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RESUMO

Introdugao: O diabetes mellitus (DM) e a hipertens&o arterial sistémica (HAS)
sdo doencgas crbnicas ndo transmissiveis com crescente prevaléncia e alta
frequéncia de complicagdes, que diminuem a qualidade de vida dos individuos
doentes e apresentam custos expressivos aos sistemas de saude. Objetivo:
Avaliar os fatores associados a complicagées em 6rgaos-alvo em individuos com
HAS e/ou DM na Atencdo Primaria a Saude (APS) em Rio Branco, Acre.
Métodos: Foi realizado um inquérito em 30 unidades de APS, com duas
amostras ampliadas, em que uma se compds de 7.865 pessoas com diagnostico
de HAS, e a outra, independente, envolveu 2.245 pessoas com DM. A variavel
dependente do estudo — complicagdes — foi definida como positiva quando
presentes quaisquer alteracbes cardiovasculares ou renais dentre as
pesquisadas. Identificaram-se os fatores associados a qualquer uma das
complicacdes, e foram verificados aqueles relacionados a cada complicagao
isoladamente. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
regressdo logistica multivariada, assumindo nivel de confiangca de 95%.
Resultados: Foram encontradas complicagdes em 65% dos participantes com
HAS e em 72% daqueles com DM. Entre os individuos com hipertensao, apos
ajustes, ter pressado arterial ndo controlada (OR 2,42; 1C95% 1,34-4,37), ser
analfabeto (OR 2,36; IC95% 1,20-4,63), ter diabetes (OR 1,92; 1C95% 1,18-3,12)
e cor da pele branca (OR 1,70; IC 95% 1,08-2,67) foram associados a ocorréncia
de qualquer complicagdo. Ja internagéo prévia por diabetes (OR 3,17; 1C95%
1,05-9,56), sexo masculino (OR 2,68; IC95% 1,73-4,17), idade superior a 60
anos (OR 2,54; 1C95% 1,40-4,62), ter hipertensao (OR 2,49; IC95% 1,27-4,89) e
baixa escolaridade (OR 2,42; 1C95% 1,18-4,93) foram os fatores encontrados no
grupo dos individuos com diabetes. Conclusées: A frequéncia de complicagdes
entre os participantes do estudo foi elevada. Identificaram-se importantes fatores
associados as complicagdes cardiovasculares, fornecendo subsidios que podem
orientar agdes de prevencao e promocao da saude na APS.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Atencado Primaria a Saude;
Complicagdes do Diabetes.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) and systemic arterial hypertension (SAH)
are chronic non-communicable diseases with a rising prevalence and a high
incidence of complications, significantly impacting patients' quality of life and
incurring substantial costs to healthcare systems. Objective: The study aimed to
assess the factors associated with complications in target organs in individuals
with SAH and/or DM in Primary Health Care (PHC) in Rio Branco, Acre. Methods:
A survey was conducted across 30 PHC units, involving two extensive samples:
the first comprising 7,865 individuals diagnosed with SAH, and the second,
consisting of 2,245 individuals with DM. The study's dependent variable —
complications — was considered positive when any cardiovascular or renal
alterations were present in the surveyed individuals. The factors associated with
any of the complications were identified, as were the factors related to each
complication in isolation. The data was analyzed using descriptive statistics and
multivariate logistic regression, assuming a 95% confidence level. Results:
Complications were identified in 65% of participants with hypertension and 72%
of those with DM. Among individuals with hypertension, after adjustments,
uncontrolled blood pressure (OR 2.42; 95%CIl 1.34-4.37), illiteracy (OR 2.36;
95%CI 1.20-4.63), diabetes (OR 1.92; 95%CI 1.18-3.12), and white skin color
(OR 1.70; 95%CI 1.08-2.67) were found to be associated with the occurrence of
any complication. Meanwhile, previous hospitalization for diabetes (OR 3.17;
95%Cl 1.05-9.56), male gender (OR 2.68; 95%CI 1.73-4.17), age over 60 (OR
2.54; 95%CI 1.40-4.62), hypertension (OR 2.49; 95%CI 1.27-4.89), and low
educational attainment (OR 2.42; 95%CI 1.18-4.93) were the associated factors
identified among individuals with diabetes. Conclusions: The study revealed a
high frequency of complications among the participants. Important factors
associated with cardiovascular complications were identified, providing valuable
insights to guide prevention and health promotion initiatives in PHC.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; Primary Health Care; Diabetes

Complications.
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1 INRODUGAO

O aumento consistente da prevaléncia de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) estda associado ao crescimento dos indices de
complicagbes e mortalidade relacionadas ao diabetes mellitus (DM) e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS). No Brasil, as taxas de mortalidade
encontram-se em 29,5/100.000 habitantes para DM (Garces et al., 2023), e em
18,7/100.000 habitantes para HAS (Brasil, 2023). Juntos, esses agravos foram
responsaveis por 8% da mortalidade geral em 2020 (Malta et al., 2020).

A International Diabetes Federation (IDF) estima que 6,7 milhdes de
pessoas morreram por complicagdes de DM em todo o mundo no ano de 2021.
A organizagao projeta que o numero de pessoas convivendo com essa patologia
aumente dos atuais 531 milhdes para 643 milhdes em 2030, e para 783 milhdes
em 2045 (Magliano; Boyko, 2021).

Por sua vez, a HAS afeta aproximadamente 27% da populagdo adulta
brasileira (Brasil, 2022) e constitui-se no principal fator de risco modificavel com
associagao independente para doengas cardiovasculares (DCV) e doenga renal
cronica (DRC) (Barroso et al., 2021).

As complicagbes referentes ao DM e a HAS estdo associadas ao
descontrole crbénico dessas patologias, que é amplificado por fatores
socioecondmicos, culturais, relacionados a pessoa doente e ao acesso a saude,
aspecto tdo heterogéneo no pais (Brasil, 2023).

No Sistema Unico de Saude (SUS), a rede de atencdo primaria é
responsavel pelo seguimento desses individuos (Mendes, 2018). Ainda que
esteja vigente ha mais de 20 anos no Brasil, registra-se descontrole da glicemia
em até 70% das pessoas com DM, e da pressao arterial em até 75% daquelas
com HAS atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) (Fontbonne et al.,
2018).

Conhecer a populacdo, mapeando as complicagdes mais prevalentes
relacionadas a essas patologias e os fatores a elas associados, preenche uma
lacuna de conhecimento. Esse cuidado representa uma ferramenta importante

para melhoria das politicas publicas direcionadas ao controle de DM e HAS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

2.1.1 Definigao e diagnéstico

A HAS é definida pela presenca de niveis pressoricos maiores do que
140mmHg para a medida sistolica, e superiores a 90mmHg para a diastdlica,
persistentemente, considerando técnica adequada de mensuragao e que seja
obtida, preferencialmente, em mais de uma oportunidade (Barroso et al., 2021).

A doenca afeta cerca de 30% da populagdo mundial adulta e 27,9% dos
brasileiros acima de 18 anos (Brasil, 2023). Em Rio Branco, Acre, a prevaléncia
autorreferida dela em pessoas entre 18 e 59 anos aumentou de 16,7% em um
inquérito de base populacional realizado em 2014 (Melo et al., 2019) para 22%
daquelas acima de 18 anos no ultimo inquérito telefénico nacional (Brasil, 2023).

Para o diagnostico dessa patologia, € necessaria a afericdo da pressao
arterial (PA), que pode ser feita com esfigmomandmetro analdgico ou digital por
meio de medidas ambulatoriais ou de automedidas monitoradas; também pode
ser obtida a partir da monitorizagcdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e
do mapeamento residencial da presséo arterial (MRPA). Em geral, as diretrizes
e protocolos de tratamento baseiam-se na medida procedida em consultério para

o diagndstico e classificacdo da HAS, conforme visto no Quadro 1.

Quadro 1 — Classificagao da hipertensao arterial sistémica

Sistolica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Pré-hipertensao 130-139 81-89
Estagio | 140-159 90-99
Estagio Il 160-179 100-109
Estagio Il 2a 180 z2a 110

Fonte: SBC, 2021

2.1.2 Fatores associados

A origem da HAS é multifatorial, e entre os fatores diretos, positivos e

lineares relacionados ao seu desenvolvimento se incluem: aspectos genéticos,
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que parecem contribuir de 30 a 50% para o risco de ocorréncia da doenga (Malta
et al., 2022); idade acima de 60 anos; sexo masculino; sobrepeso ou obesidade;
e aumento da ingestao de sédio (Bakris; Ali; Parati, 2019).

A circunferéncia da cintura (CC) aumentada e o indice de massa corporal
(IMC) acima de 25 favorecem o aumento do risco cardiovascular, incluindo o de
apresentar HAS em até 49% (Marques et al., 2020). Pessoas autodeclaradas de
cor preta tém maior prevaléncia da doenca, embora se discuta se esse achado
esta relacionado a cor da pele per si ou as condi¢gdes socioeconémicas em que
o individuo esta inserido. No Brasil, conforme dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegcédo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de
2018, nédo houve diferenca estatisticamente significativa quando avaliada a
prevaléncia de HAS ao se verificar o item cor da pele (Barroso et al., 2021).

O sedentarismo e a HAS est&o intimamente relacionados, uma vez que a
inatividade fisica eleva a frequéncia de sobrepeso/obesidade, dislipidemias e,
como consequéncia, o aumento da CC e IMC (Cantanhede ef al., 2022).

Ainda que ndo se encontrem evidéncias taxativas sobre os efeitos do
tabagismo na pressao arterial, € sabido que individuos tabagistas costumam
apresentar menores indices pressoéricos do que os nao tabagistas, aspecto que
pode ser atribuido aos metabdlitos vasodilatadores da nicotina.
Independentemente de afetar a pressao arterial, o tabagismo ativo ou passivo &
um fator de risco evitavel para doenga cardiovascular (Skipina; Soliman;
Upadhya, 2020).

O etilismo esta associado a HAS, sendo mais evidente quando a ingesta
de alcool é igual ou superior a 30g/dia, sobretudo entre a populagdo masculina
acima de 25 anos (Kothavale; Puri; Yadav, 2022). O consumo moderado também
mostrou associagdo com o desenvolvimento da doenga entre pacientes
diabéticos (Mayl et al., 2020).

Os disturbios graves do sono, a exemplo da apneia, estado vinculados ao
aumento dos niveis pressoricos e desenvolvimento de HAS, pois promovem a
interrupcao do curso de repouso de modo repetido durante o periodo de sono e,
consequentemente, provocam a alteragdo dos niveis de cortisol (Ren et al.,
2022).

2.1.3 Tratamento
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O controle adequado dos niveis pressoricos € o objetivo do tratamento da
HAS. Fundamental na prevengao das complicacdes, ele se baseia em dois
pilares: modificagdo dos habitos de vida, a partir de ajustes dietéticos e pratica
regular de atividade fisica; e terapia farmacoldgica (Barroso et al., 2021).

A realizacgao rotineira de atividade fisica, ainda que recreacional, reduz o
desenvolvimento de varias doencas cardiovasculares, incluindo a HAS
(Byambasukh; Snieder; Corpeleijn, 2020). Isoladamente, atividades aerdbicas
por, no minimo, 150 minutos semanais podem reduzir objetivamente a PA
sistolica entre 5 e 8mmHg (Gomes; Pagan; Okoshi, 2019).

O acompanhamento e ajuste dietético a pessoas com HAS, baseado nos
parametros Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), esta direcionado
para o controle ponderal, dado que a perda de 1kg ou mais do peso corporal
auxilia na redugéo de pelo menos 5SmmHg da PA sistolica (Cunha, 2022), e a
queda da ingesta de sédio contribui para uma diminuigdo média 3,26mmHg.
Essa estratégia dietética também torna menor a CC e facilita o controle da
dislipidemia (Guo et al., 2021).

A terapia farmacologica, por sua vez, deve ser iniciada tdo logo o
diagnéstico seja feito, por ser uma estratégia comprovadamente eficaz para o
controle da HAS. Existem varias classes de medicamentos disponiveis, incluindo
betabloqueadores, diuréticos, vasodilatadores periféricos, bloqueadores do
sistema renina-angiotensina e antagonistas dos canais de calcio. A escolha deve
seguir uma avaliagao individualizada, respeitando as caracteristicas clinicas e as
comorbidades do individuo. Recomenda-se que a estratégia inicial abranja
drogas combinadas em unico comprimido ou monoterapia, além da restricdo de

betabloqueadores para pacientes com comorbidades (Bakris; Ali; Parati, 2019).

2.1.4 Complicagoes

A HAS esta relacionada a lesdo endotelial de artérias de médio e grande
calibre que favorece o processo inflamatério base para o desenvolvimento de
placas de ateroma e, com isso, remodelamento e rigidez arterial (Carvalho et al.,
2010). Tal ocorréncia se da marcadamente na aorta abdominal, artérias iliacas,
femorais e coronarias, além das caroétidas (Alloubani; Saleh; Abdelhafiz, 2018).
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As complicagbes hipertensivas agudas, além dos acidentes vasculares
encefalicos (AVE) e dos acidentes isquémicos transitorios, incluem emergéncias
hipertensivas como a encefalopatia hipertensiva, que se manifesta com sintomas
neurologicos graves como dor de cabeca intensa, confus&o, convulsdes e perda
de consciéncia (Barroso et al., 2021).

Outra complicagdo aguda € o edema agudo de pulméo, resultante da
faléncia do ventriculo esquerdo em bombear sangue adequadamente, levando
ao acumulo de liquido nos pulmdes e causando dificuldade respiratoria severa
(Araujo et al., 2024). Além disso, a dissecgao aortica, condigdo em que ha uma
laceracdo na parede da aorta, pode ocorrer subitamente em individuos com
hipertensao severa, representando um risco de vida imediato (Fonseca Neto et
al., 2021).

Outrossim, pessoas diagnosticadas com HAS sem controle regular da
doenga apresentam maior risco de desenvolver complicagdes cardiovasculares,
principalmente infarto agudo do miocardio, miocardiopatia hipertensiva, acidente
vascular encefalico, doencga arterial oclusiva periférica e doencga renal crbnica,
que resultam em sequelas graves e limitantes (Petrie; Guzik; Touyz, 2018).

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma complicagao da hipertenséo
devido ao impacto significativo que a presséo arterial elevada exerce sobre os
vasos sanguineos e o sistema cardiovascular ao longo do tempo. A hipertensao
€ um fator de risco primordial tanto para o AVE isquémico quanto para o
hemorragico, os dois principais tipos (Mendonga; Lima; Oliveira, 2012).

Além disso, a hipertensdo € um fator de risco para a nefropatia, pois a
presséao arterial elevada causa danos aos vasos sanguineos dos rins, reduzindo
a capacidade desse 6rgao em filtrar residuos e liquidos do sangue de maneira
eficiente, levando a deterioracdo gradual de sua fungdo. Com o tempo, essa
pressdo constante pode resultar em doenga renal crénica (DRC) e albuminuria,
indicando les&o renal (Wang et al., 2020).

Destarte, a hipertensdo provoca alteragdes eletrocardiograficas (ECG),
principalmente em virtude do impacto que a pressao arterial elevada exerce
sobre o coragdo, especialmente sobre o ventriculo esquerdo. Principalmente em
pessoas idosas com HAS, o bloqueio de ramo esquerdo se mostrou um achado
comum; o fato é preocupante, uma vez que tem relacdo com alta
morbimortalidade (Bruscky et al., 2021).
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2.2 DIABETES MELLITUS

2.2.1 Definigao e diagnéstico

O DM constitui-se em uma sindrome metabolica de origem multivariada.
E caracterizada pelo aumento da resisténcia insulinica e/ou queda na secregdo
de insulina pelas células pancreaticas do tipo B, resultando na elevagdo da
glicemia plasmatica acima dos limites normais, denominada hiperglicemia
(Cobas et al., 2022).

A prevaléncia mundial de DM aproxima-se de 11%, tendo havido aumento
gradativo da incidéncia no sexo feminino. A maioria das pessoas que convivem
com a doencga residem em areas urbanas de paises com economia emergente,
como China, india e Paquistao (Magliano; Boyko, 2021). O Brasil figura em sexto
lugar do ranking mundial em numero de casos, com cerca de 10,2% da
populagdo convivendo com a patologia. Em Rio Branco, Acre, a prevaléncia
autorreferida na populagédo acima de 18 anos, verificada por meio do Vigitel foi
de 5,6% (Brasil, 2023), com predominancia em pessoas do sexo feminino, com
idade superior a 30 anos, baixa escolaridade e excesso de peso ou obesidade
(Muzy et al., 2021).

Conforme descobertas relativas a alteragdes genéticas e imunologicas
que influenciam na génese e evolugcdo do DM foram realizadas, a classificagédo
do DM foi modificada e engloba atualmente os tipos 1, 2, diabetes gestacional e
uma miscelanea denominada “tipos especificos”. O tipo 2 € o mais comum,
responsavel por até 95% do total de casos e associado a obesidade e ao
envelhecimento. Tem como caracteristicas o inicio insidioso, a resisténcia
periférica a insulina, marcadores clinicos como acantose nigricans e
hipertrigliceridemia, além da deficiéncia de secre¢do de insulina pelas células
pancreaticas (ElSayed et al., 2024).

O diagnostico do DM é feito a partir da suspeigéo clinica em uma pessoa
com sintomas classicos que incluem poliuria (diurese excessiva), polidipsia
(aumento da sede), polifagia (ingesta alimentar exagerada) e perda ponderal n&o
intencional. Eles estdo associados a hiperglicemia registrada em testes
laboratoriais, seja pela dosagem da glicemia plasmatica em jejum, seja por
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valores acima de 200mg/dl em qualquer momento de coleta, seja pela elevagao
da glicemia mediante a sobrecarga de glicose anidra no teste oral de tolerancia
a glicose, seja pela dosagem da hemoglobina glicada (HbA1c). A maioria dos
individuos, entretanto, permanece assintomatica ou oligossintomatica por anos,
e o diagndstico é realizado de modo incidental ou na presenca de complicagdes
da doenca (Cobas et al., 2022).

Nos ultimos anos, o termo “pré-diabetes” vem sendo utilizado para
categorizar individuos que com niveis glicémicos limitrofes e/ou fatores de risco
associados ao desenvolvimento da doenca e que devem ser regularmente
avaliados e testados, mesmo se assintomaticos; estima-se uma prevaléncia de
até 18,5% dessa condi¢cdo na populacéo adulta brasileira (Iser et al., 2021). No
Quadro 2 encontram-se os valores de referéncia para o diagnostico de DM.

Quadro 2 — Valores de referéncia para o diagnostico do diabetes mellitus

Normal Pré-diabetes | Diabetes

Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125 >125
Glicemia 2h apés sobrecarga (mg/dl) <140 140-199 > 199
HbA1c (%) <57 5,7-6,4 >6,4

Fonte: SBD, 2022.

2.2.2 Fatores associados

Os fatores classicamente associados ao DM tipo 2 sdo: histérico familiar
positivo (a0 menos um parente de primeiro ou segundo grau com diagnostico da
doenca), obesidade, HAS, histérico de DCV e dislipidemia (Rodacki et al., 2022).

Circunferéncia da cintura (CC) aumentada, baixa escolaridade e HAS
foram associadas ao DM em estudo de coorte desenvolvido com 1.702 idosos
entre 60 e 69 anos no sul do Brasil (Santos; Jesus, 2023). No nordeste brasileiro,
pesquisa com 631 adultos entre 20 e 59 anos mostrou associagao do DM a
caracteristicas como ser do sexo masculino, solteiro, provedor de familia e ter
qualidade de sono ruim, além de sobrepeso e baixa escolaridade (Cardoso et
al., 2021). Outro trabalho que envolveu 16.450 cadastrados no sistema Hiperdia

do Ceara encontrou maior prevaléncia da doenga no sexo feminino, entre 50 e
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59 anos, além de observar o sedentarismo, a obesidade/sobrepeso e o
tabagismo como fatores de risco (Sousa et al., 2019). Tais estudos corroboram
o fato de que, apesar de haver caracteristicas comuns, a heterogeneidade das
populagdes afetadas pelo DM confere diferentes fatores associados que devem
ser identificados.

2.2.3 Tratamento

O tratamento do DM obedece aos principios de cuidados com as doencgas
crbnicas, para as quais ha controle, mas n&o cura. A adequacido dos niveis
glicémicos tem sido buscada dentro de uma abordagem mais ampla,
denominada cuidado centrado no paciente, em detrimento do habitual foco no
tratamento medicamentoso. Essa visdo inclui uma série de medidas, com énfase
no encorajamento a habitos de vida saudaveis, na pratica de atividade fisica, na
educacgao acerca da doenca e do autocuidado necessario para o controle da
mesma e na identificacdo dos fatores pessoais e sociais associados as
dificuldades de realizar o tratamento (Bertoluci et al., 2021).

O manejo da obesidade € fundamental, sendo observado que uma perda
de cerca de 37% do peso corporal contribui tanto para diminuir a incidéncia de
DM na populagao em risco quanto para auxiliar no controle glicémico da pessoa
com a patologia. A incorporacdo de habitos de vida saudaveis e a educagéo
relacionada a essa doenca estdo associadas ao aumento do autocuidado, a
queda de niveis de hemoglobina glicada, a menores variagdes de peso, a
melhora na qualidade de vida e a maior utilizacdo dos servicos de atencao
primaria e prevencédo em saude. Desse modo, sao pacientes que aderem melhor
ao tratamento e sofrem menos internagcbes e complicagcdes, resultando em
redugéo dos custos para os sistemas de saude (Cunha, 2022).

Conjuntamente as medidas n&o farmacologicas, a terapia medicamentosa
no tratamento da pessoa com DM deve ser iniciada tdo logo o diagnostico esteja
estabelecido. A escolha da medicacdo deve considerar as caracteristicas e a
apresentacao clinica do paciente. Os agentes antidiabéticos sdo farmacos que
reduzem a glicemia, com o objetivo de manté-la em niveis normais, e podem ser
administrados por via oral ou parenteral (subcutanea).

Conforme o mecanismo de agado, tais medicamentos sdo agrupados
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naqueles que: incrementam a secregéo pancreatica de insulina (sulfonilureias e
glinidas); reduzem a velocidade de absorgdo de glicidios (inibidores das
alfaglicosidases); diminuem a produgdo hepatica de glicose (biguanidas);
aumentam a utilizagao periférica de glicose (glitazonas); exercem aumento da
insulinemia dependente do nivel de glicemia (efeito incretinico) e redugao dos
niveis de glucagon mediado pelos horménios GLP-1 (glucagon-like peptide-1;
em portugués, peptideo semelhante a glucagon 1) — liraglutida, lixisenatida,
dulaglutida, semaglutida — e GIP (gastric inhibitory polypeptide; em portugués,
peptideo inibidor gastrico) e, ainda, os inibidores da enzima dipeptidil peptidase
4 (DPP-4) (gliptinas) e os que promovem glicosuria (ElSayed et al., 2023a).

A maioria dos pacientes com DM tipo 2 n&o fazem uso de insulina logo
apos o diagnodstico. Conforme aumenta o tempo de doencga, a frequéncia da
prescricdo de insulina cresce progressivamente, isoladamente ou em
combinagdo com outros hipoglicemiantes, visto que a histéria natural da
patologia cursa com a reducdo da fungdo das células B pancreaticas e a
consequente diminuigdo da secrecao de insulina (ElSayed et al., 2023b).

Relata-se que a insulinoterapia costuma ser retardada em raz&do de
diversas barreiras que incluem a demora e desconhecimento por parte dos
meédicos para inicia-la (Loépez-Simarro et al., 2022), o risco de ocorréncia de
episodios de hipoglicemia, o receio do ganho ponderal e a resisténcia ao uso da
medicagdo por parte dos pacientes, decorrente da necessidade de suporte
socioecondmico e familiar (Costa ef al., 2023).

Existem diversas preparagdes disponiveis de insulina, seja isolada ou em
associacado, que variam de uma a seis aplicacbes diarias a depender da
terapéutica escolhida, com a finalidade de reproduzir ao maximo a liberagao
fisiologica de insulina e promover melhor controle glicémico (Bertoluci et al.,
2020).

Tanto no caso de medicagdes de uso oral quanto parenteral, avalia-se o
controle do DM pela dosagem dos niveis de hemoglobina glicada. Resultados
cronicamente elevados desse teste indicam alta correlacdo com a ocorréncia de
complicagdes; a meta de HbA1c para doenga controlada € de 7%; recomendam-

se avaliagbes regulares a cada 12 semanas (ElSayed et al., 2023a).

2.2.4 Complicagoes



20

As complicagbes de DM tém substrato fisiopatolégico no processo
inflamatorio endotelial e consequente ativacdo da cascata de coagulagéo
desencadeados pela hiperglicemia crénica, que promovem espessamento da
parede arterial e gradativa oclusdo de artérias de médio (macroangiopatia) e de
pequeno (microangiopatia) calibres, podendo acometer os sistemas neurolégico,
oftalmico, renal e/ou cardiovascular (Roman, 2021).

A lesdo do parénquima renal pelo DM, chamada nefropatia diabética,
apresenta duas etapas. A primeira é caracterizada pela hiperfiltragdo glomerular,
expressa clinicamente por perda de albumina pela urina, que é classificada em
microalbuminuria (perda entre 30 mg/dia e 300 mg/dia) e macroalbuminuria
(perda maior que 300mg/dia) (Marinho et al., 2017). Com a progressao da leséo
e aumento da perda de parénquima renal efetivo, ocorre a segunda etapa, ou
seja, a reducgao da taxa de filtragdo glomerular, e, consequentemente, a doenga
evolui para o estagio final, quando entado indica-se a terapia renal substitutiva; o
DM é a principal causa de dialise em todo o mundo (Sa et al., 2022). A
prevaléncia estimada de DRC no pais € de 8,9% em individuos acima de 18 anos
(Brasil, 2023) e de 6,2% em Rio Branco, Acre, de acordo com inquérito de base
populacional realizado na populagao adulta entre 18 e 59 anos (Amaral et al.,
2024).

A retinopatia diabética € uma das principais causas de cegueira no mundo
e tem prevaléncia variavel, oscilando entre 3 e 40% de acordo com a populacao
estudada (ElSayed et al., 2023c). Trata-se de uma complicagcdo decorrente do
processo oxidativo e da lesdo endotelial da microvasculatura ocular, levando a
isquemia e lesao retiniana com consequente perda da capacidade visual que
afeta inclusive individuos em idade laborativa. O diagnostico é feito por exame
fisico, especialmente pela fundoscopia. Mulheres sdo mais acometidas do que
homens, mas estes apresentam pior evolugao, resultando mais rapidamente em
perda visual severa e cegueira (Yin et al., 2020).

A neuropatia diabética ocorre pela lesdo oxidativa das raizes nervosas
sensitivas e autonémicas, podendo acometer um ou mais nervos periféricos
(mononeuropatia e polineuropatia, respectivamente). Ela se manifesta
clinicamente por meio de alteragbes de sensibilidade e do tdbnus muscular da
regido afetada, com predominéancia nos membros inferiores (Braffett et al., 2020).
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Cerca de 50% dos individuos com DM apresentarao neuropatia, que é
precursora — isoladamente ou em associagdo com a angiopatia — da sindrome
do pé diabético, caracterizada pelo desenvolvimento de alteragdes articulares e
musculares e ulceragdes nos pés que facilitam o surgimento de infecgbes em
partes moles e 0ssos, resultando em aumento do risco de amputagdes (Cortes-
Penfield et al., 2023). Dentre todos os casos de amputagées em pessoas com
DM, 85% foram precedidos de uma ulcera, e estima-se que, a cada 20 segundos,
uma amputacao relacionada a complicagbes da DM seja feita em todo o mundo
(Edmonds; Manu; Vas, 2021). Evidencia-se, portanto, a importancia da
educagao em saude e cuidado as pessoas com DM, intencionando a prevencao
de suas complicagdes.

Pessoas com diabetes tém um risco significativamente maior de sofrer um
quadro de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico devido a aceleragao da
aterosclerose e a propensao para formagao de coagulos, quando comparadas a
outros individuos que ndo sao acometidos pela doencga (Lima et al., 2024). Com
seu impacto profundo e abrangente no corpo, o DM emerge como um dos
principais fatores modificaveis no risco de sofrer um AVC. Sua gestao cuidadosa
e controlada n&o somente protege os vasos sanguineos do desgaste e das
lesbes, mas também abre caminho para uma vida mais saudavel e longeva.
Assim, quando controlada, a doenca deixa de ser uma ameacga silenciosa e
torna-se um aliado na busca por uma saude robusta e duradoura (ElSayed et al.,
2023d).

Em pacientes com diabetes mellitus, sdo observados dois tipos de doenca
vascular: a disfungdo microcirculatoria nao oclusiva, que envolve os capilares e
arteriolas dos rins, retina e nervos periféricos; e a macroangiopatia, que é
caracterizada por lesdes arterioescleréticas nas coronarias e circulagao arterial
periférica. A microangiopatia € uma manifestagéo exclusiva do DM, e as lesdes
arterioescleroticas sdo morfologicamente semelhantes as da arterioesclerose
em nao diabéticos. E importante chamar atencao para o fato de que 40% a 45 %
de todos os amputados de membro inferior sdo diabéticos (Aday; Matsushita,
2021).

2.3 IMPACTO E FATORES DE RISCO PARA A OCORRENCIA DAS
COMPLICACOES DECORRENTES DE DM E HAS
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No Brasil, mais de 600 mil internagcdes relacionadas a complicagcdes de
DM foram realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2016 e 2020
(Negreiros et al., 2021). Entre 2011 e 2016, 102.056 amputagdes foram
registradas, das quais 94% em membros inferiores e 70% por complicagbes do
diabetes (Silva et al., 2021). Estima-se que os custos ao SUS relacionados a
HAS, DM, obesidade e suas complicagdes em 2018 foram de R$ 3,45 bilhdes;
destes, 59% corresponderam ao tratamento da HAS, 30% do DM e 11% da
obesidade. Isso evidencia o impacto financeiro dessas patologias, além do
comprometimento social e da perda da qualidade de vida dos individuos doentes
(Nilson et al., 2020).

No Acre, entre 2018 e 2020, ocorreram 967 &ébitos por complicagcdes do
DM e por doengas hipertensivas, representando cerca de 25% do total de 6bitos
por todas as causas (Cunha et al., 2021). A dissonéancia entre a existéncia de
tratamento reconhecidamente eficaz e a incidéncia crescente de complicacdes
instiga o questionamento acerca dos fatores que contribuem para a ocorréncia
delas.

Diferengas relacionadas ao controle inadequado do DM e da HAS entre
0s géneros vém sendo identificadas e registradas em todo o mundo. Com
relacdo ao DM, atualmente ha pequenas distingbes concernentes a prevaléncia
e ocorréncia de complicagbes entre homens e mulheres (Sun et al., 2022). Isso
difere do que ocorre em relagado a HAS, em que a prevaléncia no sexo feminino
aumenta a cada década de vida, alcangando 68% para as mulheres e 61,5%
entre os homens, na faixa de 65 anos ou mais (Barroso et al., 2021).

Alguns fatores parecem ser mais prevalentes em mulheres do que em
homens, conforme observado em inquérito com dados do estudo norte-
americano National Health and Nutrition Examination Survey, que coletou
informagdes de 35.416 individuos entre 20 e 79 anos com fatores de risco para
doencgas cardiovasculares. Evidenciaram-se piores indices de massa corporal e
colesterolemia para o sexo feminino (p = 0,002) e piora nas taxas de controle
entre os homens quando comparadas as mulheres — 30% versus 22% para HAS,
30% versus 20% para DM, e 51% versus 63% para dislipidemia, respectivamente
(Peters; Muntner; Woodward, 2019).

Pessoas com DM, HAS ou em risco de desenvolvé-las necessitam de
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acompanhamento meédico, e negligenciar esse cuidado pode significar
subestimar a frequéncia dessas doengas, bem como suas complicagdes. Um
inquérito na China, com 24.282 pessoas, apontou associagao significativa entre
o aumento da prevaléncia de DM e HAS entre os que realizaram consulta médica
nos 12 meses anteriores, nas faixas etarias de 18 a 44 anos e acima dos 65 anos
sem diagnostico prévio de nenhuma das duas patologias (Zhang et al., 2016).
Esse resultado reforga o carater silencioso dessas doencgas e a necessidade de
avaliagao regular como forma de diminuir o subdiagndstico delas.

Tendo sido feito o diagndstico, reduzir as taxas de complicagbes € um
desafio para os sistemas de saude em todo o mundo. Para isso, € necessario
acompanhamento médico adequado e frequente, preferencialmente na atencao
primaria, como observado em inquérito de base populacional que utilizou um
conjunto de critérios de continuidade de cuidados (continuity care index) para
avaliagcdo de 333.294 individuos acima de 18 anos com doengas cronicas em
Taiwan. O estudo revelou associagao entre valores mais baixos desse indice e
presencga de complicagbes do DM e da HAS (Wang et al., 2020).

Esse seguimento deve ser entendido como de longo prazo, especialmente
em relagdo ao DM, para o qual o tempo de diagndstico acima de uma década
esta associado a maior frequéncia de complicacdes. A esse respeito, estudo
realizado em Minas Gerais envolvendo 1.320 individuos com DM concluiu que
32,2% daqueles diagnosticados com DM ha mais de dez anos apresentavam
complicagdes, contrastando com os 12,1% com diagndstico ha menos tempo
(Nunes et al., 2019).

A verificacao de lesdes nos pés, feita por exame de profissionais de saude
ou por autoexame, € uma medida simples, de baixo custo e efetiva no
diagndstico de neuropatia que, em ultima analise, é a responsavel pelas ulceras
e pela maioria das amputag¢des em portadores de DM (Fernandes et al., 2020).

Dentre as medidas ndo farmacologicas de tratamento, algumas estao
inseridas na perspectiva de autocuidado, especialmente as relacionadas a
alimentagao, atividade fisica e monitoramento glicémico e pressorico. Entretanto,
a adesao a esses habitos tende a ser baixa, como constatou pesquisa que incluiu
329 participantes acima de 18 anos, atendidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) do interior do Estado de Santa Catarina e com diagnostico autorreferido
de DM ha mais de um ano. Apenas 47% dos individuos informaram seguir
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alimentagdo saudavel, 15% disseram realizar atividade fisica e 25% relataram
aferir medidas glicémicas nas duas a quatro semanas anteriores a entrevista
para o estudo (Suplici et al., 2021).

A associacdo entre baixo nivel de autocuidado e complicagcbes
relacionadas aos pés também foi apontada em trabalho transversal realizado em
S&o Paulo com 106 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos nos
membros inferiores em carater de urgéncia. Identificou-se menor adesao aos
cuidados alimentares e com os pés ao risco de internagdo (Domingos et al.,
2021).

A nao adesado ao tratamento medicamentoso e a nao realizagdo de
acompanhamento regular parecem estar associados a maior necessidade de
atendimentos em servigos de urgéncia e internagdes, como reportado em estudo
transversal realizado no Rio de Janeiro com 547 individuos entre 24 e 95 anos
em acompanhamento domiciliar para DM e/ou HAS. Entre os achados, 22% dos
participantes informaram que pararam de tomar as medicagoes, e 23,2% se
esqueceram de toma-las com frequéncia. Houve associagdo positiva
estatisticamente significativa com os 20,7% que informaram ter procurado
servico de urgéncia e com os 6% que necessitaram de internacdo por
complicagdes da(s) doenga(s) no ano anterior a pesquisa (Freitas et al., 2018).

A coexisténcia de DM, HAS e dislipidemia no mesmo individuo ocasiona
uma interacdo dos mecanismos fisiopatolégicos que resultam em
microangiopatia (Yamazaki; Hitomi; Nishiyama, 2018), aumentando em mais de
sete vezes o risco de o individuo apresentar miocardiopatia isquémica, em mais
de quatro vezes o risco de polineuropatia e de acidente vascular encefalico
(AVE), e em mais de trés vezes o de nefropatia (Leutner et al., 2021).

Uma pessoa com mais comorbidades também requer maior numero de
medicagdes (polifarmacia) para o tratamento. Esse fato apresenta associagéo
com a pior adesdo ao tratamento medicamentoso, como identificado em estudo
com 402 individuos na Suécia, em que menos de 25% com HAS tratados com
mais de duas medicagdes faziam uso regular delas (Dahle et al., 2021),
alimentando o ciclo facilitador da ocorréncia de complicacoes.

Individuos com HAS parecem aceitar melhor a doenga, embora sejam
menos aderentes ao tratamento, como sugere um estudo polonés que avaliou

os niveis de aceitacdo da doenca em 200 individuos com hipertensédo. Observou-
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se que apesar de mais de 60% deles terem apresentado escore compativel com
a aceitacdo da doenca, apenas 31% exibiam niveis de adesao terapéutica
adequados (Pluta et al., 2020). O mesmo comportamento ocorre entre as
pessoas com DM, conforme constatado em revisao sistematica que incluiu 98
artigos sobre o tema. O estudo revelou que, além da baixa aceitagdo da doenca,
ser afrodescendente, do sexo masculino, apresentar desconfiangas acerca do
tratamento, ter custo adicional para adquirir a medicagdo e o uso de insulina
estdo relacionados a pior adesido geral ao tratamento (Capoccia; Odegard;
Letassy, 2016).

A privagao do sono parece estabelecer uma associagao significante com
o mau controle dos niveis de hemoglobina glicada, como reportado em estudo
transversal conduzido na cidade do México com dados de 110 mulheres com
DM, para as quais foram aplicados o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) e o
Martin-Bayarre-Grau (MBG) objetivando a avaliagdo do sono, além da dosagem
de HbA1c. Observou-se que 58% delas apresentavam niveis de hemoglobina
glicada maiores do que 8%, 60% tinham qualidade de sono ruim, havendo uma
relacéo de protegao entre a maior duragao do sono e o controle glicémico (OR =
0.355) (Oliva et al., 2022).

2.4 PAPEL DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTROLE DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DO DIABETES MELLITUS

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é parte do sistema de Atencédo
Primaria a Saude (APS), ponto inicial de acesso da populagéo brasileira ao SUS.
E responsavel pelas acdes de promocdo, protecdo e tratamento em saude,
atendendo as necessidades dos individuos, familias e comunidade a ela
vinculadas, de forma descentralizada, equanime e integral (Lucena et al., 2021).

O acompanhamento das DCNT na APS - especialmente a DM e a HAS —
visa, em ultima analise, a redugao das complicagées em longo prazo. Espera-se
que, por ser o ponto mais proximo do usuario, a ESF esteja diretamente
vinculada ao individuo e seja sua referéncia de assisténcia (Brasil, 2011).

Nesse nivel de atengdo em saude, recomenda-se que 0s usuarios devem
ter a PA aferida pelo menos a cada dois anos quando os niveis pressoricos estao
normais. Os individuos ja diagnosticados com HAS devem ser avaliados quanto
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ao risco cardiovascular, e a frequéncia de consultas com aferigdo da PA devera
ser tanto maior quanto maior for o risco — no minimo semestral (quando o risco
cardiovascular for baixo), quadrimestral (risco intermediario) e trimestral (risco
alto) (Brasil, 2011).

Com relacdo ao DM, para pessoas pré-diabéticas ou com risco
aumentado de desenvolver a comorbidade, deve-se realizar a dosagem de
hemoglobina glicada em no maximo um ano; para aquelas diagnosticadas com
a doenca, o acompanhamento médico e 0 exame precisam ser feitos, no minimo,
semestralmente, caso se encontrem dentro da meta glicémica estabelecida, e a
cada trés meses, se estiverem acima da meta pactuada (Bertoluci et al., 2020).

Ainda que protocolos de acompanhamento ja estejam estabelecidos e que
a abrangéncia da ateng¢ao primaria ja tenha alcangado mais de 80% das cidades
brasileiras e até 57% do total da populagédo-alvo do programa, relatos de
dificuldades relacionadas aos agendamentos e aos atendimentos por demanda
na ESF nado sédo recentes, impactando o alcance das comunidades (Correia et
al., 2019).

A qualidade de assisténcia é importante na avaliagdo da APS, a ponto de
ter sido institucionalizado em 2011 o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica, substituido em 2020 pelo Previne Brasil. Ambos
se fundamentam em anadlise da estrutura dos servigcos e dos processos de
trabalho, a fim de atingir a melhor oferta de servigos possivel aos usuarios
(Lucena et al., 2021).

Fatores que interferem na avaliacdo positiva da assisténcia prestada
estado relacionados a falta de humanizagao, de acolhimento e de recursos fisicos
e materiais para o melhor atendimento a populagdo (Moimaz et al., 2010).
Também se observa que a adesao ao tratamento € maior quando ha refor¢co das
orientagdes adequadas pelos agentes de saude (lancu et al., 2020), bem como
parece haver redugdo no numero de atendimentos em servigos de urgéncia a
partir de melhor acompanhamento individual (Wang et al., 2021).

A associagao entre atributos da assisténcia primaria e frequéncia de
complicagbes do HAS e DM tem sido verificada. Estudo transversal no Estado
da Bahia com avaliagdo laboratorial de 352 individuos com idade acima de 20
anos e diagnostico de DM encontrou descontrole glicémico em 70% da

populacdo estudada e chance 1,96 maior de descontrole glicémico entre os
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individuos que receberam menos que trés visitas de agentes de saude em
relacdo aos que foram visitados mais vezes (Souza; Oliveira, 2020).

Outro trabalho transversal realizado em Pernambuco constatou que
43,7% dos 785 individuos com HAS e 30,5% dos 823 com DM apresentavam
controle de sua patologia, revelando associagao positiva entre melhor adeséo a
praticas de saude, como atividade fisica e cessagao de tabagismo, e avaliagéo
positiva da assisténcia recebida no servigo primario de atengcédo (Fontbonne et
al., 2018). Esses dados reforcam a perspectiva de que o cuidado continuo é

fundamental para diminuir as mazelas decorrentes dessas doengas.
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3 JUSTIFICATIVA

As complicacgdes relacionadas ao inadequado controle do DM e da HAS
se desdobram em doencas cardiacas, renais e vasculares que impdem
limitagbes ao individuo doente, determinando perda de autonomia, de
capacidade funcional, impacto psicossocial e consequente queda na qualidade
de vida. Além disso, resultam em aumento dos gastos em saude, dado que s&o
patologias com maior necessidade de procedimentos de alta complexidade, uso
de medicagbes de alto custo em longo prazo e assisténcia cada vez mais
especializada.

A evolucgéo desfavoravel do DM e da HAS decorre de fatores genéticos e
socioecondmicos, mas sobretudo acontece por falha em algum ponto do
conjunto de agdes relacionadas ao tratamento. Isso é valido tanto na perspectiva
de cuidado dos sistemas de saude com o individuo quanto dele proprio, cujo
papel € decisivo ante o autocuidado e as atitudes adequadas para sua doenga.

Entende-se que a frequéncia de complicagbes pode ser minimizada com
iniciativas de prevencédo e promogdo da saude, pois agem sobre os fatores
associados modificaveis. Para que as agdes sejam acuradas, € preciso entender
as dificuldades que os pacientes enfrentam para aderirem ao tratamento e o
acompanhamento adequado de sua condi¢gao de saude.

A necessidade de identificar os fatores associados as complicacdes do
DM e HAS, bem como de verificar as lacunas na qualidade do cuidado em saude,
estimula a realizacao de trabalhos como este, que pretende encontrar respostas
adequadas com vistas a auxiliar na estruturagédo de estratégias mais eficientes

de controle dessas patologias.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados as complicagdes em o6rgdos-alvo em
individuos com hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes mellitus na Atencéo

Primaria a Saude em Rio Branco, Acre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a prevaléncia de complicagbes segundo as caracteristicas
sociodemograficas, de saude e da qualidade do cuidado em pessoas com
diabetes mellitus e/ou hipertens&o arterial sistémica cadastradas na ESF
em Rio Branco, Acre;

¢ Analisar os fatores que influenciam a ocorréncia de complicagbes em
pessoas com diabetes mellitus na populacéo estudada.

¢ Analisar os fatores que influenciam a ocorréncia de complicagbes em

pessoas com hipertensao arterial sistémica na populacao estudada.
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5 MATERIAL E METODOS

Esta dissertagdo foi estruturada no formato de dois artigos cientificos,
desenvolvidos para contemplar os objetivos especificos propostos:

Artigo 1 — Fatores associados a complicagbes em pessoas com
hipertensao arterial sistémica cadastradas na Estratégia Saude da Familia em
Rio Branco, Acre.

Artigo 2 — Fatores associados a complicagbes em pessoas com diabetes
mellitus cadastradas na Estratégia Saude da Familia em Rio Branco, Acre.

Os métodos dos artigos estdo descritos nos respectivos escopos e
apresentados nos resultados a seguir.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Acre, sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciagao Etica n° 2.753.401 e 2.574.391 (ANEXO B).

A participagdo na pesquisa foi consentida por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), atendendo aos critérios

éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 466/2012.
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6 RESULTADOS

6.1 FATORES ASSOCIADOS A COMPLICAGOES EM PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CADASTRADAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM RIO BRANCO, ACRE

Resumo

Introducgao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das doengas cronicas
nao transmissiveis com alta ocorréncia de complica¢des que resultam em menor
qualidade de vida e maiores custos aos sistemas de saude. Objetivo: Analisar
os fatores associados as complicagcbes em pessoas com HAS cadastradas na
Estratégia Saude da Familia, em Rio Branco, Acre. Métodos: Foi realizado
inquérito em 30 unidades de Atenc&o Primaria a Saude (APS), com amostra
ampliada de 7.865 pessoas com diagnostico da doenga. A variavel dependente
do estudo — complicagbes — foi definida pela presenca de alteragdes dos
sistemas cardiovascular ou renal. Também se verificaram separadamente os
fatores associados a complicagcdes selecionadas. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e regressao logistica multivariada, assumindo
nivel de confianca de 95%. Resultados: Cerca de 65% dos participantes
apresentaram alguma complicagdo cardiovascular ou renal, sendo fatores
associados, apos ajuste, ter pressao arterial ndo controlada (OR 2,41; 1C95%
1,34-4,37), diabetes (OR 1,92; 1C95% 1,18-3,12), cor da pele branca (OR 1,70;
IC95% 1,08-2,67) e ser analfabeto (OR 2,36; 1C95% 1,20-4,63). Detectaram-se
alteragdes eletrocardiograficas em 48% da amostra, associadas a n&o ter
companheiro e com histérico de duas ou mais internagcdes por HAS. O acidente
vascular encefalico foi identificado em 15%, associado a ter historico de duas ou
mais internagdes por HAS, polifarmacia e tempo de diagndstico igual ou superior
a dez anos. Doenga renal foi encontrada em 27,4% dos individuos. Cerca de
22% deles foram identificados com duas ou mais complicagdes. Conclusodes: A
frequéncia de complicagdes entre os participantes do estudo foi elevada.
Constataram-se  importantes  fatores associados as  complicagdes
cardiovasculares, fornecendo informagdes que poderdo orientar acdes de
prevencao e promog¢ao da saude na APS.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Complicacdes. Doencas
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cardiovasculares. Atencdo Primaria a Saude. Doencas cronicas nao

transmissiveis.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the chronic non-
communicable diseases with a high incidence of complications which result in
lower quality of life and higher costs to health systems. Objective: To analyze
the associated factors with complications in people with SAH registered in the
Family Health Care, in Rio Branco, Acre. Methods: A survey was carried out in
30 Primary Health Care (PHC) units, with an expanded sample of 7,865 people
diagnosed with SAH. The dependent variable of the study — complications — was
defined by the presence of cardiovascular or renal changes. Factors associated
with selected complications were also individually verified. Data were analyzed
using descriptive statistics and multivariate logistic regression, assuming a
confidence level of 95%. Results: Approximately 65% of participants had any
cardiovascular or renal complication and associated factors, after adjustment,
being white skin color (OR 1.70; 95%CI 1.08-2.67), having diabetes (OR 1.92;
95%Cl 1.18-3.12), being illiterate (OR 2.36; 95%CIl 1.20-4.63) and having
uncontrolled blood pressure (OR 2.42; 95%CI 1.34-4,37). Electrocardiographic
changes were detected in 48% of participants, associated with being single and
having a history of two or more hospitalizations for SAH. Stroke was identified in
15%, associated with having a history of two or more hospitalizations for SAH,
polypharmacy and a diagnosis time equal to or greater than ten years. Kidney
disease was found in 27.4% of individuals. More than 22% of individuals were
identified with two or more complications. Conclusions: The frequency of
complications among participants in this study was high. Important factors
associated with cardiovascular complications were identified, providing
information that could guide prevention and health promotion actions in PHC.
Keywords: Hypertension. Complications. Cardiovascular diseases. Primary
Health Care. Chronic non-communicable diseases.
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Introducgao

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma doenga crbnica nao
transmissivel que vem apresentando aumento consistente da prevaléncia e,
consequentemente, de suas complicacbes. Ela afeta 27,4% da populacdo
brasileira (Brasil, 2022) e cerca de 22% dos residentes de Rio Branco, Acre
(Vigitel, 2023). E o principal fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares e doenga renal crénica, as quais decorrem do descontrole
cronico da pressao arterial (PA) e sdo associadas a fatores socioeconémicos e
culturais relacionados a pessoa doente e ao acesso a saude (Barroso et al.,
2021).

Dentro da estrutura de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS), é na
rede de atencgéo primaria que as pessoas com HAS devem realizar o seguimento
de sua doencga (Mendes, 2018). Entretanto, embora a estratégia de diagnostico
e acompanhamento pela rede basica seja preconizada ha quase 20 anos,
registra-se descontrole da presséao arterial em até 75% da populagdo com HAS
atendida na ESF, conforme verificado em estudo realizado em 2010 no Estado
de Pernambuco no qual apenas 34,2% dos individuos com a doencga tinham PA
controlada (Fontbonne et al., 2018).

A HAS esta relacionada a lesdo endotelial de artérias de médio e grande
calibres, base para o desenvolvimento de ateromatose, arteriosclerose e, assim,
remodelamento e rigidez arterial (Bertoluci et al., 2020). Esses efeitos podem
resultar em doenga coronariana, miocardiopatia hipertensiva, doencga
cerebrovascular, arteriopatia periférica e nefropatia hipertensiva (Petrie; Guzik;
Touyz, 2018).

As complicagdes relacionadas ao inadequado controle da HAS impdem
limitagbes ao individuo doente, derivadas de doengas cardiacas, renais e
vasculares, bem como aumento dos gastos em saude, visto que s&o condigdes
que demandam tratamentos com procedimentos de maior complexidade (Nilson
et al., 2020). No Brasil, a taxa de mortalidade derivada de complicagdes da
patologia atingiu 18,7 por 100.000 habitantes, e, quando somada aos dados
sobre diabetes mellitus (DM), representaram cerca de 8% da mortalidade geral
em 2018 (Malta et al., 2020).

Em face da escassez de dados relacionados aos individuos com HAS e
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as complicagdes dela derivadas, o presente estudo pretendeu analisar os fatores
associados as complicagbes em pessoas com essa patologia cadastradas na

ESF, em Rio Branco, Acre.

Material e métodos

O presente estudo tem delineamento transversal e analisa as
complicagbes dos pacientes com HAS a partir do banco de dados do “Estudo
das Doencgas Cronicas sob a otica da Qualidade em Saude (Edoc-Quali)”,
realizado de abril a julho de 2019 em Rio Branco, Acre (Amaral et al., 2023). O
estudo original teve como critério de exclusdo: individuos menores de 18 anos,
gravidas e aqueles que com alteragbes cognitivas que dificultavam a coleta
adequada das informacdes. Foi realizada amostragem complexa em dois
estagios, com sorteio de 30 Unidades Basicas de Saude (UBSs), seguida de
sorteio dos participantes cadastrados por HAS, tomando por base as fichas
cadastrais e a residéncia nas areas adscritas, confirmada pelos agentes
comunitarios de saude. A amostra final foi constituida de 672 pessoas com HAS,
e, apos calibragao dos pesos, esse numero correspondeu a amostra expandida
de 7.865 individuos. Para detalhamento da metodologia, ver artigo publicado de
Amaral e colaboradores (2023).

No Edoc-Quali foram coletados dados sociodemograficos e histérico
patologico pregresso em questionario estruturado, bem como utilizados o
Instrumento de Avaliagdo de Atitudes Frente a Tomada de Remédios (IAAFTR)
na forma abreviada (Pierin et al., 2011; Marchi et al., 2013), o teste de Batalla e
a verséo reduzida do Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) (ANEXO A)
(Silva et al., 2022). Os dados antropométricos foram medidos em duplicidade, e
o valor final definido utilizando-se a média calculada deles: o peso foi medido por
meio de uma balanga digital Bal Gl 200 da GTech® com resolugéo de 50 gramas,
e a altura, por meio de um estadidbmetro portatil Sanny®, com resolugdo em
milimetros, ambos sobre superficie plana.

A aferigdo da PA foi realizada com aparelho digital da marca Beurer® apos
30 minutos ou mais da ultima ingestdo de cafeina ou de cigarro fumado,
contemplando trés medigdes; o valor final foi calculado pela média aritmética da
segunda e terceira medidas. O eletrocardiograma (ECG) foi feito utilizando-se
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equipamento portatii da marca Alfamed®, modelo Compassus 3000 de 12
derivagdes, seguindo os passos recomendados pela boa pratica, de acordo com
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Pastore et al., 2016); seu
laudo foi firmado por um unico profissional, médica cardiologista.

Foi coletado material biolégico para dosagem de creatinina, triglicérides e
fragdo LDL do colesterol e albuminuria. O sangue foi coletado com os
participantes em jejum de 12 horas, apds antissepsia prévia da fossa antecubital;
a amostra foi acondicionada em tubos de ensaio apropriados para o
procedimento de analise. Também foi coletada uma amostra de urina de
aproximadamente 50ml, do jato médio de cada individuo. As analises das
amostras bioldgicas de todos os participantes foram feitas no mesmo laboratério.

Para o presente estudo, criaram-se variaveis derivadas das informacgdes
sociodemograficas, historico patologico pregresso, valor médio aferido da PA,
resultados do ECG e dos exames laboratoriais, avaliagdo da adeséo
medicamentosa e o questionario PCA-Tool abreviado, usando-se os quesitos
relativos a avaliagédo geral da qualidade da atenc&o primaria.

A presséao arterial foi classificada como controlada quando os valores
aferidos eram inferiores ou iguais a 140mmHg (PA sistolica) e 90mmHg (PA
diastolica) (Barroso et al., 2021). Com base na leitura do ECG, foram
consideradas anormalidades relacionadas a HAS: fibrilagdo ou flutter atrial,
sobrecarga de camaras cardiacas esquerdas, bloqueios de condugao, area
eletricamente inativa, presenca de onda Q e anormalidades de onda T (Tin et al.,
2022). Para assegurar a definigdo dessas alteragdes como as mais importantes,
foram consultados trés cardiologistas independentes, que nao participaram da
construc&o do projeto nem da coleta e interpretacdo dos dados.

Em relagdo aos exames laboratoriais, a trigliceridemia foi considerada
normal quando menor do que 150mg/dl. Também foram classificados como
normais o LDL quando inferior ou igual a 100mg/dl, e a albuminuria, quando
menor do que 30mg/g. Para o calculo da taxa de filtragdo glomerular (TFG),
segundo a férmula de CKD-EPI, foram levados em conta os parametros de
idade, sexo, cor da pele e valor de creatinina sérica (Szwarcwald et al., 2019).

Para o presente estudo, a variavel dependente foi definida como a
presenca de algumas das seguintes complicagdes em 6rgéos-alvo:

e Alteragao da funcgéo renal: presenga de albuminuria e/ou TFG inferior ou
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igual a 60ml/min/1,73m?;

e Anormalidades eletrocardiograficas: presencga de fibrilagdo ou flutter atrial,
sobrecarga de camaras cardiacas esquerdas, bloqueios de condugéo,
area eletricamente inativa, presenca de onda Q e anormalidades de onda
T

e Autorrelato de acidente vascular encefalico.

A variavel dependente é binaria, sendo positiva quando presente alguma
das complicagbes listadas acima. Foram analisados trés modelos: um
considerou a presenga de qualquer dessas complicagdes; o outro, a ocorréncia
isolada de acidente vascular encefalico; e o terceiro, as anormalidades
eletrocardiograficas

As variaveis independentes relacionadas aos aspectos
sociodemograficos foram assim categorizadas: sexo (masculino, feminino);
idade (18 a 59 anos, 60 e mais); cor da pele autodeclarada (branco, ndo branco);
situacdo conjugal (sem companheiro, com companheiro); e escolaridade
(analfabeto, fundamental completo, e médio e mais). As variaveis relativas a
historia pessoal e patolégica foram: tabagismo (nunca fumou, ex-tabagista,
tabagista); consumo de bebida alcodlica (nunca bebeu, ex-etilista, etilista);
pratica de atividade fisica (sim, n&o); obesidade (sim, n&o); depresséo (sim, nao);
insénia (sim, ndo); ansiedade (sim, n&o); estresse (sim, ndo); autoavaliagdo em
saude (positiva, negativa); numero de comorbidades (inferior ou igual a trés,
maior do que trés); internagao pela doenga (sim, n&o); numero de internagoes;
internagdo apo6s acompanhamento na UBS (sim, ndo); trigliceridemia (normal,
alterado); e niveis de LDL (normal, alterado).

No que se refere a evolugdo e ao controle da doencga, foram analisados:
indice de Batalla (adesdo: trés questbes respondidas corretamente; nao
adesao); IAAFTR (positivo: > 7 pontos; negativo); obtencdo da medicagdo na
UBS (sim, n&o); polifarmacia (sim: quatro ou mais medicamentos; n&o), tempo
de diagnostico da doenga (menor que dez anos; dez anos e mais); tempo de
tratamento da doengca (menor do que dez anos; dez anos e mais); pressao
arterial controlada (sim: PAS < 140mmHg e PAD < 90 mmHg; n&o).

As variaveis relacionadas a avaliacdo da qualidade do cuidado foram
assim dicotomizadas: recebeu visita da UBS (sim, n&o); consulta médica nos

ultimos trés meses na UBS (sim, ndo); frequéncia de consultas médicas (trés
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meses ou menos; mais de trés meses); e avaliagdo do servigo (positiva,
negativa). A avaliacdo geral da qualidade da atengdo primaria levou em
consideragao os dominios: grau de afiliagdo com o servigo de saude; utilizagéo;
acessibilidade; longitudinalidade; integracédo de cuidados; sistema de cuidados;
servicos disponiveis; servigcos prestados; orientagcao familiar; e orientagao
comunitaria (alto escore: > 6,6; baixo escore).

A analise dos dados foi feita utilizando-se estatistica descritiva, a partir de
medidas de frequéncia absoluta e relativa. Todas as analises levaram em conta
o efeito do desenho amostral e os pesos calibrados das observagdes, visando a
sua extrapolagcao para a populacdo de pessoas com HAS cadastradas na ESF.
As inferéncias foram avaliadas pela estatistica de Wald, com base no plano
amostral, juntamente com a distribuicdo F. Adotou-se o grau de confianga de
95%.

Foram realizadas analises bivariada e multivariada, por meio de regressao
logistica (odds ratio), a fim de verificar a associagao para a presencga de qualquer
uma das complicagbes — cardiovasculares e renal —, assim como para AVE e
alteragdes eletrocardiograficas, configurando um modelo para cada um desses
trés eventos. A doenga renal crénica nao foi analisada de forma isolada nessa
analise, pois seus dados ja estdo disponiveis em outro estudo (Pontes et al.,
2024). As variaveis com valor de p < 0,20, na analise bivariada, foram inseridas
no modelo de regressdo multivariado, utilizando-se para selegdo stepwise
forward de variaveis. No modelo final, foram consideradas como associadas as
variaveis com valor de p < 0,05 ou por plausabilidade bioldgica. Utilizou-se o
software Statistical Package for Social Science (SPSS) da IBM, versao 2022,
para MacOs.

Este estudo seguiu as orientagdes da Resolugdo CNS n° 466/2012 sobre
os aspectos éticos da pesquisa e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Acre, sob o registro n® 2.753.401. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Constatou-se que 65% dos 7.865 individuos com HAS apresentavam ao
menos uma complicagdo. As alteragdes eletrocardiograficas foram identificadas
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em 48%, a presenca de lesdo renal em 27,4%, e o historico de AVE, em 15%
dos participantes. Evidenciaram-se duas ou mais complicacdes em 22% deles.

Na analise bivariada, foram identificados como fatores com frequéncia e
significancia importantes, concernentes as caracteristicas sociodemograficas, o
sexo masculino (71,9%), ter 60 anos ou mais (68,2%), cor da pele branca
(75,4%), ser analfabeto (78,5%) e n&o ter companheiro (68,2%), no grupo de
pessoas que apresentaram com alguma das trés complicagbes estudadas:
alteracdes no ECG e/ou nas fungdes renais e/ou AVE (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e de habitos de vida segundo a presenga de complicagbes em pessoas com HAS cadastradas na
ESF de Rio Branco, Acre, 2019.

AVE (N=1251)

ALTERAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS

QUALQUER COMPLICAGAO (N=5135)

Fatores Associados n N=7860 N % p-valor N % p-valor N % p-valor
Sexo 0,86 0,01 0,032
Feminino 467 5609 867 15,6 2.418 441 3.395 62,4

Masculino 205 2525 384 15,2 1.335 56,8 1.740 71,9

Faixa etaria (anos) 0,17 0,01 0,01
Até 59 102 1219 136 11,4 355 30,6 540 48,2

60 e mais 570 6915 1.115 16,2 3.398 50,9 4.595 68,2

Cor de pele autodeclarada 0,81 0,02 0,02
Branca 125 1506 225 15 780 58,2 1.045 75,4

N&o branca 547 6621 1.026 15,6 2.974 45,7 4.090 63,2

Situagao conjugal 0,66 0,01 0,06
Com companheiro 325 3944 638 16,3 1.629 42,9 2.385 62,5

Sem companheiro 346 4175 613 14,8 2.125 52,8 2.750 68,2

Escolaridade 0,75 0,001 0,06
Analfabeto 129 1575 210 13,5 952 63,3 1.200 78,5

Fundamental completo 383 4646 750 16,2 2.035 45,4 2.919 64,6

Médio e mais 160 1912 291 15,3 766 41,4 1.016 56,2

Tabagismo 0,99 0,84 0,9
Néo 257 3082 476 15,5 1.438 47,6 1.961 65,6

Sim 415 5051 775 15,5 2.316 48,1 3.174 65,2

Etilismo 0,72 0,78 0,57
Nao 614 7422 1.158 15,7 3.410 47,7 4.671 65

Sim 58 711 93 13,3 343 49,3 464 68,9

Pratica de atividade fisica 0,53 0,61 0,28
Sim 44 546 101 18,5 284 53,4 411 75,3

Néo 628 7587 1.150 15,3 3.470 47,5 4.724 64,6

IMC (kg/m?)** 0,38 0,2 0,77
Até 29 319 3852 540 14,1 1.860 49,3 2.424 64,7

30 e mais 306 3691 604 16,6 1.565 43,6 2.273 63,8

* Teste de Wald; em negrito sombreado, p < 0,20; ** soma discrepante devido a dados faltantes; IMC = indice de massa corporal; N = n expandido para a

populagao .
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Em relagdo as condi¢gdes de saude, 70% dos que tinham alguma
complicagdo também apresentavam diagnéstico de DM, com duas ou mais
internagdes devido a HAS, com hipertrigliceridemia e com menor frequéncia de
depressao ou ansiedade (Tabela 2).
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Tabela 2. Condigbes de saude e adesao medicamentosa segundo a presenga de complicagdes em pessoas com HAS cadastradas
na ESF de Rio Branco, Acre, 2019.

Fatores Associados AVE (N=1251) ALTERAGOES ECG (N=3753) QUALQUER COMPLICAGAO (N=5135)
n N N %o p-valor N Y% p-valor N %o p-valor

Insénia** 0,72 0,73 0,66

Nao 291 3521 566 16,1 1.654 48,6 2.259 66,3

Sim 377 4556 685 15,2 2.074 47.3 2.850 64,7

Depressao*™ 0,65 0,97 0,13

Nao 438 5295 850 16,2 2.429 47,8 3.462 68,1

Sim 230 2783 401 14,5 1.298 48 1.648 60,3

Ansiedade** 0,9 0,21 0,12

Nao 331 4000 613 15,5 1.976 51,4 2.622 69

Sim 336 4063 638 15,8 1.751 44,6 2.487 62,2

Estresse** 0,72 0,19 0,28

Nao 421 5090 809 16 2.248 45,8 3.114 61

Sim 247 2988 442 14,9 1.479 51,4 1.995 39

Autoavaliagcdao em saude** 0,8 0,54 0,42

Positiva 489 5940 929 15,7 2.755 48.4 3.801 66,1

Negativa 181 2171 322 15 977 46 1.313 62,8

Numero de comorbidades 0,13 0,46 0,81

Até 3 335 4075 544 13,5 1.919 48,9 2.550 64,9

4 e mais 337 4058 706 17,5 1.834 46,8 2.586 65,8

Diabetes 0,1 0,11 0,01

Nao 430 5199 729 14,2 2.287 45,3 3.015 60,4

Sim 242 2934 522 17,8 1.467 52,6 2.120 73,9

Internacao por HAS 0,84 0,55 0,24

Nao 494 5969 918 15,5 2.710 47,4 3.675 63,9

Sim 160 1941 312 16,3 965 50,7 1.328 70,4

Namero de internagdes <0,001 0,24 0,04

Até uma 558 6722 836 12,5 3.003 46,2 4.077 63

Duas e mais 114 1411 415 29,4 751 56,1 1.059 76,2

Internacdo apés acompanhamento UBS** 0,59 0,65 0,39

Nao 67 805 109 13,5 409 52,7 590 74,2

Sim 93 1135 203 18,2 555 49,4 737 67.6
ITriinceridemia*" 0,73 0,66 0,13

Nao 325 3886 602 15,7 1.844 48,7 2.307 61,5

Sim 331 4031 597 14,9 1.839 47,1 2.676 67,7

Niveis de LDL** 0,56 0,59 0,54

Nao 224 2680 451 17 1.284 49,5 1.729 66,3

Sim 410 4979 736 14,9 2.270 46,8 3.075 63,4

Batalla** 0,77 0,49 0.4

Adesao 141 1749 304 17,5 844 50,2 1.147 67,4

Nao-adesao 451 5414 885 16,5 2.431 46,6 3.380 65

IAAFTR** 0,76 0,72 0,92

Adesao 5 61 13 21,7 26 42,7 40 64,4

Nao-adesao 627 7599 1.203 15,9 3.595 49,2 4.878 66,4

Consegue a medicaciao na UBS** 0,29 0.41 0,07

Sim 358 4349 752 17.5 2.107  Captura de Tela 2.928 69,4

Nao 247 2977 406 13,7 1.356 s r 1.784 61,7

* Teste de Wald; em negrito sombreado, p < 0,20; ** somatério discrepante devido dados faltantes; N= n expandido para a populagéo.
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Com referéncia aos aspectos do tratamento, os fatores associados a
maior ocorréncia de complicagbes foram descontrole da PA (77,7%), tempo de
tratamento superior ha dez anos (65,8%) e ter recebido visita da ESF nos ultimos
quatro meses (68,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Aspectos do tratamento e da avaliagdo do servigo segundo a presenga de complicagdes em pessoas com HAS

cadastradas na ESF de Rio Branco, Acre, 2019
ALTERAGOES ECG (N=3753)

Fatores Associados

AVE (N=1251)

QUALQUER COMPLICAGAO (N=5135)

n N N % p-valor N % p-valor N % p-valor
Polifarmacia 0,04 0,67 0,33
Nao 431 5188 657 12,8 2.365 47,2 3.182 63,7
Sim 241 2945 595 20,3 1.389 491 1.954 68,1
Tempo de diagnéstico da doenga (anos)** 0,17 0,6 0,76
Até 9 338 4083 550 13,6 1.873 47,2 2.544 64,8
10 e mais 315 3827 639 16,8 1.799 491 2.446 65,9
Tempo de tratamento da doenga (anos)** 0,45 0,63 0,83
Até 9 359 4345 618 144 1.994 47,2 2.713 65
10 e mais 294 3565 571 16,1 1.678 494 2277 65,8
Controle da pressao arterial 0,84 0,04 0,009
Sim 505 6103 948 15,7 2.645 443 3.653 61,4
Nao 167 2030 303 15 1.109 59,5 1.484 77,7
Adigao de sal as refeigoes** 0,56 0,45 0,74
Nao 606 7343 1.147 15,7 3.405 48,3 4.639 65,5
Sim 65 779 104 13,3 338 43,3 485 63
Recebeu visita da UBS** 0,69 0,14 0,05
Nos ultimos 4 meses 377 4620 736 16 2.206 50,3 3.058 68,6
Ha mais de 4 meses 292 3470 501 14,6 1.5637 448 2.053 60,7
ﬁ:r;i'::f médica na UBS nos ultimos 3 085 068 055
Sim 511 6187 962 15,7 2.873 48,3 3.941 66
Nao 158 1910 289 15,1 858 46,2 1.173 62,7
Numero de consultas/ano 0,58 0,82 0,8
4 e mais 366 4406 714 16,3 2.075 494 2.807 66
Até 3 285 3468 499 14,5 1.589 471 2.187 64,9
Avaliagao do servigo 0,48 0,89 0,82
Positiva 510 6159 912 14,9 2.819 47,7 3.863 65,2
Negativa 158 1931 339 17,7 913 48,5 1.251 66,1
Avaliagao da qualidade da atengao primaria
segunzo PCA?rool** saop 0,79 0,46 0,23
Positiva 199 2401 353 28,2 1.144 50,3 1.573 69,8
Negativa 464 5616 898 71,8 2.587 47,3 3.539 64,1

* Teste de Wald; em negrito sombreado, p < 0,20; ** somatério discrepante devido dados faltantes; N = n expandido para a populagao.
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Vale notar que, conforme aponta a literatura cientifica, fatores
considerados importantes para a ocorréncia de complicagdes, como obesidade,
tabagismo, tempo de diagndstico maior que dez anos, realizagao de consulta em
prazo superior a trés meses antes da coleta de dados, baixa adesdo ao
tratamento e numero de comorbidades apresentaram p-valor limitrofe ou nao
obtiveram significancia estatistica (Tabelas 1, 2 e 3).

Procedida a analise multivariada e apés ajuste, a historia pessoal de AVE
foi associada a ocorréncia de duas ou mais internacdes. Os fatores associados
a presenga de alteragbes eletrocardiograficas foram: ndo ter companheiro, cor
da pele branca, ter sido internado duas ou mais vezes por HAS, ser do sexo
masculino, n&o ter escolaridade e ter idade igual ou superior a 60 anos. A
presenca de qualquer uma das complicagdes avaliadas foi associada a cor da
pele branca, ao diagnostico conjunto de DM, a PA n&o controlada e nao ter
escolaridade (Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores associados as complicagbes em conjunto em pessoas com
HAS cadastradas na ESF de Rio Branco, Acre, 2019

Fatores associados* OR Bruta IC OR Ajustada IC

Acidente vascular encefalico*

Idade maior ou igual a 60 anos 1,51 0,808 — 2,817

Duas ou mais internagoes 2,90 1,892 — 4,455 2,98 1,826 — 4,880

Polifarmacia 1,73 1,004 — 2,994

Tempo de diagnodstico maior ou igual a 10a 1,29 0,882 -1,874

Alteracoes eletrocardiograficas*

Idade maior ou igual a 60 anos 2,35 1,272 — 4,352 1,97 1,023 — 3,801

Duas ou mais internagoes 1,49 0,981 - 2,266 1,61 1,120 — 2,305

Cor da pele branca 1,65 1,089 - 2,510 1,62 1,089 — 2,424

Escolaridade Analfabeto 2,44 1,441 - 4,127 1,87 1,109 — 3,155
Até o Fundamental 1,17 0,728 - 1,890 1,06 0,683 — 1,656

Presséo arterial ndo controlada 1,85 1,020 — 3,350

Sexo masculino 1,67 1,186 — 2,339 1,71 1,162 - 2,513

Sem companheiro 1,49 1,142 - 1,936 1,53 1,120 — 2,080

Qualquer complicagdo*

Idade maior ou igual a 60 anos 2,30 1,240 — 4,264 1,92 0,901 — 4,086

Cor da pele branca 1,78 1,092 - 2,913 1,70 1,078 — 2,672

Escolaridade Analfabeto 2,84 1,653 — 4,893 2,36 1,203 — 4,634
Até o fundamental 1,42 0,832 - 2,428 1,22 0,684 — 2,175

Presséo arterial ndo controlada 2,19 1,245 — 3,864 2,41 1,335 -4,368

Diabetes 1,86 1,155 - 2,983 1,92 1,178 — 3,124
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Discussao

O presente estudo identificou que a maioria dos individuos hipertensos
atendidos na ESF de Rio Branco, Acre, apresentava algum tipo de complicagéo
cardiovascular ou renal e que os fatores associados foram PA nio controlada,
DM, cor da pele branca e ndo ter escolaridade. Foi identificada como fator
especifico para ocorréncia de AVE a associacdo a histéria de duas ou mais
internagdes, e para alteragdes eletrocardiograficas, ter idade igual ou superior a
60 anos, sexo masculino, ndo ter companheiro(a) e histéria de duas ou mais
internagdes.

A frequéncia de alteracdes cardiovasculares entre individuos hipertensos
do presente estudo mostrou-se elevada quando comparada a outras casuisticas.
Em Hong Kong, entre 504 individuos com HAS de 18 a 80 anos, foram
observadas 6,2% de alteragbes eletrocardiograficas (Tin et al., 2022); ja em
Niter6i/RJ, estudo transversal com mais de 14.000 pessoas com diagndstico de
HAS reportou que menos de 15% tinha diagndstico de complicagbes
cerebrovasculares (Pereira et al., 2017). As frequéncias encontradas no
presente estudo aproximam-se mais de dados nacionais colhidos no inicio dos
anos 2000, quando 30% de complicagcbes cerebrovasculares foram referidas
(Schmidt et al., 2011). Esse dado levanta questionamento acerca de como tem
ocorrido o seguimento dessa populagdo na APS em nossa localidade desde
entao.

Diz-se que a cor de pele ndo branca esta relacionada a predisposicao
genética para surgimento da HAS e a maior ocorréncia de complicagdes.
Entretanto, € sabido que estdo associadas ndo apenas as questdes inatas, mas
também ao menor acesso aos servigos de saude e a condigdes econdmicas
menos favoraveis (Sousa et al., 2022), tornando essa populagao vulneravel e
que deve ser regularmente monitorada quanto a lesdo em érgéos-alvo (Barroso
et al., 2021). De modo divergente, no presente trabalho, o maior numero de
pessoas com complicagdes declarou ser de cor branca. Apesar de poder tratar-
se de um viés de resposta, um estudo ecoldgico brasileiro avaliou as
complicagbes e mortalidade relacionadas a doengas cardiovasculares entre
2015 e 2019 e encontrou que 62% de Obitos relacionados a aterosclerose,
sabidamente complicagdo da HAS, ocorreram em individuos de cor branca
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(Cunha et al., 2021), destacando assim as dificuldades de se estabelecerem
relagdes entre cor de pele e ocorréncia ou gravidade de complica¢gdes em nosso
pais. Nas analises por alteracéo, a cor da pele branca teve associagao positiva,
apos ajuste, com as alteragdes eletrocardiograficas.

Outro fator relevante para a maior frequéncia de complicacbes
hipertensivas é a baixa escolaridade, que pode ser decorrente tanto da pior
compreensao da sua doenca e adesao ao tratamento quanto por ser populacao
exposta ao estresse e a condi¢gdes socioecondémicas mais desfavoraveis, com
menor acesso aos servigos de atengéo e promogao da saude (Fidrio et al., 2020).
Os participantes do presente estudo seguem esse perfil de baixa escolaridade e
alta frequéncia de complicagcdes cardiovasculares, a exemplo de trabalho
conduzido em unidade neuroldgica de Fortaleza, que incluiu 75 pacientes com
diagnostico recente de AVE n&o fatal e identificou que 72% deles tinham até o
ensino fundamental (Mendonga; Lima; Oliveira, 2012). O mesmo nivel de
escolaridade foi evidenciado em mais de 77% dos avaliados em pesquisa feita
no Piaui para investigar alteragdes eletrocardiograficas (Meneses, 2024). Agdes
educativas e estimulo a participagao de grupos de acompanhamento podem ser
estratégias para melhoria dessa realidade.

A coexisténcia dos diagndsticos de HAS e DM encontrada no presente
estudo também foi relatada em cerca de 17% da populagdo acima de 60 anos,
de acordo com casuistica de base populacional no Brasil (Rocha; Jesus, 2022)
e em mais de 35% dos pacientes com idade entre 18 e 80 anos que procuraram
servigcos de urgéncia por complicagdes de ao menos uma dessas doengas
(Ferreira et al., 2021). S&o patologias com fatores de risco e substratos
fisiopatolégicos em comum, como inflamag&o endotelial, estresse oxidativo e
remodelamento arterial, resultando em maior frequéncia de complicacdes
cardiovasculares e renais quando concomitantes (Petrie; Guzik; Touyz, 2018).

Uma vez que o surgimento das doengas se da em momentos diferentes
da vida do individuo, € fundamental o acompanhamento adequado para a
identificacdo precoce delas. Nesse contexto, o cumprimento do cronograma na
atengdo basica, que prevé seguimento quadrimestral e rotina complementar
minima anual para busca das lesbes em orgaos-alvo deve ser seguido e
estimulado (Brasil, 2012).

Além disso, o descontrole pressorico crbnico € uma realidade entre
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pessoas com HAS e constitui-se em um dos principais fatores relacionados ao
desenvolvimento de alteragbes miocardicas, lesdo renal e doencga arterial
(Yugar-Toledo et al., 2020). Alcancgar niveis adequados de PA persiste como um
objetivo de dificil alcance em todo o mundo, com indices que variam de 55,2%
nos paises mais desenvolvidos (Heaton et al., 2024) a 7,7% naqueles em
desenvolvimento (Mills et al., 2016).

No Brasil, os dados seguem a tendéncia mundial, observando-se que o
controle adequado da HAS varia de 60% nas regides Sul e Sudeste a 30% no
Norte e Nordeste (Jardim ef al., 2020). Esses dados corroboram os resultados
do presente estudo, no qual 77,7% dos individuos com HAS e alguma
complicagdo apresentavam PA n&o controlada. E importante ressaltar que neste
estudo foi identificada a presenga de alteragdes eletrocardiograficas e PA n&o
controlada mesmo em pessoas com tempo de diagndstico inferior a dez anos.

Em se tratando de uma populagao derivada da rede de atencao basica —
em que a recomendacgao € de acompanhamento mensal até que o controle da
doenga seja alcangado e, posteriormente, quadrimestral ou semestral a
depender da combinacgao de fatores de risco cardiovasculares (Brasil, 2012) —,
os baixos indices de controle pressérico encontrados inferem potenciais falhas
no sistema de acompanhamento desses individuos. Tal constatacao refor¢a a
necessidade de se fomentarem estratégias para melhorar o controle da HAS.

Por sua vez, os quadros relacionados a descompensacado da doencga
motivaram multiplas hospitalizagcdes para 76,2% das pessoas deste estudo
acometidas por ela e complica¢gdes. O achado esta em consonancia com dados
publicados no sul do Brasil sobre causas de internacéo entre pessoas com HAS,
em que 72% dos 1.125 participantes necessitaram de servigos hospitalares por
complicagbes da doenga-base (Ferreira et al., 2021). No presente trabalho, a
ocorréncia de duas ou mais internagdes esteve positivamente associada a
alteragdes eletrocardiograficas e AVE.

No ambito nacional, observou-se redugdo do numero de internagdes por
HAS em séries historicas até o ano de 2023 (Camargo, 2020; Oliveira et al.,
2023), embora a gravidade e os custos relacionados tenham aumentado (Nilson
et al., 2020). Conforme estudo brasileiro que avaliou o perfil das internagdes, sua
maior frequéncia aparece associada a menor cobertura da Atencao Primaria a

Saude, renda per capita mais baixa e menor indice de Desenvolvimento Humano
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(IDH) no municipio (Dantas et al., 2018).

Até 2020, havia cobertura nacional por ESF em 74% dos municipios
brasileiros; a partir de entdo, observou-se uma tendéncia de crescimento,
atingindo até 94,5% em dezembro de 2023, com aumento mais significativo nas
regides Nordeste e Sul, e menor nas regides Centro-Oeste e Norte (Brasil, 2024).
Em contraste com os dados nacionais, essa cobertura, bem como a das equipes
de atengéo basica, sofreu declinio gradativo em Rio Branco entre 2015 e 2021,
quando alcangou apenas 50% da populacéo (Brasil, 2024; Rio Branco, 2021).
Essas informagbes oferecem alinhamento plausivel com os altos indices de
internagéo relacionados as complicagbes hipertensivas agudas e cronicas no
universo investigado, devido ao impacto negativo direto na qualidade do
acompanhamento desses individuos.

Além das variaveis descritas acima, na analise por tipo de complicagao,
ter 60 anos ou mais, ser do sexo masculino e n&o ter companheiro também
estiveram associadas com as alteragdes eletrocardiograficas. A idade € um fator
de risco ndo modificavel para o desenvolvimento de HAS e tem a ver com o
envelhecimento e enrijecimento da parede arterial (Oliveira et al., 2022),
associando-se a maior descontrole pressorico, independentemente da
populacao estudada (Najafipour et al., 2022; Santana et al., 2019).

Em Rio Branco, a prevaléncia autorreferida de HAS na faixa etaria acima
de 60 anos foi estimada em 55,7%, dado associavel a maior frequéncia de
complicagdes encontrada no presente estudo (Bezerra et al., 2020). Prevencéo,
acompanhamento e diagnostico precoce das complicagdes derivadas da doenga
merecem especial atengdo nesse grupo, razdo por que o estimulo a realizagéo
de exercicios fisicos, a adequacgao de habitos alimentares, o autocuidado em
saude e o envolvimento de familiares e cuidadores para as medidas necessarias
ao acompanhamento s&do preconizados pelo Ministério da Saude (Cosenso-
Martin; Yugar-Toledo; Vilela-Martin, 2021).

Por sua vez, ser do sexo masculino associa-se com maior frequéncia de
doengas cardiovasculares relacionadas a HAS (Silva et al., 2021). Estudo
transversal envolvendo 1.067 pessoas com essa patologia em Sdo Paulo
(Cardoso et al., 2002) verificou que alteragbes eletrocardiograficas dentre as
relacionaveis com HAS foram mais prevalentes em homens, a semelhanga do

que foi constatado no presente trabalho. A maior resisténcia dos homens a
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buscarem cuidado em saude e a menor aceitagao da doencga séo referidos como
os principais fatores que resultam no retardo do diagndstico e na evolugéo mais
desfavoravel de diversos agravos entre eles (Santimaria et al., 2019).

Referente ao status marital, a informagé&o “ndo ter companheiro” ja foi
associada a maior frequéncia de utilizagdo de servicos de urgéncia por
complicagbes da HAS no sul do Brasil (Ferreira et al., 2023). Resultado
semelhante foi observado em estudo realizado no Nordeste brasileiro com 182
pessoas hipertensas, em que a maioria dos que apresentavam alteracdes
cardiovasculares declarou-se solteiro (Lima; D’Avila; Souza, 2022). Tais achados
podem ser correlacionados ao aspecto cuidador que a presenga de um
companheiro traz (Lima et al., 2016).

Vale ressaltar que alguns fatores usualmente associados a ocorréncia de
complicagbes, como ndo adesdo ao tratamento, obesidade/sobrepeso,
tabagismo e etilismo (Sousa et al., 2019), n&o mostraram diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo por estratos naqueles que
apresentavam complicagdes no presente estudo. E provavel que isso resida no
fato de que, por ser uma populagdo com alta prevaléncia de complicagoes,
alguma mudanga de comportamento e de habitos tenha acompanhado a
ocorréncia delas, de modo que a resposta obtida quando na coleta das
informagdes possivelmente seja diferente daquela quando ocorreu o diagndstico.

O presente trabalho, de delineamento transversal, ndo permite
estabelecer relagdes de causa e efeito dos fatores identificados com as
complicagdes encontradas. Todavia, dada a amostra robusta que incluiu grande
numero de unidades de saude, bem como o esfor¢o de ter utilizado protocolo
sistematizado na obtencéo das informacgdes — portanto, coletado dados acurados
—, foi construido um amplo mapeamento da situacdo de saude da populagao
hipertensa cadastrada na ESF de Rio Branco. Por ser algo até entdo né&o
realizado, possibilitou levantar subsidios de grande relevancia para o sistema de
saude local.

Conclusao

Identificou-se que 65% dos individuos hipertensos cadastrados na
Estratégia Saude da Familia de Rio Branco, Acre, apresentavam ao menos uma
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complicacao cardiovascular quando da realizacdo do presente estudo. Entre os
fatores associados se incluem: PA nao controlada, idade superior a 60 anos,
presenca de diabetes como comorbidade, cor da pele branca e ser analfabeto.
Por tratar-se de populagao atendida na rede basica de saude, que € a referéncia
para as pessoas com HAS dentro do SUS, é licito questionar as dificuldades que
essa rede de atendimento enfrenta no cumprimento da proposta de diagnostico
e alcance dos almejados indicadores de saude dessa populagdo. Politicas
publicas direcionadas a prevencao — com estimulo a educacéo e a mudancgas no
estilo de vida da populagao —, a melhoria nos indices de diagndstico precoce e
ao acompanhamento dos hipertensos sdo fundamentais para diminuicdo da
incidéncia de complicagdes no futuro.

Compreende-se serem necessarios outros estudos, com desenho voltado
a avaliacado de risco na populagdo e, assim, identificar melhor os fatores que
levam a complicagdes derivadas da HAS.
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6.2 FATORES ASSOCIADOS A COMPLICAGOES EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS CADASTRADAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM RIO BRANCO, ACRE

Resumo

Introdugao: Diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica nao transmissivel
com crescente prevaléncia e alta frequéncia de complicagbes que comprometem
a qualidade de vida dos individuos afetados e geram custos expressivos ao
Sistema Unico de Saude. Objetivo: Avaliar os fatores associados a
complicagbes em individuos com DM na Atengédo Primaria a Saude (APS) em
Rio Branco, Acre. Métodos: Estudo transversal, em 30 Unidades Basicas de
Saude (UBSs), com uma amostra expandida de 2.245 pessoas com diagnostico
de DM. A variavel dependente foi a presenca de complicagdes cardiovasculares,
renais, retinopatia e/ou pé diabético, avaliadas em conjunto e individualmente. A
presenca autorreferida de retinopatia e/ou pé diabético foi agrupada como
manifestagcbes de microangiopatia. Os dados foram analisados utilizando a
estatistica descritiva e a regresséao logistica multivariada, admitindo-se nivel de
significancia de 95%. Resultados: Aproximadamente 72% dos participantes
apresentaram algum tipo de complicagao, sendo os fatores associados: idade
superior a 60 anos (OR 2,54; 1C95% 1,40-4,62), sexo masculino (OR 2,68;
IC95% 1,73-4,17), diagnostico associado de hipertenséo arterial sistémica (OR
2,49; 1C95% 1,27-4,89), baixa escolaridade (OR 2,42; 1C95% 1,18-4,93) e
internagéo prévia por DM (OR 3,17; 1C95% 1,05-9,56). Além disso, identificaram-
se como fatores associados as alteragdes microangiopaticas, os fatores:
ansiedade, tempo de diagnostico maior do que dez anos, autoavaliagdo negativa
da saude e auséncia de visita da ESF nos ultimos quatro meses. Conclusao: a
frequéncia de complicagdes entre os participantes foi elevada, sendo detectados
importantes fatores associados que permitem tracar um perfil para identificacao
e rastreio desses individuos, visando a prevengao precoce de complicagoes.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Diabetes mellitus. Complicacoes.

Doencas nao transmissiveis.
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Introducgao

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
com prevaléncia global crescente, afetando cerca de 11% da populagdo mundial
(Sun et al., 2022) sendo responsavel por 12% dos 6bitos em pessoas com menos
de 60 anos em 2020 (Magliano; Boyko, 2021). No Brasil, atinge 9,2% da
populagao (Muzy et al., 2021), com maior prevaléncia em mulheres acima de 30
anos, baixa escolaridade e sobrepeso ou obesidade (Malta et al., 2019). Em Rio
Branco, Acre, a prevaléncia autorreferida em pessoas de 18 a 59 anos, segundo
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegc&o para Doencgas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), &€ de 5,6% (Brasil, 2022).

As complicagbes do DM derivam da hiperglicemia cronica, que causa
inflamacé&o endotelial, espessamento da parede arterial e gradativa ocluséo de
artérias de médio (macroangiopatia) e de pequeno (microangiopatia) calibres,
atingindo os sistemas neurologico, oftalmico, renal e cardiovascular (Roman,
2021). Aproximadamente 37% dos acometidos com a doenga no Brasil possuem
alguma complicac&o autorreferida (Neves et al., 2023).

Além dos aspectos fisiopatologicos, fatores socioecondmicos e culturais
relacionados a pessoa doente e ao acesso aos servigos de saude influenciam a
ocorréncia de complicagdes (Sousa et al., 2019). No Sistema Unico de Saude
(SUS), a rede de atencao primaria acolhe esses pacientes (Mendes, 2018),
constituindo-se no principal estrato de acompanhamento ha mais de duas
décadas no Brasil. Ainda assim, registra-se descontrole da glicemia em
percentuais variaveis na populagao atendida pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), chegando até 70%, como ja registrado na Regidao Nordeste (Fontbonne
et al., 2018).

Em decorréncia do inadequado controle do DM, as principais
complicagdes incluem doencga cerebral isquémica, coronariopatia, doenca renal
cronica, retinopatia, neuroartropatia, doenga vascular periférica e sindrome do
pé diabético (SPD) — esta ultima é a primeira causa de amputagcbes néo
traumaticas em todo o mundo (Curado et al., 2021). Trata-se de condigbes que
provocam limitagdes ao individuo doente e requerem procedimentos de alto
custo ao SUS (Nilson et al., 2020). A auséncia de identificacdo precoce dessas

complicagbes em regides vulneraveis, tanto no aspecto econémico quanto da
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atengdo em saude a populagdo, resulta em elevada mortalidade (Han et al.,
2024).

O conhecimento dos fatores que favorecem a ocorréncia dessas graves
complicagdes possibilita o0 entendimento que pode ser aplicado em melhoria das
politicas publicas direcionadas ao controle da doenca. Este estudo objetivou
analisar os fatores associados as complicagbes em pessoas com DM

cadastradas na ESF em Rio Branco, Acre.

Material e métodos

O presente estudo tem delineamento transversal e analisa a presenca de
complicagdes em individuos com DM, utilizando os dados coletados no Estudo
das Doencas Cronicas sob a otica da Qualidade em Saude (Edoc-Quali). A
pesquisa foi realizada entre abril e julho de 2019 com pessoas que
apresentassem diagnéstico de DM com ou sem hipertensdo arterial sistémica
(HAS) cadastrados nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF), em Rio
Branco, Acre. Foram excluidos os menores de 18 anos, as gravidas, aqueles
com DM tipo | ou com alteragbes cognitivas que dificultassem a resposta
adequada aos questionamentos (Amaral et al., 2023).

O processo de amostragem foi do tipo complexo, para o qual foram
realizados dois sorteios: primeiro escolheu 30 equipes de ESF e, em seguida,
outro definiu os participantes com DM, tomando por base os prontuarios de
acompanhamento. Para o calculo amostral, foi considerada prevaléncia de DM
de 50%, propor¢cao minima de 7%, margem de erro de 3,5%, configurando-se
dessa forma uma amostra minima de 308 pessoas. Acresceu-se 20% para
possiveis perdas e recusas, e a amostra final foi constituida de 324 individuos,
que representam 2.245 pessoas na amostra expandida.

Foram coletados dados sociodemograficos e histérico patologico
pregresso, em questionario estruturado, bem como utilizados o Instrumento de
Avaliagdo de Atitudes Frente a Tomada de Remédios na forma abreviada
(IAAFTR), o teste de Batalla e o Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool) em
sua versao reduzida. Os dados antropométricos foram medidos em duplicidade,
utilizando-se a média calculada deles; o peso foi obtido por meio de uma balanca
digital Bal Gl 200 da G-Tech® com resolugdo de 50 gramas disposta em
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superficie plana; e a altura fora medida utilizando um estadidmetro portatil
Sanny®, com resolugdo em milimetros.

O eletrocardiograma (ECG) foi realizado utilizando equipamento portatil
da marca Alfamed®, modelo Compassus 3000, de 12 derivagbes, com o
paciente sem acessorios metalicos, em decubito dorsal com a cabeceira reta,
membros estendidos ao longo do corpo e médos em supinagéo. Apds antissepsia
da pele, foram posicionados os eletrodos nas quatro extremidades dos membros
e na posigao das derivagdes precordiais (V1 a V6) adequadas, apos um periodo
de repouso ao leito de, no minimo, dez minutos. Os tragados foram obtidos com
velocidade de 25mm por segundo e com a amplitude calibrada de tal forma que
10mm equivalessem a 1,0mV. A resolucéo da leitura foi de 0,25mm. O laudo do
exame foi elaborado por um unico observador com expertise em cardiologia.

Coletou-se material biolégico para dosagem de hemoglobina glicada,
creatinina, triglicerideos e fracdo LDL do colesterol e albuminuria. O sangue foi
coletado com os participantes em jejum de 12 horas, ap0s antissepsia prévia da
fossa antecubital, e a amostra, acondicionada em tubos de ensaio apropriados
para a analise. Também foi coletada uma amostra de urina de aproximadamente
50ml, do jato médio de cada individuo, tendo as analises das amostras de todos
os participantes realizadas pelo mesmo laboratério.

Foram interpretados como normais os valores de trigliceridemia menores
do que 150mg/dl e nivel de LDL menor ou igual a 100mg/dl. Para a hemoglobina
glicada, considerou-se adequado o resultado menor que 7%, e para o exame de
urina, a albuminuria menor que 30mg/g (Szwarcwald et al., 2019).

Para o calculo da taxa de filtragdo glomerular (TFG), segundo a formula
de CKD-EPI, foram considerados os parametros de idade, sexo, cor da pele e
valor de creatinina sérica (Kelly et al., 2021).

Em relagdo ao ECG, foram consideradas anormalidades relacionadas ao
DM: fibrilagdo ou flutter atrial, sobrecarga de camaras cardiacas esquerdas,
bloqueios de conducgado, area eletricamente inativa, presengca de onda Q e
anormalidades de onda T (Stern; Sclarowsky, 2009). A sele¢cdo desse conjunto
de alteragdes foi corroborada por trés cardiologistas independentes, que n&o
participaram do projeto ou da coleta dos dados.

Neste estudo, foram feitas analises de quatro variaveis dependentes,
separadamente:
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Presenca de anormalidades eletrocardiograficas: fibrilag&o ou flutter atrial,
sobrecarga de camaras cardiacas esquerdas, bloqueios de condugéo,
area eletricamente inativa, presenca de onda Q e anormalidades de onda
T

Autorrelato de acidente vascular encefalico (AVE);

Presencga de microangiopatia, definida como o autorrelato de pé diabético
ou retinopatia;

Alguma complicag&o cardiovascular e/ou renal, que inclui a presenga de
qualquer uma das trés acima mencionadas e alteragdo da funcgéo renal.
As variaveis dependentes sao binarias (sim ou n&o).

As variaveis independentes foram categorizadas conforme segue:
Aspectos sociodemograficos: sexo (masculino, feminino); idade (18 a
59 anos, 60 e mais); cor da pele autodeclarada (branco, ndo branco);
situacao conjugal (sem companheiro, com companheiro); e escolaridade
(analfabeto, fundamental completo, médio e mais);

Histérico pessoal e patolégico: tabagismo (nunca fumou, ex-tabagista,
tabagista); etilismo (nunca bebeu, ex-etilista, etilista); pratica de atividade
fisica (sim, n&o); obesidade (sim, n&o); depresséo (sim, ndo); insénia (sim,
nao); ansiedade (sim, n&o); estresse (sim, n&o); autoavaliagdo em saude
(positiva, negativa); numero de comorbidades (menor ou igual a trés,
maior do que trés); internagdo pela doenga (sim, ndo); numero de
internagdes; internagdo apdés acompanhamento na UBS (sim, n&o);
trigliceridemia (normal, alterada); e nivel de LDL (normal; alterado);
Evolugao e controle da doencga: indice de Batalla (adesao: trés questdes
respondidas corretamente; n&do adesao); IAAFTR (positivo > 7 pontos;
negativo); obtengdo da medicagdo na UBS (sim, ndo); polifarmacia (sim:
quatro ou mais medicamentos; nao); tempo de diagndstico da doencga
(menor do que dez anos, igual ou superior a dez anos); tempo de
tratamento da doenga (menor do que dez anos, igual ou superior a dez
anos); controle glicémico (sim: hemoglobina glicada < 7%; ndo); consumo
de agucar (sim, ndo); e tratamento com insulina (sim, n&o);

Avaliacao da qualidade do cuidado: recebeu visita da UBS (sim, ndo);

consulta médica nos ultimos trés meses na UBS (sim, ndo); frequéncia de
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consultas meédicas (irés meses ou menos, mais de trés meses); e

avaliagao do servigo (positiva, negativa);

e Avaliagao geral da qualidade da atengao primaria segundo os
dominios grau de afiliagdo com o servigo de saude, utilizagéo,
acessibilidade, longitudinalidade, integracdo de cuidados, sistema de
cuidados, servicos disponiveis, servigos prestados, orientagao familiar e
orientagdo comunitaria (alto escore: maior ou igual a 6,6; baixo escore).
A analise dos dados foi procedida por estatistica descritiva a partir de

medidas de frequéncia absoluta e relativa, considerando tratar-se de amostra
complexa e os pesos calibrados das observagdes, visando a extrapolacao para
a populagdo de pessoas com DM por “estimativa (N)”. As inferéncias foram
avaliadas pela estatistica de Wald, com base no plano amostral, juntamente com
a distribuicdo F. O grau de confianga adotado foi de 95%.

Também foram realizadas analises bivariadas e multivariadas, por meio
de regresséo logistica (odds ratio), testando-se a associagdo das variaveis
independentes a presenca de qualquer complicacdo — cardiovascular, renal e
microangiopatia em conjunto —, bem como com a ocorréncia de acidente
vascular encefalico, alteragdes eletrocardiograficas e microangiopatia
isoladamente. A analise da doenca renal crénica como complicacéo isolada néao
sera motivo de analise no presente estudo, haja vista que ja foi abordada em
outra publicagdo que contemplou essa investigagéo (Pontes et al., 2024).

As variaveis com valor de p < 0,20 na analise bivariada foram inseridas
no modelo de regressédo logistica multivariada, utilizando-se selegé&o stepwise
forward de variaveis. No modelo final, consideraram-se como associadas as
variaveis com valor de p < 0,05 ou por plausibilidade biologica. Utilizou-se o
software Statistical Package for Social Science (SPSS) para MacOS da IBM,
versao 2022.

Este estudo seguiu as orientagdes da Resolugdo CNS n° 466/2012 sobre
os aspectos éticos da pesquisa e foi aprovado pelo Conselho de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Acre sob o registro n® 2.753.401. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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Resultados

A analise de 2.245 individuos com DM revelou que 72% apresentavam ao
menos uma complicagéo. Alteragdes eletrocardiograficas foram identificadas em
metade dos avaliados, historico de AVE em 14,4%, lesdo renal em 40,4% e
autorrelato de microangiopatia em 37%. Cerca de 25% dos participantes
apresentaram duas ou mais complicagdes.

Segundo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a
presenca de qualquer uma das complicacdes analisadas foi mais frequente em
pessoas do sexo masculino (81,7%), com 60 anos ou mais (81,7%), analfabetas
(85,2%) e tabagistas (77,5%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e de habitos de vida segundo a presencga de complicagbes cardiovasculares em pessoas com DM
cadastradas na ESF em Rio Branco, Acre, 2019.

fotal AVE (N = 359) Microangiopatia (N =922) | ECG (N =1.192) Qualquer complicagao (N = 1.624)
Fatores associados

n N N % p-valor N % p-valor N % p-valor N % p-valor

Sexo 0,180 0,800 0,005 0,003
Feminino 187 1430 264 16,9 570 36,5 647 425 959 67,1
Masculino 107815 95 102 352 37,9 546 64,6 665 81,7

Idade 0,006 0,860 0,001 <0,001
Ate 59 131978 g9 g1 411 374 431 41,1 591 60,3
60 e mais 163 1266 569 19,3 511 36,7 762 57,8 1.034 81,7

Cor de pele autodeclarada 0,400 0,100 0,290 0,550
Branca 61 470 60 11,1 159 29,2 280 56,8 355 75,4
N&o branca 233 1774 599 153 763 39,2 913 487 1.269 71,6

Situacao conjugal 0,810 0,400 0,570 0,810
Com companheiro 154 1.175 183 14,1 501 38,6 611 49,0 844 71,1
Sem companheiro 139 1.062 176 14,9 414 34,9 582 52,3 743 72,9

Escolaridade 0,500 0,040 0,207 0,001
Médio e mais 65 902 403 183 149 26,4 238 43,5 308 61.3
Até fundamental Il 129 965 132 12,8 357 36,5 484 48,3 654 67,8
Analfabeto/Alfabetizado 100 777 124 13,8 398 442 470 57,6 663 85,2

Tabagismo** 0,630 0,040 0,550 0,045
Nunca fumou 15 853 451 458 266 27,8 447 48,6 557 65,3




Ex-fumante 24
Fumante 154
Etilismo

Nunca 285
Ex-etilista/Etilista 08

Pratica de atividade fisica**
Sim 15
NZo 272

IMC (kg/m?2)**

Até 29 128
30 e mais 132

176
1.209

2.168
70

105
2.093

961
1.027

15 7,6
193 14,5

352 14,6
7 90

37 27,2
321 13,9

131 12,4
182 16,6

0,630

0,190

0,370

112
538

898
17

36
860

408
400

55,0
40,6

37,3
23,1

26,1
37,3

38,5
36,4

0,450

0,370

0,680

85 445
660 52,8

1.155 50,6
37 48,7

60 50,7
1.110 504

521 51,2
494 46,1

0,910

0,980

0,390

124
936

1.578
40

76
1.515

701
730

70,7
77,5

72,7
58,3

72,1
72,4

72,9
711

66

0,394

0,975

0,689

* Teste de Wald; IMC = indice de massa corporal; N = n expandido para a populagdo; ** somatério com discrepancia devido a dados faltantes.
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Referente aos dados relacionados as condigbes de saude, diagnostico
associado de hipertensao arterial sistémica (77,5%), presenga de quatro ou mais
comorbidades (76,0%), niveis de LDL normais (76,7%), histérico de internagéo
por DM (83,5%) e ocorréncia de internagdo apos acompanhamento na UBS de
referéncia (86,2%) foram as caracteristicas mais frequentes em pessoas com
DM e complicagdes (Tabela 2).
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Tabela 2. Condigdes de saude segundo a presenga de complicagdes cardiovasculares em pessoas com DM cadastradas na ESF
em Rio Branco, Acre, 2019.

Total
Qualquer complicagao
AVE (N = 359) Microangiopatia (N = 922) ECG (N =1.192) (N =1.624)
Fatores associados
n N N % p-valor N % p-valor N %  p-valor N % p-valor
Ins6nia 0,370 0,250 0,040 0,870
N&o 125936 459 123 360 34,1 566 56,6 682 729
Sim 169 1.308 535 159 562 39,1 627 458 943 72,0
Depressao 0,690 0,014 0,110 0,750
N&o 186 1.383 503 126 511 31,8 811 544 1008 729
Sim 108 861 456 177 411 464 382 435 616 715
Ansiedade 0,190 0,004 0,070 0,620
N&o 136 1.019 436 11,8 43 286 606 57,1 752 737
Sim 158 1225 593 16,6 503 44,2 587 44,9 873 713
Estresse 0,790 0,013 0,030 0,550
N&o 180 1353 545 139 491 323 799 55,9 994 735
Sim 4891 147 151 431 444 394 41,9 630 707
Autoavaliagao em saude 0,650 0,003 0,250 0,680
Positiva 196 1472 555 152 522 31,3 828 53,0 1054 716
Negativa 97 766 107 130 394 480 365 45,7 563 736
Niumero de comorbidades** < 0,001 0,390 0,640 0,170
Até 3 1421050 75 41 420 348 584 51,7 714 68,0
4 e mais 146 1140 576 204 486 395 579 48,9 866 76,0



Hipertensao

Néo

Sim

Internacédo pela doenca
Néo

Sim

Numero de internagoes
Oa1

2 e mais

Internagdo apos UBS**
Néo

Sim

Trigliceridemia**

Néo

Sim

Niveis de LDL**

Normal

Elevado

71
223

239
54

258
35

248
14

125
167

101
177

537
1.707

1.841
396

1.971
266

1.913
90

975
1.254

784
1.339

22
337

240
119

294
65

291
18

156
193

126
218

3.4
18,1

12,1
23,6

13,8
18,4

13,9
18,3

14,8
14,4

14,3
15,4

0,007

0,085

0,600

0,520

0,910

0,790

210
712

620
302

696
212

680
80

408
482

349
483

33,4
38,2

31,3
60,0

32,7
60,6

32,4
77,3

38,6
35,9

39,7
34,2

0,440

0,011

0,018

0,004

0,610

0,320

215
977

984
202

1.067
111

1.031
38

507
655

451
640

36,5
55,0

51,6
44,4

52,3
35,7

51,5
43,1

50,6
50,3

55,7
46,1

0,003

0,390

0,150

0,590

0,970

0,140

301
1.323

1.287
330

1.409
209

1.359
77

721
887

602
909

56,1
77,5

69,9
83,5

71,5
78,2

71,0
86,2

73,9
70,8

76,7
67,9

0,001

0,110

0,480

0,140

0,450

0,200

69

* Teste de Wald; em negrito sombreado, p < 0,20; ** somatério discrepante devido dados faltantes; N = n expandido para a populagao.
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Quanto ao tratamento, as pessoas com complicagdes relativas ao DM
apresentavam menor ades&do de acordo com o teste de Batalla (74%). Em
relacéo a qualidade da assisténcia em saude, conseguiam a medicagao na UBS
(80,9%), o tempo de diagnostico da doencga era de dez anos ou mais (77,8%) e
haviam recebido visita da UBS nos quatro meses que antecederam a entrevista
(74,6%). Elas também referiram ter realizado até trés consultas nos ultimos 12
meses (99%) e avaliaram negativamente a qualidade da assisténcia oferecida
(74%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Aspectos do tratamento e da qualidade da assisténcia em saude segundo a presenga de complicagdes cardiovasculares
em pessoas com DM cadastradas na ESF em Rio Branco, Acre, 2019.

Fatores assoclados Total AVE [N = 353) Microanglopatia (N = 522] ECG (N= 1152 Gualquer complicagao (N = 1.524)

n N N % p-valor| N % prvalor N % prvalor N % p-valor
Ades30 medicamentosa™ 0.760 0,820 0.010 0,027
Sim 43 320 a8 13,0 144 389 118 37 188 588
Nao 216 1.681 276 15,0 690 375 898 514 1.229 740
Atifudes positivas frente a tomada de 0.610
madicamentos* 0,667 0,080 0,990 '
Sim 28 212 38 16,2 130 557 109 51,0 168 79.0
Nao 182 1458 21 14,0 620 375 797 50,9 1.092 749
Obteng3o da medicaglo na UBS** 0150 0,580 0,430 0150
Sim 155 1.206 273 20,7 501 37.9 705 557 978 80,9
Nao 73 5568 74 12,2 257 428 288 50,2 ass 634
Polifarmacia 0,130 0,170 0,750 0,650
Nao 157 1.184 147 1.3 450 345 605 494 842 711
Sim 138 1.054 212 17.9 466 395 587 51,7 776 736
Tempo de dlagnostico da doenga 0.160
(anosy~ 0,560 0,130 0210 -
At 9 192 1473 211 13,3 532 336 722 473 1.022 693
10 & mais 100 758 142 15,9 380 438 457 554 589 778
Tempo de tratamento da doenga 0.260
(anosy~ 0,620 0,370 0,140 v
At 9 189 1.457 208 13,3 548 352 700 46,6 1.025 703
10 & mais 98 738 1a7 15,6 364 418 457 58,7 563 76,4
Tratamento com Insulina 0,150 0,040 0,600 0.600
Nao 269 2058 343 15,2 791 35.1 1.090 51,0 1.482 720
Sim 25 1868 16 6,9 131 549 103 45,0 142 76.6
Consumo de agucar 0,530 0,450 0610 0.370
Nao 242 1.841 287 141 728 357 990 51,3 1.350 733
Sim 47 388 72 171 172 411 194 48,3 252 683
Confrole glicémico** 0,580 0210 0220 0770
Sim 93 689 112 154 308 428 312 453 503 731
Nao 189 1456 217 13,8 568 358 798 525 1.044 711
Recebsu viasita da equipe da UB S~ 0,050 0,072 0760 0,130
Nos (dtimos 4 meses 150 1.153 233 17.6 435 328 630 51,2 861 746
Ha mais de & meses 142 1.0768 118 10,3 480 417 558 495 750 696
Realizou consulta médica nos ultimos 0.370
3 meses na UB S** 0,866 0,389 0,033 '
Sim 233 1.772 201 146 757 379 1.009 53,3 1.332 751
Nao 60 466 68 138 159 325 183 39,3 287 615
Numero de consultas nos Qitimos 12 0.100
mesas* 0,960 0,670 0130 -
4 ou mas 285 2173 349 144 890 36,7 1.134 494 1.554 715
Até 3 g M 10 138 az 46,1 59 834 70 93.0
AvaliaglBo do servigo 0,850 0,710 0,480 0,560
Positiva 221 1.681 279 148 887 364 a74 49,0 1.230 731
Negativa 71 549 80 136 229 388 312 54,7 as1 69.4
Avaliagio da qualidade da asslsténcia 0.250
4 saude 0,970 0,230 0,700 '
Pasitiva 74 578 97 146 213 322 326 51,7 3g2 67,8
Negativa 217 1.847 262 145 703 388 853 497 1.219 74.0

* Teste de Wald; N = n expandido para a populagdo; ** somatoério com discrepancia devido a dados faltantes.
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Fatores considerados importantes para ocorréncia de complicagoes,
como obesidade, dislipidemia, sedentarismo, tempo de tratamento maior do que
dez anos, consumo de acgucar, realizagado de consulta em prazo superior a trés
meses antes da coleta de dados e falta de controle glicémico ndo obtiveram
significancia estatistica no presente estudo (Tabelas 1, 2 e 3).

Na andlise ajustada, a historia pessoal de AVE foi associada ao
diagnodstico de HAS (ORaj = 5,02) e a idade superior ou igual a 60 anos (ORaj =
2,45). A presenca de alteragdes eletrocardiograficas foi associada a sexo
masculino (ORaj = 2,68), ser hipertenso (ORaj = 2,41) e idade maior do que 60
anos (ORaj = 1,58). A microangiopatia se associou a internagdo por DM (ORaj =
3,23), baixa escolaridade (ORaj = 2,65), ansiedade (ORaj = 1,86), autoavaliagéo
negativa da saude (ORaj = 1,80) e n&o receber visita da ESF nos ultimos quatro
meses (ORaj = 1,60). Por sua vez, a presengca de qualquer uma das
complicagbes estudadas foi associada a ter sido internado por DM (ORaj = 3,17),
sexo masculino (ORaj = 2,69), idade superior ou igual a 60 anos (ORaj = 2,54),
ser hipertenso (ORaj = 2,49) e néo ter escolaridade (ORaj = 2,42) (Tabela 4).
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Tabela 4. Fatores associados a complica¢des cardiovasculares e renais em conjunto e individualmente em pessoas com DM cadastradas na ESF de Rio Branco,

Acre.
Fatores associados
OR bruta IC OR ajustada IC

AVE*

Idade maior ou igual a 60 anos 2,70 1,359 — 5,331 2,45 1,081 - 5,555
Ter hipertensao 6,17 1,508 — 25,450 5,02 1,141 - 22,121
Internacao prévia por DM 2,25 0,866 — 5,838

Alteragoes eletrocardiograficas**

Idade maior que 60 anos 1,96 1,370 - 2,812 1,58 1,041 — 2,406
Ter hipertensao 2,12 1,330 — 3,389 2,41 1,453 — 4,006
Sexo masculino 2,48 1,366 — 4,485 2,68 1,493 — 4,805
Ter diagnostico de estresse 0,57 0,338 — 0,961 0,62 0,371 —-1,024
Microangiopatia***

Autoavaliagcao ruim/muito ruim da saude 2,02 1,325 - 3,074 1,80 1,178 — 2,742
Ter ansiedade 1,97 1,288 — 3,042 1,85 1,087 - 3,176
Internacgéo prévia por DM 3,29 1,327 - 8,139 3,23 1,299 - 8,029
Escolaridade analfabeto 2,21 1,265 — 3,864 2,65 1,628 — 4,325
Até fundamental Il 1,60 0,798 - 3,209 1,74 0,926 - 3,256
N&o recebeu visita da UBS 1,46 0,962 — 2,223 1,60 1,005 - 2,530
Tempo de diagnostico 1,53 0,858 — 2,713

Alguma complicagao****

Idade maior ou igual a 60 anos 2,93 1,825 -4,713 2,54 1,397 — 4,618
Ter hipertensao 2,70 1,539 -4,710 2,50 1,270 — 4,887
Sexo masculino 2,20 1,356 — 3,532 2,70 1,729 - 4,168
Internacéo prévia por DM 2,18 0,803 - 5,892 3,17 1,052 — 9,556
Escolaridade analfabeto 3,63 1,904 - 6,906 2,41 1,184 — 4,929
Até fundamental Il 1,33 0,685 — 2,566 1,00 0,404 - 2,465

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; * OR ajustada por idade, ter hipertensao e ter sido internado pela doenga; ** OR ajustada por idade, ter hipertensao, sexo e ter diagnostico de estresse;
*** OR ajustada por autoavaliagéo de saude, ter ansiedade, ter internagao prévia pela doenga, ser analfabeto, ndo recebeu visita da UBS e tempo de diagndstico; **** OR ajustada por idade, ter
hipertensao, sexo, internagéo prévia por DM, ser analfabeto.
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Discussao

No presente estudo, foi identificado que a maioria dos individuos
diabéticos atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentavam
algum tipo de complicagao cardiovascular, renal e alteragbes microangiopaticas.
Os fatores associados a sua ocorréncia foram idade superior ou igual a 60 anos,
sexo masculino, baixa escolaridade, diagnostico de HAS e ter sido internado pela
doenga.

No presente estudo, merece atencéo a alta frequéncia de complicagcdes
quando comparada com recente casuistica de base populacional no Brasil, na
qual verificou-se a presenca de qualquer complicagao, incluindo cardiovascular,
renal, retinopatia e pé diabético, entre mais de 6.000 individuos com DM, sendo
identificado que 37,6% deles apresentaram ao menos uma delas (Neves et al.,
2023). Considerando as complicagdes isoladamente, a frequéncia de AVE do
presente trabalho também se mostrou mais alta em comparacgao ao relato obtido
em investigagdo realizada em Minas Gerais, quando se evidenciou uma
prevaléncia menor do que 3% dessa lesdo entre mais de 31.000 pessoas
diabéticas cadastradas na atengéo basica daquele estado (Nunes et al., 2019).

Por serem manifestagdes da microangiopatia diabética, a retinopatia e a
SPD costumam estar associadas (Correia et al., 2022) e apresentam prevaléncia
de até 50% (Faselis et al., 2020; Yin et al., 2020), corroborando os dados ora
encontrados. Quando avaliada a lesao renal, a maioria das casuisticas no Brasil
reporta dados de autorrelato de DRC cuja frequéncia é menor do que 10%
(Gouvéa et al., 2022; Brasil, 2014). Avaliagbes diretas, utilizando dosagem de
creatinina sérica e calculo do TFG, descrevem prevaléncias entre 30 e 40% no
Brasil (Pinto; Ferreira, 2005; Maciel; Vasconcelos; Andrade, 2019) e em outros
paises, como China (Xia et al., 2024), em consonancia com os achados do
presente estudo. Os dados nele encontrados mostram associagao da DRC com
tempo de diagndstico e de tratamento superior a dez anos, conforme explorados
e discutidos previamente (Pontes et al., 2024).

Dentre os fatores associados as complicacdes, a idade esta relacionada
ao desenvolvimento de diversas doencas, incluindo o DM, decorrente também
do envelhecimento das células pancreaticas produtoras de insulina. Quando,
além desse fator, a pessoa doente apresenta outros que contribuem para o
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controle inadequado do DM, como sedentarismo, dislipidemia e excesso de
peso, observa-se frequéncia maior de complicagdes (Bertoluci et al., 2021). Na
presente investigagao, foi identificada maior chance de ocorréncia de qualquer
complicagdo e, isoladamente, do autorrelato de AVE e de alteragdes
eletrocardiograficas nos idosos. Ressalta-se que a maioria das pessoas se
encontrava acima de 60 anos, ndo realizavam atividade fisica, apresentavam
hipertrigliceridemia e obesidade, tracando-se consideravel alinhamento desses
fatores para o desenvolvimento do DM e ocorréncia de complicacbes
relacionadas (ElSayed et al., 2023).

Os dados reportados sobre as complicagbes relacionadas ao DM
demonstram maiores frequéncia e gravidade no sexo masculino. Pesquisa
realizada na Russia, em que 389 pacientes com DM foram submetidos a
avaliacao ultrassonografica de carétidas, revelou que das pessoas com estenose
carotidea, 68,7% eram homens (Klimontov et al., 2021). Outro estudo de coorte
em Gana com 7.838 pessoas com DM acompanhadas por 8,6 anos, identificou
que cerca de 5% dos homens e 3% das mulheres evoluiram com SPD (Sarfo-
Kantanka et al., 2018). Semelhantemente, quando avaliados AVE isquémico,
retinopatia e nefropatia, a maior frequéncia foi observada entre homens (Yin et
al., 2020; Weldegiorgis; Woodward, 2020; Tanabe et al., 2020). A presenca de
alteragdes eletrocardiograficas no presente estudo manteve associagéo positiva
com o sexo masculino apos ajuste.

No Brasil, os homens também foram internados mais vezes por
complicagbes do DM (Jacomini et al., 2023) e tiveram mais ocorréncias de
nefropatia diabética (Muzy et al., 2022) e de SPD (Paixao et al., 2021). Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 identificaram que 7,3% dos homens
e 5,3% das mulheres com DM relataram apresentar essa patologia (Fernandes
et al., 2020).

Em estudos regionais, como o de um servigo especializado em atengao a
feridas da rede publica do Estado da Paraiba, evidenciou-se que 76,3% dos
individuos atendidos com DM e lesdes nos pés eram do sexo masculino (Chaves
et al., 2023). As amputacbes relacionadas a doengca também sdo mais
frequentes em homens, de acordo com pesquisa desenvolvida em 2019 no
Estado do Para, em que 66,7% das pessoas submetidas a esse tipo de

procedimento em um hospital terciario eram do sexo masculino (Reis et al.,
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2020). No presente estudo, apos ajuste, o sexo masculino ndo manteve
associagdo com as manifestagdes microangiopaticas do DM; no entanto, reforga-
se que os dados oriundos sao da atencao basica, e ndo derivados de internagdes
ou de procedimentos cirurgicos, razdo por que possivelmente a falta de
associagao encontrada resida nessa diferenca.

A alta frequéncia de complicagbes identificadas justifica-se pelo
comportamento masculino menos cuidadoso com a propria saude. Foram
relatados como fatores intervenientes: dificuldade de cumprir uma rotina de
acompanhamento devido aos horarios de trabalho; crengcas de que cuidados
como higiene e alimentagdo s&o atividades de cunho feminino; e compreensao
de que o atendimento em saude é necessario apenas na presenca de sintomas
associados ou em situagdes de urgéncia (Silva et al., 2021). A falta de
protagonismo dos homens com relagdo a sua saude deve ser trabalhada pelas
equipes de saude, com medidas educativas e de estimulo a participacao deles
nos programas de acompanhamento de agravos, incluindo os especificos, como
o projeto Saude do Homem.

A baixa escolaridade é fator associado ao desenvolvimento de patologias
como DM e HAS e a ocorréncia de suas complicagdes, pois relaciona-se com a
menor literacia em saude no Brasil (Pavao et al., 2021) e no mundo (Ueno et al.,
2019), o que reduz a eficiéncia do tratamento. Essa associagdo reitera os
achados do presente estudo, segundo os quais a presenca de qualquer
complicagéo e, individualmente, o autorrelato de SPD estiveram associados a
baixa escolaridade. Ela ja foi extensamente documentada, relacionando-a com
a baixa adesao medicamentosa (Barreto ef al., 2018), com a maior prevaléncia
de complicagdes cardiologicas e renais (Kelly; Rothwell, 2020) ou mesmo com a
SPD (Chaves et al., 2023; Silva, Ana et al., 2021; Silva, Regina et al., 2021).

A coexisténcia de DM e HAS aumenta tanto a frequéncia quanto a
gravidade da doencga aterosclerotica devido a amplificagdo do processo
inflamatorio que é base para a lesédo vascular (Yamazaki; Hitomi; Nishiyama,
2018; Petrie; Guzik; Touyz, 2018). Informacéo ja descrita indicou que pessoas
com ambas as morbidades tém frequéncia duas vezes maior de AVE isquémico
quando comparadas aos individuos com DM apenas (Maida et al., 2022). Um
estudo de coorte com 8.282 pessoas com diabetes mellitus identificou que a

exposi¢ao prolongada a maiores niveis da pressao arterial sistolica aumentou o
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risco de AVE nessa populacdo (Yang et al., 2024). Além disso, estudo
transversal realizado no Estado do Parana com 318 pessoas com DM revelou
que aproximadamente 54% dos participantes com alguma complicagéo
cardiovascular e/ou renal apresentavam HAS como fator associado (Cecilio et
al., 2015). Tal evidéncia corrobora os achados do presente estudo, em que
houve associagao positiva entre presenca dessas comorbidades e autorrelato de
AVE, diagnostico de alteragbes cardiacas e presenca de qualquer complicagao.
Isso refor¢ca o carater danoso da associagdo das duas patologias e reitera a
necessidade de controle regular dessas condig¢des.

Além da associacdo de patologias, o tempo decorrente desde o
diagnostico apresenta-se como fator de risco para o desenvolvimento de
complicagdes, sobretudo de acordo com a compensagado ou ndo da doencga
nesse periodo (Cobas et al., 2022). Embora essa variavel ndo tenha mantido
significancia apos ajuste no presente estudo, seu impacto clinico deve ser
considerado na gest&do do cuidado.

Quando presentes, as complicagdes do DM cursam com frequentes
hospitalizagdes e interven¢gdes médicas (Almourani et al., 2019). Nos Estados
Unidos, 11,8% das complicagdes relacionadas as doengas crbnicas foram
causadas por diabetes mellitus, com aumento geral de 6,6% do numero de
internagdes por complicagbes dela e de mais de 35% dos custos associados
entre 2010 e 2019 (Rubens et al., 2022). No Brasil, a taxa de internaggo foi de
aproximadamente sete pessoas para cada 10.000 habitantes entre 2011 e 2019,
com tendéncia decrescente para ambos os sexos e na maioria das regides. No
entanto, entre os mais jovens a tendéncia foi crescente no tempo de internagéo
e nos custos em saude durante o mesmo periodo (Costa et al., 2023).

A ocorréncia de internagdo em decorréncia da DM esteve associada
positivamente com a presenga de qualquer complicagdo cardiovascular e/ou
renal e com o autorrelato de SPD no presente estudo. A insuficiéncia cardiaca e
a doenca renal crénica atingem cerca de um a cada dez pacientes em cinco anos
e representam 63,6% das primeiras complicagdes cardiovasculares e renais
nessa populagdo, segundo dados de um estudo de coorte realizado com
2.079.089 pessoas com DM tipo 2 (Blin et al., 2024).

Por sua vez, as lesdes nos pés decorrentes da SPD sao precedidas de

alteragdes dos sistemas neurologico e vascular nas pessoas com DM que podem
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ser identificadas a partir do exame regular dos pés. Apesar disso, a adeséo a
essa medida preventiva ainda é baixa no Brasil, como destaca estudo utilizando
dados da PNS de 2019 que informou que, dentre as 60.202 pessoas com DM,
58,4% das que fizeram consulta regular foram examinados e/ou receberam
orientagdo para o exame dos pés, indice considerado precario tendo em vista a
alta eficacia desse cuidado (Fernandes et al., 2020).

No Brasil, houve tendéncia de incremento no numero de amputagdes,
principalmente as maiores, com aumento de 50,4% de 2008 a 2020, cuja causa
principal foi o DM (Portela et al., 2024). Dados adicionais apontam que a maior
mortalidade hospitalar esteve associada a doenca arterial periférica e a extensao
da amputagdo. No entanto, houve reducdo de 65% na ocorréncia de
complicagdes entre as pessoas com DM tipo 2 quando estas mantinham habitos
saudaveis, como n&o fumar, ser fisicamente ativo, manter uma dieta saudavel,
sem excesso de peso, niveis de pressao arterial de repouso menor ou igual a
120 por 80 mmHg e colesterol total menor do que 200 mg/dl (Zhang et al., 2016).

As restrigcdes derivadas do DM, devido a complicagdes e internacdes, por
vezes recorrentes, estdo relacionadas a diminuicdo da qualidade de vida e
funcionalidade diaria, além de aumentar a utilizacdo de servigos de saude em
geral e criar barreiras para a implementacdo de mudangas no estilo de vida
(Kang; Malvaso, 2023), impactando negativamente a autopercepgéo da saude.
Assim, adultos com DM no Brasil tém trés vezes mais chances de avaliar sua
saude de forma negativa quando comparados aqueles sem essa patologia (Malta
et al., 2022). Também em idosos diabéticos no nordeste do pais, a chance de
autorrelatarem sua saude como negativa foi 74% maior em comparagdo com as
pessoas sem diabetes (Santos; Jesus, 2023).

Observa-se também que uma avaliagdo negativa da saude se apresenta
como indicador de agravos, a exemplo do que foi verificado em estudo com 280
pessoas com DM no Reino Unido, em que essa informacéo foi associada a dez
vezes mais chances de o individuo apresentar trés ou mais comorbidades,
independentemente do controle glicémico (Umeh, 2022). Esse dado mostra-se
sensivel e informativo aos profissionais de saude, havendo crescente
recomendacao para que utilizem tal indicador como termémetro do cuidado as
pessoas com DM.

Além da percepgao de estar doente, viver com DM e suas comorbidades
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costuma gerar medos e incertezas, ndo sendo rara a associagao dessa patologia
com transtornos de humor, como depressao e ansiedade, que podem dificultar a
adesao ao tratamento e ao autocuidado. Pessoas com ansiedade apresentam
47% mais chances de desenvolver DM em relagdo aquelas sem essa patologia
(Basiri; Seidu; Rudich, 2023). Portanto, ndo causa estranheza identificar a
associagao de ansiedade com a SPD no presente estudo, embora a metodologia
aplicada nao tenha permitido determinar o percentual de pacientes que ja
apresentavam ansiedade antes do diagnostico dessa complicagdo em
decorréncia do diabetes mellitus. Ressalta-se a necessidade de rastrear essa
sindrome nas pessoas com DM, a fim de serem aplicados cuidados especificos
que melhorem a saude mental e, por conseguinte, a qualidade de vida delas
(Franquez; Souza; Bergamaschi, 2023).

Uma declaracdo da American Diabetes Association (ADA) enfatiza a
importancia de cuidado psicossocial a todas as pessoas com DM, assim como o
adequado encaminhamento para cuidados psicolégicos quando necessario
(Young-Hyman et al., 2016). Entre individuos com neuropatia periférica, o
impacto psicossocial em decorréncia do medo de quedas e de amputacéo pode
resultar em depressao, ansiedade e insdnia e evoluir para outros transtornos
(Pouwer et al., 2024). A equipe de ESF deve perguntar aqueles com DM sobre
seu estado mental e ter capacidade de ouvir com empatia e sem julgamento,
para compreender as questdes psicossociais associadas a doenga (Rodrigues
et al., 2022; Xu et al., 2024).

Para grande parte da populagdo brasileira, o acompanhamento das
doencas crbnicas é realizado nas unidades publicas de atencao a saude, sendo
fundamental manter uma regularidade no atendimento para diminuir a ocorréncia
de complicagdes relacionadas ao DM. Nesse contexto, a visita do agente
comunitario de saude (ACS) representa o elo entre a unidade e o nucleo familiar
do paciente (Mendes, 2018; Suplici et al., 2021). O presente estudo identificou
que a ocorréncia de complica¢des relacionadas a microangiopatia foi associada
a falta de visita regular da UBS. Uma pesquisa realizada com pessoas com DM
em hospitais de Fortaleza, Ceara, revelou que a irregularidade da orientagéo
recebida na atencdo primaria a saude esta vinculada a maior ocorréncia de
amputacgdes (Alves; Laporta, 2020).

Apesar de ser estratégia sedimentada, a cobertura alcangada pelos
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agentes comunitarios de saude e pelas UBSs costuma sofrer oscilagbes que
comprometem o adequado exercicio dessa funcdo. A cidade de Rio Branco
chegou a 55,3% de abrangéncia da ESF em 2019, e em 2020, o numero de
internagdes por causas evitaveis pela atengcdo primaria alcangcou 16,8%, nao
atingindo a meta pactuada para o mesmo ano (Rio Branco, 2021). Esses dados
apontam para a urgéncia de maior cobertura e de melhor eficiéncia na atengéo
primaria, com continuidade dos protocolos de promocao e de preveng¢ao a saude.

Tanto em nivel nacional quanto mundial, a assisténcia primaria vem se
provando bem-sucedida nos esforcos no sentido de diminuir as complica¢des
das pessoas com diabetes mellitus. Na Alemanha, observou-se reducao do risco
de evolucdo para todas as complicagbes em pacientes acompanhados em
unidades estruturadas de saude da familia quando comparado ao “standard”, em
especial no que diz respeito a amputagdes (20%) e cegueira (12%), em uma
coorte com mais de 200.000 individuos ao longo de dez anos (Karimova et al.,
2024).

Enfatizam-se o treinamento, a educagao continuada e a valorizagao dos
profissionais de saude como mecanismos fundamentais visando ao alcance dos
objetivos da APS (Donaduzzi et al., 2021). Também é preciso considerar as
caracteristicas locais e as necessidades especificas de cada comunidade, com
incentivo a produtividade como forma de melhorar os indices de avaliagéo
externos e a satisfagdo dos usuarios (Rodrigues et al., 2022). Incentivar os
profissionais nos anos iniciais de formados a assumirem as UBS e estimular a
formagao durante a graduagao voltada a essa realidade e a especializagdo na
area de familia e comunidade sdo passos importantes para promover uma
cadeia de resultados melhores para a ESF (Wheberth; Farah, 2023).

Por se tratar de um estudo transversal, ndo se pode inferir relacdo de
causa e efeito entre os fatores identificados com as complicagdes encontradas.
Entretanto, trata-se de uma amostra complexa e representativa de uma
populacdo urbana de um contexto socioecondmico desafiador, com dados
coletados mediante protocolo sistematizado, portanto foi realizado um amplo
mapeamento da situacdo de saude da populagdo com DM dessa localidade.
Nesse sentido, os achados destacam aspectos no cuidado e acompanhamento
das pessoas com DM na atengao primaria.
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Conclusao

Entre os individuos com diabetes mellitus cadastrados na ESF, 72%
apresentavam ao menos uma complicacao cardiovascular, renal ou referente a
microangiopatia em Rio Branco, Acre. Os fatores associados foram sexo
masculino, idade superior ou igual a 60 anos, presencga de hipertensdo como
comorbidade, baixa escolaridade e ter sido internado pela doencga. Ainda de
modo independente, houve associagdo da autoavaliagdo negativa da saude,
ansiedade e auséncia de visita domiciliar da UBS.

Considerando-se serem dados relativos a uma populacdo atendida na
rede basica de saude, porta de entrada e acompanhamento para DM no sistema
publico de saude brasileiro, questiona-se que problematicas essa rede enfrenta
no cumprimento das propostas de diagnostico e indicadores de saude para
essas pessoas. Politicas publicas voltadas a prevencdo, com estimulo a
educacgao e mudancgas no estilo de vida da populacéo, além da importancia do
encaminhamento precoce para cuidados especializados de apoio psicossocial e
a melhoria nos indices de diagndstico precoce, sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de complicagdes no futuro.

Compreende-se serem necessarios outros estudos, com desenho
direcionado para avaliagao de risco na populacdo e melhor identificagdo dos
fatores que levam a complicagcdes derivadas da DM.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As complicagbes derivadas do DM e da HAS provocam grande impacto a
pessoa doente e aos sistemas de saude publicos e privados, e sua ocorréncia
parece permeada por caracteristicas socioeconémicas e regionais particulares.
Compreender melhor o perfil e as razdes para que elas acontecam possibilita
perceber os pontos frageis na atengéo a saude e, assim, tragar abordagens mais
eficientes no sentido de acompanhar e identificar da maneira precoce essas
doencas.

Neste estudo, foi possivel pontuar fatores sensiveis e importantes
colaboradores para a evolugao desfavoravel do DM e da HAS na cidade de Rio
Branco, Acre. Com esses dados pretende-se sensibilizar os gestores da saude,
as equipes responsaveis pelo cuidado e as proprias pessoas que convivem com
essas patologias, raz&o final e maior pela qual o presente trabalho foi realizado.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Confidential
Hipertansos e Diabéticos nos Serviges de Atengdo Primana & Sadde: PACIENTE

1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE o

Record 1D

Data da Entrevista

Nome

Naturalidade/UF

Data de nascimento

(DIATMESTANO]

Nome completo da Mae

Ne CPF

(semente nimeras (onze digitos))

N2 Cartao do SUS

{somente numeros)

Endereco
(Rua/n%/Bairro/Complemento/CEP)

Telefone pessoal

Telefone Residencial/Comercial

Telefone Recado

E-mall

Rede Sccial

{facebook, instagran, outros)
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Confidential
Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atengio Primdria & Sadde: PACENTE

>3 Page 30f 31

3 PCATOOL BRASIL - VERSAO ADULTO ABREVIADO

Al - H4 um médico/enfermeiro ou servico de saide O Nao

onde vocé geralmente vai quando fica doente ou O Sim (por favor dé nome e endereco)

precisa de conselhos scbre a sua satude?

Al.1Nome do profissional ou servico de sadde

Al.2Endereco do servigo

A2 - Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde O Nao

que ofa conhece melhor como pessoa? O Sim, mesmo médico/enfermeiro/servico de saide
que acima

O Sim, médico/enfermeiro/servico de salde
diferente (Por favor, dé o nome e endereco)

A2.1Nome do profissional ou servico de sadde

A2.2Enderego

A3 - Ha um médico/enfermeiro ou servico de saiide O Nao

que é mais responsavel por seu atendimento de O Sim, mesmo que Al & A2 acima
salde? O Sim, 0 mesmo que Al somente

O Sim, 0 mesmo que A2 somente
O Sim, diferente de Al & A2 (Por favor, dé o nome e
endereco)

A3.1Nome do profissional ou servico de sadde

A3.2Endereco

ORIENTACAO AQ ENTREVISTADOR .

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE OU MEDICO/ENFERMEIRO A SER AVALIADO

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de satde que sera avaliado, conforme as orientagdes abaixo:

- Se o entrevistado indicou o0 mesmo servigo de sa(ide nas trés perguntas, continue o restante do questionario sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de satde. (Preencha o item AS).

- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do guestionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de salde (Preencha o item AS).

- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre o médico/enfermeiro ou servico
de salde identificado na pergunta Al (Preencha o item AS).

- Se o entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de saide identificado na pergunta & qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o
item A5).

- Se 0 entrevistado responder NAO & p:‘rzunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue
o restante do questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de sadde indicado nas respostas A3 (Preencha o
item AS5).

- Se 0 entrevistado respondeu NAQ a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do Gitimo
médicofenfermeiro ou servigo de sadde onde a crianca consultou e continue o restante do questionario sobre esse
médicofenfermeiro ou servico de sadde (Preencha o item A4 e AS).

(Entrevistador leu?)

QOYes QNo

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servigo de satde
procurado pela Gltima vez

AS - "nome do médicof/enfermeiro/servigo de satde"

(Esclareca ao entrevistado que: A partir de
agora, todas as perguntas sequintes serao sobre
ofa):)

05/05/2019 23:43 Wi profectreccap.org QEDCap
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO
ACRE - HCA/FUNDHACRE W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atengdo Primaria a Saide: Um olhar sobre a
Qualidade em Saude

Pesquisador: THATIANA LAMEIRA MACIEL AMARAL

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 84540317.0.0000.5009

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Acre- UFAC
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Acre- UFAC

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.574.391

Apresentagio do Projeto:

O presente projeto se presta a analisar a qualidade em salde, segundo os componentes estrutura, processo
e resultado, da assisténcia prestada aos individuos com 18 anos e mais portadores de hipertens3o arterial
e/ou de diabetes mellitus atendidos na atencdo primaria & salde de Rio Branco, Acre.

A realizag3o desta pesquisa ocorrera em duas etapas: a primeira etapa correspondera & avaliagdo da
qualidade da assisténcia ao hipertenso e diabético do tipo 2 segundo avaliagdo da estrutura e do processo
na visdo dos coordenadores e profissionais de salde das unidades, sendo incluido também instrumento
para avaliagdo da condigdo de salde e satisfagdo com o trabalho.

A segunda etapa sera realizada com os individuos de 18 anos e mais atendidos nas unidades de APS com
HAS el/ou DM por meio da aplicagio de um questionario geral, estruturado, composto por quatro
instrumentos: 1. identificagdo e variaveis socioeconémicas, de avaliagido de salde, habitos de vida e
processo de atengd3o aos portadores de hipertens3o e diabetes; 2. questionario de satisfagdo do usuario
(acesso, cordialidade, confiancga, atuacdo do médico, orientagdes, marcagdo de consultas e avaliagdo geral);
3. Questionario de Adesdo a Medicamentos - Qualiaids (QAM-Q — QUALIAIDS): e 4. Instrumento de
Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool — Adult Primary Care Assessment Tool) na vers3o para adultos
(acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacgdo, orientagdo familiar e comunitaria, competéncia

cultural e o grau de afiliagdo ao servigo de saide)

Endersgo: BR 364 - Km 02

Balrro: Distrito Industrial CEP: 59.914-217
UF: AC Municipio: RIC BRANCO
Telefone: (58)3226-4309 Fax: (68)3225-4309 E-mall: cep.nc@ac.gov.or
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Continuagio do Farecer: 2.574 331

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade em salde, segundo os componentes estrutura, processo e resultado, da assisténcia
prestada aos individuos com 18 anos e mais portadores de hipertens3o arterial e/ou de diabetes mellitus
atendidos na atengdo primaria a saide de Rio Branco, Acre.

Objetivo Secundario:

a) Descrever o perfil dos coordenadores e profissionais de salde (médicos e enfermeiros) que atuam na
atencdo primaria & salde e dos usuarios desse servigo portadores de diabetes e/ou hipertensio;

b) Calcular os escores em relag3o aos atributos essenciais (acessibilidade, integralidade, longitudinalidade e
coordenagdo) e derivados (orientagdo familiar e comunitaria) segundo perspectiva dos coordenadores,
profissionais e usuarios;

c) Avaliar o processo de trabalho dos coordenadores e profissionais de saude que atendem hipertensos e
diabéticos;

d) Avaliar a associagdo das caracteristicas, condigdes de salde e satisfagdo com o trabalho dos
profissionais com a qualidade em salde do cuidado ofertado a pessoa com hipertens3o e/ou diabetes;
e) Avaliar a qualidade do cuidado assistencial ofertada aos hipertensos e diabéticos segundo processo na
rede de atengéo primaria de Rio Branco e o resultado para redugdo de riscos cardiovasculares;

f) Investigar a associagdo entre a qualidade da APS (escores do PCATool) e o controle pressérico e
glicémico dos portadores de hipertens3o e diabetes do tipo 2 atendidos no servigo de APS no municipio de
Rio Branco, Acre.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O trabalho a ser desenvolvido podera trazer informagdes sobre a saude fisica e mental dos entrevistados,
sendo os possiveis danos advindos com a aplicagdo do questionario por meio de desconforto ou
constrangimento. Cuidados serdo realizados para minimizar todos os possiveis riscos, sendo adotado em
todos os procedimentos discricdo com as informagdes, a analise dos dados sera realizada com os dados
agrupados e n3o nominais, e as técnicas invasivas serdo realizadas todas as medidas de biossegurancga
para protecdo dos participantes.

Enderego: BR 364 - Km 02

Balrro: Distrito Industrial CEP: §9.914-217
UF: AC Municipio: RIO BRANCO
Telefons: (58)3226-4503 Fax: (63)3225-4309 E-mall: cep.hc@ac.gov.or
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Beneficios:

Os beneficios aos participantes da pesquisa sdo exclusivamente indiretos, visto que as informagdes
advindas das pesquisas de campo servem como base para a formulag3o de estratégias em saude voltadas
a melhoria da qualidade dos servigos prestados a portadores de hipertens3o arterial e/ou diabetes. Sendo
ainda oportunizado avaliagdo das condigdes de salde por meio da realizac3o da avaliagdo fisica e das

medidas dos sinais vitais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos padrdes cientificos e metodologicos com estrutura coerente aos
objetivos apresentados € de relevancia, contribuindo como base para agdes estratégias voltadas a melhoria
da qualidade em salde dos atores envolvidos no processo de cuidado das doengas crénicas nao-
transmissiveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos encontram-se em conformidade com a resolugdo 466/2012.

Recomendagoes:

N3o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias. Pela analise precedida por este Comité de Etica em Pesquisa, manifesta-se pela
aprovacdo do projeto proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme item XI.1, do Capitule XI. da Resolugdo CNS n® 466/2012, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Portanto, cabe ao pesquisador
responsavel:

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa:

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos acs pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢3o do projeto ou a ndo

Endsrego: BR 364 - Km 02

Balrro: Distrito Industrial CEP: §59.914-217
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Pigna 03 de 05

106



HOSPITAL DAS CLINICAS DO
ACRE - HCA/FUNDHACRE

Continuaglio do Parecer: 2.574.331

publicagdo dos resultados.

R

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1000153.pdf 10:47:32
TCLE /! Termos de |TCLE_QUALI_PROF.pdf 07/03/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
Assentimento / 10:47:15 |MACIEL AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de DNI_QUALI pdf 07/03/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
Pesquisadores 10:42:04 |MACIEL AMARAL
Declaragdo de AUTOR_INSTITUCIONAL_QUALIpdf 07/03/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
Instituicdo e 10:368:41 | MACIEL AMARAL
Infraestrutura
Outros CE_QUALIDADE.pdf 29/01/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito

13:31:02 | MACIEL AMARAL
TCLE/ Termosde |TCLE_QUALIDADE pdf 20/01/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
Assentimento / 13:19:23 | MACIEL AMARAL
Justificativa de
Auséncia
Qutros TC_QUALIDADE .pdf 29/01/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
13:08:21 | MACIEL AMARAL
Folha de Rosto FR_QUALIDADE. pdf 29/01/2018 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
12:53:13 | MACIEL AMARAL
Projeto Detalhado / |Projeto_qualidade_cep.pdf 24/08/2017 | THATIANA LAMEIRA| Aceito
Brochura 23:48:20 |MACIEL AMARAL
| Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nio
Enderego: BR 364 - Km 02
Balrro: Distrito Industrial CEP: 59.914-217
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Telefonse: (58)3226-4509 Fax: (63)3225-4309 E-mall: cep hc@ac.gov.br

Pigina 04 de 05

107



HOSPITAL DAS CLINICAS DO
ACRE - HCA/FUNDHACRE W
Continuagio do Farecer: 2.574.331

RIO BRANCO, 02 de Abril de 2018

Assinado por:
Maria José Lucas Mortari

(Coordenador)
Enderego: BR 364 - Km 02
Badrro: Distrito industrial CEP: 59.914-217
UF: AC Municipio: RIO BRANCO
Telefone: (58)3226-4509 Fax: (63)3225-4309 E-mali: cep.hc@ac.gov.or
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente trabalho intitulado “Estudo das Doencas Crénicas: um olhar sobre a
qualidade em saude (EDOC-QUALLI)”, visa analisar a prevaléncia de altera¢des
da fungao renal e cardiovasculares e os fatores a elas associados em pacientes
com hipertens&o arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) do tipo 2
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em Rio Branco, Acre, com a
finalidade de subsidiar informagdes relevantes sobre o assunto para a
comunidade cientifica e os 6rgaos competentes do poder publico. A responsavel
pela pesquisa é a profa. Thatiana Lameira Maciel Amaral.

Os dados e informagdes provenientes deste trabalho, sempre resguardando a
sua privacidade, poderao ser utilizados com fins de publicacdo e producdo de
informagdes cientificas, com o intuito de buscar a melhoria na qualidade de
assisténcia em saude por meio do conhecimento dos possiveis intervenientes.
Os beneficios aos participantes da pesquisa sdo exclusivamente indiretos, visto
que as informacdes advindas das pesquisas de campo servem como base para
a formulacao de estratégias em saude.

A entrevista ira durar, aproximadamente, 30 minutos. Ser&o realizadas perguntas
sobre seu estado de saude, seus habitos, problemas de saude crdnicos, como
hipertensao e diabetes, bem como sobre a assisténcia de saude recebida. Além
da entrevista, serdo realizados exames fisicos com tomada de medidas
antropomeétricas, sinais vitais, exame eletrocardiografico e coleta de amostras de
sangue e urina para analise laboratorial, se o(a) sr(a) consentir. A coleta de
sangue permitira medir seu nivel de colesterol, agucar no sangue, creatinina e
hemograma completo, e a coleta de urina servira para determinar creatinina e
presencga de infeccdo (EAS). As medidas e os exames laboratoriais sdo muito
importantes, pois sdo sinais precoces de risco de complicagées advindos da
hipertensao e/ou diabetes. Também sera feito um exame de eletrocardiograma.
O(a) sr(a) recebera no seu domicilio todos os resultados das medidas e exames
laboratoriais feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando a
oportunidade de conhecer sua situacdo de saude em relacao a hipertensao e ao
diabetes e as necessidades de prevengdo e/ou tratamento para prevenir
complicagcdes. Na presenca de alteragao em qualquer dos resultados de saude

o(a) sr(a) encaminhado(a) a um servigo de saude pela equipe da pesquisa.
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O trabalho a ser desenvolvido podera trazer informagdes sobre a saude fisica e
mental dos entrevistados, sendo os possiveis danos advindos com a aplicacao
do questionario por meio de desconforto ou constrangimento. Outro risco refere-
se a coleta de sangue, que pode resultar em dor, hematoma ou outro desconforto
no local da coleta. Raramente pode ocorrer desmaio ou infecgdo no local da
puncao, sendo que todos os cuidados serdo realizados para minimizar todos os
possiveis riscos. Além disso, outro risco refere-se ao acesso a informagdes
sigilosas advindas dos resultados dos exames realizados, porém todos os
resultados serdo disponibilizados de forma individualizada e privativa aos
participantes, sendo garantido acesso ao tratamento e acompanhamento nas
Unidades de Saude em caso de identificacdo de problemas de saude.

A presente pesquisa segue os dispositivos da Resolugdo N° 466/2012. Segue
ainda endereco e contato do CEP/UFAC: Bloco da Pro-Reitoria de Pesquisa e
P6s-Graduagéo, Sala 26, telefone (68) 3901-2711, e-mail:

cepufac@hotmail.com. Sua participagao neste estudo € voluntaria, ndo incorrera

em custos pessoais nem tampouco em qualquer tipo de remuneragao. Qualquer
informagéo divulgada em relatério ou publicacdo garantira a confidencialidade
de seus dados pessoais. O(A) sr(a) tem a liberdade de se recusar a participar do
estudo, ou se aceitar, retirar seu consentimento a qualquer momento. Além
disso, recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fica
garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Assim, manifesto meu consentimento em participar do trabalho acima referido,
tendo tido oportunidade de ler e/ou entender os termos e palavras contidas no
termo acima, sendo que me foram dadas explicagdes referentes a ele.

BU.c fui informado(a) que deverei responder o questionario sobre
0 assunto e realizar exames de sangue e urina, e que sao garantidos o sigilo e
a privacidade dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Estou ciente
ainda de que, em qualquer momento que me sentir constrangido(a) em participar

deste trabalho, comunicarei ao pesquisador e serei excluido(a) da pesquisa.

Rio Branco, Acre, / /

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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{EE UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
> PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

AUTORIZACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Autorizo a reproducdo e/ou divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por
gualqguer meio convencional ou eletronico, desde que citado o autor, titulo,

instituicao e ano da dissertacao.

Rio Branco-AC, 23 de Agosto de 2024

Nome do autor: Angela Claudia Paixao Soares de Magalhaes

Assinatura:
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