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HIPERTENSAO: A UTILIZAGAO DE MECANISMOS NAO
FARMACOLOGICOS NO AUXILIO DO TRATAMENTO

Joder Bruno Guilarducci Ricioli!
Osvaldo Guilarducci dos Santos!
Aline de Sousa Brito?

RESUMO

A hipertensdo é uma doenca de alta prevaléncia na populacéo brasileira e &
caracterizada por niveis tensionais elevados da pressao arterial, podendo ser a
sistolica, diastodlica ou ambos. E uma patologia silenciosa e por isso grande
parte da populagcdo néo sabe que apresenta pressao alta. Este artigo busca
investigar o uso de mecanismos n&o farmacologicos no auxilio do tratamento
farmacoldgico da hipertensdo e também procura identificar o perfil dos clientes
hipertensos de drogarias em Goiénia e Trindade analisando seus habitos de
vida e a inclusdo ou nao destes mecanismos. A amostra consiste em 324
hipertensos atendidos nas drogarias, de ambos os géneros, com idade minima
de 18 anos. Observou-se que os dados evidenciam que quanto menor a renda
familiar, menor a escolaridade e maior a idade, maiores serdo 0s niveis
pressoricos. Os anti-hipertensivos em uso mais citados pelos hipertensos,
foram os diuréticos (54%), em monoterapia ou em associagédo, seguidos dos
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (42%), e antagonistas de
canais de calcio (37%). O tratamento com um medicamento anti-hipertensivo
foi referido por 24% dos pacientes e com duas ou mais drogas por 76%. Os
hipertensos estudados deixam clara a necessidade n&o medicamentosa no
auxilio ao tratamento. Assim, constatou-se o tratamento ndo medicamentoso,
baseado em medidas que visam modificagbes no estilo de vida, reduz
significativamente a pressdo arterial e deve ser indicado a todos os
hipertensos, além de atuarem favoravelmente sobre outros fatores de riscos
cardiovasculares, mudando a incidéncia de doenca cardiaca, vascular e renal.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Tratamento. Habitos.

HYPERTENSION: THE USE OF NON-PHARMACOLOGICAL MECHANISMS
IN AID OF TREATMENT

ABSTRACT

Hypertension is a disease of high prevalence in Brazilian population and is
characterized by high blood pressure levels and may be systolic, diastolic or
both. It is a pathology that acts silently, this is why most people do not know
they have high blood pressure. This article investigates the use of
non-pharmacological mechanisms in aid of the pharmacological treatment of
hypertension and also seeks to identify the profile of hypertensive clients of



drugstore in Goiania and Trindade by analyzing their lifestyle and the inclusion
or not of these mechanisms. The sample consists of 324 hypertensive patients
of both sexes, aged over 18 years old analyzed in drugstores. It was observed
that the data show that the lower income, the less education and the higher
age, the higher the blood pressure. The antihypertensive most often cited by
hypertension, were diuretics (54%), in monotherapy or in combination, followed
by inhibiting of enzyme of angiotensin conversion (42%), and antagonists of
calcium channel (37%). Treatment with an antihypertensive drug was reported
by 24% of patients and with two or more drugs by 76%. The hypertensive
patients studied made clear the need in no use of drug in aid of treatment.
Thus, it was found non-drug treatment, based on measures that changes the
lifestyle, and reduces significantly the blood pressure and should be given to all
hypertensive patients, besides act favourably on other cardiovascular risk
factors, changing the incidence of heart disease, vascular and renal.

KEY WORDS: Hypertension. Treatment. Habits.
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INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial € uma doencga presente na populagao, cuja
prevaléncia é alta no Brasil oscila entre 22% e 44% (SANTOS, 2009). E
definida pela Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2009) como sendo uma
doenca caracterizada por elevagao crénica da pressao arterial sistdlica e/ou
pressao arterial diastdlica.

E importante ressaltar que cerca de 50% dos hipertensos brasileiros
nao sabem que apresentam a patologia por esta ser assintomatica na maioria
das vezes. Assim é considerada importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares ateroscleraticas, incluindo acidente vascular cerebral, doenga
coronariana, insuficiéncia vascular periférica e cardiaca (PIMENTA, 2008).

Ao englobar e, talvez, agravar outras doengas torna-se essencial um
tratamento altamente eficaz para esta patologia, pois, dentre os pacientes que
ja possuem o diagndstico de hipertensdo 50% nao fazem nenhum tratamento.
E para aqueles que o fazem, poucos tém a pressao arterial controlada
(COLOMBO, 2008).

A problematica da adesdo ao tratamento € complexa, pois varios
fatores estdo associados como, por exemplo, género, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel sécio-econdmico. Além de doengas como a cronicidade,
assintomatologia; crengas, habitos culturais e de vida englobando a percepcéo
da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca,
contexto familiar, conceito saude-doenca e autoestima. Ainda fatores
relacionados ao tratamento envolvendo os custo, efeitos indesejaveis,
esquemas complexos e qualidade de vida; a instituicdo como politica de saude,
acesso, distancia, tempo de espera e de atendimento. E por fim, envolvimento
com equipe de saude desde o relacionamento adequado e inadequado
(FREITAS, 2009).

Assim, é essencial estudar a melhor maneira de minimizar os fatores
que incidem na ades&o ao tratamento. Segundo o Il congresso brasileiro de
hipertensao arterial € recomendado instituir um tratamento quando os niveis de
pressao arterial sao iguais ou superiores a 140/90 mm Hg. Recomenda-se para

hipertensos leves, caracterizados por diastdlica entre 90-99 e sistdlica entre



140-159 mm Hg, tratamento ndo-farmacoldgico isolado durante 12 meses para
pacientes, que nao apresentam fatores de risco e nem lesdes de 6rgaos-alvo e
durante 6 meses para pacientes que apresentam fatores de risco, exceto
diabetes melitos, mas nao apresentam lesbées de 6rgaos-alvo. Caso nao haja
controle ao final deste periodo, deve ser associado tratamento farmacologico.
Para pacientes que apresentam lesbes de orgaos-alvo ou doenga
cardiovascular clinicamente identificavel e/ou diabete melito, é recomendado
tratamento farmacologico imediato, além do nao-farmacolégico (JUNIOR,
2010).

Alguns trabalhos sugerem as terapias combinadas que associam
medidas farmacoldégicas com nao farmacolégicas, obtendo uma melhor
resposta e adesao ao tratamento de controle da hipertensdo. Ainda de acordo
com o Il Congresso Brasileiro de Hipertensdo Arterial as medidas
nao-farmacolégicas que apresentam eficacia em reduzir a presséo arterial sdo
redugcdo do peso corporal, da ingestdo de sal e do consumo de bebidas
alcodlicas e pratica regular de exercicios fisicos (PIRES, 2009).

Do ponto de vista farmacoldgico, € recomendada, no inicio do
tratamento para hipertensos leves, uma droga pertencente a uma das 6 classes
de anti-hipertensivos, a saber: diuréticos, betabloqueadores, simpatoliticos de
acao central, antagonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e antagonistas do receptor da angiotensina II.
Quando n&o ha controle da pressdo arterial com monoterapia ou surgem
efeitos adversos, pode-se aumentar a dose da droga em uso, adicionar uma
segunda droga ou substituir a monoterapia (JUNIOR, 2010).

De modo geral cabe um estudo minucioso sobre a adocdo de
mecanismos nao farmacologicos no auxilio do tratamento da hipertensdo como,
diminuicdo do consumo de sddio, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel,
diminuicdo da obesidade e do consumo de bebidas alcodlicas e cigarro. A
utilizacdo desses mecanismos tem o intuito de auxiliar no controle da pressao
arterial fazendo com que os hipertensos tenham melhor qualidade de vida,
diminuam os riscos de agravar outras patologias, procurem menos os centros
de saude e sintam-se tranquilos e saudaveis para realizar suas atividades
rotineiras, proporcionando maior satisfacédo e diminuindo os niumeros de 6bitos

gerados pela doencga e suas complicagdes (MIRANZI, 2008).



Uma alimentacdo, quando adequada e variada, previne deficiéncias
nutricionais e protege contra doencgas infecciosas, porque € rica em nutrientes
que podem melhorar as defesas do organismo. Uma alimentagdo saudavel
com frutas e verduras todos os dias fornece fibras, vitaminas e minerais os
quais sao benéficas para a funcao intestinal, reduzem o risco de doencas
cardiacas, entre outros diversos beneficios. Contém componentes bioativos,
alguns dos quais essenciais para a saude humana, podendo reduzir os niveis
de colesterol, glicemia e também pressoricos nos hipertensos (KUMPEL, 2011).

E muito importante a pratica de exercicios fisicos regularmente,
aliada a uma alimentacido saudavel, o que previne o sobrepeso e a obesidade,
além de trazer beneficios para saude mental e emocional. As pessoas
fisicamente ativas sao profissionalmente mais produtivas, e desenvolvem maior
resisténcia a doencas. Para ter uma vida saudavel, € importante associar
sempre uma alimentagdo equilibrada, com o consumo de agua e a pratica de
atividades fisicas regularmente. Assegurando, assim, 0 aumento da imunidade,

0 peso ideal e a prevencgao de doengas (SPINATO, 2010).

MATERIAIS E METODOS

Aplicou-se um questionario (apéndice 1) aos clientes hipertensos de
drogarias em Goiania e Trindade, utilizando 13 estabelecimentos para a
pesquisa. As perguntas foram respondidas pelos proprios entrevistados na
presenca de um dos pesquisadores. Foram avaliados 324 hipertensos
atendidos, de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos, conscientes,
orientados e que concordaram em participar do estudo apos assinarem o termo
de conhecimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pela comissao de
ética e Pesquisa da FUG (faculdade unido de goyazes), sob o protocolo
nuamero 021/2012-1.

Foram coletadas informagdes em artigos, livros relacionados ao
tema, periodicos, textos legais e entrevistas com os clientes hipertensos das
drogarias. E para a coleta de dados foi necessario apenas um encontro no qual

foi aplicado o questionario aos participantes da pesquisa.



Todos os dados foram processados e tabulados de acordo com a
idade, sexo, renda familiar, escolaridade, tratamento farmacolégico e habitos

de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da tabela 1 mostram as variaveis biossociais, onde, sexo,
idade, renda familiar e escolaridade encontram se diretamente ligados aos
habitos de vida dos hipertensos influenciando assim diretamente nos valores

pressoricos dos entrevistados.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos clientes hipertensos de drogarias
em Goiania, Trindade e regides proximas segundo sexo, idade,

renda familiar e escolaridade.

Caracteristicas Total

n° %
Sexo
Masculino 167 52%
Feminin 157 48%
(o]
Idade
18-30 15 5%
30-50 145 45%
50-70 93 29%
+70 71 21%

Renda Familiar em torno de Salarios

lou- 65 20%
2a3 116 36%
436 108 33%
+6 35 11%

Escolaridade

Ensino médio incompleto 118 36%
Ensino médio completo 87 27%
Ensino superior incompleto 67 22%

Ensino superior completo 47 15%




Observou-se que os dados evidenciam que quanto menor a renda
familiar, menor a escolaridade e maior a idade, maiores serao 0s niveis
pressoricos.

Uma menor renda salarial pode contribuir significativamente para a
nao realizacdo ou adesao de um tratamento adequado para a hipertensao
arterial. Desde informacdes insuficientes sobre a patologia e seus riscos, até a
dificuldade em ter acesso aos servigos de saude. E essa desvantagem social
acompanha maiores riscos de patologias, de morte, abrangendo todas as
faixas etarias e sexo (SARAIVA, 2011).

Todos os pacientes entrevistados sabiam ter pressao alta e na
maioria o tempo de diagnostico da doenca foi acima de 5 anos. O motivo mais
comum apontado pelos hipertensos que os levou a descobrirem a pressao alta
foi sentir mal estar. A faixa etaria com maior quantidade de hipertensos foi entre
30 e 50 anos, mostrando pacientes ainda em idade altamente produtiva,
podendo estar relacionado a isso o estresse € ma alimentagdao (SANTOS,
2011).

O fato dos entrevistados terem diagnosticado a hipertenséao e iniciar
o tratamento sé apds sentirem-se mal mostra a possibilidade do agravamento
da doenga pela falta de acompanhamento regular. Considerando que a
hipertensdo arterial € uma doenga na maioria das vezes assintomatica, e
importante fator de risco para as doencas cardiovasculares, € uma das
patologias que mais matam no mundo. Sendo compreendidas como um
problema de saude publica faz-se necessario a adocado de agdes para o seu
controle, tornando-se prioritario o diagndstico precoce e o tratamento adequado
dos pacientes associando os mecanismos nao farmacoloégicos no auxilio do
tratamento (Vieira, 2010). Os dados da figura 1 evidenciam o tempo de

diagnostico e do tratamento.



1B Y

Ha quantos anos a doenga foi
Diagnosticada?

181

69

<5 Anos 5a15Anos 15225 Anos >25 Anos

Quantos anos de Tratamento

192

23
12
- .

<5 Anos

5a15Anos 15225 Anos >25 Anos

Figura 1 — Periodo de Diagnostico em relagao ao periodo de tratamento.

O estudo evidencia que mesmo o paciente tendo a doencga
diagnosticada o tratamento para hipertensdo pode ndo comegar
imediatamente. Por se tratar de uma doenca asintomatica e silenciosa
inicialmente o agravamento da doenga fica iminente, podendo estar
acompanhada de outras patologias (TEIXEIRA, 2010).

De acordo com Akashi (2010) o grupo de medicamentos mais
utilizados em esquema de monoterapia sdo a dos diuréticos da classe dos
tiazidicos, seguido pelos, inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA), bloqueadores dos canais de calcio e betabloqueadores, e os de
esquemas de terapéutica combinada incluiam os diuréticos tiazidicos,
inibidores da ECA e bloqueadores dos canais de calcio.

Nesse estudo os anti-hipertensivos em uso mais citados pelos

hipertensos, foram os diuréticos (54%), em monoterapia ou em associagao,
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seguidos dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (42%), e
antagonistas de canais de caélcio (37%). O tratamento com apenas um
medicamento anti-hipertensivo foi referido por 24% dos pacientes e com duas

ou mais drogas por 76% (figura 2).

Medicamentos Utilizados no Tratamento

B Diuréticos

W Betabloqueadores
Simpatoliticos de acdo central

B Antagonistas dos canais de calcio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina

176

136
val 121

6

Figura 2 — Tipo de anti-hipertensivo utilizado no tratamento.

No tratamento da hipertensdo arterial as associagbes sao muito
comuns, mostrando que as associagdes apresentam uma melhor aceitagao
pelo paciente, pois reduzem a dose dos farmacos e consequentemente os
efeitos colaterais, que quando intensos dificultam a adesao do paciente ao
tratamento. Além disso, a associagao de medicamentos propicia a utilizacdo de
mecanismos de agao distintos, gerando um controle mais satisfatério da
doenca (PIERIN, 2011).

Fica evidente a preocupacado da maioria sobre o acompanhamento
medico, porém ainda é grande a parcela de pacientes que nao procuram por
este atendimento (figura 3). Facilitando o uso de farmacos e doses incorretas
ou ainda associagdes sem orientagcdo que poderiam prejudicar ao invés de
auxiliar., O acompanhamento médico €& de grande importancia, para
constatagdo do controle da hipertensdo e também do diagnostico precoce de
patologias associadas, como hipercolesterolemia, diabetes, infarto,
aterosclerose entre outras (TESSARO, 2011).

11



Faz acompanhamento medico
regular?

mSim ™ N3o

Figura 3 — porcentagem de hipertensos que fazem o

acompanhamento medico regularmente.

Atualmente o numero de pessoas diagnosticadas com hipertensao
cresceu muito, porém, uma grande maioria ndo procuram modificar suas agdes
buscando um melhor (CESAR, 2009). Como a hipertensdo é uma patologia
assintomatica em alguns casos, o tratamento tende a ser seguido com
irregularidades. Tornando-se dificil convencer o paciente das mudangas no
estilo de vida ou ainda da necessidade de usar medicamentos continuos.
Desse modo, para os profissionais da saude as dificuldades na implantagéo do
tratamento serdo imensas. Logo, € imprescindivel uma boa relagdo entre a
equipe de saude e o paciente, com o intuito de adequar a orientacao dos
habitos de vida ao poder aquisitivo do paciente (BOSCO, 2012). Importante
também a presenca da atengcdo farmacéutica no acompanhamento
farmacoterapeutico desse paciente, orientando sobre a medicagao e realizando

uma analise sobre as condi¢des de adesao do paciente ao tratamento.

Tabela 2 — Habitos de vida

Caracteristicas Total

Fuma

Sim 226 70%

12



Nao 98 30%

Consome bebidas alcodlicas?

Sim 223 69%
Nao 101 31%

Praticava exercicios fisicos antes do diagnostico da doencga?

Sim 63 19%
N3o 261 81%

O tabagismo & um grande fator de predisposicdo a pressao alta
(FAQUINELLO, 2010) e 70% dos entrevistados afirmaram que fumam
regularmente apontando para um grave problema de controle da hipertensao e
para o surgimentos de outras patologias. Assim, para melhorar os niveis
pressoricos € necessario abandonar o ato de fumar, medida indispensavel para
quem precisa estar com a pressao sempre controlada.

Os principais achados do presente estudo evidenciaram perfil
desfavoravel dos clientes hipertensos atendidos nas drogarias em relagao aos
habitos de vida. E assim sendo destacou o maior consumo de bebida alcodlica
(69%). Sendo este o principal determinante do efeito hipertensivo, além de
estar diretamente ligado com as causas de resisténcia a terapéutica
anti-hipertensiva (JUNIOR, 2010). Tendo em mente que o consumo de &lcool
interfere diretamente na pressdo € preciso beber bebidas alcodlicas com

moderacgao e se possivel evitar ao maximo.

Atualmente pratica exercicios fisicos Apos passar a praticar exercicios
regularmente? fisicos regularmente, notou melhora

ao tratamento da doenga?

190
Sim
54%

45

Sim Ndo Néo Opinardo

Figura — 4 Exercicios fisicos
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A tabela 2 ilustra que grande parte dos entrevistados (81%) nao
tinham o habito de praticar exercicios fisicos antes do diagnostico da doenca.
Porem, a pratica de exercicios fisicos regularmente é sinbnimo de qualidade de
vida.

A atividade fisica € um dos mecanismos ndo farmacolégicos
primordiais para alcangar uma reducédo de niveis pressoricos na hipertensao
arterial (SARNO, 2009). Pois, o ato regular de exercicios proporciona no
organismo inumeros beneficios como, por exemplo, o aumento da forga nos
musculos em geral e o ganho de flexibilidade e resisténcia das articulacdes. E
primordial destacar a relagdo de atividades fisicas e saude, auxiliando na perda
de peso e da gordura corporal em geral, consequentemente na redugao da
pressao arterial, diminuicdo do colesterol total e dos riscos de doencas
cardiovasculares em 43% (OLIVEIRA, 2011). Logo, podemos dizer que a
atividade fisica proporciona um bem estar de forma geral quando se trata de
prevencao de doencas e neste caso no controle da pressao (TOLEDO, 2010).

Ao longo da vida deve-se desenvolver a atividade fisica da melhor
forma possivel, ndo sendo necessario intensificar os exercicios fisicos e sim
obter o habito da pratica fisica diariamente. A contribuicdo de bem estar ndo é
somente em relagao a hipertensao arterial, mas sim de uma contribuigdo geral
na saude e na qualidade de vida (AZEVEDO, 2008).

Os dados da figura 4 confirmam essas informagdes, pois dentre os
hipertensos que passaram a praticar exercicios fisicos a maioria notou melhora
na qualidade de vida. Logo, € imprescindivel 0 acompanhamento e incentivo de
médico e das equipes multiprofissionais regularmente, informando aos
pacientes os beneficios dos mecanismos ndo farmacoldgicos no auxilio do
tratamento farmacolégico (RABETTI, 2011).

Tabela 3 - Alimentagcao

Antes do diagndstico da doenga apresentava uma
alimentagao saudavel com frutas e verduras todos os dias?

Sim 88 27%

14



Nao 236 73%

Atualmente apresenta uma alimentag¢ao saudavel frutas e verduras todos
os dias?

Sim 148 46%
Nao 176 54%

Apos passar a alimentar melhor e regularmente, notou melhora ao tratamento
da doenga.

Sim 78 24%
Ndo 36 11%
Nao Opinarao 210 65%

Analisando os dados da tabela 3 notamos que 73% dos hipertensos
nao tinham a pratica de alimentar-se com frutas e verduras regularmente.
Geralmente o ritmo da jornada trabalhista dos brasileiros impde uma
alimentagao rica em carboidratos e gorduras, sem horarios corretos para uma
alimentacdo balanceada. Isso implica no surgimento de patologias
cardiovasculares, como a hipertensdo, aterosclerose e hipercolesterolemia
(HELENA, 2010).

Alimentar-se de forma saudavel corresponde a ser saudavel.
Através de uma boa alimentacdo pode se prevenir doengas como, por
exemplo, hipertensao, gastrite, constipagéo intestinal e inumeras outras. Com
uma alimentagéo melhor € possivel garantir beneficios para o nosso organismo
(FAQUINELLO, 2010). E para que isso acontega € necessario adaptar o estilo
de vida e principalmente para os hipertensos adotar mecanismos auxiliares no
tratamento. Ficou evidente, o percentual de satisfacdo entre os hipertensos que
melhoraram sua alimentagdo ao longo do tratamento da hipertensao arterial,
representando 24% dos entrevistados. Contudo mais incentivos e orientagcbes
devem ser dadas com o intuito garantir uma alimentagado saudavel e completa
para o0 organismo.

A ingestdo excessiva de soédio pode aumentar os niveis presséricos
e diminuirem o controle da patologia. Leva a um aumento da retengcao de

liquidos, sobrecarregando o coragao e consequentemente as artérias.
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Tabela 4 - Estado Nutricional

Peso ideal 39 12%
Sobrepeso 167 52%
Obesidade 96 30%
Abaixo do peso 22 7%

Engordou depois do inicio do tratamento?

Sim 63 19%
N3o 261 81%

Perdeu peso depois do inicio do tratamento?

Sim 116 36%
Nao 208 64%

Hoje o paciente esta:

Peso ideal 97 30%
Sobrepeso 136 42%
Obesidade 78 24%
Abaixo do peso 13 4%

Devido a falta de informagdo, constatou-se que ainda é grande o
numero de hipertensos obesos e acima do peso ideal. Fica claro também que
os hipertensos que melhoraram a sua alimentagdo e iniciaram a pratica de
exercicios fisicos mostraram redugédo de peso e dos niveis pressoricos (SILVA,
2011).

Assim, um acompanhamento médico regular, informando a
importdncia da associagdo entre mecanismos nao farmacologicos e
farmacolégicos para o tratamento da hipertensdo diminuiria significativamente
os numeros de hipertensos no Brasil. O acompanhamento multiprofissional
com nutricionistas, profissionais de educagao fisica e farmacéuticos torna-se
essencial para a obtencédo de niveis pressoricos desejados e do aumento da

qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Os fatores como idade avancgada, ingestdao de alcool, tabagismo,
sedentarismo e massa corporal elevada mostraram que influenciam
diretamente nos valores pressoéricos. Logo, mecanismos ndo farmacoldgicos
boa alimentacdo, diminuicao da ingestdo de sédio, pratica de exercicios fisicos,
o ato de nao ingerir bebidas alcodlicas e o cigarro, devem ser associados ao
tratamento farmacoldgicos e assim, melhorar o tratamento da pressao arterial.

A hipertensdo aumenta substancialmente o risco de outras doengas,
principalmente cardiovasculares. Assim, o tratamento ndo medicamentoso,
aquele relacionado a uma mudanga no estilo de vida e a inclusao de praticas
saudaveis € tdo importante quanto os medicamentos.

O tratamento ndo medicamentoso, baseado em medidas que visam
modificagdes no estilo de vida, reduz significativamente a pressao arterial e
deve ser indicado a todos os hipertensos aptos, além de atuarem
favoravelmente sobre outros fatores de riscos cardiovasculares, mudando a
incidéncia de doenca cardiaca, vascular e renal. Atuando também sob o
estresse e as relacdes de convivio social.

A grande maioria dos clientes entrevistados notou melhora ao
tratamento da hipertensdo apds melhorarem a alimentagdo e a praticarem
exercicios fisicos. Observou — se que o numero de fumantes é alto entre os
hipertensos e que o consumo de bebidas alcodlicas € praticado sem
moderacao.

Logo, fica claro que a redugdo de gorduras na dieta, do sodio e
realizacédo de exercicios fisicos de modo significante, de peso, de fumo e de
ingestdo de bebida alcodlica diminuem os niveis presséricos favorecendo o

tratamento da hipertensdo e na manutencgao de indices de seguranca.
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APENDICE -1

1- Sexo?
() Masculino () Feminino.
2- ldade anos.

3- Renda familiar em torno de quantos salarios minimos?

4- Escolaridade?

() Ensino médio incompleto. () Ensino superior incompleto.
() Ensino médio completo. () Ensino superior completo.
5- A doenga (hipertensao) foi diagnosticada ha quantos anos?

6- O tratamento foi iniciado quando o diagndstico foi feito?

() Sim ( )Néao

7- Em caso de nao, quanto tempo depois? anos.

8- Faz acompanhamento medico regular?

( )Sim ( )Nao

9- Qual(ais) medicamentos usa no tratamento da hipertenséo?

10- Faz uso de cigarro?

( )Sim ( )Nao
11- Faz uso de bebidas alcodlicas?
( )Sim ( ) Nao
12- Praticava exercicios fisicos antes do diagndstico da doenga?
( )Sim ( )Nao
13- Atualmente pratica exercicios fisicos regularmente?
( )Sim ( )Nao
14- Apods passar a praticar exercicios fisicos regularmente, notou melhora ao tratamento da
doenca?
( )Sim ( ) Nao

15- Antes do diagnéstico da doenga apresentava uma alimentagdo saudavel com frutas e
verduras todos os dias?

( )Sim ( )Néo
16- Atualmente apresenta uma alimentag¢ao saudavel frutas e verduras todos os dias?
( )Sim ( )Nao
17- Apds passar a alimentar melhor e regularmente, notou melhora ao tratamento da doenga.

( )Sim ( )Nao
18- Avaliagdo do peso antes do diagndstico?
() Pesoideal () Sobrepeso () Obesidade () Abaixo do peso
19- Engordou depois do inicio do tratamento?
( )Sim ( )Nao Quantos kg?
20- Perdeu peso depois do inicio do tratamento?
() Sim ( )N&o Quantos kg?

21- Hoje o paciente esté:
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() Pesoideal () Sobrepeso () Obesidade () Abaixo do peso
APENDICE -2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informag¢des a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informag¢des. Em caso de recusa
vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: HIPERTENSAO: A UTILIZAGAO DE MECANISMOS NAO
FARMACOLOGICOS NO AUXILIO DO TRATAMENTO.

Pesquisador Responsavel: Aline de Sousa Brito.
Telefone para contato: (62) 8434 6614

Pesquisadores participantes: Joder Bruno Guilarducci Ricioli / Osvaldo
Guilarducci dos Santos

Telefones para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (62) 8121-7242 / (62) 8509-0026

O objetivo da pesquisa € identificar o perfil dos clientes hipertensos de
drogarias em Goiania, Trindade e regides proximas analisando a utilizacao de
mecanismos nao farmacolédgicos no auxilio do tratamento farmacoldégico.

A pesquisa se justifica sobre um estudo a respeito da utilizacdo de
mecanismos nao farmacoldgicos no auxilio do tratamento da hipertensdo fundamental
para o controle da pressao arterial em hipertensos, contribuindo com o aumento do
controle necessario.

A amostra consiste de um questionario apresentado aos clientes
hipertensos de drogarias em Goiania, Trindade e regides préoximas.

Com os resultados da analise dos dados € esperado que a utilizagdo de
mecanismos nao farmacolédgicos auxilie sim o tratamento farmacolégico da patologia
hipertenséo.

Ndo havera nenhum risco, prejuizo ou desconforto que possam ser
provocados pela pesquisa, e com a garantia de sigilo e direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo.

Aline de Sousa Brito



¢+ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo
, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao. Foi-me garantido o sigilo das informagées e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
ou interrupgao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

APENDICE -3

Autoriza¢io da drogaria participante

Eu, ,
portador do RG: abaixo assinado, concordo que a
Drogaria: participe

do estudo Hipertensdo: A Utilizagao de mecanismos nao Farmacolégicos no
Auxilio do Tratamento. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido o sigilo das informagodes e
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcao de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




