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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado pelo académico
Roberto Antdnio Gurgel Gomes Junior, como requisito parcial para a obtencdo do grau de
Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo — RS, sob a orientacao da Prof*. Dr”. Ivana Loraine Lindemann ¢ coorienta¢do do Prof.
Dr. Julio Cesar Stobbe. Estd em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de
pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico, e tendo sido desenvolvido ao longo de
trés semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no projeto de
pesquisa, desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo
semestre de 2023. O segundo capitulo € composto pelo relatério de pesquisa, compreendendo
os detalhes ocorridos desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizagdo da andlise de
dados, no primeiro semestre de 2024, tendo sido desenvolvido no CCr de Trabalho de Curso
II. O terceiro capitulo, elaborado no CCr de Trabalho de Curso III, no segundo semestre de
2024, apresenta o artigo cientifico, produzido a partir da aplicagdo pratica do projeto de
pesquisa, por meio da interpretacdo dos dados. O estudo realizado ¢ de natureza quantitativa,
observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico, ¢ foi desenvolvido na Atengao

Primaria a Satide no municipio de Marau, Rio Grande do Sul.



RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) aumentam de forma
expressiva o risco do desenvolvimento de problemas micro e macrovasculares, tais como as
doengas cerebrovasculares ¢ as coronarianas. Nesse sentido, este estudo, caracterizado como
do tipo transversal, tem a finalidade de descrever os principais fatores de risco e desfechos
clinicos de pacientes portadores de diagnosticos isolados de HAS e DM ou de ambas as
comorbidades, atendidos na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Marau, Rio Grande
do Sul no transcorrer de 2019. A coleta foi feita através de prontuarios eletronicos, onde foi
calculada a prevaléncia de HAS e de DM e de ambas as comorbidades. Apds caracterizar a
amostra, foi verificada também a prevaléncia de fatores de risco modificaveis (tabagismo,
etilismo, sedentarismo e obesidade) e ndo modificaveis (idade, escolaridade e sexo).
Posteriormente, foi realizado o calculo da prevaléncia das seguintes complicagdes: infarto
agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico. Por fim, verificou-se a relagdo entre os
fatores de risco e as comorbidades, assim como destas com as complicagdes. Acerca das
prevaléncias analisadas, a HAS foi vista em 44% dos pacientes, DM em 17%, enquanto 14%
dos individuos tiveram o diagnostico de HAS e DM. Quanto aos desfechos clinicos, a
prevaléncia de infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral foi de 2% para ambas
as condigdes. Quanto as relagdes, a hipertensao foi mais prevalente naqueles individuos sem
escolaridade e com excesso de peso, assim como o diabetes. Foi observada uma maior
prevaléncia de AVC e IAM nos individuos portadores de HAS, DM ¢ HAS+DM quando
comparado ao grupo de individuos sem esses diagnosticos.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Diabetes; Hipertensao; Fatores de risco.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) significantly increase the
risk of developing micro and macrovascular problems, such as cerebrovascular and coronary
diseases. In this sense, this study, characterized as a cross-sectional type, aims to describe the
main risk factors and clinical outcomes of patients with isolated diagnoses of SAH and DM
or both comorbidities, treated in Primary Health Care in the city of Marau, Rio Grande do Sul
during 2019. The collection was done through electronic medical records, where the
prevalence of SAH and DM and both comorbidities was calculated. After characterizing the
sample, the prevalence of modifiable risk factors (smoking, alcoholism, sedentary lifestyle
and obesity) and non-modifiable risk factors (age, education and sex) was also verified.
Subsequently, the prevalence of the following complications was calculated: acute
myocardial infarction and stroke. Finally, the relationship between risk factors and
comorbidities was verified, as well as between these and complications. Regarding the
prevalence analyzed, hypertension was seen in 44% of patients, DM in 17%, while 14% of
individuals were diagnosed with hypertension and DM. Regarding clinical outcomes, the
prevalence of acute myocardial infarction and stroke was 2% for both conditions. Regarding
the relationships, hypertension was more prevalent in individuals with no education and who
were overweight, as was diabetes. A higher prevalence of stroke and AMI was observed in
individuals with hypertension, DM and hypertension+tDM when compared to the group of

individuals without these diagnoses.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Diabetes; Hypertension; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam um grupo que desafia
constantemente os servigos de saude devido a sua elevada prevaléncia, e sdo consideradas as
principais causas de morte no mundo e no Brasil (GBD, 2017). No adulto, as DCV
manifestam-se clinicamente como doenga arterial coronariana (DAC), doenga
cerebrovascular, mais comumente concretizada na forma do acidente vascular cerebral (AVC)
e doencas da aorta ou doencas vasculares periféricas (VERAS, 2011; BRASIL, 2006). No ano
de 2011, as DCV foram responsaveis por um total de 384.615 mortes, o que, nesse ano,
representou 31% de todas as mortes do pais e 42% das mortes por doengas ndo transmissiveis
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM)
enquadram-se como fatores de risco essenciais para o desenvolvimento das DCV (CHAN et
al., 2021). Conceitua-se HAS como os valores de pressao arterial (PA) maiores que 140/90
mmHg. Mundialmente, cerca de 1,3 bilhdo de pessoas sdo afetadas pela HAS (ZHOU et al,
2021; YUSUF et al.,, 2020). A pressdo arterial sistémica ¢ influenciada por varios pontos
especificos do sistema cardiovascular, como o volume e o débito cardiaco, além do equilibrio
dos fatores de controle do tonus vascular. Para controlar esses parametros, o corpo humano
utiliza principalmente os seguintes meios fisiologicos: sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), peptideos natriuréticos junto ao endotélio, sistema nervoso simpatico
(SNS) e sistema imunolégico (HALL, 2018).

No caso da DM, o principal fator analisado ¢ a quantidade de glicose no plasma
sanguineo, a qual pode estar alterada por dois principais mecanismos: destrui¢dao das células
] pancredaticas e resisténcia endogena das células corporais a agcdo da insulina (ADA, 2014).
A prevaléncia da DM aumentou exponencialmente nos ultimos anos, a exemplo dos 108
milhoes de individuos com diabetes no ano de 1980 em comparac¢ao com 425 milhdes no ano
de 2017, além da estimativa de que para 2045 esse nimero chegue a 629 milhdes no mundo
(IDF, 2017).

Nos individuos com diabetes, observa-se um risco 2,3 vezes maior para o
desenvolvimento de problemas cardiovasculares (CHAN et al.,, 2021). Entre os hipertensos,
por sua vez, um estudo de coorte com prontuarios vinculados ao programa de saude
CALIBER de 1,25 milhdo de adultos demonstrou relagoes nitidas entre valores aumentados
de PA e desenvolvimento de problemas cardiovasculares, tais como o infarto agudo do

miocérdio (IAM) e a doenga coronariana (RAPSOMANIKI ef al., 2014). Uma meta-analise
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de ensaios randomizados, realizados com pessoas portadoras de DM e HAS
concomitantemente, provou que redug¢des de 0,9% da hemoglobina glicada (HB1Ac)
contribui para decréscimos de 9% de eventos cardiovasculares, assim como a reducdo de 10
mmHg da pressao sistolica pode reduzir o risco de IAM e do AVC em 12 e 23% dos pacientes
respectivamente (TURNBULL ef al,, 2009).

Dentre os fatores de risco para ocorréncia desses agravos, para a HAS destacam-se
principalmente os modificaveis: obesidade, nivel de estresse, sedentarismo, consumo de
alcool, tabaco e drogas ilicitas e alimentagdo, especialmente a ingestdo de sodio. De outro
modo, os fatores de risco ndo-modificaveis incluem idade, sexo, etnia e antecedentes
familiares (CAETANO, LIMA, SOARES, 2006). Em relagdo ao DM tipo 2, os principais
desencadeantes para esse estado de saude sdo o sobrepeso e a obesidade, os quais contribuem
para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e posterior desbalanceamento dos niveis de
glicose plasmatica (CHO et al., 2018).

Logo, este estudo analisara a frequéncia de fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM na populagdo atendida na Atencao Primaria a Saude e, consequentemente, a
relagdo dessas duas comorbidades com a prevaléncia de desfechos clinicos, a exemplo do
IAM, AVC. Dessa forma, espera-se contribuir para a melhoria dos dados epidemioldgicos e
posteriores estratégias em saude para essa populagdo que ainda carece de estudos voltados

para as suas especificidades.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema
Diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica em adultos e idosos atendidos na

Atencao Primaria a Saude: uma analise dos fatores de risco e dos desfechos clinicos.

2.1.2 Problemas

Quais as caracteristicas sociodemograficas, de satide e comportamentais da amostra?

Qual a prevaléncia de HAS, DM e de ambos os diagnosticos na amostra?

Quais a prevaléncia de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para HAS,
DM e ambas as comorbidades na populacao em analise?

Qual a prevaléncia dos desfechos de IAM e AVC na amostra?

Existe relacio de HAS, DM e ambos os diagnosticos com os fatores de risco
estudados?

Existe relacdo entre os desfechos de IAM e AVC com o diagnéstico de HAS, DM ou

ambas as comorbidades?

2.1.3. Hipéteses

Na amostra, espera-se encontrar majoritariamente individuos do sexo feminino, com
baixo nivel de escolaridade, etilistas e sedentarios.

Espera-se encontrar uma prevaléncia de 45% de HAS, de 15% para DM e de 10% de
HAS concomitante 8 DM.

Espera-se encontrar prevaléncias de 20%, 25%, 12% e 50% para a presenca de
obesidade, etilismo, tabagismo e sedentarismo, respectivamente. Também, acredita-se que,
em sua maioria, os individuos terdo a idade entre 30 e 50 anos, do sexo feminino e com
baixos niveis de escolaridade.

A prevaléncia de IAM e AVC sera de 6% e 5,3%, respectivamente.

Sera verificada maior prevaléncia das comorbidades entre aqueles com os fatores de
risco sob analise.

Sera observada maior prevaléncia de IAM e AVC entre individuos com diagndsticos

isolados de HAS, DM e com ambos.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.1. Objetivo geral
Descrever os principais fatores de risco e desfechos clinicos em pacientes
adultos e idosos atendidos na Atengao Basica a Saude portadores de HAS e de DM,

1solados ou simultaneos.

2.1.4.2. Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, de saude e comportamentais
da amostra.

Estimar a prevaléncia de HAS, de DM e de ambas as comorbidades na
amostra estudada.

Estimar a prevaléncia dos fatores de risco para HAS, DM e ambas as
comorbidades.

Estimar a prevaléncia dos desfechos IAM e AVC na amostra.

Verificar a distribuicao de HAS, DM ¢ de ambas as comorbidades conforme
os fatores de risco.

Verificar a distribuicdo dos desfechos de acordo com o diagndstico de HAS,

DM ou ambas as comorbidades.

2.1.5. Justificativa

Por serem a principal causa de morte no Brasil e manifestarem-se de diversas
maneiras, as doengas cardiovasculares (DCV) merecem cada vez mais investimentos de
pesquisa acerca dos fatores de risco e das possiveis associagdes com condigdes clinicas
subjacentes a essas comorbidades, tais como o desenvolvimento de IAM, AVC, doenca renal
cronica (DRC), e coronariopatias.

Nesse sentido, haja vista a relagdo intrinseca entre a HAS e a DM para o
desenvolvimento das DCV, faz-se imperativo estudar a associacao entre elas. Cabe ressaltar
que apesar do vasto conhecimento hodierno sobre a HAS e a DM, existe ainda a necessidade
de estudos que abordem suas relagdes de prevaléncias e dos seus desfechos clinicos para as

mais variadas populacdes.
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Assim, o presente trabalho, além de retratar o perfil dos pacientes adultos e idosos
atendidos na Atencdo Bésica a Saude, disponibilizara informagdes cruciais para que os
gestores da esfera da salide possam tracar planos de acdo com a finalidade de tratar
adequadamente esses individuos a fim de prevenir os agravos sanitarios oriundos da HAS e da

DM.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Doencas Cardiovasculares (DCV)

As doengas cardiovasculares (DCV) sao consideradas as principais causas de morte no
mundo e também no Brasil (GBD, 2016) e, proporcionalmente, representam 30 e 80%,
respectivamente, das mortes no mundo e nos paises em desenvolvimento (MALTA, MOURA,
SILVA, JUNIOR, 2018).

As DCV referem-se a um conjunto de patologias que acometem tanto o coragdo,
quanto os vasos do sistema circulatério, podendo manifestar-se principalmente na forma de
doencas arteriais coronarianas (DAC), acidente vascular cerebral (AVC), HAS, doenca
arterial periférica (DAP), cardiopatia reumatica e congénita e insuficiéncia cardiaca (WHO,
2011).

Detentoras do titulo de principal causa de mortes no mundo e no Brasil, as DCV
assumem um papel importante nos estudos epidemiologicos (GBD, 2016). Além disso, 20%
de todas as mortes brasileiras dos individuos acima de 30 anos sdo oriundas das DCV, com as
regides Sul e Sudeste apresentando as maiores taxas do pais (MANSUR, FAVARATO,
2016); estima-se que até 2030, 23,6 milhdes de pessoas morram anualmente por DCV
(KRALJ, BILOS, 2013).

Atualmente, em torno de 80% das mortes por DCV sdo atribuidas a fatores de riscos
conhecidos (MACKAY, 2004). Alguns fatores de risco sdo considerados mais importantes,
como aqueles que possuem uma alta prevaléncia na populagdo, os que possuem um impacto
independente no risco para o desenvolvimento de doenga vascular cerebral e doenca
isquémica, além daqueles fatores considerados modificaveis. Assim, destaca-se a importancia
do debate acerca de alguns fatores especificos, a exemplo do diabetes mellitus, hipertensao
arterial sist€émica, obesidade, sedentarismo, tabagismo e da hiperlipidemia (MACKAY, 2004).

Esses fatores sdo classificados entdo modificaveis (tabagismo, sedentarismo, habitos
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alimentares inadequados, HAS, DM tipo 2, dislipidemia e obesidade) ¢ nao modificaveis

(idade, sexo e heranga genética) (REINER et al., 2011).

2.1.6.2 Diabetes e hipertensao como fatores de risco para DCV

O estudo de Framingham em 1999 demonstrou que a adi¢do de alguns fatores de risco,
como hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo, obesidade e sedentarismo
influencia de maneira negativa na morbidade para DCV (BRANDAO et al, 2003)
(POLANCZYK, 2005). Diagnosticos conjuntos de HAS e DM giram em torno dos 50%, o
que acarreta maiores danos micro e macrovasculares ao individuo (BRANDAO et al., 2010).
Assim, o que se percebe ¢ um risco 4 vezes maior para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares para individuos diagnosticados com hipertensdo e diabetes concomitante
quando comparados com aqueles pacientes normotensos € com niveis controlados de glicemia
(STAMLER ef al., 1993). Um estudo de revisdo, contemplando 698.782 pacientes, observou
risco 2 vezes maior de doenga coronariana, acidente vascular cerebral e morte por causas
cardiovasculares em pacientes diabéticos (SARWAR et al, 2010). Ainda, uma analise
interessante a partir dos dados de Framingham mostrou que os individuos com hipertensao, no
momento em que foi feito o diagndstico de diabetes, tinham maiores taxas de mortalidade por
todas as causas analisadas no estudo, assim como para eventos cardiovasculares em
comparacdo com aqueles individuos normotenso, mas também diagnosticados com diabetes
(CHEN et al., 2011).

A coexisténcia de ambas as doengas ndo ¢ um acaso, haja vista que compartilham de
aspectos fisiopatoldogicos, principalmente relacionados a obesidade (MITCHELL et al., 1990).
Estudos corroboram a ideia de que o aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) estd associado principalmente aos comportamentos contemporaneos
moldados na inatividade fisica, ingestdo de alcool, tabagismo e excesso de peso (PORTELA
et al.,2016; GOIS et al., 2016; CRUZ et al., 2017; WHO, 2013).

A doenga macrovascular ¢ resultado de um processo inflamatorio nas grandes artérias
que pode levar ao IAM, AVE e doenga arterial periférica. O processo inicial associado a isso
¢ a aterosclerose, que na DM possui um avango mais rapido devido as varias lesdes vasculares
provocadas pela doenca (KATTOOR; POTHINENI; PALAGIRI, 2017). Pacientes obesos,

desenvolverao hipertrofia dos seus adipocitos por via subcutanea ou visceral. Os adipocitos
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viscerais, mais suscetiveis a morte, atraem macrofagos (GIORDANO et al., 2013), que se
distribuem em um aspecto de “coroa” ao redor desse tecido adiposo, formato histologico que
esta fortemente atribuido a expressao de citocininas, como o Fator de Necrose Tumoral (TNF-
a), a Interleucina-6(IL-6) e o 6xido nitrico (ANTONIADES, 2017). Essas mudangas celulares
foram associadas ao inicio da resisténcia a insulina, fornecendo um elo entre a fisiopatologia
das doencas metabolicas e vasculares (CAMASTRA et al., 2017). Além desses mecanismos
pro-inflamatorios, a hipertrofia dos adipdcitos estd relacionada a maiores reservas de
triglicerideos, maiores taxas lipoliticas e perfil lipidico aterogénico (elevadas concentracdes
de lipoproteinas de muito baixa e baixa densidade, além de baixas concentragdoes de
lipoproteinas de alta densidade). Esse perfil metabdlico estd associado ao aumento da
producdo de leptina, niveis circulantes de gordura ndo esterificada e estresse oxidativo
mitocondrial nas células endoteliais vasculares (JUNG; CHOI, 2014). Dessa forma, esse
carater pro-inflamatdrio e metabolico da obesidade e da resisténcia a insulina contribui para a

disfungdo endotelial, um antecedente importante para o desenvolvimento da aterosclerose

(SCUTERI et al., 2008; PETRIE et al., 1996).

2.1.6.3 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS ¢ uma DCNT caracterizada por elevagdes da pressao arterial, com valores de
pressao sistolica iguais ou maiores que 140 mmHg e ou pressao diastolica igual ou maior que
90 mmHg, valores esses medidos por técnicas corretas em pelo menos duas ocasides
diferentes e na auséncia de medicagao anti-hipertensiva. A HAS ¢ definida como o principal
fator de risco modificavel considerado independente para o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares e renais e mortes prematuras, principalmente quando associada a outros
fatores metabolicos, como a obesidade abdominal e o DM (DBHA, 2020).

A avaliacdo médica primaria de um paciente com o diagnodstico de hipertensdo
permeia alguns aspectos iniciais que merecem atencao, incluindo a avaliagdo sobre se de fato
existe hipertensao, a analise de possivel hipertensdo secundaria, a investigacao de lesdes em
orgaos alvos (LOA) e a realizagdo da estimativa do risco cardiovascular (MALACHIAS et al.,
2016). A medida da PA deve ser realizada, preferencialmente, através de esfigmomandmetros
auscultatorios ou oscilométricos (STERGIOU et al., 2018). Deve-se dar preferéncia para que
essa medida inicial seja realizada em ambos os bracos e, caso constate-se uma diferenca de 15
mmHg entre as medidas, pode-se dizer que o individuo apresenta um risco cardiovascular

aumentado (CLARK et al., 2012). Em pacientes idosos, diabéticos, disautondmicos € em uso
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de anti-hipertensivos, a medida deve ser realizada também em 1 minuto € em 3 minutos apos

o paciente ficar em pé (SAEDON; PIN; FRITH, 2020). A respeito da hipotensao ortostatica,

ela caracteriza-se como uma redugdo da PAS = 20 mmHg ou da pressao arterial
diastolica (PAD) = 10 mmHg durante o terceiro minuto apés o individuo ficar em pé

(FAGARD; DE CORT, 2010).

A medida da PA longe do ambiente hospitalar pode ser feita através da Monitorizagao
Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) e da Monitorizagao Residencial de Pressao Arterial
(MRPA) (PARATI et al., 2014; STERGIOU et al., 2016; O’BRIEN et al., 2013; NOBRE et
al., 2018; SOUZA et al., 2011). A diferenga entre as medidas de PA no consultorio e fora dele
¢ definida como efeito do avental branco (EAB). No diagnostico da HAS, existem alguns
conceitos que merecem atengdo. A normotensao verdadeira (NV) diz respeito as medidas de
PA normais dentro e fora do consultério; a hipertensao sustentada (HS) ¢ quando as medidas
sdo alteradas dentro e fora do consultorio; a hipertensdo do avental branco (HAB) ocorre
quando a PA ¢ alterada dentro do consultorio, mas permanece normal fora desse ambiente e; a
hipertensao mascarada (HM) quando esse individuo tem valores normais de PA dentro do
consultério e anormais fora desse local (FEITOSA et al., 2018; PAIVA et al., 2019). Vale
destacar que a prevaléncia de problemas cardiovasculares e de LOA em pacientes com HAB ¢
menor do que naqueles pacientes com HS (PIPER et al, 2015; HUANG et al., 2017;
BRIASOULIS et al., 2016).

Como a HAS ¢ uma condi¢do geralmente assintomadtica, ¢ de suma importancia a
avaliacdo dos pacientes visando a sua deteccdo nas consultas médicas de rotina e¢ em
programas de triagem, nos quais cerca de 50% dos individuos apresentam o diagnostico, mas
nao sabiam ou desconfiavam até o momento (CHOW et al., 2013; LINDHOLT; SOGAARD,
2017).

2.1.6.4 Fisiopatologia da HAS

A pressao arterial ¢ determinada através do produto de duas variaveis: débito cardiaco
(DC) e resisténcia vascular periférica (RVP) (FREIS, 1960). Sobre os mecanismos de
influéncia no DC, pode-se citar principalmente a contratilidade e o relaxamento da
musculatura cardiaca, a volemia, o retorno venoso ¢ a frequéncia cardiaca. Acerca da RVP, o

sistema nervoso simpatico (SNS), o sistema renina-angiotensina ¢ a modulacdo endotelial
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atuam na vasoconstrigdo e vasodilatacdo dos vasos alterando os seus parametros
(FROHLICH, 1988).

Na hipertensdao hiperdinamica, onde se encontra o DC elevado e a RVP reduzida
(FROHLICH et al., 1992), acredita-se que sua etiologia seja devido ao estimulo exacerbado
do sistema nervoso simpatico ao miocardio (IZZO, 1989). Nos pacientes diabéticos, em fases
iniciais, encontra-se um aumento do DC e uma RVP relativamente normal (JULIUS et al.,
1975). Pacientes com hipertensdo essencial possuem um aumento do DC e da RVP. Por outro
lado, nos pacientes idosos com HAS tem-se um aumento da RVP e uma redugdo do DC ou até
mesmo valores normais deste (IZZO et al., 1987).

Em pacientes com hipertensdo essencial pode haver um comprometimento do sistema
nervoso autonomo. Quando o SNS se encontra desregulado, pode haver um aumento da RVP
e do DC; entretanto ndo ha consenso sobre se esse mecanismo pode ser responsavel pela
elevacao sustentada da pressao arterial (IZZO, 1989). Quanto ao sistema renina-angiotensina,
a renina ¢ uma substancia liberada pelas células justaglomerulares dos rins, quando se detecta
no organismo uma reducao do fluxo renal, diminuicao do volume intravascular e redugao da
ingestdo de sodio pela dieta. Esta molécula atua sobre o angiotensinogénio, convertendo-o a
angiotensina I, que ¢ convertida a angiotensina I, através da a¢do da enzima conversora de
angiotensina (ECA). E exatamente a angiotensina II que em tltima analise faz a
vasoconstricdo vascular. Além disso, essa molécula atua no coértex da adrenal liberando

aldosterona e na medula adrenal liberando catecolaminas (SEALEY; LARAGH, 1995).

2.1.6.5 Fatores de risco para o desenvolvimento de HAS

A literatura cientifica aponta que alguns fatores de risco estdo atrelados de maneira
significativa a prevaléncia de HAS, abrangendo idade, sexo, etnia, escolaridade, excesso de
peso/obesidade, elevada ingestdo de sal, alcoolismo, tabagismo e sedentarismo (ANDRADE
et al.,, 2015; GALVAO; SOARES, 2016; SBC, 2016). A maioria dos individuos, nas mais
diversas populagdes, apresenta um aumento dos niveis de PA com o acréscimo da idade
(KORNITZER; BARA; BIRNH, 1989), estando a HAS presente em numeros proximos dos
60% entre os idosos (CIPULLO et al, 2010; GALVAO; SOARES, 2016; PICON et al.,
2013).

Em relaciio ao sexo, o que se observa é uma variagio na literatura (GALVAO;
SOARES, 2016; MALTA et al., 2018; SILVEIRA et al, 2013; SBC, 2016). No entanto,

estudos demonstram uma maior prevaléncia de HAS no sexo masculino. Deve-se ainda
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elucidar uma diferenca de prevaléncia de PA entre os sexos de acordo com a faixa etéria.
Nesse sentido, o que se observa ¢ que em individuos mais jovens a prevaléncia de HAS ¢
maior nos homens, enquanto que nos mais velhos a prevaléncia ¢ maior entre as mulheres.
Outrossim, uma certeza ¢ que em ambos 0s sexos se percebe um aumento da prevaléncia da
doenca com o passar da idade (MENNI ez al., 2013).

Quanto a etnia, tecnicamente na populacdo brasileira ela nao demonstra tanta
influéncia, haja vista dados do Vigitel que apontaram HAS entre 24,9% dos negros e 24,2%
dos brancos (BRASIL, 2016).

No que se refere ao sobrepeso/obesidade, existe uma relagdo direta com hipertensao
(PRECOMA et al., 2019; CAREY et al., 2018). Em um estudo feito por Cardoso et al. (2020)
com pacientes em atendimento ambulatorial em um hospital publico da cidade de Lipides/SP,
verificou-se que dos 106 pacientes com hipertensao, 85 eram obesos e 73 sedentérios
(CARDOSO et al., 2020). Na pesquisa de Santiago et al. (2019) sobre prevaléncia de HAS e
dos seus fatores de risco, observou-se 27,4% da doenca e o excesso de peso como um dos
preditores para o desenvolvimento dessa comorbidade (SANTIAGO et al,, 2019). Acerca do
consumo de bebida alcodlica, estudos estimam que essa pratica estd interligada ao
desenvolvimento de HAS em cerca de 10-30% dos casos, além de ser a responséavel pela
mortalidade de 6% de todas as causas de 6bito no mundo (PRECOMA etal., 2019; ARNETT
et al., 2019; WHELTON et al., 2017).

A respeito do tabagismo, Malta ef al. (2017) demonstraram que o fato do individuo ser
ex-fumante estava associado ao aumento do desenvolvimento de HAS (MALTA et al., 2017).
Evidéncias solidas sobre a associagao do uso do tabaco com o desenvolvimento de DCV
foram bem apresentadas no estudo INTERHEART, em que se constatou que o consumo
diario de 5 cigarros resultou no aumento relativo de 38% do risco para o desenvolvimento de
danos cardiovasculares (YUSUF et al., 2004). O consumo do cigarro causa um aumento
repentino (agudo) dos valores de pressdo arterial, além da influéncia no aumento da
frequéncia cardiaca, causado principalmente pela acdo da nicotina, a qual possui efeito
adrenérgico responsavel pelo aumento sistémico de dopamina, norepinefrina e vasopressina
(CRYER; HAYMOND; SANTIAGO, 1976; HAASS, 1997).

Ainda, seguindo a analise dos fatores de risco para a HAS, estudos epidemiologicos
atuais demonstram relagdes fortes entre baixos niveis de atividade fisica regular
desenvolvimento de hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus, sindrome metabdlica e
doenca cardiovascular (BEUNZA et al, 2007). Em relagdo a fatores socioecondmicos, o

baixo nivel de escolaridade mostra-se como fator de risco significativo para HAS (MILLS et
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al., 2016; LANCET, 2017). Outras evidéncias recentes, sugerem aumento dos niveis
tensionais de PA com os menores niveis de escolaridade e de renda (MOZAFFARIAN et al.,

2015).

2.1.6.6 Epidemiologia

A Hipertensdo Arterial ¢ a DCV mais prevalente no mundo, afetando, segundo a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), cerca de 1,28 bilhdo de adultos com idade de 30 a 79
anos no mundo, com uma grande parcela desses individuos, dois ter¢os, vivendo em paises de
baixo e médio rendimento. Em 2019, nessa faixa etaria de 30 a 79 anos, a distribui¢ao da
HAS segundo sexo foi de 34% em homens e 32% em mulheres. Entre os anos de 1990 e
2019, a prevaléncia de HAS dobrou, visto que em 1990, 331 milhdes de mulheres e 317
milhdes de homens possuem essa comorbidade, comparado com os 626 ¢ 652 milhdes de
mulheres e homens respectivamente com HAS em 2019 (NCD-RisC, 2021).

O estudo Prospectivo de Epidemiologia Rural Urbana (PURE) com dados de 142.042
individuos com idades entre 35 e 70 anos, recrutados entre 2003 e 2009 permitiu analisar a
prevaléncia de HAS entre as comunidades rurais e urbanas, bem como ver o perfil de
distribuicao dessa doenca de acordo com os perfis socioecondmicos dos participantes. As
analises do estudo mostraram que 40,8% dos individuos possuiam hipertensdao, com uma
prevaléncia maior em homens (41,4%) do que em mulheres (37,7%) (YUSUF, 2020).

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2013, o autorrelato de
hipertensao entre os adultos brasileiros foi de 21,4% (IC 95% 20,8-22,0). No mesmo estudo,
quando se considerou a PA aferida e o uso de medicamentos anti-hipertensivos, o percentual
de adultos com HAS maior ou igual 140 por 90 mmHG foi de 32,3% ( IC 95% 31,7-33,0).
Além disso foi observada uma prevaléncia de HAS maior entre os homens e uma relagao
direta do aumento da HAS com o decorrer dos anos de vida, sendo observada uma
prevaléncia de 71,7% para os individuos acima de 70 anos (MALTA, et al, 2018).
Concomitante a essa alta prevaléncia, no periodo de 2008 a 2017 foram estimadas 667.184

mortes atribuidas a8 HAS no Brasil (GBD, 2016; LANCET, 2017).
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2.1.6.7 Diabetes Mellitus (DM)

A diabetes mellitus abrange um grupo de condi¢des metabolicas resultantes da
incapacidade do corpo de produzir insulina ou da resisténcia do organismo a agdo desse
hormonio, e consequentemente, o individuo apresentara altos niveis de glicose sanguinea
(American Diabetes Association, 2006). Essa sindrome ¢ dividida em 4 principais grupos. O
DM tipo 1 é resultado da destruicao autoimune das células beta pancreaticas, o que leva a uma
completa escassez de insulina para o organismo. O DM tipo 2 acontece quando o organismo
passa a desenvolver um aumento anormal da resisténcia a a¢do da insulina e a producao do
hormoénio pelo pancreas ndo consegue superar essa barreira. Existe também a diabetes
gestacional em que o organismo desenvolve uma certa intolerdncia a glicose durante o
periodo de gravidez de algumas mulheres. E por fim existe aquela diabetes causada por
defeitos especificos na parte genética do organismo que comanda a acdo das células beta do
pancreas ou a acdo da insulina, além de causas como o uso de medicamentos ou algumas
outras doencgas especificas do pancreas (American Diabetes Association, 2006). Além dessas
classificagdes, existem outras condi¢des, como o pré-diabetes, em que seus portadores
apresentam um maior risco para o desenvolvimento de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). O DM tipo 1 e 2 sd@o os mais prevalentes. Antigamente o DM 1 era
chamado de diabetes juvenil ou diabetes insulinodependente, cujo acometimento era maior
em criancgas e jovens; o DM tipo 2 era conhecido com diabetes ndo insulinodependente, e esta
presente sobretudo nos adultos, sendo a tipologia mais prevalente, responsavel por
aproximadamente 90% dos casos (MARTINS et al., 2009).

Convém destacar que a hiperglicemia estabelecida de forma crénica em um individuo
pode causar diversos problemas de satde, desde disfunc¢des até quadros de faléncia de alguns
orgdos, principalmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Os sintomas classicos
da hiperglicemia acentuada sdo: politria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva
(American Diabetes Association, 2011). Além disso, a DM causa outros problemas de saude
que merecem a devida atencdo, tais como algumas comorbidades ligadas ao sistema
cardiovascular, a exemplo da hipertensdo, dentre outras, como a sindrome metabolica,
dislipidemia e obesidade (MENDES; DIEHL, 2019).

A doenca ¢ responsavel por cerca de 9% dos obitos no mundo, o que equivale a
aproximadamente 4 milhdes de mortes anuais devido a ela e a suas complicagdes (SIGNOR et
al., 2016). Dentro de um contexto mundial, dados crescentes sdo evidenciados. Nesse sentido,

em 1985, estimavam-se 30 milhdoes de adultos com essa comorbidade. Em 1995, essa
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prevaléncia era de 135 milhdes, enquanto que no ano de 2012 esse nimero era de 173 milhdes
de individuos. Entretanto, vale ressaltar um dado alarmante acerca de uma proje¢do para o
ano de 2030, segundo a qual, esse nimero chegard a marca de 300 milhdes de individuos

(WILD et al., 2004, apud ZAPAROLLI et al., 2013).

2.1.6.8 Fisiopatologia da DM tipo 2

O pancreas ¢ uma glandula mista, envolvida em fungdes digestivas e reguladoras do
sistema endocrino. Os acinos pancreaticos sdo a parte responsavel pela secrecdo do suco
digestivo no duodeno, enquanto a parte endoécrina € responsabilidade das ilhotas de
Langerhans, as quais possuem diferentes células que secretam dois principais hormoénios, a
insulina e o glucagon (ORIA; BRITO, 2016). As células alfa, beta e delta sdo responsaveis
por secretar hormonios diferentes (GUYTON; HALL, 2017). As células B pancredticas sdo
encarregadas da secre¢do de insulina, as alfa ficam responsaveis pela liberacdo do glucagon,
enquanto as delta secretam a somatostatina (MENDES; DIEHL, 2019). No DM 2, essas
células B realizam uma secrecdo deficitaria de insulina, além de o organismo sofrer com uma
diminui¢do da acdo ou com uma resisténcia a esse hormonio nos o6rgdos periféricos. Essa
menor capacidade secretora do pancreas ¢ resultado da apoptose de suas células B, do efeito
de glicotoxicidade e lipotoxicidade sobre as células B restantes, além da resisténcia das
demais células a estimulagdao do peptideo 1 semelhante ao glucagon. A resisténcia a insulina
nos tecidos periféricos resulta em um aumento da lipolise e consequente aumento de acidos
graxos circundantes, os quais agravam o efeito de insulinoresisténcia, além de exercerem
toxicidade sobre as células pancreaticas (SILVA, 2018). A hiperglicemia e a glicotoxicidade
sdo entdo observadas nesses pacientes. E, pois, a glicotoxicidade o agente causador do
estresse oxidativo dos tecidos, sendo responsavel pela origem das complicacdes oriundas

dessa doenga (POITOUT; ROBERTSON, 2002).
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2.1.6.9 Fatores de risco para o desenvolvimento de DM tipo 2

Os fatores de risco para DM tipo 2 envolvem uma combinacao de condicionantes
genéticos e fatores metabodlicos do individuo. Dentre os fatores ndo modificéveis, incluem-se
etnia, historico familiar de diabetes, diabetes gestacional prévia e idade avangada. Em relagao
aos fatores de risco modificaveis, cita-se obesidade, habitos alimentares inadequados, baixa
realizacdo de atividades fisicas e tabagismo (GLOVACI; FAN; WONG, 2019).

As células do tecido adiposo possuem uma alta resisténcia a ag¢do da insulina.
Ademais, a obesidade causa um quadro de aumento de marcadores inflamatorios, como a
proteina c reativa e a leptina, o que acarreta um maior risco para o desenvolvimento de danos
vasculares e ao miocardio (LAVIE; MILANI; VENTURA, 2009). Em relacao a adultos com
peso normal, individuos com valores de IMC superior a 40 tém aumento da probabilidade de
7,37 (IC 95% 6,39-8,50) para diagnostico de diabetes, além de 6,39 OR (IC 95% 5,67-7,16)
para hipertensao (MOKDAD et al., 2003). No Women's Health Study, um acompanhamento
de 6,9 anos de 38.000 mulheres profissionais de saitde dos EUA com 45 anos ou mais,
observou-se que aquelas que caminhavam de 2 a 3 horas por semana tiveram 34% menos
chance de desenvolverem DM. Em relagdo ao risco do desenvolvimento de doencas
coronarianas, esse mesmo estudo observou que mulheres que caminhavam uma hora por
semana apresentaram reducdo de 50% no risco de desenvolvimento dessas patologias
(WEINSTEIN et al., 2004; LEE et al., 2001). Ainda, uma coorte prospectiva com 12.550
adultos observou uma chance 2,5 vezes maior de desenvolver DM naqueles individuos com
HAS (GRESS et al., 2000).

Portadores de obesidade abdominal, com altos depdsitos de gordura visceral, drenam
uma capacidade maior de acidos graxos livres pelo figado. Esses acidos ao nivel hepatico
diminuem o clearance de insulina e aumentam a producdo hepatica de glicose (CHAN et al,,
1994).

Outrossim, a pratica regular de exercicios fisicos estimula a translocacdo dos
transportadores de glicose (GLUT-4), o que parece justificar a sensibilidade induzida nos
miocitos desses individuos (MCAULEY et al., 2002). Assim, essa pratica aumenta a captagao
de glicose pela insulina na musculatura esquelética, melhorando a sensibilidade insulinica
(ANNUZI et al., 1991).

Em relagdo ao tabagismo, estudos demonstram que esse habito aumenta a
concentracdo de gordura abdominal (SHIMOKATA, MULLER, ANDRES, 1989) e diminui a
sensibilidade insulinica (FRATI; INIESTRA; ARIZA, 1996).
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Além disso, a influéncia da dieta nessa patologia ¢ bem constatada na literatura. Um
estudo realizado no Reino Unido demonstrou que uma frequéncia maior no consumo de frutas
e vegetais estd inversamente relacionada aos niveis de Hemoglobina Glicada (HbAlc)
(SARGENT et al., 2001). Outra pesquisa que comparou individuos fazendo uso da dieta
prudente (alto consumo de frutas, vegetais, peixes, aves e graos) em relacdo aqueles que
consumiam da dieta ocidental (alimentos industrializados, carne vermelha e alimentos ricos
nos diferentes tipos de gordura) demonstrou uma reducdo significativa do risco de
desenvolver DM2 naqueles que utilizavam da primeira dieta. Além disso, aqueles individuos
que faziam uso da dieta ocidental demonstraram ter uma maior predisposicdo ao
desenvolvimento de DM2, independente de alguns fatores de risco para a doenca, como um
elevado Indice de Massa Corporal e o sedentarismo (VAN; RIMM; WILLET; STAMPFER,
2002).

2.1.6.10 Epidemiologia

A Federagao Internacional de Diabetes estimou que, no mundo, 1 a cada 11 adultos
com idade entre 20-79 anos tinham diabetes no no ano de 2015, o que representa 415 milhdes
de individuos. Esse numero pode aumentar para 642 milhdes até 2040, onde os maiores
aumentos serdo observados em regides com baixos niveis econdmicos (IDF, 2015). Dentre as
razdes para esse aumento dos numeros, destacam-se envelhecimento da populagao,
desenvolvimento da economia, urbanizacao, habitos alimentares carentes de nutrientes e ricos
em gorduras e aumento do sedentarismo (HOLMAN; YOUNG; GADSBY, 2015).

Segundo dados do Relatério Nacional de Estatisticas de Diabetes de 2020, estima-se
que aproximadamente 34,2 milhdes de individuos nos EUA convivam com a DM, nimero
que representa 10,5 % da populacdo geral do pais (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020). A prevaléncia da Diabetes difere entre os paises. Em paises-ilhas do
pacifico encontram-se altas taxas dessa doenca, a exemplo de Tokelau com uma prevaléncia
de 37,5%, Estados Federados da Micronésia com 35,0% e Ilhas Marshall com 34,9%. No
Oriente Médio também ¢ possivel observar paises com altos indices de DM, como a Arabia
Saudita e o Qatar. Na regido das Américas, altas taxas sdo encontradas no México com
11,8%, Estados Unidos da América com 10,9% e no Brasil com 9,0% (IDF, 2017). Ademais,

observa-se uma marcante diferenca na prevaléncia de diabetes de acordo com os diferentes
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grupos étnicos. Na Ameérica do Norte, os indigenas apresentam 2,7 vezes mais diabetes do que
os ndo indigenas. Nos EUA, segundo dados da National Health Interview Survey (NHIS),
entre os anos de 2011 e 2015, a prevaléncia de DM auto relatada foi 2,2 vezes maior em
indigenas do que em homens brancos nao-hispanicos. Por outro lado, a prevaléncia de DM,
padronizada de acordo com o sexo e com a faixa etaria em adultos com pelo menos 20 anos,
foi de 19,1% em indigenas em comparagdo com os 9,5% na populagdo geral (COWIE et al,
2018).

No Brasil, na década de 80, estimou-se uma prevaléncia de 7,6% de diabetes nos
adultos (MALERBI; FRANCO, 1992). Em 2006, o Brasil lancou o VIGITEL (Inquérito
Telefonico de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas), sistema que
buscava fornecer dados epidemiolédgicos sobre doengas cronicas em individuos maiores de 18
anos. Em 2013, dados nacionais mostraram uma prevaléncia de 6,2% da diabetes, porém uma
outra constatagdo foi a de que essa prevaléncia aumentava com a idade, sendo de 8,5% no
grupo de 45-54 anos, de 17,1% no grupo de 55-64 anos e de 22,1% naqueles com mais de 65
anos. Foram detectadas variagdes de acordo com as regides, sendo de 3,6 a 5,5 nos individuos
da regido Norte e de 6,7 a 8,2 na regido Sudeste (BRASIL, 2013).

Ainda no ano de 2013, 6,2% dos brasileiros adultos referiram ter diagnostico médico
de diabetes para a Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Nessa pesquisa, foi observada uma
maior taxa de diabetes nas mulheres (7%) em relacdo aos homens (5,4%), além de uma maior
prevaléncia (9,6%) naqueles individuos sem instru¢do ou com ensino médio fundamental
incompleto (IBGE, 2014). Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes, o Brasil ocupa o
4° lugar no mundo dentre os paises com mais portadores de diabetes, com 11,9 milhdes em

2013 (BERTOLDI et al., 2013).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e

analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizacao do estudo
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O estudo sera realizado na Rede de Ateng¢ao Primaria a Satde (APS) no municipio de

Marau/RS, no periodo de Margo a Dezembro de 2024.

2.1.7.3 Populac¢io e amostragem

Trata-se de recorte de um projeto de pesquisa institucionalizado na Universidade
Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo, intitulado “Agravos, morbidades e assisténcia
a saude na atencao primaria”.

A populagdo deste estudo compreendera pacientes com idade igual ou superior a 20

anos, de ambos os sexos, atendidos pela equipe médica e de enfermagem na Aten¢do Priméaria

a Saude(APS) de 01/01 a 31/12/2019.

Este estudo sera um recorte de uma pesquisa maior, que foi institucionalizada
na Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo (UFFS), com inicio
em 2021 e intitulada: “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na atencao
primaria”. Esta pesquisa envolveu pacientes de ambos o sexo e de qualquer faixa
etaria, que receberam atendimento na APS de Marau, Rio Grande do Sul, durante o
ano de 2019. Para a referida pesquisa, o tamanho da amostra foi calculado
considerando-se o nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razéo de
nao expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de 2. Assim, totalizando um
n° de 1.234 participantes para cada categoria etaria: criancas (0-12 anos),
adolescentes (13-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (260 anos), totalizando

assim 4.936 participantes.

No ambito deste estudo, as subamostras que serao incluidas no recorte sao de adultos e
idosos, ou seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20 anos.

A selecao dos participantes, por faixa etaria, foi realizada por meio das listas de
agendamento para consulta médica e de enfermagem, abrangendo o periodo de 01/01/2019 a
31/12/2019. Essas listas foram extraidas do sistema de prontudrios integrados das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominada Gestao Municipal de Saude (G-MUS).

Da listagem de 1.967 idosos, foram excluidos os prontuarios indisponiveis devido ao
obito dos pacientes, além daqueles que ndo realizaram consulta médica ou de enfermagem no

ano de interesse, a relagdo final foi composta de 1.728 individuos. Portanto, devido a
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proximidade entre o nimero encontrado € o n° estimado para a subamostra, a equipe de
pesquisa decidiu incluir todos os participantes.

No caso da subamostra de adultos, dos 6.179 pacientes listados no agendamento de
consulta médica ou de enfermagem, foi realizada uma amostragem sistematica. Levando em
consideragdo a possibilidade de exclusdao de participantes devido ao dbito, gestagdo ou nao
realizacdo da consulta, a decisdo foi selecionar sistematicamente (com um intervalo de trés
unidades) um total de 2.061 pacientes para garantir o tamanho amostral estimado. Apos a
exclusao adequada e a conclusdo da coleta de dados, a subamostra de adultos foi composta
por 1.581 individuos.

Portanto, os bancos de dados das duas amostras foram combinados, resultando em um

total de 3.309 participantes.

2.1.7.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de prontudrios acessados de forma eletronica pela
equipe de pesquisa, da qual o autor deste projeto faz parte. Estes dados estavam disponiveis
no sistema de prontuarios integrados das Estratégias de Satude da Familia(ESF) do municipio,
denominado Gestdo Municipal de Saude(G-MUS) e foram transcritos apos disponibiliza¢do
de login e senha para a ficha de coleta (Anexo A).

Para este recorte serdo utilizadas as varidveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade,

etilismo, tabagismo, sedentarismo, estado nutricional, diagnostico de HAS, DM, IAM e AVC.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram diretamente digitados em banco criado no software EpiData versao
3.1. Apos a verificacdo de inconsisténcias, foram transferidos para programa estatistico PSPP,
no qual serdo realizadas as analises estatisticas. Ambos os softwares sao de distribuigao livre.

Sera verificada a frequéncia absoluta e relativa das variaveis para caracterizagao da
amostra (sociodemograficas, de saude e comportamentais) e dos fatores de risco para as
doencas de interesse. Serd estimada a prevaléncia dos diagnosticos de hipertensdao e ou

diabetes, com intervalo de confianca de 95% (IC95) e dos desfechos de IAM e AVC.
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Ainda, sera verificada a distribui¢ao de HAS, DM e ambas, conforme os respectivos
fatores de risco e dos desfechos de acordo com estas comorbidades (teste de qui-quadrado;

erro tipo I de 5%).

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto de titulo “Agravos, morbidades e assisténcia a saide na aten¢do primadria”,
através do qual se desenvolvera o estudo em evidéncia, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sendo aprovado pelo
parecer de numero 4.769.903, exibido pelo Anexo B, o qual atende a resolugdao 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

2.1.8 Recursos

Item Quantidade Custo unitario (RS$) | Custo total (RS)
Canetas 2 2,00 4,00

Impressoes 20 0,25 5,00
Computador 1 3000,00 3000,00

Todos os custos para a execucao do estudo serdo de responsabilidade do autor desse projeto.




2.1.9 Cronograma
Revisao de literatura: 01/03/2024 a 23/12/2024
Processamento e analise de dados: 01/03/2024 a 31/07/2024

Redacao e divulgacdo dos resultados: 01/08/2024 a 23/12/2024
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UFFS-PESQUISA: Agravos, morbidade e assisténcia a salde na Atengdo Primaria
Pesquisadora Responsdvel: Prof? Dr? Ivana Loraine Lindemann. ivana._lindemann@ uffs.edu.br (54) 9 8163 1716

(01) Creche

(02) Pré-escola (exceto CA)

(03) Classe Alfabetizada - CA

(04) Ensino Fundamental 1% a 4% séries

(05) Ensino Fundamental 5* a 8* séries

(06) Ensino Fundamental Completo

(07) Ensino Fundamental Espedal

(08) Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo 1% a 4%)
(09) Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 52 a 82)
(10) Ensino Médio, Médio 2¢ Ciclo (Cientifico, Técnico e etc)
(11) Ensino Médio Especial

(12) Ensino Médio EJA (Supletivo)

(13) Superior, Aperfeicoamento, Especializagdo, Mestrado, Doutorado
(14) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral, etc)

(15) Nenhum

(16) Ndo informado

(17) Ndo condizente com a idade

NGmero do participante NUME _
Nome/ndmero do académico pesquisador: ACADE __

VEIS DE E \Fl
NGmero do prontudrio: PEP__
Unidade de Sadde: UNl__
Area: (0000) Fora de area AREA__
Microdrea: (000000) Fora de area MCRO__ _ [
Data da dltima consulta médica em 2019: DATAME__ _/_ [
Data da dltima consulta de enfermagem em 2019: DATAEN__ _/__ _J
Nome completo NOME
Data de nascimento: |oatan__/___/_
Nacionalidade (1) Brasileiro (2) Naturalizado (3) Estrangeiro  (4) N3o informado NACI_
Naturalidade (1)Marau (2)Outro (3) Ndo informado NATU__
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (3) Ignorado SEXO__
Orientacdo sexual ORI__
(1) Heterossexual (2) Homossexual (3) Bissexual (4)Outro  (5) Ndo informado
Identidade de género GENE__
(1) Homem transexual (2) Mulher transexual (3) Travesti (4) Outro (5) N3o informado
Raca/cor (1)Branca (2)Preta (3)Parda (4)Indigena (5)Amarela (6) Ndo informado | COR__
Frequenta escola ou creche (1) Sim  (2) N3o (3) N3o informado CRECHE __
Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou? CURSO__ __
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Situacdo no mercado de trabalho TRABA__
(01) Empregador
(02) Assalariado com carteira de trabalho
(03) Assalariado sem carteira de trabalho
(04) Auténomo com previdéncia social
(05) Auténomo sem previdéncia social
(06) Aposentado/Pensionista
(07) Desempregado
(08) N3o trabalha
(09) Servidor Publico/Militar
(10) Outro
(11) Néo informado

GERAIS E MORBIDADES
Participa de algum grupo comunitario? (0) Ndo/ndo informado (1) Sim GRUPO__
Quallis): QGRUPO
Peso (em gramas): PESO__ __
Altura/comprimento (em centimetros): ALTU__
indice de Massa Corporal (IMC): mMCc_ .,
Autorelato de atividade fisica (1) Sim  (0) N3o/ndo informado AF__
Estd fumante? (1)Sim (0) N3o FUMA__
Faz uso de dicool? (1)Sim (0) N3o BEBE__
Faz uso de outras drogas? (1)Sim (0) N3o DROGA __
Tem hipertensdo arterial sistémica? (1)Sim (0) Ndo HAS
Tem diabetes mellitus? (1) Sim (0) N3o DM __
Qual o tipo de DM? Qom__
(1) Tipo 1
(2) Tipo 2
(3) Gestacional
(4) Informacao ndo localizada
Teve dislipidemia? (1) Sim (0) Ndo DIsuU
Teve AVC/derrame? (1) Sim (0) Ndo AVC__
Teve infarto? (1) Sim  (0) N3o IAM__
Tem doenga cardiaca/do coragdo? (1)Sim (0) N3o CARDI__
Qual? (1) Insuficéncia cardiaca  (2) Outro  (3) N3o sabe QCARDI__
Tem ou teve problema nos rins? (1) Sim  (0) N3o RINS__
Qual? (1) Insuficéncia renal (2) Outro  (3) Ndo sabe QRINS__
Realiza terapia renal substitutiva? (1) Sim (0) Ndo TRS__
Qual o tipo de terapia renal substitutiva: QTRs
Tem doenga respiratéria/no pulmdo? (1) Sim (0) N3o RESPI__
Qual? (1)Asma (2) DPOC/Enfisema (3) Outro (4) Ndo sabe QRESPI__
Tem hanseniase? (1) Sm (0) Ndo HANSE
Esta com turberculose? (1)Sim (0) Nao TUBE__
Tem ou teve cancer? (1) Sim  (0) N3o CA__
Qual a localizacBo do cancer: LCA
Teve alguma internacdo nos Ultimos 12 meses? (1) Sim  (0) N3o INTERNA__
Qual(is) causa(s): CAUSA
Teve diagndstico de algum problema de sadde mental por profissional de sadde? MENTA__
(0) Ndo (1) Sim Qual(is)? QOMENTA
Estd acamado? (1) Sim  (0) N3o CAMA__
Estd domiciliado? (1) Sim  (0) Ndo DOMI
Uso de plantas medidnals (1) Sim (0) N3o CHA__
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Qual(is): QCHA

Usa outras Praticas Integrativas e Complementares (0) N30 (1) Sim PICS__

Qual(is): aPIcs

Outra condi¢do/doenca do paciente (0) N3o (1) Sim CONDI__

Qual(is): QCONDI

Medida da pressdo arterial sistdlica: PAS__

Medida da pressao arterial diastolica: PAD____

10) N30 ha registro

(1) Sim, com descricio de resultados

(2) Sim, sem descricio de resultados

Mamografia (1) Sm  (0) N30 MMG__

Resulado BIRADS. BIRADS

Papanicaiau (1) Sim (0) N3o o

Resuliado (0) Negativo para neoplasia (1) Alterado P

Sangee OCULO nas feaes (1) Sim  (0) N30 PSOF_

Resuado (0) Negatve (1] Postive RPSOF__

Colonoscopia (1) Sim (D) Ndo COLONOD __

Resulado (0) Normal (1) Aterado ROOLONOD

[PSATOTAL (3) Sim  (0) Nao PSA__

Resultado ., RPSA _ __.__ __

Colesterol total (1) Sem (D) N30 o_

Resulado RCY_

HOL (1) Sim mmao HOL

Resultado RMOL__ .,

DL (1) Sm mnno T

Resultado RLDe .

Trghcerndecs ms- 10} NSo TG__

Resultado RG_ ..

Glicemia de jeum (1) Sm  (0) NSo G_

Resulado ., RG)_ .,

wmm [1)Sim (0)N3o We1AC_

Resulado RMBIAC

TGO (1)Sim (0) N3o TG0 __

Resultado . [Iswo_ _ _ N
TGP (1) Sien (0"430 TGP

Resultado RIGP__ __ .

TSH (1) Sm canao TSH__

Resulado RTSH_

c:ummm(us-n 10} N3o CREATI

Resulado ., ROREATI

[Ureia (1) Sim (0) N3o URE_

Resulado ., RURE

mm W

Resulado RMT

Hemogiotina (1) Sem (0] Nao 3

Resultado ., -

[EPF (1) S (0] N30 o

Resultado (0) Normal (1) Alterado REPF__
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Anotar todos os medicamentos em uso continuo (nome/nome comercial)

Parasita: PARASITA

Teste rapido HIV (1) Sim  (0) N3o TRHIV__

Resultado (0) Negativo (1) Positivo (2) Indeterminado RTRHIV__

Teste rapido de sifilis (1) Sim (0) Ndo TRSIF

Resultado (0) Negativo (1) Positivo RTRSIF__

VDRL (1) Sim (0) N3o VDRL__

Resultado1/ __ __ _ (000) Ndo reagente RVDRL__ __

HbsAg (1) Sim  (0) Ndo HBSAG__

Resultado (0) Negativo/N3o reagente (1) Positivo/Reagente RHBSAG__

Teste rapido hepatite 8 (1) Sim (0) Nao TRHB__

Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente RTRHB__

Teste rdpido hepatite C (1) Sim (0) N3o TRHC__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTRHC__
Toxoplasmose IgM (1) Sim  (0) Ndo TOXOM __

Resultado (0) N3o reagente (1) Reagente (2) N3o se aplica RTOXOM__

valor __ __ __,____ vioxom__ __ .,
Toxoplasmose IgG (1) Sim  (0) Ndo TOXOG__

Resultado (0) Ndo reagente (1) Reagente RTOXOG__

valor __ __ __,____ vioxoG__ __ _ .,

Anotar todos os medicamentos (nome/nome comercial) indicados no plano da consulta (prescritos na | FARMA

Gltima consulta de 2019)
Encaminhamentos para especialidades médicas e outros (1) Sim  (0) Ndo ENCA__
Qual(is): QENCA
Gestante (1) Sim  (0) Ndo GESTA__
pbwm___/_ _J opbwm___ /. /
oL S oL S S —
Tipo gestagdo (0) Gestagdo Unica (1) Gestagdo gemelar/maltipla TIPOG __
Gravidez planejada/desejada (1) Sim  (0) Ndo PLANE
Gestagdo prévia (1) Sim  (0) Ndo GESTAP__
Namero de gestacdes totais (inckindo o atuol e todos as anteriores): PARI__
HISTORICO GESTACIONAL

Mulheres com paridode maior ou igual a dois - informagdes sobre gestogdes prévias
AbOr10 (interrupglo involuntdrio de uma gestogdo antes da 202 semana) (1) Sim  (0) N3o ABORTO__
Prematuridade (1) Sim (0) Ndo PREMA
Pré-Eclampsia/Eclampsia (1) Sim  (0) Ndo ECLA__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) Ndo DMG__
Hipertensdo gestacional (1) Sim (0) Ndo HASG__
Excesso de ganho de peso (1) Sim (0) Ndo EPESOG__
Outros agravos gestacionais (0) Ndo (1) Sim OHG__
Qual(is): QOHG

GESTACAO ATUAL
Informagdes sobre a primeira consulto de pré-natal

Idade gestacional na primeira consulta de pré-natal (em semanas completas): IGPN1__
Inicio do pré-natal (1) 12 Trimestre (2) 22 Trimestre (3) 32 Trimestre INIPREN __
Data da primeira consulta de pré-natal: DATAPNY __ /.
Peso na primeira consulta de pré-natal (em gramas): PESOPN1
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Altura na primeira consulta de pré-natal (em centimetros): ALTUG__
Medida da pressio arterial sistélica na primeira consulta de pré-natal: PASPN1__
Medida da pressdo arterial diastélica na primeira consulta de pré-natal: PADPN1 __
Hemograma realizado na primeira consulta de pré-natal (1) Sim (0) Ndo HEMOPN1 __
Resultado ABO (1) A (2)8B (3)AB (4)0 ABO__
Resultado Fator Rh (0) Negativo (1) Positivo RH__

Resultado glicemia de jejum primeira consulta de pré-natal: (mg/di) GIWPNL __ .,
EQU primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo EQUPN1
Urocultura primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) Ndo UROPN1 __
Resultado urocultura primeira consulta de pré-natal (0) Negativo (1) Positivo RUROPN1 __
Patégeno: PATOGENO1
Realizacdo de exames ultrassonograficos primeira consulta de pré-natal (1) Sim  (0) N3o ULTRAPN1 __
Alteragdes: ALTERAL

INFORMAGDES SOBRE CONSULTA DE PRE-NATAL DO SEGUNDO TRIMESTRE

(14 a 26 semanas de gestogdo)

* Se o gestante iniciou o pré-natol no primeiro trimestre, anotar informagdes da consulta mais proxima & 149 semona
*Se a gestante Iniciou o pré-natal no segundo trimestre, anotar informagdes da consulto mols proxima & 269 semana

Data da consulta de pré-natal do segundo trimestre:

|[oAtaPn2__ _/ __ _/

Idade gestacional na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em semanas completas): I IGPN2__

Peso na consulta de pré-natal do segundo trimestre (em gramas): [ PESOPN2 __
Medida da pressdo arterial sistélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PASPN2

Medida da pressdo arterial diastélica na consulta de pré-natal do segundo trimestre: PADPN2 .
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN2 __
Resultado glicemia de jejum na consulta de pré-natal do segundo trimestre: (mg/dl) ] GPeN2_
EQU na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo EQUPN2
Urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN2 __
Resultado urocultura na consulta de pré-natal do segundo trimestre (0) Negativo (1) Positivo | RUROPN2 __
Patégeno: PATOGENO2
Realizagdo de exames ultrassonograficos (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN2
Alteragdes: ALTERA2

MMAM‘I‘ANR@N‘I’MNMW
(o partir da 279 semana)
*Anotar as informogdes da dltima consulto de pré-natal registrada no prontudrio

Data da consulta de pré-natal do terceiro trimestre (segundo trimestre):

|oataen3___/___/_

Idade gestacional na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em semanas completas): | IGPN3__

Peso na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (em gramas): [ PESOPN3 __
Medida da pressdo arterial sistélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PASPN3

Medida da pressdo arterial diastélica na consulta de pré-natal do terceiro trimestre: PADPN3__
Hemograma realizado na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo HEMOPN3 __
Resultado glicemia de jejum consulta de pré-natal do terceiro trimestre: (mg/dl) | GWN3 __ .,
EQU na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) N3o EQUPN3
Urocultura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre (1) Sim  (0) Ndo UROPN3 __
Resultado da urocultaura na consulta de pré-natal do terceiro trimestre RUROPN3 __

(0) Negativo (1) Positivo PATOGENO3
Patégeno:

Bacterioscopia de fluido/secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de gestacdo)

(1) Sim  (0) Ndo BACTE __
Resultado bacterioscopia (0) Negativo (1) Positivo RBACTE __
Resultado: RESUBA
Realizagdo de exames ultrassonogréficos: (1) Sim  (0) Ndo ULTRAPN3
Alteragdes: ALTERA3
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INFORMAGCOES DO PARTO E DO NASCIMENTO
(referente o gestogdo acompanhada no mddulo anterior)
Data do parto: |oatar___/___/_
Idade gestacional (em semanas completas): IGP__ __
Desfechos gestacionais (1) Vivo  (2) Aborto  (3) Neomorto  (4) Natimorto DESFE __
Tipo de parto (1) Normal (2) Cesdreo PARTOG__
Local do parto (1) Maternidade em Marau/Hospital Cristo Redentor (HCR) LPARTO
(2) Maternidade em outro municipio
(3) Em casa
ComplicagBes na gestacdo e no parto
Oligodramnia (1) Sim (0) Ndo ouGo __
Descolamento prematuro de placenta - DPP (1) Sim  (0) Ndo DESCO __
Amniorrexe prematura (1)Sim (0) Ndo AMNIO __
Ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo ECLAP
Pré-ecldmpsia (1) Sim (0) Ndo PECLAP__
Diabetes gestacional (1) Sim (0) N3o DMGP __
Hemorragia (1)Sim (0) Ndo HEMOP __
Hipertensdo arterial (1) Sim (0) Ndo HASP
Sindrome de Hellp (1) Sim  (0) N3o HELLP__
Outras complicagdes no parto (0) N3o (1) Sim OCOMPLI__
Qual(is): QcomPLI
Numero de consultas de pré-natal: NCONSU__
Recebeu orientagdo para aleitamento exclusivo (1) Sim  (0) N3o OAME__

Crianga (1) Sim  (0) Ndo CRIA__

Nome da mde: NOMEM
Numero do prontudrio da mae: PEPM__
0BS: buscar informagdes no prontudrio da m3e, se necessario.

Peso a0 nascer (em gramas): PESON__ __
Comprimento ao nascer (em centimetros): comp
Perimetro cefilico ao nascer (em centimetros): PC__ __
Idade gestacional ao nascimento (semanas completas) IGEN__
Tipo de parto (0) Normal (1) Cesdreo PARTOC
APGAR do 12 minuto: __ __ APGAR1__ __
APGAR do S* minuto: __ __ APGARS__
Aleitamento ALE__

(1) Materno Exclusivo

(2) Materno Predominante

(3) Materno Misto/Complementado

(4) Artificial/Materno Inexistente

(5) Nenhum

Idade de inicio do complemento (em meses): COMPLE__ __
Introdugdo alimentar (1) Sim (0) Ndo IA__

Idade de inicio da introdugdo alimentar (em meses): IDAIA__
Teste do pezinho (1) Sim (0) N3o PE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RPE__
Qual(is) alteragdes: QRPE

Teste do olhinho/Reflexo vermelho (1) Sim (0) N3o OLHO__
Resultado (0) Normal (1) Alterado ROLHO__
Qual(is) alteragdes: QROLHO




Teste da orelhinha (1) Sim (0) Ndo ORE__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RORE__
Qual(is) alteragdes: QRORE
Teste do coragdozinho (1) Sim (0) Ndo CORA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RCORA__
Qual(is) alteragdes: QRCORA
Teste da linguinha (1) Sim (0) Ndo LINGUA__
Resultado (0) Normal (1) Alterado RUNGUA__
Qual(is) alteragdes: QRLUINGUA
Periodicidade de consultas médicas nos 2 primeiros anos de vida
1semana (1) Sim (0) Ndo PRISE__
1més (1) Sim (0) Ndo UME__
2 meses (1) Sim (0) Ndo DOME__
4 meses (1) Sim (0) Ndo QUAME__
6 meses (1) Sim (0) N3o SEME__
9meses (1) Sim (0) Ndo NOVEME__
12 meses (1) Sim (0) Ndo DOZEME __
18 meses (1) Sim (0) Ndo DEZOME__
24 meses (1) Sim (0) Ndo VINTEME__
Acompanhamento irregular (1) Sim (0) Ndo IRRE__
Suplementacdo de Ferro
(0) N3o FERRO__
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ IFERRO__
Suplementagdo de Vitamina D
(0) N3o VITAD
(1) Sim. Idade de inicio (em meses): __ __ IVITAD__ __
Observagdes gerais GERA
Anotor qualquer outro informagdo que julgar importante

Fonte: projeto base “Agravos, morbidade e assisténcia a satde na Atengdo Primaria”
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FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agravos, morbidade e assisténcia & sa(de na atengio primaria
Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 47211821.5.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Numero do Parecer: 4.769.903

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRICAO - RESUMO

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
de dados secundarios, a ser realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como populagio pacientes
atendidos na Atengdo Primaria a Saide (APS) do municipio de Maraw/RS. O estudo objetiva descrever
aspeclos relacionados a ocorréncia de agravos e de morbidade, bem como a assisténcia a sadde da
populagao. Os dados referentes a caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saide dos
pacientes serdo coletados dos prontudrios elelrdnicos da rede de salde. Espera-se que os resultados
gerados possam ser Uleis as geréncias dos servigos e a gestdo de salde municipal, contribuindo com o
planejamento e o desenvolvimento de ag¢des no intuito de melhorar o atendimento oferecido e,
consequentemente, as condigdes de salde da populagdo. Espera-se ainda, fortalecer a insergao da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em ambito local e regional e colaborar com o
desenvolvimento da comunidade, propodsitos estes, que fazem parte da missdo institucional.
COMENTARIOS:

Adequado
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Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Sera verificado o predominio de doencas cronicas ndo transmissivels, assim como, uma forte influéncla das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentals sobre sua ocorréncla.

HIPOTESE - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - OBJETIVOS:
Objetivo Priménio: Descrever aspectos relacionados & ccomréncia de agravos e de morbidade, bem como &

assisténcia da populag@o atendida na Atenclo Primaria & Sadde. Objetivo Secunddrio: Descrever
caracteristicas sociodemograficas e de comportamento; Descrever os agravos e as doencas mails
prevalentes; Analisar a influéncia de caracteristicas soclodemograficas e comportamentais sobre a
ocoréncia de agravos e de doencgas; Descrever aspectos técnicos de atendimentos e de procedimentos
oferecidos nos servicos; Contribuir para a qualificacio dos registros e dos bancos de dados dos servigos de
salde.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:
TRANSCRICAO - RISCOS:

Assim como em qualquer projeto de pesquisa que inclua a andlise de prontudnos, existem riscos inerentes,

Incluindo a possibilidade de divulgacao acidental dos dados de algum participante. Buscando minimizar a
probabllidade de ocomréncia desse risco, 0s participantes serdo identificados por codigos numéncos nas
fichas de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletadas informagdes que possibilitem a sua
Identificagdo. Além disso, a coleta de dados sera reallzada por

Endorogo:  Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sul - Bloco da Biioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815800

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (4912049-3745 Emall: cep.uftsfuis edu.br
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académicos da equipe de pesquisa, a partr de acesso especifico fornecido pela Secretaria Municipal de
Sadde(SMS), em seus proprios domicllios, em espago reservado, visando garantir o anonimato e a

privacidade dos dados das participantes. No caso de concretizagio do risco, o estudo sera interrompido, o
participante serd excluido e a SMS sera Imediatamente comunicada

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

Considerando a natureza do estudo, em que os participantes Ja terdo concluldo o seu atendimento, n&o
estio previstos beneficios diretos. Contudo, a participaco podera trazer beneficios indiretos, com a
possibilidade do aprimoramento dos servicos de salde oferecidos & populacio do municiplo a partir dos
resultados obtidos.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

Trata-se de uma pesquisa observacional, do tipo transversal descritiva e analitica, com abordagem
quanttativa de dados secundarios. O estudo sera realizado de agosto de 2021 a julho de 2026, tendo como
populag@o pacientes atendidos na Atencio Priméria & Sadde (APS) do municiplo de Marau/RS. A amostra
probabilistica sera selecionada por sorteso dentre os pacientes atendidos no ano de 2019 e serdo Inculdos
Individuos de ambos 0s sexos e de qualquer idade. Com o propdsito de garantir o poder estatistico
necessario &s andlises Inferencials entre as varidvels, o tamanho amostral fol calculado considerando-se um
nivel de confilanca de 95% e um poder de estudo de B0%. Assim, para possibilitar a identificacio da
associacdo entre os diferentes desfechos (agravos e doencas) e fatores de exposicio (caracteristicas

soclodemograficas e comportamentais), considerou-se uma razio de ndo expostos/expostos de 55,

prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 6.7% e RP de
2, wotalzando um n de 1.234. Tendo em vista a pretensdo de fazer andlises globais e, separadamente nas
diferentes faixas etarias da populacdo atendida, a amostra final serda composta de 1.234 criancas (0-12
anos).

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Su - Bloco da Bblioteca - sala 310, 3° andar
Bakrro: Avea Rural CEP: 89815850

UF: SC Municipio: CHAPECO

Tolefone:  (492046-3745 Eamall: cop uttsuts edu br
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1.234 adolescentes (13-19 anos);1.234 adultos (20-59 anos) e 1.234 |dosos (60 anos), perfazendo um total
de 4.936 participantes. A listagem dos pacientes atendidos de 01/01 a31/12/2019 sera obtida junto &
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e, para cada um dos subgrupos etdrios definidos, serd realizada uma
amostragem aleatoria, proporcional ao quantitativo de atendimentos em cada uma das 12 unidades de
salde, para composicio da amostra final.

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:
A coleta de dados serd realizada pelos académicos da equipe, 08 quals apds treinamento, acessardo
mediante login e senha especificos fornecidos pela Secretana Municipal de Sadde (SMS), os prontuérios

eletrdnicos disponivels no sistema de prontudrios Integrados das Estratégias Sadde daFamilia do municiplo,

0 G-MUS - Gestao Municipal de Saide, transcrevendo os dados para a ficha de coleta (Apéndice A). Os
participantes serdo entificados por nimeros sequencials conforme ordem de coleta e ndo serdo coletados
dados de dentificacio. A coleta sera realizada nos domicilios dos académicos da equipe, em espaco
reservado visando garantir o anonimato e a privacidade dos dados das participantes. Sero obtidos dados
sobre caracteristicas sociodemograficas (sexo, data de nascimento, cor da pele, escolaridade, situagao no
mercado de trabalho), comportamentais (uso de plantas medicinals e de praticas Integrativas e
complementares em salde, pratica de atividade fisica, consumo de tabaco, de aicool e de outras drogas) e
de salde (unidade do atendimenio, data de consulta, peso, altura, pressao arterial internacio hospitalar no

Qinmo ano, morbidades, medicamentos em uso, resultados de exames clinicos, laboratonals e de Imagem e,
espedificamente para criangas: peso, comprimento e idade gestacional a0 nascer; aleitamento materno;

Introducdo alimentar; testes de triagem neonatal e; perodicidade de consultas nos primeiros 2 anos de
wida) Esta pesquisa serd desenvolvida em conformidade com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (CNS) que dispde sobre a ética em pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Apds a
cléncia e concordéinclia da Secretaria Municipal de Saude de Marau/RS, o protocolo do estudo serd
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Sera solicitada a Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) visto que os atendimentos foram realizados em

2019 e que muitos participantes estio com os dados de contato desatualizados no sistema de prontuanos,

Inviabilizando assim, a obtencao do referido termo. Ainda, a equipe se compromete com o uso adequado
dos dados por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA - Apéndice C).Tendo
em vista a caracteristica da abordagem, nBo havera devolutiva dos

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Su - Bloco da Bilicteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89815899

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (49/2049-3745 Esmall: cep uffsfiuts edu br
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resultados aos participantes. Porém. os mesmos serdo devolvidos em forma de relatdno Impresso 4 SMS e,

serdo também divulgados em eventos e/ou publicagdes clentificas com garantia de anonimato dos
participantes Os dados coletados no estudo serBo armazenados em computador protegido por senha, de
uso exclusivo da pesquisadora responsavel pelo projeto,por um periodo de 5 anos. Apds este periodo serdo
removidos de todos 0s espacos de armazenamento do equipamento. Ainda, as fichas de coleta utilzadas
para transcrigdo de dados serBo armazenadas na sala dos professores da UFFS, em armario da
pesquisadora responsavel, trancado a chave, por igual periodo, sendo posteriormente destruidas A
realizagao da pesquisa é justificada dewido a possibllidade de gerar indicadores Utess & gestao de salde no
municipio no processo de qualificacdo da assisténcia, no Intuito de melhorar, continuamente, os Indicadores

de sadde da populacdo.

DESENHO e METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:

Adequados

TRANSCRICAO —- CRITERIO DE INCLUSAO:
Pacentes atendidos no ano de 2019 na Atencdo Primana a Salde de Marau, RS, de ambos 0s sexos e de
qualquer idade.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apds conferéncia e codificagdo, os dados serSo duplamente digitados e validados no software EpiData
versdo 3.1 (dstnbuiclo bvre). As andlises estatisticas serfo realzadas no software PSPP (distribuigio livre)
@ compreenderdo frequéncias absolutas e relativas das varlavess categdricas e medidas de tendéncia
central e de dispersio das numéricas. Ainda, serdo calculadas as

Endeorego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Su - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3" andar
Baro: Area Rural CEP: 89.815.800
UF: SC Municipio: CHAPECO

Telofone: (4912045.3745 Emall: cep.ufisfiuis edu br
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prevaléncias dos desfechos (agravos e doengas) com Intervalo de confianga de 95% (IC95) e verificadas
suas distnbuigdes conforme as varidvels de exposicio (Independentes) empregando-se o teste do qui-
quadrado e admitindo-se erro tipo | de 5%

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO - DESFECHOS
Perfil de ocorréncla de agravos e morbidade, assim como da assisténcia & sadde na atenclo primana

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados - 08/2021

CRONOGRAMA DE EXECUGAO - COMENTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

Endorego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Su - Bloco da Biblioteca - saka 310, 3* andar
Bawro: Avea Rural CEP: pg 815890
UF: SC Municiplo: CHAPECO

Tolofone: (49120463745 E-mall: cep.uftsiuts edu br
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios):
Adequado

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
Adequada

Recomendagbes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, @ os impactos imensuravels da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/d pesquisador/a
responsavel e 4 sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orlentacdes amplamente divuigadas pelos &rgaos oficials de sadde (Ministéno da Salde e Organizacdo
Mundial de Salde). Durante 1000 0 desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo @ devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibllidade desse virus, bem como 10d0s 0s demais Impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
eSratégas INterativas Presencials, QUe POSSAm Qerar aglomeracies, e/ou Que NSO estejam Culdadosamente
alinhadas as onentagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabiidade ética do/a pesquisador/a @ equipe de pesquisa 2elar em todas as etapas pela integrdade
fisica dos/as participantes/as, nS0 08/as expondo & rscos evitivels e/ou NS0 previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera S - Bloco da Bbioteca - sala 310, 3° andar
Bakro: Avea Rurad CEP: moa15000

UF: SC Municiplo: CHAPECO

Telefone: (492040-3745 Emal cep UM edu b
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

N30 ha pendéncias elou Inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Salde, e demals normativas complementares. Logo, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partr da data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAO, Iniclar as
etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com 0s/as participantes.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsével, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa -
vide artigo X 3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP a0 longo da realizac3o da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolucdo CNS 251/1987. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanclado, devera ser enviado
um relatdrio parclal a este CEP (via NOTIFICACAD, na Piataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que n3o tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O n3o
cumprimento desta determinacglo acarretara na suspensfio ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por melo de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEPIUFFS.

Em caso de ddvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs edu br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opglo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, cicando no icone no canto superior direito da

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02 Frontera Suf - Bloco da Biiioteca - sala 310, 3° andar
Bawrro: Acea Rural CEP: 89815899

UF: 5C Municipio: CHAPECO

Tolofone:  (49)2045-3745 E-mak: cep uftsus ecu br
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pagina eletrdnica da Plataforma Brasd. O atendimento é online.
Boa pesquisal

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento N:;ulvo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/05/2021 Aceito
do ROJETO 1757378 18:24:20

olha Ge RoS1o CEP_foiha_de_rosto.pdrf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

_ 18:21:38 _|Lindemann

Outros CEP_clenciaSMS.paf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
14:29°44 nn

Outros CEP_TCUDA pdf 1 ne Aceito

A _ — 142920 {Lindemann

TCLE /Termos de  |CEP_dispensa_TCLE pdf 19/05/2021 |Ivana Loraine Aceito

Assentimento / 14:28:30 |Lindemann

Justifhcativa de

| Ausencia -

Outros CEP_ficha_coleta paf 18/05/2021 |Ivana Loraine Aceito
13:40:32 | Lindemann

Projeto Detalhado | | CEP_projeto_completo_Marau. pdr 1 T [Ivana Loraine Aceito

Brochura 13:39:18 |Lindemann

Investigador

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

CHAPECO, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Fablane de Andrade Lelte
(Coordenador{a))

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sul - Bloco da Bblioteca - sala 310, 3 andar

Bakrro: Area Rural CEP: 89815860
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (4920493745 Emall: cep uffsgiuts edu br

Fonte: projeto base “Agravos, morbidade e assisténcia a saude na Atengao Primaria”
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ANEXO C

Sobre a Revista

E-Mail para submissdes revisores@sbcm.org.br

Foco e Escopo

ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica , publicagdo trimestral oficial da
Sociedade Brasileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar artigos cientificos que

contribuam para o conhecimento médico e atualiza¢ao dos profissionais relacionados a satde.

TIPOS DE MANUSCRITOS

Sao aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou espanhol, podendo ser aceitos
manuscritos de autores nacionais publicados no exterior na forma em que ele se encontra, com
autorizacdo explicita do periddico onde o artigo foi publicado originalmente. Trabalhos de
outra natureza poderdo ser aceitos para publicagdo dependendo da avaliagdo do Conselho

Editorial. Ndo serdo aceitos manuscritos ja publicados em outros periodicos.

Editoriais

Os editoriais sao elaborados pelo editor ou a seu convite e serdo publicados na revista da
edi¢do atual (limites maximos: 1.000 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas e até¢ 10

referéncias).

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados nunca publicados
(limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou tabelas e até 30
referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguird as prioridades de informagao nova

e relevante comprovada em estudo com metodologia adequada.
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Nao serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, ndo comprovadas pelos

resultados ou baseadas em estudo com metodologia inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para publicacdo se descreverem
achados com raridade e originalidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou
cirargicas que auxiliem na elucidagdo fisiopatologica de alguma doenga (limites maximos:

3.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, 4 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Manuscritos de revisao

Manuscritos de revisao sdo aceitos apenas por convite do editor ou de demanda espontanea
(limites maximos: 4.000 palavras, titulo, resumo ndo estruturado, 8 figuras ou tabelas até¢ 40

referéncias).

Correlacio Anatomoclinica

E a apresentacdo de um caso clinico e discussao de aspectos de interesse relacionados aos
contetidos clinico, laboratorial e anatomopatologico. Limite: 4.000 palavras, titulo, resumo

nao estruturado, 4 figuras ou tabelas até 10 referéncias.

Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicacao se incluirem comentarios pertinentes a
manuscritos publicados anteriormente na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
ou, excepcionalmente, resultados de estudos originais com conteudo insuficiente para serem
enviados como Artigo Original. Elas devem introduzir nova informac¢do ou nova interpretagao
de informacao ja existente (limites maximos: 700 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas no total

e 5 referéncias). Nao serdo publicadas cartas de congratulacdes

Resenhas de livros e Noticias
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Corresponde a critica de livro ou noticia publicada e impressa nos ultimos dois anos ou em

redes de comunicagao online (maximo 1.500 palavras).

Pontos de vista

E a opinido qualificada sobre clinica médica, que contem opinides de autores a respeito de
assuntos polémicos e de interesse ou novas ideias para a area da saude. (limites maximos: 200

palavras, titulo e ndo tem obrigatoriedade de conter resumo e descritores)

Informes Técnicos

Deverao ser estruturados de acordo com a natureza técnica da informacao, devendo conter
citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras ¢ de 5.000 e até

30 referéncias.

Politicas de Secao

Importante

Todos os manuscritos submetidos deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes itens:

Data de Submissao

Conflito de Interesse (se ha ou nao)

Fontes de auxilio a pesquisa

Enderego para correspondéncia

Telefone de contato

E-mail

Carta de Direitos Autorais com assinatura de todos os autores

Revisdo Gramatical (portugués, inglés ou espanhol), deverd ser efetuada antes da submissao
do manuscrito. Caso nossos revisores identifiquem que nao houve a revisao, apos a submissao
do trabalho, solicitaremos uma comprovagao.

Editorial
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Os editoriais sao elaborados pelo editor ou a seu convite e serdo publicados na revista da
edi¢do atual (limites maximos: 1.000 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas e até¢ 10

referéncias).

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com resultados nunca publicados
(limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou tabelas e até 30
referéncias). A avaliacdo dos manuscritos enviados seguird as prioridades de informag¢ao nova

e relevante comprovada em estudo com metodologia adequada.

Nao serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulativas, ndo comprovadas pelos

resultados ou baseadas em estudo com metodologia inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para publicacdo se descreverem
achados com raridade e originalidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou
cirargicas que auxiliem na elucidagdo fisiopatologica de alguma doenga (limites maximos:

3.000 palavras, titulo, resumo nao estruturado, 4 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Artigos de Revisao

Manuscritos de revisdo sao aceitos por convite do editor ou de demanda espontanea (limites
maximos: 4.000 palavras, titulo, resumo ndo estruturado, 8 figuras ou tabelas até 40
referéncias).

Homenagem

Errata

Ponto de Vista

Processo de Avaliacao pelos Pares
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PROCESSO EDITORIAL

Todos os manuscritos serdo inicialmente analisados pelo editor chefe que pode aceitar ou
rejeitar a submissdo do manuscrito. Os manuscritos aceitos serdo encaminhados para anélise e
avaliacdo de dois revisores. O editor chefe recebera a analise dos revisores, fara apreciagao
critica com base nos pareceres ¢ emitira o aceite final ou solicitacdo de corre¢cdes menores ou
ainda podera fazer a rejeicdo do manuscrito. Os comentarios serdo devolvidos aos autores
para modificagdes no texto ou justificativas de sua conservagdao. Somente apos aprovagdes

finais dos revisores e editores os trabalhos serdo encaminhados para publicagao.

A secretaria editorial comunicaréd inadequagdes no envio do manuscrito. Apos a notificagdo, o

autor correspondente tera o prazo de 20 dias para adequagao do seu manuscrito.

Os manuscritos ao serem recebidos estardo sujeitos a corregdes ou modificagdes de
padronizagdo editorial, sem alteragdo do conteudo do estudo. Quando ndo aceitos, os

manuscritos serdo devolvidos no formato original, com a justificativa do editor.

O manuscrito final sera encaminhado ao autor em PDF para corregdes tipograficas e
devolucao no prazo de cinco (5) dias. Se acarretar atraso na devolugdo da prova grafica, ao

Editor reserva-se o direito de publicar, independente da corre¢do final.

Os manuscritos aceitos para publicagdo passam a ser chamados de artigos e entram em

producao editorial.

Autoria

O crédito de autoria deve ser baseado em individuos que tenham contribuido de maneira

concreta nas seguintes trés fases do manuscrito:

Concepgao e delineamento do estudo, coleta, analise ou interpretagao dos dados.
Redacao ou revisao critica do manuscrito com relacao ao seu conteudo intelectual.

Aprovagao final da versao do manuscrito a ser publicada.
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Demais pessoas que ndo preenchem os requisitos acima devem constar nos agradecimentos

que devera vir no final, antes da lista de referéncias.

A revista adota os Principios de Autoria do ICMJE, disponivel em:

http://www.icmje.org/ethical lauthor.html

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica requer que os autores garantam que
todos os autores preencham os critérios acima e que nenhuma pessoa que preencha esses
critérios seja preterida da autoria. E necessario que o autor correspondente preencha e envie o
formulario de Cessdo de Direitos Autorais disponivel no portal de submissao OIJS:
http://www.sbem.or.br/ojs3. Este formulario deve ser assinado pelo(s) autor (es) e submetida
junto com o artigo no site de submissdo da revista (http://www.sbcm.or.br/0js3). Toda
correspondéncia serd enviada ao autor responsavel, cujo endereco eletronico deve ser
indicado no manuscrito, ficando o mesmo responsavel pela apreciacdo final do material,

estando os demais autores de acordo com sua publicagao.

A cessdao de direitos autorais vigorardo até que o artigo seja aceito para publicacdo ou
rejeitado. Nao ¢ permitido envio simultdneo a outro periddico, nem sua reprodugdo total ou
parcial, ou tradugdo para publicagdo em outro idioma, sem autorizagdo dos editores.
Periodicidade

A publicac¢ao da revista é trimestral.

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu contetido, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior

democratiza¢ao mundial do conhecimento.

PREPARO DOS MANUSCRITOS
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O corpo do texto deve ser digitado em espaco duplo, fonte tamanho 12, com péaginas
numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada se¢do em uma nova pagina. As secdes
devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto, Abstract e Keywords, Resumo e
Descritores, Introdu¢do, Métodos, Resultados, Discussdao, Agradecimentos (eventuais),

Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais) com legenda.

Pagina de Rosto
Deve conter:

Titulo: deve ser curto, claro e conciso, quando necessario usar subtitulo.

Titulo em portugués, inglés ou espanhol (maximo de 135 caracteres, incluindo espacos)

Resumo

Deverd conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos
originais destacar: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e¢ Conclusdes. Para os
relatos de casos: resumo ndo estruturado ou livre. Para artigos de revisdo destacar:
Justificativa e Objetivos, Contetdo e Conclusodes. Para todos os manuscritos indicar cinco (5)
descritores. Recomenda-se a utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS

disponivel em: http://decs.bvs.br

Abstract

Deverd conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada. Para artigos
originais destacar: Background and Objectives, Methods, Results and Conclusions. Para os
relatos de casos: resumo ndo estruturado ou livre. Para artigos de revisdo destacar:
Background and Objectives, Contents e Conclusions. Para todos os manuscritos indicar cinco
(5) descritores em inglés, listados pela National Library of Medicine (MeSH - Medical

SubjectHeadings). Consultar no site: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Autores

Nome completo de cada autor;

Afiliagdao institucional a qual deve ser creditado o trabalho (quando houver, indicar
departamento, escola, Universidade);

III. Cidade, estado, pais

Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente;

Fontes de auxilio a pesquisa

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados priméarios ou relatos clinico-cirurgicos sejam
retrospectivos, transversais ou prospectivos, devem indicar, na pagina de rosto, o nimero do
projeto e nome da Institui¢do que forneceu o parecer do Comité de Etica em Pesquisa. As
pesquisas em seres humanos devem seguir a Declaracdo de Helsinque, consulta no site:

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html

Declaragao dos conflitos de interesses de todos os autores
A pagina de rosto deve conter a declaragdo de conflitos de interesse de todos os autores
(mesmo que esta seja inexistente). Para maiores informacdes consulte o site:

http://www.wame.org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-journals

Os Formularios para Declaragao de Conflitos de Interesse estdo disponiveis em:

http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Numero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica respeita as politicas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE- International Committeeof Medical Journal Editors) para registro de estudos
clinicos, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para a divulga¢do internacional de
informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso aberto. A partir de 2012 terdo preferencia
para publicagdo manuscritos ou estudos registrados previamente em uma Plataforma de

Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos propostos pela OMS e ICMIJE. A lista
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de Plataforma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no  site:

http://www.who.int/ictrp/en da International Clinical Trials Registry Plataform(ICTRP) .

No Brasil temos o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que ¢ uma plataforma de
acesso livros pra registro de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em seres
humanos, em andamento ou finalizados, por pesquisadores ¢ pode ser acessada no site:

http://ensaiosclinicos.gov.br.

O numero de registro do estudo deve ser publicado ao final do resumo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tem direito a privacidade que ndo deve ser infringida sem o consentimento livre
e esclarecido. Identificagdo de informagao, incluindo iniciais do nome do paciente, numero de
registro no hospital, ndo deve ser publicada através de descritos no texto, fotos ou qualquer
outra modalidade, a menos que seja essencial esta informagao para propositos cientificos e o
paciente ou seu responsavel tem que assinar o TCLE por escrito para que o manuscrito seja

publicado.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais

Deve conter as seguintes segoes:

a) Introdugdo:sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importincia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) Métodos:descrever a populacao estudada, a amostra e os critérios de selecao; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
os métodos estatisticos e informagao de eventuais programas de computacao. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir
a reprodugio do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragdo de que todos os procedimentos

tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
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autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde .

c) Resultados:devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

d) Discussdo:deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos
achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais.

e) Conclusdes:devem ser apresentadas no final da discussao, levando em consideragdo os
objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, incluir

recomendagdes, quando pertinentes.

Artigos de revisao

Nao obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma introducdo breve, em que os
autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica profissional. Nao € necessario
descrever os métodos de selecdo e extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que,
entretanto, deve apresentar todas as informagdes pertinentes em detalhe. A se¢do de
conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes

clinicas, limitando generalizagdes aos dominios da revisao.

Artigos de revisio sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva
responder a pergunta especifica e de relevancia para a satide. Descreve com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para sele¢do daqueles que
foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos

pelos estudos revisados (que poderdo ou nao ter meta-analise).

Relatos de caso
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a) Introdugdo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga em questdo e
quais sao as praticas de abordagem diagnostica e terapéutica, por meio de uma breve, porém
atual, revisdo da literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso ¢ apresentado com detalhes suficientes para o leitor
compreender toda a evolucgdo e seus fatores condicionantes.

c) Discussao: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do

relato para a comunidade, bem como as perspectivas de aplicagdo pratica.

REFERENCIAS

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica adota as normas de Vancouver para
referéncia dos artigos e a apresentacdo deve estar baseada no formato proposto pelo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html), conforme os exemplos
abaixo.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of
Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine. Consulta no site: List of
Journal Indexed in Index Medicus

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals

Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir et al.

Exemplos de Referéncias

Citar para as referéncias os primeiros seis (6) autores e a seguir et al.

Artigos de Periddicos

Duggirala S, Lee BK. Optimizing cardiac resynchronization therapy for congestive heart

failure. Curr Probl Cardiol. 2013; 38(6):215-37.

Mais de seis (6) autores
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Pinto RZ, Maher CG, Ferreira ML, Hancock M, Oliveira VC, McLachlan AJ, et al. Epidural
corticosteroid injections in the management of sciatica: a systematic review and meta-

analysis. Ann Intern Med. 2012; 157(12):865-77.

E-Mail para submissdes revisores@sbcm.org.br
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3. Relatorio de Pesquisa

O presente estudo trata-se de um Trabalho, intitulado “Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos atendidos na Atencdo Priméria a Satde: uma
analise dos fatores de risco e dos desfechos clinicos”, e € pré-requisito para obtengao do grau
de bacharel em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Foi elaborado
pelo académico Roberto Antonio Gurgel Gomes Jinior e tem como principal objetivo analisar
os fatores de risco e os desfechos clinicos dos pacientes adultos com diagnoésticos isolados de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial ou com ambos os diagndsticos dentre os atendidos na
Atengdo Primaria a Satude(APS), na cidade de Marau/RS. Esta pesquisa trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, do tipo transversal, descritivo e analitico.

A pesquisa ¢ um recorte do projeto intitulado “Agravos, morbidade e assisténcia a
saude na Atenc¢do Primaria”. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sendo aprovado pelo parecer de
numero 4.769.903, vide Anexo B do projeto, o qual atende a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

A escrita do projeto de pesquisa finalizou em Maio de 2024, a qual foi seguida pelas
analises estatisticas. Sobre a coleta de dados do trabalho, essa foi realizada por académicos
voluntarios e bolsistas, dentre os quais o autor desse projeto era voluntario, no periodo de
01/12/2022 a 30/06/2023. Cada participante possuia uma lista com aproximadamente 50
pacientes, cujas informagdes de saude deveriam ser acessadas. As informagdes foram obtidas
a partir de coleta eletronica, através de prontudrios eletronicos disponiveis no G-MUS e foram
acessados através de um Login e senha disponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde a
equipe da pesquisa, da qual fiz parte como voluntario.

Para a analise de acordo com a proposta do projeto, precisamos re-categorizar as
variaveis “diabetes” e “hipertensao” em um unica variavel “hasdmcat”. A variavel idade
também precisou ser recategorizada em uma nova “idadecat”, onde se agrupou os individuos
nas faixas 20-39, 40-59 e = 60 anos. As analises estatisticas foram realizadas no software
PSPP versdao 3.1 (distribuicdo livre) e compreenderam a andlise da frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e a realizagdo dos crosstabs. Para compor a amostra final, foram
selecionados todos os adultos com 20 anos ou mais, totalizando um n=3309. A partir da
amostra total (n=3309), calculou-se a prevaléncia de hipertensdo, diabetes e de ambos os
diagnosticos, onde se observou que 1462 pacientes tinham o diagnostico de has, 550 de

diabetes e 472 de ambos os diagnodsticos. Para a caracterizacdo dos fatores de risco para
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hipertensos serdo abordadas as varidveis modificdveis (obesidade, etilismo, tabagismo e
sedentarismo) e aquelas ndo modificaveis (idade, sexo e escolaridade). Para os pacientes
diabéticos, serdo levadas em consideragao as seguintes variaveis: obesidade, historico de
doengas cardiovasculares e tabagismo. Sobre os fatores de risco comuns a ambas as doengas,
o tabagismo, etilismo e o sedentarismo estava presente em 9,1%, 4,4% e 97,7% dos pacientes.
Além disso, serdo analisados os desfechos clinicos de interesse: Acidente Vascular Encefalico
e Infarto Agudo do Miocardio, em que constaram-se as prevaléncias de 2,4% e 1,7%. O teste
do qui-quadrado sera aplicado, admitindo-se um erro o, no qual serdo consideradas
significativas as associagcdes com p<0,05 para testes bicaudais.

Os dados serdo compilados na forma de um artigo cientifico a ser encaminhado para a
Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (SBCM). O artigo serd submetido de

acordo com as normas da SBCM (Anexo C).
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4. Artigo

DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
ADULTOS ATENDIDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA ANALISE
DOS FATORES DE RISCO E DOS DESFECHOS CLINICOS

DIABETES MELLITUS AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN
ADULTS CARE IN PRIMARY HEALTH CARE: AN ANALYSIS OF RISK
FACTORS AND CLINICAL OUTCOMES

Roberto Antonio Gurgel Gomes Junior (Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus
Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, juniorgurgel99@gmail.com) - nao
possui conflitos de interesse.

Julio Cesar Stobbe (Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, julio.stobbe@uffs.edu.br) - ndo possui conflitos de
interesse.

Athany Gutierres (Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, athany.gutierres@uffs.edu.br) - ndo possui conflitos de
interesse.

Ivana Loraine Lindemann (Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo,
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, ivana.lindemann@uffs.edu.br) - ndo possui conflitos
de interesse.

Estudo devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS, sob o numero 4.769.903.
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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) aumentam de forma
expressiva o risco do desenvolvimento de problemas micro e macrovasculares, tais como as
doencas cerebrovasculares e as coronarianas. Objetivo: Descrever os principais fatores de
risco e desfechos clinicos em pacientes adultos e idosos atendidos na Atenc¢ao Basica a Saude
portadores de HAS e de DM, isolados ou simultaneos. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal com adultos e idosos, de ambos os sexos, usuarios da Atencao Primaria a Saude de
Marau - RS no ano de 2019, dos quais foram observadas caracteristicas de satde,
sociodemograficas e comportamentais por meio da aplicagao de questionarios padronizados.
Foi analisada a relagdo das variaveis independentes sobre as dependentes por meio do teste de
qui-quadrado, considerando erro o de 5%. Resultados: Foram entrevistados 3.309 adultos e
idosos, nos quais observou-se que a prevaléncia de HAS, DM e HAS+DM foi de 44% (IC95
42-46), 17% (IC95 15-18) e 14% (IC95 13-15), respectivamente. Em relagdo aos desfechos
clinicos, o IAM foi identificado em 2% dos pacientes (IC95 1-2), assim como o AVC com a
prevaléncia de 2% (IC95 2-3). O diagnodstico de HAS foi mais prevalente nos individuos
idosos, sem escolaridade e com excesso de peso. O DM foi mais prevalente nos individuos do
sexo masculino, idosos e com excesso de peso. Em relagdo a presenca de ambos os
diagndsticos, este foi presente naqueles com idade avancada, sem escolaridade, ndo tabagistas
e com excesso de peso. Foi observada uma maior prevaléncia de AVC e IAM nos individuos
portadores de HAS, DM e HAS+DM quando comparado ao grupo de individuos sem esses
diagnosticos. Conclusdo: Observaram-se prevaléncias elevadas dos diagnosticos de interesse
nos usudrios da Atengdo Primdria a Saide de Marau-RS, assim como grande relacdo dessas
comorbidades com as variaveis idade, escolaridade e estado nutricional. Outrossim, percebeu-

se uma relacdo direta entre a presenca desses diagndsticos e o desenvolvimento dos desfechos

cardiovasculares de IAM e AVC.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes; Infarto agudo do miocéardio; Acidente vascular
cerebral.



79

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) significantly increase the
risk of developing micro and macrovascular problems, such as cerebrovascular and coronary
diseases. Objective: To describe the main risk factors and clinical outcomes in adult and
elderly patients treated in Primary Health Care with SAH and DM, isolated or simultaneous.
Methods: A cross-sectional study was carried out with adults and elderly individuals, of both
sexes, users of Primary Health Care in Marau - RS in 2019, of which health,
sociodemographic and behavioral characteristics were observed through the application of
standardized questionnaires. The relationship of independent variables on dependent variables
was analyzed using the chi-square test, considering an a error of 5%. Results: A total of
3,309 adults and elderly individuals were interviewed, and the prevalence of hypertension,
DM, and hypertension+DM was 44% (95%CI 42-46), 17% (95%CI 15-18), and 14% (95%CI
13-15), respectively. Regarding clinical outcomes, AMI was identified in 2% of patients
(95%CI 1-2), as was stroke, with a prevalence of 2% (95%CI 2-3). The diagnosis of
hypertension was more prevalent in elderly individuals, with no education, and with excessive
weight. DM was more prevalent in males, elderly individuals, and with excessive weight.
Regarding the presence of both diagnoses, this was present in those with advanced age, no
education, non-smokers, and with excessive weight. A higher prevalence of stroke and AMI
was observed in individuals with hypertension, DM, and hypertension+DM when compared
to the group of individuals without these diagnoses. Conclusion: High prevalence of the
diagnoses of interest was observed in users of Primary Health Care in Marau-RS, as well as a
strong relationship between these comorbidities and the variables age, education and
nutritional status. Furthermore, a direct relationship was observed between the presence of

these diagnoses and the development of cardiovascular outcomes of AMI and stroke.

Keywords: Hypertension; Diabetes; Acute myocardial infarction; Stroke.



80

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam um grupo que desafia
constantemente os servigos de saude devido a sua elevada prevaléncia, e sdo consideradas as
principais causas de morte no mundo e no Brasil '. No adulto, as DCV manifestam-se
clinicamente como doenga arterial coronariana (DAC), doenca cerebrovascular, mais
comumente concretizada na forma do acidente vascular cerebral (AVC), e doengas da aorta
ou doencas vasculares periféricas >~. No ano de 2011, as DCV foram responsaveis por um
total de 384.615 mortes, o que, nesse ano, representou 31% de todas as mortes do pais e 42%
das mortes por doencas ndo transmissiveis *.

Nesse contexto, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
enquadram-se como fatores de risco essenciais para o desenvolvimento das DCV. Nos
individuos com diabetes, observa-se um risco 2,3 vezes maior para o desenvolvimento de
problemas cardiovasculares (CHAN et al., 2021) °. Entre os hipertensos, por sua vez, um
estudo de coorte com prontudrios vinculados ao programa de saide CALIBER, com
participacgao de 1,25 milhdo de adultos, demonstrou relagdes nitidas entre valores aumentados
de pressao arterial (PA) e desenvolvimento de problemas cardiovasculares, tais como o infarto
agudo do miocardio (IAM) e a doenca coronariana 6 Uma meta-analise de ensaios
randomizados, realizados com pessoas portadoras de DM e HAS concomitantemente, provou
que redugdes de 0,9% da hemoglobina glicada (HB1Ac) contribuiu para decréscimos de 9%
de eventos cardiovasculares, assim como a reducdo de 10 mmHg da pressdo sistdlica pode
reduzir o risco de IAM e do AVC em 12 e 23% dos pacientes respectivamente .

Dentre os fatores de risco para ocorréncia desses agravos, para a HAS destacam-se
principalmente os modificaveis: obesidade, nivel de estresse, sedentarismo, consumo de
bebida alcodlica, tabaco, drogas ilicitas e alimentacdo, especialmente a ingestdo de sddio. De
outro modo, os fatores de risco ndo-modificaveis incluem idade, sexo, etnia e antecedentes
familiares. Em relagdo ao DM tipo 2, os principais desencadeantes para esse estado de saude
sd0 o sobrepeso e a obesidade, os quais contribuem para o desenvolvimento da resisténcia a
insulina e posterior desbalanceamento dos niveis de glicose plasmatica '

Assim, este estudo analisou a frequéncia de fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM na populagdo atendida na Atencao Primaria a Saude (APS) e, consequentemente,
a relacdo dessas duas comorbidades com a prevaléncia de desfechos clinicos, a exemplo do
IAM e AVC.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo transversal, realizado como parte de um projeto de
pesquisa mais amplo, que abrangeu pacientes de ambos os sexos e de qualquer faixa etaria,
que receberam atendimento na APS de Marau, Rio Grande do Sul, durante o ano de 2019.
Segundo o IBGE (2022), Marau trata-se de um municipio do interior do RS, detentor de um
IDHM de 0,074, além de uma populagio de 45.124 mil pessoas e uma area de 649.770 km*

Para a referida pesquisa, o tamanho da amostra foi calculado considerando-
se o0 nivel de confianca de 95%, poder de estudo de 80%, razdo de néo
expostos/expostos de 5:5, prevaléncia total do desfecho de 10%, frequéncia
esperada do desfecho em nao expostos de 6,7% e RP de 2. Assim, totalizando um
n° de 1.234 participantes para cada categoria etaria: criancas (0-12 anos),
adolescentes (13-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (260 anos), resultando em
4.936 participantes. No ambito deste estudo, foram incluidas as subamostras de
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adultos e idosos, ou seja, todos os participantes com idade igual ou superior a 20

anos.

A selecao dos participantes, por faixa etaria, foi realizada por meio das listas de
agendamento para consulta médica e de enfermagem, abrangendo o periodo de 01/01/2019 a
31/12/2019. Essas listas foram extraidas do sistema de prontudrios integrados das Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio, denominado Gestao Municipal de Saude (G-MUS).

Da listagem de 1.967 idosos, foram excluidos os prontuarios indisponiveis devido ao
obito dos pacientes, além daqueles que ndo realizaram consulta médica ou de enfermagem no
ano de interesse, compondo uma relagao final de 1.728 individuos. Portanto, devido a
proximidade entre o nimero encontrado € o n° estimado para a subamostra, a equipe de
pesquisa decidiu incluir todos os participantes.

No caso da subamostra de adultos, dos 6.179 pacientes listados, foi realizada uma
amostragem sistematica. Levando em consideracdo a possibilidade de exclusdo de
participantes devido ao obito, gestacdo ou ndo realizagdo da consulta, a decisdo foi selecionar
sistematicamente (com um intervalo de trés unidades) um total de 2.061 pacientes para
garantir o tamanho amostral estimado. Apos a exclusdo adequada e a conclusdo da coleta de
dados, a subamostra de adultos foi composta por 1.581 individuos.

Os dados foram diretamente digitados em banco criado no software EpiData versao
3.1. e apds a verificacdo de inconsisténcias, foram transferidos para programa estatistico
PSPP. Ambos os softwares sao de distribuigdo livre. Os bancos das duas subamostras foram
mesclados e, inicialmente, foi verificada a frequéncia absoluta e relativa das variaveis para
caracterizacdo da amostra (sociodemograficas, de satide e comportamentais) e dos fatores de
risco para as doencas de interesse. Foi estimada a prevaléncia dos diagnosticos de hipertensao
e ou diabetes, com intervalo de confianca de 95% (IC95) e dos desfechos de IAM e AVC e
verificada a distribuicao de HAS, DM e ambas, conforme os respectivos fatores de risco e dos
desfechos de acordo com estas comorbidades (teste de qui-quadrado; erro tipo I de 5%).

RESULTADOS

O estudo avaliou uma amostra de 3.309 adultos e idosos, cujas caracteristicas estdo
descritas na Tabela 1. Observou-se que 61,6% eram mulheres, 52,2% tinham idade igual ou
superior a 60 anos, 72,7% tinham cor de pele branca, 49,5% possuiam escolaridade menor ou
igual ao ensino fundamental completo. O etilismo e o tabagismo foram relatados por 4,4 e
9,1% dos individuos, respectivamente, enquanto 97,7% declararam-se sedentarios. O excesso
de peso estava presente em 43,9% da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pacientes atendidos na rede de Atencao
Primaria a Saude, no municipio de Marau, RS, em 2019 (n=3.309).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1.272 38,4
Feminino 2.037 61,6
Idade (anos completos)
20-59 1.581 47,8
=260 1.728 52,2
Cor da pele
Branca 2.404 72,7
Nao-branca 905 273
Escolaridade

Nao cursou 34 1,0



< Ensino fundamental completo
= Médio completo
Etilismo
Sim
Nao
Tabagismo
Sim
Nao
Sedentarismo
Sim
Nao
Estado nutricional
Baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso

1.637
545

114
3.165

301
3.008

3.233
76

70
697
1.452

49,5
16,5

4.4
95,6

9,1
90,9

97,7
2,3

2,1
21,1
43,9
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hos clinicos estdo apresentadas na Tabela 2. O diagnostico de HAS foi verificado em 44% dos
individuos (IC95 42-46), o de DM em 17% (IC95 15-18), enquanto que a presenca de ambos os
diagnodsticos foi de 14% (IC95 13-15). Em relacdo aos desfechos clinicos, o IAM foi

identificado em 2% dos pacientes (IC95 1-2), assim como o AVC com a prevaléncia de 2%

(IC95 2-3).

Tabela 2. Prevaléncia das comorbidades e desfechos clinicos em uma amostra de pacientes
atendidos na rede de Aten¢dao Primaria a Satde, no municipio de Marau, RS, em 2019

(n=3.309).

Variaveis % (I1CI95)
HAS 44 (42-46)
DM 17 (15-18)
HAS + DM 14 (13-15)
IAM 2(1-2)
AVC 2 (2-3)

Fonte: Propria

Na Tabela 3, pode-se observar a relagao dos fatores de risco com as comorbidades de
interesse. No que se refere as variaveis sociodemograficas, atesta-se uma maior prevaléncia
de HAS nos individuos idosos (66,5%; p<0,001) e naqueles sem escolaridade (76,5%;
p<0,001). Quanto as variaveis de saude, observou-se diferenca estatisticamente significativa
para o estado nutricional, sendo que 51% (p<0,001) daqueles com excesso de peso

apresentavam HAS.

Acerca do diabetes, houve uma maior prevaléncia nos individuos do sexo masculino
(18,2%; p=0,048) e idosos (26,1%; p<0,001). Destaca-se também a prevaléncia baixa do DM
em individuos com niveis mais altos de escolaridade (7,3%, p<0,001). Analisando as
variaveis clinicas, aqueles com excesso de peso, apresentaram maiores taxas de DM (21,7%;

p<0,001) — Tabela 3.
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Em relacdo ao conjunto HAS e DM, observou-se maior prevaléncia em idosos (23,0%,
p<0,001) e naqueles sem escolaridade (23,5%, p<0,001). Nas varidveis clinicas, averiguou-se
maior presenca dessas comorbidades em individuos nao tabagistas (14,7%; p=0,039). Por fim,
houve ainda diferenga significativa quanto ao excesso de peso (19,2%; p<0,001).

Tabela 3. Prevaléncia das comorbidades de acordo com fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis em pacientes atendidos na rede de Atengao Primaria a Satde, no municipio de
Marau, RS, em 2019 (n=3.309).

Hipertensao e

Hipertensdo (n=1.462) Diabetes (n=550) Diabetes (n=472)
Variaveis n (%) p* n (%) p* n (%) p*
Sexo 0,517 0,048 0,641
Masculino 553 (43,5) 232 (18,2) 186 (14,6)
Feminino 909 (44,6) 318 (15,6) 286 (14,0)
Idade <0,001 <0,001 <0,001
20-59 313 (19,8) 99 (6,3) 75 (4,7)
> 60 anos 1149 (66,5) 451 (26,1) 397 (23,0)
Escolaridade <0,001 <0,001 <0,001
Nao cursou 26 (76,5) 8(23,5%) 8(23,5)
< Ensino fundamental 931 (56,9) 360 (22,0 318 (19.4)
completo
> Médio completo 110 (20,2) 40 (7,3) 34(6,2)
Etilismo 0,948 0,352 0,895
Sim 64 (44,4) 28 (19,4) 20 (13,9)
Nao/Nio informado 1.398 (44,2) 522 (16,5) 452 (14,3)
Tabagismo 0,089 0,073 0,039
Sim 119 (39,5) 39 (13,0) 31(10,3)
Nio 1.343 (44,6) 511 (17,0) 441 (14,7)
Sedentarismo 0,712 0,844 0,958
Sim 1.430 (44,2) 538 (16,6) 461 (14,3)
Nio 32 (42,1) 12 (15,8) 11 (14,5)
Estado nutricional <0,001 <0,001 <0,001
Baixo peso 32 (45,7) 9(12,9) 6 (8,6)
Eutrofia 248 (35,6) 65 (9,3) 47 (6,7)
Excesso de peso 740 (51,0) 315 (21,7) 279 (19,2)

Fonte: Propria.

Na Tabela 4 consta a analise comparativa entre as comorbidades e os desfechos
clinicos de AVC e IAM. Nesse sentido, atesta-se que a presenga de AVC e de IAM foi maior
nos hipertensos (4,9%; p<0,001 e 3,7%; p<0,001, respectivamente). Da mesma forma,
portadores de DM, tiveram maiores prevaléncias de AVC (3,8%; p=0,019) e de IAM (5,5%;
p<0,001). Por fim, o grupo de individuos com ambas as comorbidades apresentou prevaléncia
maior de AVC (4,4%; p=0,002), mas principalmente de IAM (6,4%; p<0,001).



84

Tabela 4. Prevaléncias dos desfechos clinicos de AVC e IAM de acordo com as
comorbidades em pacientes atendidos no servigo de Atengao Primaria a Satde, no municipio
de Marau, RS, em 2019 (n=3.309).

AVC (n=80) IAM (n=56)
Variaveis n (%) p* n (%) p*
Hipertensao <0,001 <0,001
Sim 72 (4,9) 54 (3,7)
Nio 8(0,4) 2(0,1)
Diabetes 0,019 <0,001
Sim 21 (3,8) 30 (5,5)
Nio 59 (2,1) 26 (0,9)
Hipertensao e Diabetes 0,002 <0,001
Sim 21 (4,4) 30 (6.,4)
Nio 59 (2,1) 26 (0,9)

Fonte: Propria.

Discussao

Este estudo permitiu delinear o perfil epidemiologico da populacao de adultos e idosos
atendidos na APS do municipio de Marau, Rio Grande do Sul e determinou a prevaléncia dos
diagnodsticos das comorbidades HAS, DM e HAS + DM, além das suas relagdes com os
desfechos clinicos de AVC e [AM.

Dentre as comorbidades, o diagndstico isolado de HAS foi o mais prevalente, sendo
observado em 44% (IC95 42-46) dos participantes, cenario que ultrapassou os numeros de
outro estudo, também realizado com individuos atendidos em rede de APS no RS, no qual
33,8% relataram ter hipertensdo °. A prevaléncia do DM em usudrios do Programa de Saude
da Familia (PSF) em um municipio de Minas Gerais foi de 5,8% ', valor consideravelmente
menor ao deste estudo (17%; IC95 15-18). Em pesquisa que analisou a concomitancia de
ambas comorbidades em individuos cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS) em um
municipio de Santa Catarina (SC), foi constatada prevaléncia de 2,9% (IC95 2,8-3.1),
resultado inferior ao do presente estudo que obteve 14% (IC95 13-15), dados que refor¢cam a
ideia de que os fatores de risco e o perfil sociodemografico das diversas populagdes afetam
fortemente a prevaléncia dessas comorbidades, como o fato de que a média de faixa etaria
mais elevada desse estudo possivelmente ter influenciado maiores prevaléncias dos
diagnodsticos de HAS e DM em relacdo as demais pesquisas. Em um estudo com idosos
usuarios do SUS de Goidnia (GO) observou-se prevaléncia de 5,7% de eventos
cardiovasculares, sendo 3,6% de IAM e 2,2% de AVC ', enquanto neste obteve-se taxas
menores, sendo 2% (IC95 1-2) para o IAM e 2% (IC95 2-3) para o AVC, o que pode estar
relacionados ao fato desta amostra nao incluir apenas idosos, haja vista que o envelhecimento
proporciona maior tempo de exposicdo aos fatores de risco para as DCV 2.

Na presente pesquisa, observou-se aumento da prevaléncia da HAS nos idosos, fato
também apontado na literatura > .Convém destacar que, com o envelhecimento, propriedades
vasculares da aorta sdo alteradas, tais como a diminui¢ao da sua complacéncia, o que aumenta
a velocidade de onda de pulso, contribuindo assim para hipertensdo sistolica isolada em
idosos . Além disso, a prevaléncia elevada de HAS foi observada em individuos que ndo
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possuiam qualquer nivel de escolaridade (76,5%, p<0,001), dados convergentes com os
achados de outros pesquisadores '°. A prevaléncia aumentada de HAS foi verificada em
individuos com excesso de peso, nos quais a alteracdo da PA estava presente em 51%. Esse
achado pode ser relacionado ao efeito da hiperinsulinemia nesses individuos, a qual provoca a
ativacdo do sistema nervoso simpatico ¢ a reabsor¢do tubular de sodio, aumentando a
resisténcia periférica e, assim, os niveis pressoricos '°.

Sobre o DM, um estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul indicou que
a comorbidade foi mais prevalente nos individuos de 15 a 49 anos do sexo masculino,
enquanto a partir dos 50 anos, a prevaléncia foi maior em mulheres . Outro estudo atestou
uma prevaléncia maior do DM no sexo feminino '°, enquanto nesta pesquisa foi maior no
masculino (18,2%). Acredita-se que alguns aspectos da mulher, como por exemplo o DM
gestacional e a adiposidade abdominal frequente na menopausa, podem justificar os achados
18 Entretanto, essa prevaléncia mostra-se maior nos homens em varios outros estudos,
inclusive em pesquisas no territério brasileiro . Assim, percebe-se que ainda nio ha um
consenso a esse respeito na literatura.

Outra relagdo estatisticamente significativa encontrada foi o aumento da prevaléncia
do DM em individuos mais velhos, fato comprovado por estudos anteriores '*'”. Isso pode ser
devido a resisténcia insulinica que ocorre com o envelhecer, através da diminui¢ao da
sinalizacdo de insulina/IGF *°. Além disso, foi observado predominio do DM nos individuos
com sobrepeso, relacio também percebida em outras pesquisas ' '°.

No que tange a prevaléncia dos eventos cardiovasculares AVC e IAM de acordo com
as comorbidades, pesquisa realizada com individuos da aten¢do basica do estado de Alagoas
identificou, nos hipertensos, prevaléncias de 9,3% e 4,7% para AVC e IAM, respectivamente.
No estado do Parand, foram observadas prevaléncias de 9,3% e 7,2% para o AVC e o IAM,
respectivamente, em usudrios hipertensos do servico de saude da familia *'. Tais resultados
sdo superiores aos encontrados neste estudo, cuja prevaléncia foi de 4,9% e 3,7% (p<0,001)
para esses dois desfechos. Nesse cendrio, a literatura corrobora esses resultados, com estudos
que mostram estimativas da contribui¢do da HAS para DCV, dado um risco atribuivel da
HAS de 25% para doenga coronariana e de 50% para 0 AVC *,

Acerca das complicagdes nos individuos com DM, a presenca de AVC e IAM foi vista
em 3% e 3,4%, respectivamente, em um estudo no estado de Goias 2 Esses achados sdo
levemente inferiores aos encontrados no presente estudo, no qual a prevaléncia de AVC e
IAM nos diabéticos foi de 3,8% e 5,5%. Sabe-se que o acometimento dos vasos coronarianos
nos individuos com altos indices de glicemia promove aumento dos casos de infarto
silencioso nesses pacientes **. Além disso, a cronificacio da hiperglicemia e a resisténcia
insulinica causam disfuncao endotelial importante, que predispde a formacao de aterosclerose,
a qual ¢é a principal causa de doencas cardiovasculares .

Associagdao de HAS e DM com desfechos cardiovasculares ¢ pauta de alguns estudos,
a exemplo de uma pesquisa feita com pacientes hipertensos e diabéticos usuarios da atengao
primaria de Porto Alegre (RS), cuja amostra em andlise tinha semelhan¢ca com o presente
estudo, haja vista uma maioria de individuos idosos, do sexo feminino, onde constatou-se que
pessoas com os diagnosticos de HAS e DM tinham prevaléncias de 10,7% para IAM e 6,3%
para AVC *°, resultados superiores aos do presente estudo, em que foi verificada prevaléncia
de 6,4 ¢ 4,4, para IAM e AVC, respectivamente. Convém destacar a escassez de dados de
base populacional que analisem o IAM e o AVC em grupos de portadores de HAS e DM
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concomitante, o que reafirma a importancia desses dados acerca das especificidades da
populagdo em analise.

Por fim, como limitagdes do estudo, destaca-se a presenca possivel de alguns vieses,
como no caso da alta prevaléncia de HAS e DM poder estar relacionada ao viés de selegao,
visto que a populacdo em analise encontrava-se em atendimento na unidade de saude, o que
aumenta a probabilidade desta possuir alguma comorbidade. Ademais, a maior prevaléncia do
diagnoéstico de HAS e DM em individuos ndo tabagistas pode ser decorrente do viés de
causalidade reversa, uma vez que, comumente, apos o diagnostico de uma patologia, os
pacientes tendem a evitar determinados comportamentos de risco, como a pratica do
tabagismo.

Conclusao

Este estudo mostrou que a populacao adulta e idosa usuaria da APS no municipio de
Marau-RS apresenta prevaléncias isoladas e concomitantes de HAS ¢ DM maiores em relagao
a outras regides brasileiras. No tocante aos desfechos clinicos de IAM e AVC, encontrou-se
uma prevaléncia levemente menor em relagdo a outros estudos com usudrios da APS. Foi
observado associa¢do das condi¢cdes sociodemograficas e de saude com a prevaléncia das
comorbidades de HAS e DM, com destaque para as variaveis idade avangada, baixo nivel de
escolaridade e estado nutricional. Sobre o carater nutricional dos individuos, convém destacar
o papel do fortalecimento do nivel de atencdo primaria nessa populacao na perspectiva de
controlar os fatores que levam ao aumento do sobrepeso nesses individuos, visto que se trata
de um fator completamente modificavel, contribuindo, assim, para interrup¢do da evolugdo
desses pacientes para os cuidados do nivel terciario de saude devidos as complicacdes
inerentes a essas patologias. Além disso, o0 AVC e o IAM foram mais prevalentes nos
individuos com diagnosticos isolados ou concomitante de HAS e DM quando comparado aos
individuos sem esses diagnodsticos. Os resultados corroboram a literatura a respeito dos fatores
de risco para essas comorbidades, além da influéncia dessas doencas para o desenvolvimento
de desfechos cardiovasculares, fato que serve como alerta para o desenvolvimento de politicas
publicas de combate e prevencao dos fatores de risco aqui expostos, haja vista a alta
morbimortalidade dos desfechos cardiovasculares.
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5. Consideracoes finais

Poder trabalhar com dados so6lidos sobre uma populacdo especifica e analisar os
comportamentos de risco para o desenvolvimento de DCVs, além de analisar a prevaléncia de
comorbidades com alto impacto na qualidade de satide desses individuos ¢ de grande valia,
haja vista a oportunidade de contribuir com o entendimento das necessidades e cuidados
futuros necessarios para o estabelecimento de uma satide de qualidade nessa populagao.

Ao final desse trabalho, a observacao de prevaléncias elevadas de HAS e DM, assim
como a associagao dessas comorbidades com desfechos cardiovasculares desperta o cuidado
para o fortalecimento da APS a fim de combater os fatores de risco responsaveis pelo
surgimento dessas comorbidades.

Ao final deste trabalho, conseguiu-se delinear o perfil clinico e epidemioldgico dessa
populagdo, assim como a prevaléncia das comorbidades de HAS, DM, bem como dos
desfechos cardiovasculares de AVC e IAM, além das suas relagdes com os diagnoésticos de
interesse. No entanto, atenta-se para o fato de que novos estudos sejam realizados no futuro a
fim de que possiveis atualizagcdes sobre o perfil da populagdo da APS de Marau/RS sejam
notificados e sirvam de direcionamento para as devidas politicas publicas visando o

fortalecimento da satde publica nesse municipio.
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