( ) Diabetes melittus; ( ) Obesidade; ( ) Dislipidemia; () Doenca
cardiovascular; ( ) Doenca renal cronica; () Outra

Consome bebida alcoélica regularmente? ( )SIM ( )NAO

E fumante? ( )SIM ( )NAO

Pratica atividade fisica?

( )NAO ( )Todos osdias ( ) 3x semana ( ) 2x semana ( ) Ixsemana

Consome alimentos saudaveis (frutas, verduras e legumes)?

( )NAO ( )Todos osdias ( ) 3x semana ( ) 2x semana ( ) 1xsemana

Consome alimentos com pouco sal?

( )NAO ( )Todos osdias ( ) 3x semana ( ) 2x semana ( ) 1xsemana
lll. COVID-19

Quando vocé teve Covid-19? Quantas vezes teve?

Recebeu o laudo pela unidade?

Do seu grupo familiar quantas pessoas tiveram Covid-19?

Quais sintomas foram apresentados durante a Covid-19?
() Febre; () Cefaleia; ( ) Coriza; ( ) Falta de ar; () Perda de paladar; ( ) Perda de
olfato;

() Diarreia; ( ) Assintomadtico; ( ) outro:

A infecc¢iio pelo novo coronavirus foi:

() Leve (sintomas gripais);

() Moderado (necessidade de atendimento médico);

() Grave (necessidade de oxigenac¢ao/ intubacdo/ cuidados criticos);

Vocé acha que apresentou sequelas apés a infeccao pelo novo coronavirus?
( YNAO; ( ) Cansago frequente a esforcos; () Falta de ar; (
AVE; ( ) Trombos; ( ) Perda de memoria; ( ) outro:
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(CASO POSSUA COMORBIDADE) Vocé teve alguma complicacio do quadro de
comorbidade que possui? ( )SIM ( )NAO. Se sim, qual (is)?

Durante a pandemia houve dificuldade na aquisicao do medicamento?
( )SIM ( )NAO. Se sim, por qué?

Quais as doses da vacina contra a Covid-19 que vocé tomou? (conferir o cartdovacinal)

1* dose: Laboratério: _ Data: 28
dose: Laboratdrio: _ Data: 3?
dose: Laboratério: _ Data:
4? dose: Laboratério: _ Data:

VOCE TEVE COVID DEPOIS DE TOMAR A VACINA?

( ) Sim
( ) Nao

SE TEVE COVID APOS A VACINA APRESENTOU SINTOMAS:

( ) Leves

( ) Moderados

( ) Graves

() Nao tive Covid-19 apos vacina

Vocé acha que apresentou alguma reacio apos a vacina?
( )SIM ( )NAO.Se sim, qual (is)?

* Conferir pela data da vacina e pela data relatada pelo paciente de

quando ele teve Covid-19, se ele jd estava vacinado.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

IMPACTOS DA COVID-19 NO TRATAMENTO, COMORBIDADES E ACESSO
AOS SERVICOS DE SAUDE DOS PACIENTES HIPERTENSOS DO
MUNICIPIO DE CUITE-PB

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade Camila Carolina de Menezes Santos Bertozzo, professora
do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Centro deEducacao e
Saide campus de Cuité PB, SIAPE N° 1767414. O presente documento contém todas as
informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo
serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causara

nenhum prejuizo a vocé.

Eu, s

nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea
vontade em participar como voluntario(a) do estudo IMPACTOS DA COVID-19 NO
TRATAMENTO, COMORBIDADES E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DOS

PACIENTES HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE CUITE-PB. Declaro que obtive todas

as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duividas

por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) A pesquisa tem como objetivo avaliar os impactos da Covid-19 no tratamento,
comorbidades e acesso aos servicos de satide dos pacientes hipertensos do municipio de Cuité-

PB;

IT) A pesquisa torna-se necessdria para que sejam identificadas repercussdes da pandemia da
Covid-19 no tratamento, comorbidade e acesso aos servigos de saiude pelo publico hipertenso
do municipio de Cuité — PB. Essa investigacdo em uma cidade de pequeno porte pode

responder e preencher muitas lacunas quanto ao entendimento de impactos considerdveis da
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pandemia na vida da populacido que possui pressdo alta no municipio. Essapesquisa utilizara
de questiondrio formulados com perguntas objetivas e dissertativas que serdo respondidas
conforme aceitagdo do participante. ApOs coleta de dados serd feita a andlise e interpretacao
dos achados a partir da constru¢do de gréficos e tabelas que corresponderd aos nimeros

variados encontrados na pesquisa;

III) De acordo com a resolugdo 466/2012, toda pesquisa com seres humanos oferece riscos
comgraus variados, no entanto, os riscos sdo admissiveis quando oferecerem possibilidade de
gerar conhecimento sem afetar o bem-estar dos participantes da pesquisa e seus grupos ou
coletividade. Este questiondrio ndo oferece riscos a integridade fisica do participante, exceto
desconfortoe cansago ao responder as perguntas que o compde. Porém, serd ofertado
intervalo entre algumas sessoes de perguntas com objetivo de descanso para os participantes.Os
beneficios serdo muitos, uma vez que se trata de um tema relevante em satide publica, sendo
util ndo apenas para a comunidade académica, mas para a toda a sociedade, de modoespecial
aos usudrios participantes da pesquisa, € aos servigos de satide do municipio, pois apartir destes

dados, serd  possivel  tracar  estratégias  para  intervencOes  necessdrias;

IV) Em caso de algum problema ou intercorréncia relacionado a pesquisa vocé tera direito a

assisténcia adequada e gratuita que sera prestada pelo pesquisador;

V) Durante a pesquisa vocé pode desistir ou interromper a coleta de acordo com sua vontade

ou necessidade e 1sso ndo implicard nenhuma puni¢do ou necessidade de explicagdo;

VI) Serdo colhidos dados individuais de cada participante tais como: identificacao, residéncia,
cidade e aspectos socioecondmicos. Esses dados serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores
durante todo processo de producgao do trabalho, desde a aplicacdo do questiondrio até a entrega

final dos resultados;

VII) Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), podendo
ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicag¢do dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo;
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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VIII) Apds responder esse documento, vocé receberd uma via com todas as pdginas

rubricadas e aposi¢do de assinatura na dltima pagina assinada pelo pesquisador;

IX) Os gastos necessdrios para sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos

pesquisadores;

X) Fica garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da

participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial;

XTI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educagdo e Satde da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica,Bloco: Central de Laboratérios de Andalises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, por meio do endereco, e-mail e
telefone. Endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de

Educagio e Satide - Unidade Académica de Satde. Olho D'Agua da Bica S/N centro 58175000
- Cuité, PB — Brasil, e-mail: camila.carolina@professor.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 33721900.

Cuité-PB, / /2023

( ) Participante da pesquisa /( )Responsavel

Camila Carolina de Menezzes Santos Bertozzo SIAPE N° 1767414
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APENDICE C
TERMO DE ANUENCIA

Secretaria de Satide

TERMO DE ANUENCIAINSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “IMPACTOS DA
COVID-19 NO TRATAMENTO, COMORBIDADES E ACESSO AOS
SERVIGOS DE SAUDE DOS PACIENTES HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE
CUITE-PB” que sera realizada na atengdo primaria a satde do Municipio de
Cuité/ PB, tendo como pesquisadora responsavel Camila Carolina De Menezes
Santos Bertozzo, docente da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité, SIAPE N° 1767414.

Cuité-PB, 15/06/2022

Adnana Selis de Sousa
qM_m mh&“@ s Q&VQJMUWL ;
Adriana Selis de Sousa

Secretaria Municipal de Saude- Cuité

Rua Francisco Theodoro da Fonséca,
S/N,Bairro Sao Vicente
CEP 58175-000
(83)3372.2481
secsaudecuitepb@gmail.com
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ANEXO A
PARECER DO CEP

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE <) Plobaforma
FEDERAL DE CAMPINA 0"
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA COVID-13 NO TRATAMENTO, COMORBIDADES E ACESS0O ADS
SERVICOS DE SAUDE DOS PACIENTES HIPERTENSOS DO MUNICIPIO DE CUITE

-PB
Pesquisador: CAMILA CAROLINA DE MENEZES SANTOS BERTOZZOD
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66912522 0.0000.0154
Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.947.831

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora pretende avaliar os impactos da Covid-19 no tratamento, comorbidades e acesso aos
servicos de satide dos pacientes hipertensos do municipio de Cuité-PB. Trala-se de uma pesquisa
exploratoria descritiva, de corle transversal, com abordagem quantitativa, cuja definicdo da amostra sera
feita a partir de busca na Secretarla Municipal de Saude de Cuilé pele quantitative de hipertensos
acometidos pela Covid-19. A coleta dos dados sera realizada por um questionario estruturade contendo
perguntas objetivas, englobando trés categorias: informacées pessoails, informagdes epidemioldgicas sobre
a hipertensdo e informacoes sobre a Covid-19. Serdo incluidos na pesquisa pacientes de ambos o8 sexos,
com ldade a partir de 18 anos, que tiveram Covid-19 & que apresentem hipertensao arterial sistémica,
cadastrados nas Unidades Basicas de Sadde da Familia do municipio de Cuité-PB, cujos respectivos
prontuarios estardo devidamente preenchidos e atualizados e que concordem em colaborar com a pesquisa
mediante a agsinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Estardo fora da pesquisa os
pacientes que naoc comparecerem aos encontros da coleta de dados, os pacienles que foram
diagnosticados com HAS em menos de sels meses do dia da coleta pele Sistema Unico de Sadde (SUS) e
aqueles que nao foram notificados pelas unidades como acometidos pela Covid-19. A pesquisa pretende
fornecer para a ciéncla, socledade e loda comunidade académica, informagdes Gteis para futuras
intervengoes de salde pablica voltadas para os paclentes hipertensos que foram acometidos pela

Endeérego: Rua Prof®. Maria Anila Furtadso Coelho, S/N, Sitio Clho Dg,.ﬁgua da Bica, Bloce: Cenfral da Laboraténios da

Bairra: DISTRITO DE MELD CEP: gg 175-000
UF: FB Municipio: CUITE
Telefone: [B333372-1835 E-mail: cep cesulcg® gmai com
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CENTRO DE EDUCACAQ E

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Canbnuagdo do Parecer 5947 631

Covid-18 no municipio de Cuité PB, sendo esta uma cidade de pequeno porte e que estudo envolvendo
esses cendrios ainda sdio escassos na comunidade cientifica

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora aponta como objetivo primério! Avaliar os Impactos da Covid-19 no tratamento,
comorbidades e acesso aos servigos de satde dos pacientes hipertensos do municipio de Culté-PB, e como
objetivos secundarios: caracterizar o perfil epidemioldgice dos pacientes hipentensos que tiveram Covid-19;
Determinar a prevaléncia de comorbidades nestes hipertensos e correlacionar com implicagfes clinicas
assocladas & Covid-19; Investigar os desfechos relacionadoes a Covid-19 associados com a hipertensdo
artarial nestes pacientes; Avaliar a adesio ao tratamento anti-hiperlensivo destes pacientes durante a
pandemia da Covid-19; Analisar se 0 uso prévio de algumas classes de anti-hipertensivos afetou o
prognéstico da Covid-19 nestes pacientes; Verificar a associagio entre o esquema vacinal contra Covid-19 e
os destechos relacionados com respostas do organismo destes pacientes; Identificar como foi o acesso aos
servigos de salde destes pacientes durante a pandemia

Avaliacao dos Riscos e Beneficlos:

De acordo com a pesquisadora, 4 aplicagio do questionério ndo oferecera riscos a integridade fisica das
pessoas, mas ne minimo pode provocar um desconforto, cansago, aborrecimento pela guantidade de
perguntas. Como forma de contornar esses riscos, a pesquisadora aponta que serdo adotados todos os
cuidados necessarios para evitar tais situacdes, como dar uma pausa de alguns minutos entre as perguntas
para dar um descanso. As respostas serdo conflidenciais; o questionario ndo sera identificado pele nome
para que seja mantido o anonimato; 0s individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa;
garantia de slgllo e participagao voluntéria. Em relagdo aos beneficios, a pesquisadora aponta que néo
havera beneficios diretos, considerando a dimensdo fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do participante. ldentifica-se como benelficio indireto a possibilidade de usufruir junto com sua
familia dos bons resultados que serao obtidos atraves dessa pesquisa, além de contribuir na produgao de
conhecimento na area do estudo,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & dotada de importancia cientifica e social, e trata de um estudo inédite no municipio de Cuité,
uma cidade de pequeno porte no semiarido brasleire, sobre um tema atual, ao avaliar possivels sequelas
pos-Covid-19 em pacientes hipertensas, uma vez que, em meio ao cenario pandémico, muitos pacientes
tiveram o acesso prejudicado aos servigos de satde, Considerando o

Enderaga: FRua Prof*. Maria Anila Furtado Goslha, S/, Silio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central o Laboratarios da

Bairro: DISTRITO DE MELD CEP: 58 175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone; (B3}3372-1835 E-mail: cep.ces.ufegégmall com
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CENTRO DE EDUCACAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE - CES/UFCG

Cantnuagho do Parscar. § 047 631

exposto, a pesquisa & viavel e além de contribuir para o conhecimento cientifico, lem relevancia na drea de
salde coletiva, cujas informages serao Oteis para fuluras intervengoes de saude volladas para pacienies
hipertensos gue loram acometidos pela Covid-18.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

1) Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
Instituicdo proponente;

2} Projeto detalhado, contendo cronograma com pesquisa prevista para iniciar em marco de 2023,

3) Termao de Compromisso do Pesquisador;

4} Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE),

5) Termo de Anuéncia Institucional;

) Instrumentos de coleta de dados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apbs reapreciacdo do projelo e anallse dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem
inadequagoes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, eslando o mesmo APROVADO.

1) Uniformizar o tamanho da amostra, conforme destacado nos campos de preenchimento da plataforma
Brasll (300 pessoas). Onde corrigir: Projeto completo (resumo e metodologia).

RESPOSTA DO PESQUISADOR: No resumo néo foi mencionada o tamanho da amostra, por isso, nédo liz
ajuste neste tbpico do projelo. Na metoedologia, indiquel que farlamos o caleulo amostral para obler o
tamanho da amastra, entretanto, alguns dados necessarios para este calculo ndo foram fornecidos pelo
servigo de satde, sendo Inviavel reallzar o calculo, visto que conseguimos a quantidade total de hiperiensos
no municipio, porem, nao conseguimas a quantidade lotal de hiperlensos que liveram covid. Portanto,
estabelecemos um objetive de alcangar pelo menos 300 pacientes.

Metadologia corrigida;

Texto retirado: Em seqguida, sera feito o caleulo amostral para saber a quantidade ideal de pacientes que
abrange a populacdo de hipertensos do municiplo de Culté e que fardo parte da amostragem Inicial,
Texto inserido: O calculo amostral através da formula serd inviavel, visto que ndo teremos acesso a todos os
dados necessarios para o calculo, uma vez que ¢ quantitativo total de hiperlensos sera fornecido, porém, os
dados sobre o guantitativo de hipertensos que foram acomelidos pelo covid
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ndo exisle. Sendo assim, estabelecemos um guantitativo de, pelo menos, 300 pacientes,
ANALISE: pendéncia atendida,

2)Ajustar 0 TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL, de acordo com modelo disponivel na pagina desse
comité de élica, onde devera ser incluido no lexto o periodo (més/ano) da realizagédo da pesqguisa e o nome
do aluno que realizard a pesquisa, & ajustar a data do documento,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foram inseridas as informagdes solicitadas, no entanto, vale salientar que
o

termeo enviado anteriormente estava com o texto exatamente de acordo com o modelo
presente no site, visto que 14 nde exige o periodo da realizagio da pesquisa nem o nome do
aluno. Porém, identifiguel que faltavam alguns dados da instituigdo no papel timbrado e ja
loram também inseridos,

Texto inserido; "A coleta de dados serd realizada no periodo de margo a abril de 2023 pelo
aluno Wendel Vinicius Laurence Rodrigues. Culté, PB, 03.03.2023"

Texto inserido no papel imbrado: “Prefeitura Municipal de Culté-PB, Rua 15 de Novembro,
n® 159, Centro CEP; 58175-000 - Cuilé/PB. Telefone: (83) 3372-2447

prefeitura@culte. pb.gov.br. CNPJ: 08,732,174/0001-50

ANALISE: pendéncia atendida,

3) Destacar melhor os riscos da realizagio da pesquisa, bern como os beneficios em termos sociais, uma
vez que Irata de um tema relevante em satde publica, e conforme destacado na justificativa do projelo sera
(il ndo apenas para a comunidade académica, mas para a toda a sociedade, Onde corrigir: TCLE, projeto
complelo, e nos campos de preenchimento da plataforma Brasil.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Em relagao aos riscos, fol inserido um texlo que deixa mais claro & em
relagao

aons beneficios, o texto fol tode medificade para dar mais relevancia ao projeto, Estas

alteragdes loram feitas nos seguintes documentos: formulario de informagoes basicas da

Plataforma Brasil, projeto detalhado @ TCLE.
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Riscos:

Texto Inserido! "De acordo com a resclugio 196/96, loda pesquisa com seres humanos

oferece riscos com graus varlados, no entanto, os riscos sdo admissivels quando oferecerem

possibilidade de gerar conhecimento sem aletar o bem-aatar dos participantes da pesquisa @

seus grupos ou coletividade.”

Benelicios:

- Onde lla-se: "Nao havera beneficios diretos, considerando a dimensao lisica, psiquica,

moral, intelectual, soclal, cultural ou espiritual do participante. Identilica-se como benelicio indirelo a
possibilidade de usufruir junto com sua familia dos bons resultados que seréo

obtidos alravés dessa pesqulsa, além de contribuir na produgio de conhecimento na Area do

estuda,”

- Agora 18-se: "Os benelicios serdo muitos, uma vez que se trata de um lema relevante em

saiide publica, sendo Otil ndo apenas para a comunidade académica, mas para a loda a

socledade, de modo especlal ans usuarios participantes da pesquisa, e aos servicos de salde do municiplo,
pols a partir destes dados, serd possivel iracar estratéglas para intervengdes necessirias,”

ANALISE: pendéncia atendida,

Deslaca-se que, como o projeto sera reapreciado, & importante realizar a conferéncia e ajuste do
cronograma no campo de preenchimento da plalaforma e no projelo, de acordo com o calendario deste
CEP,

RESPOSTA; O cronograma foi reajustade de acordo com o novo prazo, lanto no formularic

de informagbes basicas da Platalorma Brasil como no projelo detalhado,

Recomenda-se elaborar o relatério final apts a conclusao do projeto e Inserlr na platalorma para
acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
[ Tipo Documento Arguivo [ Postagem | Autor [Situagao |
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Infermagies Basicas F‘B‘_INFGRMAGIGES“_EASICAS___DD__P 05/03/2023 Aceilo
do Projeto ROJETO 2031454 pdl 10:19:03
Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_Alualizado.pdl 050372023 |CAMILA CARCLINA | Aceilo
Brochura 10:17:43  |DE MENEZES
igador SANTOS
Outros CARTARESPOSTA. pdf 04/03/2023 |CAMILA CAROLINA | Aceito
08:07:01  |DE MENEZES
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE_CEP.pdi 04/03/2023 |CAMILA CAROLINA | Aceito
Assentimento / 08:05:02 |DE MENEZES
Juslificativa de SANTOS
 Auséncla _ BERTOZZO
Outros Termo_de anuencia_atualizado.pdl 03032023 |CAMILA CAROCLINA | Aceito
09:34:54 |DE MENEZES
SANTOQS
Qutros APENDICE_A_INSTRUMENTO_DE_C 191122022 |CAMILA CAROLINA | Aceito
OLETA_DE_DADOS, pdl 11:25:46 |DE MENEZES
SANTQS
Declaragio de APENDICE_C_Termo_de_compromisso| 19/12/2022 |CAMILA CAROLINA | Aceilo
Pesquisadores pdf 11:22:13  |DE MENEZES
| SANTOS
Folha de Rosto Folho_de rosto.pdf 021172022 |CAMILA CAROLINA | Aceito
19:44:12 |DE MENEZES
SANTOS

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MN&o

CUITE, 16 de Margo de 2023

Assinado por:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

(Coordenador(a))
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