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RESUMO

DIAS, Heloisa Helena, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de 2020. Prevaléncia
de pré-diabetes e diabetes mellitus ndo diagnosticado e sua relacdo com a funcéo renal em
individuos com diagndstico de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus acompanhados
pela atengdo primaria a satde. Orientador: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Coorientadores:
Tiago Ricardo Moreira e Glauce Dias Costa.

Introducdo: As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTS), sdo as principais causas de
mortalidade no mundo, correspondendo 71% das mortes globais. Dentre as DCNTSs, destacam-
se 0 Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), como causas diretas e,
ou indiretas para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) e doenca renal cronica
(DRC), gerando impactos sociais e econdmicos substanciais aos individuos, familias, a
sociedade e os sistemas publicos de saude. O DM e o pré-diabetes vém aumentando
globalmente e destaca-se como outro importante problema de sadde pablica a alta prevaléncia
de DM néo diagnosticado, inclusive no Brasil. Por serem condicOes sensiveis a Atencéo
Primaria a Saude (APS), é importante o investimento dos gestores (municipal, estadual e
federal), profissionais de saude e comunidades, em politicas e acfes de manejo e gerenciamento
destas morbidades, no sentido de combater as suas causas e prevencdo de agravos e
complicagbes. Objetivos: Este estudo teve duplo objetivo. O primeiro visa determinar a
prevaléncia de pré-diabetes e DM néo diagnosticado e os fatores associados em individuos com
diagnostico de HAS; e o segundo, identificar a prevaléncia de funcéo renal diminuida pela taxa
de filtracdo glomerular (TFG) e albumindria entre os individuos com pré-diabetes, DM nao
diagnosticado e DM diagnosticado previamente. Métodos: Estudo do tipo transversal,
realizado no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018, com individuos com diagnostico de
HAS e, ou DM cadastrados na APS de Vicosa- MG. Foram coletados dados sociodemograficos,
habitos e estilo de vida, antropométricos, exames bioquimicos e realizada a afericdo da pressao
arterial. Foram estimadas as prevaléncias de pré-diabetes, DM diagnosticado previamente e
DM ndo diagnosticado, assim como a prevaléncia de TFG diminuida e albumindria pela
classificacdo do estado de diabetes. Para verificar as associac@es entre as variaveis categoricas
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. Nas variaveis continuas foi testada a normalidade,
utilizando-se o teste Komogorov Smirnov e utilizada ANOVA ou teste de Kruskal-Wallis de
acordo com o resultado do teste. Para todos os testes foram fixados o nivel de confianca de
95%. Regressdo logistica bivariada e multivariada foi utilizada para estimar a forca de

associacdo entre as variaveis dependentes (Taxa de filtracdo glomerular diminuida e



albumindria) e explicativas (Glicemia normal, pré-diabetes, DM ndo diagnosticado,
hemoglobina glicada e glicemia de jejum). Resultados: Entre os individuos com HAS, 58,6%
apresentaram alteracdo no metabolismo da glicose, destes 47,5% tinham de pré-diabetes e
11,1% DM nédo diagnosticado, ou seja, tinham a doenca e desconheciam esta condi¢do. Os
fatores associados a alteragdo da glicose entre os hipertensos na anélise multivariada foram a
glicose alterada, a idade, triglicerideos e IMC elevados. Na amostra com 841 individuos, 227
(27%), 53 (6,3%) e 363 (43,2%) tinham pré-diabetes, DM ndo diagnosticado e DM diagndstico
previamente respectivamente. A prevaléncia de TFG diminuida geral foi de 8% sendo superior
nos individuos com DM ndo diagnosticado (15,1%). A prevaléncia de albuminuria alterada foi
de 9,4% sendo mais prevalente entre os individuos com DM diagnosticado previamente
(15,4%). TFG diminuida foi associada a DM ndo diagnosticado; e a albumindria alterada
associou-se ao DM diagnosticado, DM néo diagnosticado, hemoglobina glicolisada (HbAlc) e
glicemia plasmética de jejum elevados. Conclusfes: Encontrou-se uma alta prevaléncia de
funcéo renal diminuida entre individuos com DM nao diagnosticado e DM prévio, assim como
pré-diabetes e DM ndo diagnosticado entre os individuos com HAS. Esses individuos podem
se beneficiar de intervencdes como diagndstico preceoce e tratamento oportuno e assim
impedir o desenvolvimento de complicacbes do DM e da DRC, destacando-se o papel
estratégico da APS no rastreamento e monitoramento das principais doencas crénicas (HAS e
DM), tracando estratégias e acOes para a reduzir o desenvolvimento destas doencas, suas
complicacbes e mortes prematuras, bem como, 0s custos financeiros evitaveis, conforme
recomendado pelos érgéos internacionais e nacionais: Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
Sociedade barsileira de Cardiologia (SBC).

Palavras-Chave: Prevaléncia. Diabetes Mellitus. Diabetes Mellitus ndo diagnosticado. Preé-

diabetes. Hipertensdo Arterial. Doenca Renal Crénica. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

DIAS, Heloisa Helena, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2020. Prevalence of
prediabetes and undiagnosed diabetes mellitus and their relationship with kidney
function in individuals diagnosed with Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus
accompanied by primary health care. Advisor: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-advisers:
Tiago Ricardo Moreira and Glauce Dias Costa.

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the main causes of mortality
worldwide, accounting for 71% of deaths globally. Among NCDs, Diabetes Mellitus (DM) and
Systemic Arterial Hypertension (SAH) stand out as direct and / or indirect causes for the
development of cardiovascular diseases (CVD) and chronic kidney disease (CKD), generating
social and substantial economic costs to individuals, families, society and public health systems.
DM and prediabetes have been increasing globally and the high prevalence of undiagnosed DM
stands out as another important public health problem, Brazil included. Since those conditions
are germane to Primary Health Care (PHC), it is important for politicians in all levels of
government, along with health professionals and communities, to commit to policies and
actions that deal and manage those morbidities, in order to combat their causes and prevent
possible worsening and complications of the situation. Objectives: The goal of this study is
twofold. First, it aims to determine the prevalence of prediabetes and undiagnosed DM and the
associated factors in individuals diagnosed with SAH; second, it aims to identify the prevalence
of kidney function decreased by the glomerular filtration rate (GFR) and albuminuria among
individuals with pre-diabetes, undiagnosed DM and previously diagnosed DM. Method: Cross-
sectional study carried out from August 2017 to April 2018 with individuals diagnosed with
SAH and / or DM admitted to the PHC of Vicosa, MG. Sociodemographic data, habits and
lifestyle, anthropometric data and biochemical tests were collected, as well as blood pressure
was measured. The prevalence of prediabetes, previously diagnosed DM and undiagnosed DM
were estimated, as well as the prevalence of decreased GFR and albuminuria by the
classification of the diabetes status. Pearson's chi-squared test was applied to check associations
between categorical variables. For continuous variables, normality was tested using the
Komogorov-Smirnov test and ANOVA or Kruskal-Wallis test was used according to the test
result. For all tests, a 95% confidence level was set. Bivariate and multivariate logistic
regression was applied to estimate the strength of association between the dependent variables
(decreased glomerular filtration rate and albuminuria) and explanatory variables (normal

glycemia, prediabetes, undiagnosed DM, glycated hemoglobin and fasting glycemia). Results:



Among individuals with SAH 58.6% had altered glucose metabolism and 47.5% of these had
pre-diabetes, 11.1% had undiagnosed DM, i.e., they had the disease and were unaware of it.
Among hypertensive individuals, the factors associated with glucose alteration in the
multivariate analysis were altered glucose, age, triglycerides and elevated BMI. In the sample
with 841 individuals, 227 (27%), 53 (6.3%) and 363 (43.2%) had, respectively, pre-diabetes,
undiagnosed DM and previously diagnosed DM. The overall decreased GFR prevalence was
8%, being higher in individuals with undiagnosed DM (15.1%). The prevalence of altered
albuminuria was 9.4%, being more prevalent among individuals with previously diagnosed DM
(15.4%). Decreased GFR was associated with undiagnosed DM; altered albuminuria was
associated with diagnosed DM, undiagnosed DM, glycated hemoglobin (HbAlc) and elevated
fasting plasma glucose. Conclusion: A high prevalence of decreased kidney function was found
among individuals with undiagnosed diabetes and previous DM, as well as prediabetes and
undiagnosed DM among individuals with SAH. Those individuals can benefit from
interventions such as early diagnosis and timely treatment and thus prevent the development of
complications of DM and CKD, highlighting the strategic role of PHC in the tracking and
monitoring of the main chronic diseases (SAH and DM), outlining strategies and actions to
reduce the development of these diseases, their complications and premature deaths, as well as
avoidable financial costs, as recommended by international and national bodies: World Health
Organization (WHOQO) and American Diabetes Association (ADA) and Brazilian Society
Diabetes (SBD) and Brazilian Society of Cardiology (SBC).

Keywords: Prevalence. Diabetes Mellitus. Undiagnosed Diabetes Mellitus. Prediabetes,

Arterial Hypertension. Chronic Kidney Disease. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), sdo consideradas as principais causas
de morte no mundo e é um desafio para os paises de baixa, média e alta renda. S&o responsaveis
por 71% de todas as mortes globais e a probabilidade de ocorréncia de 6bito por doencas
cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes mellitus (DM) e doencas respiratorias crénicas em
2016 foi de 18%, sendo que o DM foi responsavel por 4% de todas as mortes por DCNTSs e 3%
de todas as mortes globais (WHO, 2018). No Brasil a chance de morrer por DCNT neste mesmo
ano foi de 16,6% (WHO, 2018).

Dentre as DCNTSs destacam-se 0 DM e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que séo
as condices mais prevalentes globalmente e estdo diretamente associadas as complicacdes
cardiovasculares e suas frequéncias aumentam proporcionalmente com a idade (ADA, 2020 e
CDC, 2020). Ha estudos que indicam que a HAS é superior em individuos com DM (SBD,
2020), porém ha evidéncias que os distarbios do metabolismo da glicose sdo mais comuns entre
os individuos com HAS, ou seja, sugerindo que a patogénese de ambas condi¢des cronicas
apresenta uma via dupla, sendo que a presenca de uma destas doencas prediz a presenca da
outra (WElI et al., 2011; EMDIN et al., 2015; PERREAULT et al., 2017; TSIMIHODIMOS et
al., 2018).

No entanto, apesar dos esforgos da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para impedir
0 aumento da prevaléncia de DM (WHO, 2013), a Federacgéo Internacional do Diabetes (IDF)
estimou em 2019, a prevaléncia de DM de 463 milhGes de pessoas entre 20 e 79 anos vivendo
com a doenca no mundo, destas, metade nao tinham o diagndstico, sendo que no Brasil, isto
corresponde a 46% de pessoas gque vivem com a doenca e desconhecem esta condi¢do. Alem
disso, foi estimado a prevaléncia global de pré-diabetes nesta mesma faixa etaria de 374
milhdes de individuos, sendo que no Brasil havia 15,1 milhdes de pessoas com risco para o
desenvolvimento de DM e doenca cardiovascular (DCV) (IDF, 2019).

Como o DM ¢€ considerado uma epidemia mundial, o DM ndo diagnosticado é
considerado um problema de satde publica, e esse subdiagndstico ocorre na maioria dos paises,
inclusive de alta renda como os Estados Unidos da América (CDC, 2020), porém € mais

prevalente em paises de baixa e média renda (IDF, 2019).

Assim, o diagndstico tardio de DM, aliado a exposicao prolongada a hiperglicemia estdo

associadas a severas complicacdes bem conhecidas como as macrovasculares (doenca cardiaca



19

coronariana, acidente vascular cerebral (AVC) e doenca vascular periférica) e microvasculares
(doenca renal cronica (DRC) e doenca renal terminal (DRT), doenca ocular diabética,
amputacOes de membros inferiores, além de mortes prematuras) (IDF, 2019) (ADA, 2020). No
entanto, um estudo de revisdo sobre tendéncias globais de complica¢cdes do DM, demonstrou
que esta condicdo crénica também estd associada a canceres, deméncias, infec¢des e doencas
hepaticas, porém o estudo mostra que a maioria das pesquisas de base populacional sobre
complicacBes associadas ao DM, estdo restritas a paises de alta renda, e assim limitando uma
avaliacdo global dessas complicacBes principalmente em paises de baixa e média renda
(HARDING et al., 2019).

Considerada uma das principais complicacdes relacionadas ao DM e a HAS, a DRC é
uma condigdo multifatorial e silenciosa que afeta principalmente individuos em condicdes
econdmicas e sociais vulneraveis. Atinge aproximadamente 850 milhdes de pessoas no mundo
(INS, 2019), sendo que quase um terco destes individuos em 2017 viviam na China e india
(GBD, 2020), e quase dois milhdes morreram de DRC (INS, 2019). Destas mortes no ano de
2017, 4,6% foram atribuidas & DCV associada ao comprometimento renal (GBD, 2020).
Segundo o Disability-adjusted life years (DALYS), globalmente, a DRC atribuida ao DM foi
de 30,7% (GBD, 2020) e um estudo realizado nos Estados Unidos entre 2011 e 2014 para
estimar a prevaléncia de DRC associada ao DM em adultos, encontraram 25%, 14% e 13% de
DRC entre os individuos com DM diagnosticado previamente, pré-diabetes e DM nao
diagnosticado respectivamente (CDC, 2020) sendo que no Brasil em 2017, 40% dos individuos
que iniciaram a terapia renal substitutiva tinham a DRC associada a0 DM (THOME et al.,
2019).

Assim, tendo em vista a interacdo prejudicial entre DM, HAS e DRC, que resultam em
substanciais impactos econémicos e sociais, a Atencao Primaria a Saude (APS) que € a porta
de entrada dos individuos para o sistema publico de saude, tem o papel fundamental na
promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento, além da integralidade e coordenacdo desses
individuos ao longo da rede de assisténcia a saude (STARFIELD, 2002; MENDES, 2011).
Neste sentido, é primordial que a APS reconheca suas principais funcées que € identificar os
grupos prioritarios conforme protocolos, gerir os principais fatores de risco relacionados as
DCNTs, realizar o manejo e controle da glicemia e pressdo arterial, que sdo acdes
imprescindiveis para minimizar e retardar o desenvolvimento e progressao de complicacdes e
mortes (GBD, 2020; PHILIP et al., 2020).
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Destarte, conhecer a prevaléncia de pré-diabetes, DM ndo diagnosticado entre
individuos com diagnéstico de HAS e identificar a funcdo renal diminuida entre os pré-
diabéticos, DM ndo diagnosticado e os DM diagnosticado previamente acompanhados pela
Atencdo Priméria a Saude é de fundamental importéncia para o manejo individual e coletivo,
ja que é evidente que as complicacBes acarretadas por estas doengas podem ser evitadas e a
progressao ser retardada com garantias de acesso apropriado a diagnosticos basicos e tratamento
precoce e assim reduzir os custos a sociedade e os cofres publicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Pré-diabetes

As concentragdes de glicemia estdo aumentando globalmente, seja em paises
desenvolvidos ou de baixa e média renda, consequentemente aumentando a prevaléncia do pré-
diabetes (HOSTALEK, 2019). No entanto, essa condi¢do pode variar entre populacdes, grupos
étnicos e pela heterogeneidade de métodos de diagnostico, no entanto € mais comum nos
individuos com idade superior a 40 anos e frequentemente associado a quadros de obesidade
(especialmente abdominal ou visceral), dislipidemias (aumento de triglicerideos e / ou baixo
colesterol HDL), HAS e sindrome metabdlica (SM) (HOSTALEK, 2019; ADA, 2020; COWIE
et al., 2009; TABAK et al., 2012; SBD, 2011; DPPRG, KNOWLER et al., 2009).

O termo pré-diabetes é também conhecido por tolerancia a glicose prejudicada que é
uma condicdo intermediaria e silenciosa, no qual nivel de glicose no sangue esta acima do
normal, mas ainda ndo alcancou os limiares de DM, no entanto, é considerado um estado de
alto risco para o desenvolvimento da doenca, pois estima que 5% a 10% dos individuos que
estdo expostos a esta condicdo podera desenvolvé-la no periodo de um ano, além do risco para
o desenvolvimento de DCV e sua deteccdo abre a porta para intervengdes que podem levar a
prevencdo do diabetes tipo 2 (TABAK et al., 2012; ADA, 2018; HUANG et al., 2016).

Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o pré-diabetes € definido pela
presenca de glicose de jejum entre 100 e 125 mg/dl, glicose 2 horas apds sobrecarga com 75 g
de glicose, entre 140 e 199 mg/dl ou a HbAlc entre 5,7 a 6,4%. E vale ressaltar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determina o pontode corte da glicemia de jejum em 110
mg /dl. Em 2015, a ADA passou a recomendar o uso da HbAlc para rastreio de pré-diabetes
(ADA, 2018; ADA, 2015).
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Uma revisdo sistematica de estudos prospectivos conduzido por Zhang et al. (2010) com
44.203 participantes, encontraram que os individuos com niveis HbAlc a partir de 6%, tem 20
vezes maior risco de progressao para DM dentro de cinco anos comparado aos individuos com
HbA1c inferior a 5%.

Segundo o IDF (2019), o percentual estimado de adultos entre 20 e 79 anos com pré-
diabetes é de 374 milhdes, correspondendo a 7,5% da populacdo mundial nesta faixa etaria. Um
estudo realizado na India na populacdo geral por Rajput, Garg e Rajput (2019) encontrou uma
prevaléncia de pré-diabetes de 17,93% e no México por Amit Kumar et al. (2016), identificou
uma prevaléncia de 44,2% e foram associados com o aumento da idade, indice de massa
corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ), relacdo cintura-estatura (RCE), hipertenséo
arterial sistolica e diastolica, colesterol elevado e histdria familiar de DM.

Outros estudos evidenciam que individuos com pré-diabetes apresentam uma
prevaléncia de microalbumindria, reducdo da funcdo renal e maior risco de mortalidade por
DCV em relagdo aqueles com nivel de glicose normal (TAPP et al., 2004; LIU et al., 2013;
BARR et al., 2007).

Devido o pré-diabetes ser considerado um alto risco para desenvolvimento de DM,
complicacbes e mortalidade prematura, intervencdes nesta populacdo é uma questdo de
prioridade e saude pablica, pois além de prevenir a progresséo para a doencga, consequentemente
reduzira os riscos de complicacdes e o fardo econémico dos individuos, comunidades e 0s
sistemas de saide (KNOWLER et al., 2009 e STRANGES et al., 2008).

Diabetes Mellitus

DM, refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia persistente e distarbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras
decorrente da deficiéncia de producéo de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos 0s mecanismos.
E considerado uma epidemia mundial com estimativa de 463 milhdes de pessoas com a doenca
na faixa etaria de 20 a 79 anos, acarretando complicacdes a longo prazo em 6rgaos alvos e
consequente desenvolvimento de DCV, neuropatia, nefropatia e a retinopatia (WHO, 1999;
IDF, 2019; SBD, 2019).

A historia natural da doenca e sua patogénese sdo baseadas nas alteracBes glicémicas,
apesar da grande variedade de manifestacdes clinicas e condi¢bes associadas, no entanto,

estudos sugerem mecanismos etiologicamente diferentes, tais como genéticos, ambientais e
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imunoldgicos, no processo de desenvolvimento da doenca e suas complica¢bes (SBD, 2019).
Como exemplo a influéncia do ambiente, estudos ja evidenciaram que o ambiente intrauterino,
o baixo peso ao nascer ou peso elevado (> 4Kg) no nascimento apresentam maior risco de
desenvolver futuramente DM e sindrome metabdlica (SM) (SBD, 2017; BARKER et al., 1993;
WEI et al., 2003).

Os critérios adotados para o diagnéstico de DM através da glicemia plasmatica de jejum
e HbAlc de acordo coma ADA (2017) e adotado pela SBD (2017) foram > 126 mg/dl e > 6,5%

respectivamente.

Os tipos mais comuns de DM sdo: DM tipo 1, que é uma doenca autoimune, poligénica,
caracterizada pela destruicdo das células beta do pancreas e deficiéncia completa na producéo
de insulina; mais comum em criancas, adolescentes e jovens; DM tipo 2: caracterizado pela
perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia a insulina de causas
multifatoriais (genética e ambiental) e DM gestacional: sendo sua caracteristica, a
hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de critérios de
DM prévio (SBD, 2019).

DM tipo 2, é o responsavel por 90-95% de todos os diabetes. E existem varias causas
embora as etiologias especificas ndo sejam conhecidas, a destruicdo autoimune das células R
n3o ocorre e os pacientes ndo tém nenhuma outra causa conhecida de diabetes (ADA, 2018). E
frequentemente associado a predisposicdo genética, porém ndo bem conhecida; ao
envelhecimento e os fatores ambientais como habitos dietéticos e inatividade fisica, que

contribuem para a obesidade, séo os principais fatores de risco (ADA, 2020; SBD, 2019).

As Ultimas estimativas de prevaléncia globais sdo alarmantes, e o DM atinge
indiscriminadamente paises de baixa, média e alta renda. Em 2019, 463 milhdes (9,3%) de
pessoas de 20-79 anos eram portadoras da doenca no mundo, e este nUmero esta estimado para
chegar a 578 milhdes (10,2%) até 2030 e 700 milhdes (10,9%) até 2045, um aumento global de
51% e na América do Sul e Central seré de 55% (32 milhGes em 2019 para 49 milhdes em 2045)
(IDF, 2019).

No Brasil, um estudo utilizando dados Pesquisa Nacional de Saude Publica (PNS) esses
de 2014 e 2015, encontrou prevaléncia de DM de 6,6 a 9,4%, utilizando diferentes critérios
(laboratorial, medicamentos e autorreferido) e quando utilizou o critério laboratorial ou uso de

medicamentos a prevaléncia foi de 8,4%, sendo mais prevalente entre as mulheres em ambas
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analises (MALTA et al., 2019). O o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencas
cronicas nao transmissiveis (Vigitel) em sua avaliagdo referente ao ano de 2018 nas capitais e
no Distrito Federal, encontrou prevaléncia de 7,7%, sendo maior entre as mulheres (8,1%) do
que entre os homens (7,1%) (BRASIL, 2019). Segundo o IDF (2019), o Brasil ocupa a 5%
posi¢cdo no ranking global, com um nimero estimado de 16,8 milhdes de pessoas com DM na
faixa etaria de 20 a 79 anos. E dois estudos realizados, em 2015 e 2017 para determinarem a
prevaléncia de DM autorreferido no Brasil, encontraram uma prevaléncia na populagédo
estudada de 6,2% e 7,5% respectivamente (ISER et al., 2015; FLOR e CAMPOS, 2017).

As complicagdes do DM séo classificadas como distarbios microvasculares e
macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana,
doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica (GREGG, SATTAR, ALI, 2016) e
constituem as principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises, sendo a DCV a
principal causa de Obito entre as pessoas portadoras da doenca. Estimar a mortalidade por
diabetes é um desafio, pois a maioria dos paises ndo possuem informacdes sobre mortalidade
por DM. Em paises desenvolvidos, ocupa entre a quarta e oitava posi¢cdo como principal causa
basica (SBD, 2018). Segundo o IDF (2019), aproximadamente 4,2 milhdes de adultos com
idades entre 20 e 79 anos morreram resultante de diabetes e suas complicacdes equivalente a
uma morte a cada oito segundos e o0 DM foi associado a 11,3% das mortes globais.

E importante destacar que a melhora do sistema de salide, com énfase na qualidade da
APS, com investimentos na educacdo continuada de recursos humanos, na atencéo farmacéutica
e em outras areas estratégicas, sdo acdes necessarias e prioritarias na melhora do manejo do
DM e das DCNT (BRASIL, 2011). Pois é evidente que o0 DM é uma doenca cronica complexa
que exige cuidados multiprofissional continuos com estratégias multifatoriais além do controle
glicémico como intervencdes de educacdo, autogestdo e apoio individual e coletivo para

prevenir complicacdes e reducéo o risco a longo prazo (IDF, 2019).

Diabetes Mellitus ndo diagnosticado

O DM néo diagnosticado é outra questdo de satde publica mundial, pois um diagnéstico
tardio, pode trazer consequéncias irreversiveis ao individuo, perda na qualidade de vida, como,
complicacbes, impacto financeiro individual e nos sistemas de salude e mortes prematuras.
Segundo o IDF (2019), 50,1% (1 em cada 2) pessoas entre 20 e 79 anos viviam com a doenca,
mas desconheciam que tinham essa condicdo (231,9 milhdes dos 463 milhGes), sendo que

66,8% de todos os casos de DM ndo diagnosticados estavam em paises de baixa e média renda,
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apesar de diferencas regionais. O Brasil, ocupa a 6% posi¢do neste ranking com proporgéo
estimada de 46% de individuos sem diagndstico.

Pesquisa realizada nos EUA, entre 2000 e 2010 com 462.421 pacientes hospitalizados
encontraram uma prevaléncia de 51,3% de DM ndo diagnosticado (RHEE et al., 2018). No
Quénia, estudo sobre DM néo diagnosticado entre portadores de HAS, encontraram 14% de

prevaléncia entre os participantes (MEME et al., 2015).

No Brasil, o estudo realizado por Piveta et al. (2015) entre individuos submetidos a
angiografia coronariana sem diagnostico prévio de DM encontrou uma prevaléncia de 6% pela
glicemia plasmética de jejum e 12,7% pela HbAlc e outros estudos encontraram uma
prevaléncia aproximada de 50% na populacdo geral (ROSA, 2008; IDF, 2012; BAHIA et al.,
2011). O estudo longitudinal ELSA — Brasil, usando como ano de referéncia 2008 a 2010, para
a faixa etéria de 35 a 74 anos, encontraram uma prevaléncia de DM sem diagnostico prévio de
50,4% (SCHMIDT et al., 2014).

Como metade das pessoas com DM nédo sdo diagnosticadas, existe uma necessidade
global urgente de rastrear, diagnosticar e fornecer cuidados apropriados a estas pessoas, pois
também estdo sujeitas a um maior uso de servicos de saude em comparagcdo com pessoas sem
diabetes e, consequentemente, podem incorrer em maiores gastos com a saude (IDF, 2019). Em
2019 o custo relacionado ao DM no mundo foi de 760 bilhGes de ddlares (IDF, 2019). Um
estudo realizado no Brasil referente a custos atribuivel e relacionado ao DM no ano de 2014,
foi de $ 15,67 bilhGes de dolares, sendo que gastos os médicos diretos foram $ 6,89 bilhGes e
internactes $ 264,9 milhdes, sendo que maioria das internagdes foram por DCV (47,9%),
diabetes (18%) e doencas renais (13,6%) (BAHIA et al., 2019).

Assim, o rastreamento precoce em individuos assintomaticos, € uma condicao prioritaria
para diagnostico oportuno, tratamento e consequentemente minimizar 0s riscos de
complicages, principalmente em populagdes de alto risco. Os critérios de rastreio de DM sdo:
individuos acima de 45 anos de idade ou, em qualquer idade que tenham algum desses fatores
como sobrepeso e, ou obesidade, HAS, DCV ou historia familiar de DM2, IMC > 25 kg/m2,
pré-diabéticos (HbAlc > 5,7%), HDL colesterol < 0,35 mg/dl e, ou triglicerideos > 250 mg/dl,
historia prévia de DM gestacional e uso de medicacfes como corticoides, diuréticos tiazidicos
e antipsicoticos, mulheres com sindrome dos ovarios policistico e inatividade fisica
(ARMSTRONG, 2017; PANDYA et al., 2017; ADA, 2020).
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Neste sentido a promoc¢éo de salde e prevencdo de diabetes entre as pessoas em risco,
oferece a possibilidade de modificar o risco a longo prazo antes de ocorrer complicacOes graves
e limitar a progressdo da doenga. Para isso, ha necessidade de fortalecimento dos sistemas
publicos de saude, apoiar os profissionais de salde e sensibiliza-los sobre os cuidados
apropriados a esta populacao, principalmente em relacdo a manutencao de habitos saudaveis de
vida. Além disso, 0 acesso ao tratamento entre 0s adultos diabéticos deve ser prioridade a fim
de impedir o desenvolvimento de complicacbes e mortes prematuras associadas com diabetes
ndo controlado. (KANDASAMY et al., 2018; BEAGLEY, et al., 2013; MOHAMED et al.,
2018).

Estudos comprovam que o DM é uma condicdo que pode ser prevenida por
modificagdes do estilo de vida. O Diabetes Prevention Program (DPP) e o Finnish Diabetes
Prevention Study (DPS) demonstraram que a mudanca do estilo de vida reduziu a incidéncia de
DM2 em 58% em 3 anos e em 34% ao longo de 10 anos, enquanto no estudo DPS, a reducéo
foi de 43% ao longo de 7 anos. Pesquisas na Asia corroboraram esses achados, como o China
da Qing Diabetes Prevention Study, demonstrando uma reducgéo de 43% da evolugéo de pre-
diabetes para DM2 em 20 anos (KNOWLER et al., 2002; LINDSTROM, et al., 2006;
KNOWLER et al., 2009; DPP, 2002).

Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS ¢é uma condicéo clinica e cronica multifatorial caracterizada por elevacdo dos
niveis pressoricos > 140 e, ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabolicos,
alteracdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos), sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (VII DBHA, 2016).

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), para o diagnostico sao
realizadas trés afericdes, pela técnica auscultatoria e esfigmomandmetro de coluna de mercurio,
sendo considerado o valor médio das duas ultimas, e o diagnostico é confirmado pela
persisténcia dos valores elevados (>140/90 mmHg) em reavaliagao realizada em até dois meses.
A classificacdo da PA para diagnostico de adultos maiores de 18 anos € apresentada no quadro
1:
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Quadro 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual ou no consultério
(> 18 anos)

Classificacao Presséo Sistolica (mmHg) Pressao diastolica (mmHgQ)
Normal <120 <80

Limitrofe 121 - 139 81-89

Hipertens&o estagio 1 140 — 159 90 -99

Hipertens&o estagio 2 160 — 179 100 — 109

Hipertensdo estagio 3 >180 >110

Fonte: VII Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016

A HAS é considerada um problema de satde publica no mundo, em 2016 atingia 1,13
bilhdes de pessoas e considerada o principal fator de risco para DCV (WHO, 2019).

No Brasil é considerado um grave problema de satde publica e a causa mais prevalente
entre as DCNTSs e entre as doencgas do aparelho circulatorio com um custo social elevado.
Atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Dados do inquérito telefénico realizado em
2018, nas capitais brasileiras a frequéncia de diagnostico médico de HAS foi de 24,7%, sendo
maior entre mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%) (WHO, 2019; VII DBHA, 2016;
BRASIL, 2019). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, mostrou que a
proporcao de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagnéstico de HAS no Brasil foi de
21,4%, o que corresponde a 31,3 milhdes de pessoas, sendo um menor diagnostico nas Regides
Norte (14,5%) e Nordeste (19,4%) (LOBO et al., 2017; IBGE, 2014).

Essas diferencas regionais com maior prevaléncia de HAS nas regifes Sudeste e Sul
podem ser explicadas por fatores demograficos, como a maior expectativa de vida e diferencas
na estrutura etaria dessas regides, como a maior participacdo de idosos (IBGE, 2010; MALTA
et al., 2018), no entanto, estudos demonstram que 0 acesso aos servicos de saude no pais é
fortemente influenciado pela condicdo social das pessoas e pelo local onde residem, sendo que
individuos que moram nessas regides tem mais acesso ao diagnostico medico, em relacdo aos
residentes em outras regides do pais (TRAVASSOS, OLIVEIRA E VIACAVA, 2006;
ANDRADE et al., 2015) e Galvao e Soares (2016) destacam que nas regifes Norte e Nordeste
h& uma escassez de informacg6es epidemioldgicas devido um baixo nimero de pesquisa sobre a
doenca.

Apesar da HAS ser um agravo controlavel, e que os niveis dentro dos parametros de

normalidade € uma condi¢do fundamental para evitar as complicacdes, estudos apontam que as
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taxas de controle dos niveis pressoricos sdo baixas, variando de 19% a 39% (Schmidt et al.,
2011; SBC, 2010). Na Alemanha e nos Estados Unidos a taxa de controle adequado de HAS é
cerca de 18,5% enquanto que a média europeia é de 8%. Ja na Africa e América Latina essa
taxa varia de 1% a 15%. (SHARMA et al., 2004 e GRANDI et al., 2006).

O tratamento da HAS envolve mudangas no estilo de vida e uso de medicamentos anti-
hipertensivos. As medidas ndo medicamentosas envolvem eliminar e, ou reduzir os fatores de
risco modificaveis, pois sdo medidas prioritarias e consideradas terapias de primeira escolha
para 0 sucesso do tratamento independente do risco cardiovascular. Os principais fatores de
risco para a HAS sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso, obesidade, alta ingestdo de sal,
consumo de alcool, tabagismo, sedentarismo, estresse, genética e socioecondmicos
(CHOBANIAN, BAKRIS, BLACK, 2003; VII DBHA, 2016).

Assim, as equipes de ESF tem um papel fundamental na melhoria destes resultados, pois
é a estratégia prioritaria do Ssitema Unico de Satde (SUS), considerado um espaco privilegiado
para o desenvolvimento de agdes de prevencao, diagnostico, monitoramento e controle da HAS.
Esta pratica multi e interprofissional deve ser centrada no individuo, com envolvimento familiar
e coletivo num territorio delimitado. No entanto, o maior desafio enfrentado no combate a HAS
é o diagnostico precoce, o tratamento e o controle dos niveis pressoricos, pois cerca de 35% a
83% dos individuos com HAS sequer conhecem sua condicao de portadores da doenca e entre
aqueles em tratamento, de 75% a 92% ndo conseguem manter seus niveis pressoricos
controlados (COTTA et al., 2009; BRASIL, 2014; FUCHS, CASTRO e FUCHS, 2004).

Doenca renal cronica

A DRC ¢ o termo comum usado para descrever o estado clinico-patoldgico que
potencialmente leva a DRT, qualquer que seja a natureza do processo fisiopatoldgico, podendo
ser genético, imunoldgico ou sistémico. E definida pela Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO), como anormalidades da estrutura ou funcéo renal, presentes por 3 meses,
com implicacGes para a saude, porém vale ressaltar, que nem todas as anormalidades tém
implicacdes clinicas indesejaveis para a satde do individuo, assim, necessitam ser devidamente
contextualizadas (GLASSOCK, WARNOCK, DELANAYE, 2017; ANDERS, JAYNE,
ROVIN, 2016; KDIGO, 2013).

A KDIGO, classifica a DRC pela estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e

a albumindria. A classificagdo pela TFG, a partir da creatinina sérica é considerada o melhor
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método para o diagndstico, a classificacdo e o acompanhamento da progressdo da DRC. Para
obter a TFG, o método mais utilizado é a depuracdo da creatinina em 24 horas, no qual a
excrecdo de creatinina urinaria em 24 horas é dividida pela concentracdo de creatinina sérica.
Porém, o principal problema com a depuracéo de creatinina € a necessidade de coletar urina por
24 horas, que € inconveniente para os individuos e, portanto, as coletas sdo frequentemente
imprecisas (KDIGO, 2013; BASTOS e KIRSZTAJN, 2011).

A classificacdo e o diagnéstico paraa DRC pela TFG (em mL/min/1,73 m?3) foi dividida
nas categorias G1, G2, G3a, G3b, G4, e G5 como mostra o quadro 2:

Quadro 2 - Categorias de TFG para a DRC segundo os critérios do KDIGO
Categoria de TFG TFG (em mL/min/1,73m?) Definigédo da funcéo renal

Gl > 90 Normal ou aumentado

G2 60 — 89 Ligeiramente diminuida

G3a 45 - 59 Diminuicéo leve a moderada
G3b 30-44 Diminui¢do moderada a grave
G4 15-29 Severamente diminuida

G5 <15 Insuficiéncia Renal

Fonte: KDIGO, 2013

A classificacdo pela albuminuria (mg/g) persistente se faz por A1, A2 e A3, conforme

quadro 3:
Quadro 3 - Categorias de classificacdo de DRC, baseada na Albumina de acordo coma KDIGO
Al A2 A3
Normal a levemente aumentada Moderamente aumentada Severamente aumentada
<30 30 - 300 > 300

Fonte: KDIGO, 2013

A DRC ¢ considerada um problema de saude publica global. Todos os estagios de DRC
sdo associados com aumento do risco de morbidade cardiovascular, mortalidade prematura, e,
ou diminuicdo da qualidade de vida, sendo que o declinio da funcéo renal esta relacionado com
a idade, mas acelerado na HAS, DM, obesidade e desordens renais primarias (HILL et al., 2016;
GANSEVOORT et al., 2013).

O rastreamento precoce é primordial e consiste em reconhecer quem sao os individuos
que estdo sob o risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do diagnéstico precoce, bem como

quais sao os fatores de pior prognostico, definidos como aqueles fatores que estdo relacionados
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a progressao mais rapida para perda de funcéo renal. De acordo com as diretrizes clinicas para
0 cuidado ao paciente com DRC os individuos com risco para desenvolvimento de DRC sdo:
portadores de HAS e, ou DM, idosos, portadores de obesidade (IMC > 30 Kg/m?), histérico de
doenca do aparelho circulatério e, ou DRC na familia, tabagismo e uso de medicamentos
nefrotoxico (BRASIL, 2014). Conforme o diagndstico e estadiamento da doenca renal foi
proposto o seguinte fluxograma para avaliacdo e atendimento do individuo renal crénico nos
servicos de saude conforme a figura 1:

Figura 1: Fluxograma para avaliacdo e atendimento do individuo renal crénico nos servicos de

salde
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DM e HAS, ou uma combinacdo de ambos sdo condi¢Oes que estdo fortemente
associadas a DRC e sdo responsaveis por 80% de doenca renal em estégio terminal (DRT) no
mundo (IDF, 2019). Nos paises em desenvolvimento, as causas mais comuns de DRC também
incluem doencas glomerulares e tubulointersticiais resultantes de infecgdes e exposicdo a
drogas e toxinas (WEBSTER et al., 2017).

A DRC afeta mais de 750 milhdes de pessoas globalmente e nos Estados Unidos, estima-
se que 15% da populagéo adulta, tenha a doenca, sendo que 9 em cada 10 adultos ndo tem o
diagnostico (GDB, 2016; BIKBOV et al., 2018; CDC, 2019). Uma revisdo sistemética e
metanalise conduzida por Hill et al (2016), encontrou uma média de prevaléncia global de DRC
de 13,4%, sendo que as maiores prevaléncias foram encontradas na Europa (18,38%), seguido
pelo Iran (17,95%), EUA e Canadé (15,45%).

Estudos realizados no Reino Unido e Estados Unidos demonstram que 25% e 36% das
pessoas com DM tinham DRC respectivamente, sendo que no Estados Unidos, 19% tinham a
doenca a partir do estagio 3 (ADLER et al., 2003; USRDS, 2018). Outro estudo para determinar
a prevaléncia da funcéo renal reduzida em individuos com pré-diabetes e DM ndo diagnosticada
e com DM diagnostico previamente internados com sindrome coronariana aguda foi 17,7% e
16,7% e 28,8% respectivamente (LIU et al., 2013). E uma coorte realizada nos Estados Unidos
entre 2003 a 2013, encontrou uma prevaléncia de 32,6% de funcdo renal diminuida em
indviduos recém diagnosticados com DM (GATWOOD et al., 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) mesmo com os dados
subestimados, o numero de pessoas em dialise no ano de 2017 foi de126.583 individuos, destes
82% foram financiados sistema plblico de salde brasileiro, o0 SUS (THOME et al., 2019) e
além disso, é desconhecida a frequéncia de individuos que morrem antes de terem acesso a
hemodialise (PESTANA et al., 2011).

E evidente que a DRC é uma epidemia silenciosa e preocupante no mundo todo.
Entretanto, ndo ha estimativa precisa do nimero de brasileiros com DRC e poucos dados sobre
a prevaléncia de doenca renal em estagio inicial, ndo dialitico (MARINHO et al., 2017;
PEREIRA et al.,, 2016). Os poucos estudos sobre a prevaléncia da DRC na APS sao
preocupantes pois trazem resultados elevados de 13,6% (DUTRA etal.,, 2014), 32,53%
(PEREIRA et al., 2016), 38,6% (SILVA et al., 2016).

Assim, faz-se necessario novas pesquisas para conhecer o real namero de individuos
portadores de DRC em todos os estagios da doenca e tratamento em tempo oportuno. Neste

contexto, a APS tem o papel primordial, preferencialmente no rastreamento e diagndstico
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precoce, e com acompanhamento integral de acordo com as diretrizes aos individuos portadores
de DM e HAS, ja que sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC
(PREREIRA et al., 2016; MARINHO et al., 2017).

Atencdo Primaria a Saude

A APS, é a porta de entrada dos individuos no sistema da saide, tendo a funcdo de
integrar o cuidado na rede de atencdo a saude (RAS). Sao caracteristicas essenciais da APS: a
responsabilidade pelo acesso, a integralidade e longitudinalidade do cuidado pelas acfes de
promogcé&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo e o trabalho em equipe interprofissional. Um
sistema de salde que prioriza uma APS de qualidade apresenta-se associado a menores
coeficientes de incidéncia de doengas e mortalidade geral, diminuigdo de mortes prematuras e
evitaveis, assim como pela reducéo de internacdo hospitalar e pela maior equidade em saude
(STARFIELD, 2002; MACINKO, STARFIELD e SHI, 2003).

Neste sentido, a RAS deve estar preparada para a coordenacao e integracdo dos servicos
e acOes de saude, bem como, a integralidade e qualidade do cuidado. Estudos apontam que a
organizacdo desses servicos em rede, tem demonstrado melhores resultados em saude,
racionalizagdo dos gastos, melhor custo-efetividade e cooperacéo entre o0s gestores, em diversos
paises. Na perspectiva da RAS, a APS deve cumprir trés funcdes essenciais: a fungéo resolutiva
de atender a 85% dos problemas mais comuns de saude; a fungdo ordenadora de coordenar os
fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informacdes nas redes; e a funcdo de
responsabilizacdo pela salde da populacdo usuaria que esta adscrita as equipes de cuidados
primarios (MENDES, 2011; OPAS, 2010; MENDES, 2012).

No Brasil, a principal politica de APS é a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
implantada a partir de 1994, inicialmente com a denominacdo de Programa de Salde da Familia
(PSF), que € constituida por equipe uma multiprofissional responsavel pela populacdo de um
territorio especifico e pré-determinado, que busca promover acdes de promoc¢do de salde,
prevencdo de riscos e de doencas, assisténcia e recupera¢do com qualidade, e a aproximacéo
entre 0s servicos e a populacdo. Neste sentido, ESF destaca-se como uma estratégia inovadora
e reestruturadora das acdes e servicos de saude, nas propostas da Vigilancia a Saude e do
Paradigma da Producdo Social da Saude (COTTA, et al., 2013; PNAB, 2017; OPAS, 1998;
BRASIL, 2006).
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Atualmente as DCNTSs correspondem o maior desafio da APS no Brasil e no mundo.
Apesar dos progressos notaveis no fortalecimento da APS, esta ainda enfrenta desafios
substanciais de estrutura, incentivos, politicas e qualidade no atendimento, sendo que estes
desafios incluem educacdo inadequada e incipiente qualificacdo de sua forca de trabalho,
envelhecimento populacional, rotatividade de médicos, sistemas fragmentados de tecnologia
da informagdo em salde, escassez de dados digitais sobre a pratica clinica cotidiana, subsidios
financeiros, ineficiéncia no monitoramento e avalicdo dos resultados (LI et al., 2017). No Brasil
além desses desafios, a APS ocupa uma posicdo periférica no sistema de saide com uma
incipiente rede regionalizada e integrada dificultando o seu papel de coordenacgéo do cuidado,
incipiente formacdo e fixacdo de profissionais de saude alinhados ao projeto do SUS, ndo
utilizacdo da APS como porta de entrada ao sistema de salde, ocorrendo pelo pronto
atendimento e ou sistema privado, e a nova revisdo da Politica nacional de Atencdo Basica
(PNAB) que apresenta uma carteira minima de servicos (ALMEIDA, 2018).

Como o DM e a HAS, sdo considerados condicdes sensiveis a APS, um bom manejo
desses problemas nesse nivel de atencdo a saude, evita hospitalizagbes e mortes por
complicages cardiovasculares e cerebrovasculares (ALAFRADIQUE et al., 2009). Um recente
estudo realizado em Belo Horizonte, demonstrou encargo das doencas cronicas sobre a APS e
observou-se que a maioria (72,3%) referiu ter uma ou mais doencas cronicas, sendo a HAS
mais prevalente (60,5%), seguida por artrite (18,5%) e DM (17,6%) (AUGUSTO et al., 2019).
Resultados do inquerito telefonico (Vigitel) conduzido em 2012 com 10.991 participantes nas
capitais brasileiras, a prevaléncia concomitante de HAS e DM entre adultos mais velhos foi de
16,2%, com variagdes regionais (FRANCISCO et al., 2018).

Mas apesar das estatisticas alarmantes das DCNTSs, um estudo conduzido por Saltarelli
et al (2019), na regido Sudeste, demonstrou bons resultados em relacdo ao papel da APS, nas
condicBes de salde da populacdo apesar dos desafios enfrentados por este nivel de
complexidade. Segundo os autores, houve uma reducao significativa nas taxas de mortalidade
e causas de morte evitaveis no periodo avaliado. Para eles, a taxa de mortalidade por causas
evitaveis no Sudeste apresentou declinio no periodo de 2000 a 2013, teve um percentual médio
de reducdo 2,4% ao ano e 27,5%. E esta reducdo de mortes por causas evitaveis € resultado de
acOes adequadas de promocdo a salde, prevencdo, controle e atencdo as doencas nao
transmissiveis ocuparam o primeiro lugar nas causas de Obitos do Sudeste em todo o periodo,
com uma reducdo média anual de 2,7% e reducdo no periodo de 30,1% passando de 257,5 em
2000 para 179,9 6bitos por 100.000 hab. em 2013.
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Diante desta crescente demanda frente as DCNT, faz-se a necessidade de preparacéo e
adequacdo, visando melhorar a estruturacdo, formacdo e qualificacdo profissional para o
atendimento desta nova demanda e, desta maneira, poder oferecer & populagdo uma melhor
qualidade e expectativa de vida (CAVALCANTI, CARVALHO E BARRQOS, 2009).

Motta e Siqueira-Batista (2015), ressaltam que ha demandas complexas que ainda
impedem que a ESF seja consolidada de maneira efetiva, como investimentos inconsistentes
em recursos humanos, remuneracdo inadequada dos profissionais, contratagcdo de profissionais
qualificados e com perfil para atuar na APS, melhoria das estruturas fisica e tecnoldgica das
unidades de satde e comprometimento dos profissionais e da gestdo dos servigos de salde.

Além disso, hé outros entraves no funcionamento da APS como uma rede fragmentada
entre os servicos de distintas complexidades tecnoldgicas; a inversdao de prioridade no
atendimento das condicdes cronicas na APS, passando os portadores das DCNTSs terem mais
acesso aos servigos direcionados para o atendimento em condi¢des agudas; as disparidades
regionais de disponibilidade e uma fragmentacdo dos servigos e agdes gerando incoeréncia
entre a oferta de servicos e as necessidades de atencéo, no qual pode facilitar ou dificultar a
viabilidade dos principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS (REIS et al.,
2013; MENDES, 2011; TANAKA et al., 2019).

JUSTIFICATIVAS

Dentre as DCNTs, o DM ¢é uma epidemia que vem aumentando em todos os paises
independente do seu grau de desenvolvimento e representa um grande desafio para os sistemas
de salde, pelo fato de 30 a 80% das pessoas ndo serem diagnosticadas (IDF, 2017), e estima-se
que 50,1% (231,9 milhdes), que sdo portadoras desconhecem a doenga, e destes casos, 66,8%
estavam nos paises de baixa renda (IDF, 2019).

Além do crescimento e envelhecimento populacional sua prevaléncia esta associada
também a diversos outros fatores, como: rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica,
transicdo nutricional, estilo de vida, sedentarismo, excesso de peso, e também, a maior
sobrevida dos individuos com diabetes (SBD, 2019).

Aliados a esses fatores soma-se ainda o baixo desempenho dos sistemas de salde,
escasso conhecimento e conscientizacdo sobre DM entre a populacdo geral e os profissionais
de salde, e inicio silencioso dos sintomas ou progressao do DM tipo 2, resultando em 2019
gastos globais equivalentes a USD 760.3 bilhdes somente com a doenca (SBD, 2017; IDF,
2019).
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Assim, 0 aumento da prevaléncia de DM no mundo traz consigo um equivalente
aumento nas complicacdes da doenga. E 0 mau gerenciamento do diabetes, seja por falta de
educacgdo, acesso limitado a cuidados ou condi¢cdes ndo diagnosticadas, significam que as
complicagdes do diabetes sdo um problema real na maioria dos paises (IDF, 2020).

Sendo que no Brasil foram encontrados poucos estudos que abordam a prevaléncia de
pré-diabestes e, ou DM ndo diagnosticados e estes trazem prevaléncias elevadas, porém com
diferentes critérios de diagnostico, e os dados foram coletados na populacéo geral (SCHIMIDT
et al., 2014; SCHIMIDT et al., 2019 e MALTA et al., 2019), sendo que o diferencial deste
estudo foi a populacdo de base ser individuos com HAS, um grupo de alto risco para o
desenvolvimneto de complicagdes e sem estudos com esta abordagem no Brasil. Associadas a
estas comorbidades destaca-se a DRC, que no Brasil, a HAS é o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenga (PICCOLLI, NASCIMENTO E RIELLA, 2017), enquanto nos
Estados Unidos a principal causa de DRT esta associada ao DM (CDC, 2014; SARAN et al.,
2016).

Além disso, foram encontrados na literatura, poucos estudos que estimam a prevaléncia
de DRC nos estagios iniciais, sendo importante ressaltar o papel estratégico da APS, como lécus
primordial e preferencial para o rastreamento, diagnostico precoce e tratamento oportuno.

Diante da magnitude das DCNTSs, em especial o DM, faz-se necessario determinar a
prevaléncia de casos de pré-diabetes e DM nao diagnosticados e a funcéo renal diminuida entre
estes individuos, identificando as variaveis que podem estar associadas a essa condi¢do na
populacdo de estudo.

Destaca-se ainda, a experiéncia acumulada de onze anos, da equipe de pesquisadores
do Laboratdrio de Estudos em Planejamento e Gestdo em Saude (LabPlanGest) e do Programa
de Inovacdo em Docéncia Universitaria (PRODUS) da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
no desenvolvimento projetos relacionados a DRC, HAS e DM, nos niveis de APS, de média e
de alta complexidade a Saude (COTTA et al., 2009a; 2009b; RIBEIRO et al., 2011a; 2011b;
RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012; SILVA, 2013; SILVA et al., 2014; 2015; 2016; 2017;
BORGES, 2019; OLIVEIRA, 2019; COMINI, 2019; COMINI et al., 2020), justificando assim,
a necessidade de implementacdo de mais estudos nesta area, e a importancia da realizacdo do

presente projeto de pesquisa.

OBJETIVOS

Geral
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Esta pesquisa teve duplo objetivo. O primeiro visa determinar a prevaléncia de pré-
diabetes e DM ndo diagnosticado em individuos com diagndstico de HAS da APS; e o segundo,
identificar a prevaléncia da funcgdo renal diminuida pela TFG e albumindria entre os individuos
com pré-diabetes, DM ndo diagnosticado e diabetes ja diagnosticados.

Especificos:

v' Identificar a prevaléncia de pré-diabetes e DM ndo diagnosticado em individuos com
diagnostico de HAS, através da hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia em jejum
(Artigo original 1)

v Tracar o perfil sociodemogréfico, clinico, bioquimico e habitos de vida da populacédo
do estudo (Artigos originais 1 e 2);

v Associar o pré-diabetes e DM ndo diagnosticado com os fatores sociodemogréaficos,
clinicos, bioquimicos e habitos de vida (Artigo original 1)

v" Identificar a prevaléncia de funcdo renal diminuida pela TFG e Albumindria e sua
associagdo com a classificagdo do estado de diabetes (pré-diabetes, DM néo
diagnosticado e diabetes diagnosticados) e os marcadores de diagndstico do DM
(HbAlc e glicemia de jejum) ajustados por fatores sociodemograficos, clinicos,

bioguimicos e estilo de vida (Artigo original 2)

METODOS

Delineamento

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo intitulado: "Prevencdo de agravos e
enfermidades em individuos com diagndstico de hipertensdo arterial no contexto da atencdo
primaria a salde: a doenca renal cronica em pauta”, desenvolvido nos Laboratério de Estudos
em Planejamento e Gestdo em Saude (LabPlanGest) e no Programa de Inovacdo em Docéncia
Universitaria (PRODUS) da Universidade Federal de Vicosa (UFV). Foi financiado pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), processo nimero
FAPEMIG CSA — APQ — 03510-13 (modalidade: Edital Fapemig 14/2013 - Linha tematica:

Vigilancia em Saude / Doencas crdnicas ndo transmissiveis).
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Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, que teve como publico
de pesquisa, os individuos com diagnéstico de HAS e, ou DM cadastrados ha APS do municipio
de Vicosa, MG.

Caracterizacao do local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Vicosa, localizado na regido da Zona da Mata
do Estado de Minas Gerais, Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017), Vicosa tinha uma populacdo estimada de 78.381 habitantes e 32
estabelecimentos de salde conveniados com o SUS.

Para o desenvolvimento do estudo, foram selecionadas as unidades e, ou equipes de
Estratégias de Saude da Familia (ESF) que compde a APS do municipio de Vigcosa, MG.
A cidade tinha cobertura de 18 equipes de ESF, localizadas na zona urbana abrangendo
aproximadamente 79,76% da populacdo municipal (DAB, 2017). No entanto, este estudo foi
realizado com 16 equipes de ESF, pois mesmo depois de varios contatos por telefone e

pessoalmente com os responsaveis pelas ESF, duas ndo aderiram a proposta.

Populacéo do estudo

Os participantes do estudo foram individuos com diagnostico de HAS e, ou DM
cadastrados e acompanhados pelas equipes de ESF. De acordo com o DAB (2017), 0 municipio
de Vicosa- MG tinham cadastrados 5353 hipertensos e 1271 diabéticos totalizando 6624

individuos.

Critérios de selecao e exclusdo da amostra

Para a selecdo dos participantes foram incluidos no estudo individuos com idade igual
e, ou superior a 18 anos, portadores de HAS e, ou DM cadastrados e acompanhados pela ESF,
mediante o devido esclarecimento, concordando e assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Os critérios de exclusdo, foram individuos que apresentaram condicées clinicas graves
e necessitavam de atendimento especializado, gestantes, individuos com histéria de uso abusivo
de alcool e, ou outras drogas, acamados, portadores de necessidades especiais (cadeirantes) e

pessoas com dificuldades de locomocao até as ESF onde foram realizados os mutirdes.
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Calculo Amostral

Para a definicdo da amostra do projeto considerou-se 50% de prevaléncia esperada do
fendmeno, 5% de margem de erro amostral, 50% de efeito do desenho, 10% de recusas e perdas,
20% para controle de fatores de confusdo e 95% de nivel de confianga. A selecdo dos
participantes foi feita usando uma amostragem por conglomerado, considerando a populagéo
de referéncia no ano de 2017 de 6624 individuos. Sendo assim, o célculo amostral resultou em
719 individuos com HAS e, ou DM das dezesseis equipes de ESF pesquisadas de forma
aleatéria, contudo foram convidados a participar do estudo um maior namero de individuos e a
amostra atual constituiu de 841 participantes. O célculo foi realizado por meio do programa
Statcalc do Epi-Info 6.04.

Coleta de dados e instrumentos utilizados

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de agosto de 2017 e agosto de 2018 e foi
realizada nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), em mutirdes pré-agendados.

Os participantes foram convidados pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) de suas
respectivas areas de residéncia para comparecerem as UBS nas datas agendadas. Durante os
mutirdes a coleta dos dados foram realizadas em trés etapas, sendo a primeira de entrevista com
0 questionario semiestruturado, na segunda etapa os participantes passaram por avaliacdo
antropometrica e afericdo da PA e completando a terceira etapa foram realizadas pelo
laboratdrio contratado, com coletas de sangue e urina.

As entrevistas foram realizadas por um grupo de pesquisadores anteriormente treinados.
Foi realizado pre-teste e estudo piloto para testar os procedimentos do estudo e realizar as
adequacOes necessarias. E todos os participantes do estudo foram submetidos a entrevista,

avaliacdo antropomeétrica, clinica e bioquimica.

Dados sociodemogréficos, habitos de vida e cuidados de satde

Utilizou-se um Roteiro para Entrevista Semiestruturada (APENDICE 2) para coleta de
variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, raca/etnia, ocupacdo), habitos
de vida (uso de tabaco, bebida alc6olica) e cuidados de satde (PA, DM, uso de medicamentos).
Este roteiro foi elaborado pela equipe de pesquisadores e coordenadores deste projeto a partir

de estudos presentes na literatura.
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Dados clinicos - Pressdo Arterial Sistdlica e Diastolica

A variavel clinica avaliada foi afericdo de PAS e PAD. A PA foi aferida de acordo com
os procedimentos recomendados pelas VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016),
por profissionais das equipes ESF e da equipe do projeto previamente capacitadas e classificada

conforme critérios do Quadro 1.

Dados antropométricos

Em relacdo as medidas antropométricas foram avaliados peso, estatura, perimetro da
cintura (PC) e perimetro do quadril (PQ). O peso foi obtido por meio de balanca eletrdnica,
com capacidade de 150 kg e divisdo de 50 gramas; a estatura foi aferida utilizando-se
antropdmetro portatil, constituido por plataforma metalica para posicionamento dos individuos
e coluna de madeira desmontavel contendo fita milimétrica e cursor para leitura, de acordo com
as técnicas propostas por Jellife (1968). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por
meio da relacdo entre 0 peso e a estatura ao quadrado (P/E?), e classificado de acordo com o0s
critérios da OMS (WHO, 1998) para adultos, conforme Quadro 4 e Lipschitz (1994) para

idosos, conforme Quadro 5.

Quadro 4 - Classificacdo do estado ponderal do adulto pelo o IMC segundo OMS (1998)

Classificacao Valor de IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau 111 > 40

Quadro 5 - Classificacdo do estado ponderal do idoso pelo IMC segundo Lipschitz (1994)

Classificacao

Valor de IMC (kg/m?)

Magreza <22
Eutrofia 22 - 27
Excesso de Peso > 27

A afericdo do perimetro da cintura (PC) foi realizada utilizando-se uma fita inextensivel

e medida em centimetros, medida realizada acima da crista iliaca. Os valores foram
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classificados em relagéo ao risco para DCNTs e complicagGes metabdlicas de acordo os pontos
de corte propostos pelo NCEP (1998) como pode visualizar no Quadro 6.
Quadro 6 - Pontos de corte para perimetro da cintura, segundo NCEP (1998)

Sexo Adequada Inadequada
Homens <102 >102
Mulheres <88 > 88

O perimetro do quadril (PQ), foi realizado utilizando fita inextensivel e medida em cm
na maior curvatura. A relacdo cintura-quadril (RCQ) foi calculada dividindo-se a medida do
perimetro da cintura (PC) em centimetros pela medida do perimetro do quadril (PQ) em
centimetros. O indice de corte para risco cardiovascular ¢ > 0,85 cm para mulheres e > 0,90
para homens. Para o calculo da relacdo cintura-estatura (RCE) utilizou-se a medida da PC
dividida pela altura, ambas em centimetros (cm) com resultado variando de valores proximos

de zero a um.

Dados bioquimicos

A coleta para andlise laboratorial incluiu glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada
(HbA1c), triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e fracbes (HDL, LDL e VLDL), creatinina
sérica e albumindria, taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) pela férmula CKD-EPI e
classificacdo recomendada pela KDIGO (2013).

Para a coleta da amostra, os participantes foram orientados a manter dieta habitual e
fazer jejum de 12 horas antes da coleta. Em datas previamente agendadas, 0s participantes
compareceram as UBSs para a realizacdo da coleta de sangue. Para a coleta da urina, o coletor
foi entregue previamente junto com o convite para participar da pesquisa.

A coleta e analise do material biolégico foram realizadas em um Unico laboratorio
credenciado do municipio de Vigosa — MG, utilizando-se kits comerciais. E as técnicas e 0s
critérios de classificacdo dos valores encontrados foram as de referéncia do laboratorio

contratado.

Variaveis do estudo

Variaveis dependentes
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As variadveis dependentes do estudo foram: pré-diabetes, DM ndo diagnosticado, DM
diagnosticado e funcédo renal diminuida.

A prevaléncia de funcdo renal diminuida com confirmagdo apds trés meses foi em
individuos com HAS e, ou DM (n=841), estes classificados pelo estado de diabetes (pré-
diabetes, DM néo diagnosticado e DM diagnosticado previamente).

A prevaléncia de pre-diabetes e DM néo diagnosticado, foi entre os individuos com
diagndstico de HAS (n = 478) cadastrados e acompanhados pela APS.

Para o diagndstico do pré-diabetes e DM dos individuos com diagnostico de HAS, foram
utilizados a glicemia de jejum e a HbAlc e classificada de acordo com os critérios e as
recomendagdes da Associagdo Americana de Diabetes (ADA, 2017) e seguido pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), conforme Quadro 7.

Considerou-se individuos com DM néo diagnosticado aqueles com daigndstico de HAS
cadastrados na APS, sem diagndstico prévio de DM, assintomaticos, que ndo reportaram a
doenca anteriormente, ndo faziam uso de medicamentos para esta condi¢do e que apresentaram
resultados bioquimicos com niveis de glicemia plasmética de jejum > 126 mg/dl e, ou HbA1C
> 6,5%.

Para a variavel dependente: funcéo renal diminuida, foi estimada pela amostra total (n
= 841) participantes (HAS e, ou DM cadastrados e acompanhados pela APS), por meio da
dosagem de albuminuria e TFG estimada a partir da formula CKD-EPI, que é atualmente
recomendada pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2013) e Ministério
da Saude (BRASIL, 2014). Como valores de referéncia foi considerada a funcdo renal
diminuida os participantes que apresentarem uma TFG < 60 ml/min/1,73m?2 confirmada ap0s

trés meses e, ou taxa de albumindria (relacdo albumina/creatinina — RAC) > 30 mg/g.

Quadro 7 - Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e DM,
segundo a ADA (2017) e adotados pela SBD.

Glicose em jejum HbAlc (%)
(mg/dl)
Normoglicemia <100 <57
Pré-diabetes ou risco aumentado para >100e<126 >57e¢<6,5
DM
Diabetes Mellitus > 126 >6,5

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017).
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Variaveis explicativas

As variaveis explicativas selecionadas para o estudo, foram o perfil sociodemogréafico,
avaliacdo clinica (PAS e PAD), a antropometria, as doengas concomitantes, 0 uso de
medicacdo, 0s exames bioquimicos e o estilo de vida. Elas foram categorizadas em continuas
ou categoricas.

As variaveis sociodemogréficas foram classificadas em continuas e categdricas. As
variaveis continuas foram: idade, escolaridade (anos de estudo). As categéricas foram: sexo
(masculino e feminino), etnia (preto, pardo, branco, amarelo e indigena), estado civil (solteiro,
casado/amigado, divorciado/separado, vilvo), ocupacdo (desempregado, trabalho formal,
informal/rural, do lar, aposentado).

As variaveis clinicas numéricas foram: PAS e PAD.

As variaveis numéricas foram: o IMC e PC. As demais foram categorizadas em: RCQ
(> 0,85 cm para mulheres e > 0,90 cm para homens) e RCE (> 0,5 cm).

O uso de medicacdo considerado foi para HAS e dislipidemia e ambos foram
categorizados quanto ao numero de medicamentos para HAS (nenhum; um a dois; trés a seis)
e nimero de medicamentos para dislipidemia (nenhum, um ou mais).

Os exames bioquimicos utilizados foram considerados variaveis numéricas, foram eles:
HbA1c e glicemia de jejum, referenciados no quadro 7; colesterol total (desejavel: < 200mg/dl,
limitrofe: 200 a 239 mg/dl e aumentado: > 240 mg/dl ) e HDL- colesterol (desejavel: > 60mg/dl
e baixo: < 40mg/dl), LDL-colesterol (desejavel: < 100 a 129 mg/dl , limitrofe: 100-159 mg/dlI
e aumentado: > 160 mg/dl), triglicérides (desejavel: < 150 mg/dl, limitrofe: 150 a 199 mg/dl e
aumentado: > 200 mg/dl ), TFG estimada < 60 mL/min/1,73 m2 e albumindria > 30 mg/dl
(KDIGO, 2013)

As variaveis estilo de vida utilizadas foram categorizadas, séo elas: tabagismo (fumante,
ex-fumante e nunca fumou), e uso de alcool independentemente da quantidade, ou frequéncia

(sim ou ndo).

Anélise dos dados
A digitacdo dos dados foi realizada em planilhas do Microsoft Office Excel 2010 e
posteriormente importadas para o software SPSS for Windows (Version 22.0; SPSS Inc,

Chicago) para a realizar a analise dos dados.
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Para analise descritiva foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas, médias,
medianas, desvios-padrao e intervalos interquartilicos com o intuito de caracterizar a populagéo
estudada quanto as variaveis do estudo. A prevaléncia de pré-diabetes, DM diagnosticado
previamente e DM ndo diagnosticado foram definidas como o nimero de casos diagnosticados
durante o periodo de estudo dividido pelo nimero total de participantes selecionados durante
esse periodo, multiplicados por 100.000 e expressos como casos por 100.000.

Para verificar as associacdes entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson. Nas varidveis continuas foi testada a normalidade da distribuicdo,
utilizando-se o teste Shapiro Wilk. Foi utilizado o teste paramétrico (t de Student ou ANOVA)
ou ndo paramétrico o Man Whitney ou teste de Kruskal-Wallis de acordo com o resultado do
teste de normalidade. Para todos os testes foram fixados o nivel de confianca de 95%.

A forga da associacdo entre a variavel dependente e as variaveis explicativas foi avaliada
por Odds ratio (OR) e respectivos intervalos com 95% de confianca utilizando regresséo
logistica bivariada e multivariada. O método de eliminacdo (Backward) pelo teste de Wald foi
utilizado para o ajuste do modelo final de regressdo multivariado. Permaneceram no modelo as
variaveis explicativas que apresentaram p<0,05. A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste

de Hosmer e Lemeshow.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV), sob nimero de parecer 1203173 / 2015
(ANEXO 3). De acordo com a resolucdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitado a assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) dos individuos para participarem do estudo,

garantindo-se a confidencialidade das informacdes e o anonimato dos mesmos (ANEXO 4).
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RESULTADOS
ARTIGO ORIGINAL 1

PREVALENCIA DE DIABETES NAO DIAGNOSTICADO E PRE-DIABETES EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS PELA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

RESUMO

Introducéo: Pré-diabetes e diabetes mellitus (DM) nédo diagnosticado sdo condigcdes
silenciosas e prevalentes na populacdo geral e concomitante a hipertenséo arterial sistémica
(HAS), contribuem para o desenvolvimento de complicacdes, mortes prematuras e elevados
custos de saude.

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de pré-diabetes e DM néo
diagnosticado e seus fatores associados, em uma populacdo com diagnostico de HAS,
acompanhados pela Atencdo Primaria a Saude (APS).

Métodos: Estudo transversal realizado com 478 individuos com diagndstico de HAS, e sem
diagnostico prévio de DM, com idade > 18 anos, participantes da pesquisa “Prevencao de
agravos e enfermidades em portadores de hipertensdo arterial no contexto da APS: a doenca
renal crénica em pauta”. Pré-diabetes e DM foram diagnosticados pela hemoglobina glicada
(HbA1c) e glicemia plasmatica de jejum (GPJ). Regressdo logistica multivariavel foi utilizada
para verificar os fatores associados a alteracdo da glicose.

Resultados: 58,6% dos individuos do estudo apresentaram alteracdo no metabolismo da
glicose, destes 47,5% tinham de pré-diabetes e 11,1% DM ndo diagnosticados, ou seja, tinham
a doenca e desconheciam esta condicdo. Os fatores associados a alteracdo da glicose nos
individuos com HAS na anélise bruta foram RCE de risco (OR= 2,27, 1C 95% [1,28-4,00],
idade 63-69 anos (OR= 1,78, IC 95% [1,07-2,95] e > 70 anos (OR= 2,40, IC 95% [1,40-4,10]
triglicerideos (OR= 1,004, IC 95% [1,001-1,007] e indice de massa corporal (IMC) (OR= 1,02,
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IC 95% [1,00-1,05] elevados. Na andlise multivariada permaneceram associados a glicose
alterada, a idade > 63 anos (OR= 1,76, IC 95% [1,05-2,95] se comparada a < 53 anos,
triglicerideos (OR= 1,004, IC 95% [1,001-1007] e IMC (OR= 1,02, IC 95% [1,00-1,05]
elevados. O aumento de 1 mg/dl de triglicerideos e 1 Kg/m? do IMC aumentaram a chance de
apresentar glicose alterada em 0,4% e 2% respectivamente.

Conclusao: Houve alta prevaléncia de pré-diabetes e DM ndo diagnosticado em individuos
com HAS. Isso destaca a necessidade de rastrear regularmente os hipertensos, conforme
recomendado pela OMS e ADA para diagndstico oportuno do DM.

Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sdo consideradas uma epidemia oculta
e principal causa de mortalidade no mundo. De todos o0s Obitos globais ocorridos em 2016, 71%
estavam relacionadas as DCNTSs, sendo que 48% destas mortes foram prematuras e ocorreram
nos paises de baixa e média renda’.

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) integram este grupo e
estdo intimamente interligadas e estudos sugerem uma relacdo patogénica bidirecional ainda
nio bem conhecida, porém suas frequéncias aumentam com a idade? e ambas exigem uma
gestdo integrada e compartilhada do cuidado pois sdo as principais causas de doenca
cardiovascular (DCV), renal e cerebrovascular gerando impactos substanciais na perda de
produtividade e renda familiar®.

Em 2019 a Federacdo Internacional do Diabetes (IDF), fez estimativas de 463 milhdes
de pessoas vivendo com DM no mundo e 374 milhGes com pré-diabetes entre 20 a 79 anos de
idade com previsdes alarmantes para 2045, sendo que o Brasil ocupa a quinta posicédo global
em numeros de individuos com DM. Além disso, metade das pessoas que vivem com DM
globalmente, desconhecem que tem a doenca, e no Brasil, 46% destes individuos ndo tem o

diagndstico®.

Neste contexto a Atencdo Primaria a Salde (APS), tem o papel primordial no
desenvolvimneto de acbes de promocdo, prevencdo e tratamento desses agravos, por representar
0 primeiro contato do individuo e as familias com os servicos de salde, por meio de
acompanhamento sistematico por uma equipe interprofissional, além de diminuir os custos com

salde, com intervencdes precoces e reducio de internagdes®.

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de pré-diabetes e DM nado

diagnosticado e os fatores associados, em uma populacdo de individuos com diagndstico de
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HAS, acompanhados pela APS numa regido do Sudeste do Brasil, visto que ndo ha estudos
sobre estas prevaléncias nesta populacéo especifica no Brasil, e 0s poucos estudos que tratam
desta temética também ndo sdo representativos da populacdo geral, e desta forma tracar
estratégias para realizar o diagndstico precoce e o tratamento em tempo opotuno e consequente
reducdo de complicagBes e mortes prematuras.

Métodos
Desenho e sujeitos do estudo

Os dados utilizados sdo do estudo: “Prevengdo de agravos e enfermidades em portadores
de hipertensdo arterial no contexto da Atencdo Primaria a Saude: a doenca renal cronica em
Pauta”. E um estudo de caréter transversal com amostra representativa de individuos com

diagnostico de HAS acompanhados pela APS de um municipio do sudeste do Brasil.

Para a selecdo dos participantes utilizou-se o método de amostragem por conglomerado
em duas etapas, considerando a populacdo de 6.624 individuos hipertensos e, ou diabéticos
cadastrados e acompanhados pelas unidades de APS no ano de 2017%. A amostra foi definida
considerando-se 50% de prevaléncia esperada do fen6meno, 5% de margem de erro amostral,
50% de efeito do conglomerado, 10% de recusas €, ou perdas, 20% para controle de fatores de
confusdo e 95% de nivel de confianca. O calculo amostral foi realizado no programa Statcalc
do Epi-Info® versdo 7.2 e resultou em uma amostra de 841 individuos, correspondendo a
12,68% do total. No presente estudo, considerou-se apenas os individuos com HAS, resultando

numa amostra final de 478 participantes.
Critérios de selecéo

O critério de inclusdo para o estudo foram: ter diagndstico de HAS e estarem em
acompanhamento pelas equipes da APS. Os critérios de exclusdo foram individuos que
apresentaram idade inferior a 18 anos, com diagndstico prévio de DM, condi¢des clinicas
graves, diagndéstico autorreferido de DRC, gestantes, historia de uso abusivo de alcool e, ou
outras drogas, acamados, portadores de necessidades especiais e, ou dificuldades de locomocéo

até a UBS onde foram realizados os exames.
Variaveis

A hemoglobina glicada (HbA1c), a glicemia plasmatica de jejum (GPJ), a creatinina e

a albumindria foram testadas em todos os participantes. A HbAlc e GPJ foram medidas com
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recomendacgdo aos participantes de jejum de 12 horas e a analise de acordo com os padrdes
adotados pelo laboratorio conveniado. A classificacdo do estado de diabetes foi com base nos
seguintes critérios: Pré-diabetes foi definido pela presenca de glicose de jejum entre 100 e 125
mg/dl e a HbAlc entre 5,7 a 6,4%; e o DM com valores de glicose em jejum ¢ HbAlc > 126

mg/dl e > 6,5% respectivamente’.

A afericdo da presséo arterial foi de acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial®.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi por meio de mutirbes onde foram coletadas informagdes sobre
dados demograficos (idade, sexo, raca / etnia) socioecondmicos (educacdo e renda). Foram
realizados também exames clinicos (medidas de pressao arterial sistdlica e diastolica), medidas
antropometricas (peso, altura, perimetro da cintura e perimetro do quadril) e exames
bioguimicos de urina e sangue (HbAlc, glicemia de jejum, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicerideos, creatinina, alouminuria e TFG). Os individuos que apresentaram a TFG <60 ml
/ min por 1,73 m? realizaram nova coleta apds trés meses para confirmar a DRC® Todos os
participantes receberam os resultados dos exames realizados e aqueles com alteracdo foram
encaminhados para as equipes de APS para avaliagdo, acompanhamento pelos profissionais de

salde de forma a dar seguimento integral ao tratamento.
Andlise estatistica

Para analise descritiva foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas, médias, medianas, desvios-padrdo e intervalos interquartilicos das variaveis
numéricas de acordo com a sua normalidade. A prevaléncia de pré-diabetes, DM nao
diagnosticado foram definidas como o nimero de casos diagnosticados durante o periodo de
estudo dividido pelo numero total de participantes selecionados durante esse periodo,

multiplicados por 100.000 e expressos como casos por 100.000.

Para verificar as associacdes entre as variaveis categoéricas foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson. Nas varidveis continuas foram testadas a normalidade da distribuicéo,
utilizando-se 0 ANOVA para as variaveis normais e Kuskal Wallis para as anormais. Para todos

os testes foi fixado o nivel de confianca de 95%.

Regressao logistica bivariada e multivariada foi utilizada para estimar a forca de

associacdo (Odds ratio e respectivos intervalos com 95% de confianga) entre a variavel
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dependente glicose alterada (pré-diabetes e DM ndo diagnosticado) e as variaveis explicativas
(sexo, faixa etaria, escolaridade, etnia, estado civil, ocupacao, tabaco, alcool, DRC, risco RCQ,
risco RCE, IMC, PC, CT, HDL-colesterol, LDL-colesterol e TG). O método de eliminacdo
(Backward) pelo teste de Wald foi utilizado para o ajuste do modelo final de regresséo
multivariado. Permaneceram no modelo as variaveis explicativas que apresentaram p<0,05. A

qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

O software SPSS for Windows (Version 22.0; SPSS Inc, Chicago) foi utilizado para a
analise estatistica.

Aspectos éticos

O estudo esta em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde
510/2016 do Ministério da Saude do Brasil e com a Declaragdo de Helsinki. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa sob nimero de parecer 1203173/ 2015 e todos os participantes assinaram um termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos

Este estudo incluiu 478 individuos hipertensos, sendo que 280 (58,6%) apresentaram
alteracdo no metabolismo da glicose. Destes, 227 (47,5%) tinham pré-diabetes e 53 (11,1%)
DM ndo diagnosticado. A amostra foi composta por 64% do sexo feminino e 26,6% tinha idade
inferior e, ou igual a 53 anos e 40,6% dos participantes tinham de 3 a 4 anos de escolaridade.
Em relacdo a cor, 43,9% autorrelataram pardo/amarelo/ indigena, 62% eram casados e ou
amigados e 46,4% aposentados (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de hipertensos cadastrados na APS por
classificacdo do estado da glicemia

Caracteristicas Total Normal Pré- DM néo p
n (%) n (%) diabetes  diagnosticado valor
n (%) n (%)
N (%) 478 (100,0) 198 227 (47,5) 53 (11,1)
(41,4)
Sexo
Masculino 172 (36,0) 75(37,9) 74(32,6) 23 (43,4) 0,468
Feminino 306 (64,0) 123 153 (67,4) 30 (56,6)

(62,1)
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Faixa etaria (anos)

<53 127 (26,6) 64 (32,3) 52 (22,9) 11 (20,8)
54-62 116 (24,3) 56 (28,3) 47 (20,7) 13 (24,5) 0,003*
63-69 124 (25,9) 45(22,7) 65 (28,6) 14 (26,4)
>170 111(23,2) 33(16,7) 63(27,8) 15 (28,3)
Escolaridade (anos)
<2 106 (25,5) 48(26,7) 47 (24,0) 11 (27,5)
3-4 169 (40,6) 72 (40,0) 86 (43,9) 11 (27,5) 0,938
5-7 45(10,8) 18 (10,00  19(9,7) 8 (20,0)
>8 96 (23,1) 42(23,3) 44(22,4) 10 (25,0)
Etnia
Preto 101 (23,4) 39(21,3) 50 (24,4) 12 (27,9)
Pardo/amarelo/indigena 189 (43,9) 77 (42,1) 97 (47,3) 15 (34,9) 0,314
Branco 141 (32,7) 67 (36,6) 58(28,3) 16 (37,2)
Estado civil
Solteiro 51 (11,7) 25(13,5) 21 (10,0) 5 (11,6)
Casado/amigado 271 (62,0) 109(58,9) 135 (64,6) 27 (62,8) 0,150
Separado/divorciado 43 (9,8) 24 (13,0) 17 (8,1) 2 (4,7)
Viavo 72 (16,5) 27 (14,6) 36(17,2) 9 (20,9)
Ocupacao
Formal/informal 132 (27,6) 63(31,8) 57(25,1) 12 (22,6)
Do lar 73(153) 25(12,6) 40(17,6) 8 (15,1) 0,212
Aposentado 222 (46,4) 92 (46,5) 109 (48,0) 21 (39,6)
Desempregado 51 (10,7) 18 (9,1) 21 (9,3) 12 (22,6)

Teste Qui Quadrado de Pearson para todas as variaveis

A tabela 2 demonstra as caracteristicas comportamentais, antropométricas e

bioguimicas da populacdo hipertensa, classificada pelo estado da glicemia. Dos participantes

do estudo, 58% nunca fumaram, 29,8% faziam consumo de alcool e 10,5% apresentaram a

funcédo renal diminuida, sendo esta mais prevalente entre os individuos recém diagnosticados
com DM (18,9%). Os indices de risco, RCQ e RCE corresponderam a 64% e 87,6% da amostra

respectivamente e os valores foram superiores nos individuos com pré-diabetes e diabetes

recém diagnosticado, o IMC teve uma mediana de 27,90 cm (24,07-31,08) e o PC apresentou

média de 91,98 cm (DP= 10,93). Em relacdo aos exames bioquimicos o CT e LDL tiveram
médias de 198,61 mg/dl (DP= 39,59) e 118,5 mg/dl (DP= 33,73) respectivamente, ambos com
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médias superiores entre os pré-diabéticos enquanto, HDL teve mediana de 50,00 mg/dl (43,00-
60,00) e TG de 125, 00 mg/dl (95,00-170,00) com piores valores entre os DM ndo
diagnosticado.

Tabela 2: Caracteristicas descritivas comportamentais, antropométricas e bioquimicas da

populacdo hipertensa, classificada pelo estado da glicemia
Caracteristicas Total Glicemia Normal Pré-diabetes

DM néo diagnosticado

Tabaco n (%)

Fumante 60 (14,0) 32 (17,6) 23 (11,3) 5 (11,6)
Ex-fumante 120 (28,0) 48 (26,4) 60 (29,4) 12 (27,9)
Nunca fumou 249 (58,0) 102 (56,6) 121 (59,3) 26 (60,5)
Alcool n (%)
N30 302 (70,2) 121 (65,8) 150 (73,5) 31(73,8)
Sim 128 (29,8) 63 (34,2 54 (26,5) 11(26,2)
Doenga renal cronica
(DRC) n (%)
N30 428 (89,5) 182 (91,9) 203 (89,4) 43 (81,1)
Sim 50 (10,5) 16 (8,1) 24 (10,6) 10 (18,9)
Relacéo cintura /
quadril (Risco RCQ)
n (%)
N&o 163 (36,0) 74 (39,6) 74 (34,6) 15 (28,8)
Sim 290 (64,0) 113 (60,4) 140 (65,4) 37 (71,2)
Relacéo cintura /
estatura (Risco RCE)
n (%)
N&o 56 (12,4) 33(17,6) 18 (8,4) 5(9,6)
Sim 397 (87,6) 154 (82,4) 196 (91,6) 47 (90,4)
Indice de massa 27,90 26,85 28,41 28,13
corporal (IMC), P/A2 (24,07- (22,97-30,46) (24,64-31,81) (21,21-32,66)
mediana (intervalo 31,08)
interquartil)
Perimetro da Cintura 91,98 (10,93) 90,26 (10,34) 92,82 (11,04) 94,75 (11,78)
(PC) cm; média (DP)
Colesterol total (CT), 198,61 198,97 (39,14) 199,45 (38,63) 193,66 (45,42)
média (DP) (39,59)
High Density 50,00 52,00 50,00 45,00
Lipoprotein (HDL-C) (43,00- (44,00-61,00) (41,00-60,00) (40,00-53,00)
mmol/L, mediana 60,00)
(intervalo
interquartil)
Low density 118,5 (33,73) 119,07 (32,76) 119,47 (33,37) 112,05 (38,72)

lipoprotein
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(LDL-C) mmol/L
média (DP)

Triglicerides (TG), 125,00 115,00 129,00 147,00
mmol/L, mediana (95,00- (89,00-155,00) (97,00-176,00) (115,00-188,00)
(intervalo 170,00)

interquartil)

Risco RCE: Teste Qui Quadrado de Pearson; IMC, HDL-colesterol e TG: Teste Kruskal Wallis; PC, CT
e LDL-C: Teste ANOVA

A tabela 3 demonstra os fatores associados a alteracdo da glicose entre os hipertensos.
Na andlise bruta foram associados a glicose alterada, idade elevada (63-69 anos), (OR= 1,78,
IC 95% [1,07-2,95]; igual e, ou superior a 70 anos (OR= 2,40 [1,40-4,10], RCE de risco
(OR=2,27 [1,28-4,00] TG (OR= 1,004 [1,001-1,007] e IMC (OR= 1,02 [1,00-1,05]
aumentados. Na analise multivariada permaneceram associados a glicose alterada, a idade
(OR= 1,76, IC 95% [1,05-2,95]; igual e, ou superior a 70 anos (OR= 2,55 [1,48-4,41], e TG
(OR=1,004 [1,001-1,007] e IMC (OR= 1,02 [1,00-1,05]. As faixas etarias a partir de 63 anos
apresentaram 76% mais chances de ter glicose alterada comparada a menor ou igual a 53 anos.
O aumento de 1 mg/dl de triglicerideos e 1 Kg/m? do IMC aumentaram a chance de apresentar
glicose alterada em 0,4% e 2% respectivamente.

Tabela 3: Fatores associados a alteracdo da glicose em hipertensos

Variavel Glicose normal  Glicose alterada (Pré-
diabetes e DM néo

diagnosticada

N&o ajustada
OR (I1C 95%)

Ajustada
OR (1C 95%)

Sexo n (%)

Masculino 75 (37,9) 97 (34,6) 1
Feminino 123 (62,1) 183 (65,4) 1,15 (0,78-1,68)
Faixa etaria (anos) n(%)
<53 64 (32,3) 63 (22,5) 1 1
54-62 56 (28,3) 60 (21,4) 1,08 (0,65-1,80) 1,06 (0,64-1,78)
63-69 45 (22,7) 79 (28,2) 1,78 (1,07-2,95) 1,76 (1,05-2,95)
>70 33(16,7) 78 (27,9) 2,40 (1,40-4,10) 2,55 (1,48-4,41)
Escolaridade (anos),
n (%)
<2 48 (26,7) 58 (24,6) 1
3-4 72 (40,0) 97 (41,1) 1,11 (0,68-1,81)
5-7 18 (10,0) 27 (11,4) 1,24 (0,61-2,52)
>8 42 (23,3 54 (22,9) 1,06 (0,61-1,85)
Etnia, n (%)
Preto 39(21,3) 62 (25,0)
Pardo/amarelo/indigena 77 (42,1) 112 (45,2) 0,91 (0,55-1,50)
Branco 67 (36,6) 74 (29,8) 0,69 (0,41-1,16)

Estado civil, n (%)
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Solteiro 25 (13,5) 26 (10,3) 1
Casado/amigado 109 (58,9) 162 (64,3) 1,43 (0,79-2,60)
Separado/divorciado 24 (13,0) 19 (7,5) 0,76 (0,33-1,72)
Vilvo 27 (14,6) 45 (17,9) 1,60 (0,78-3,31)
Ocupacdo, n (%)
Formal/informal 63 (31,8) 69 (24,6) 1
Do lar 25 (12,6) 48 (17,1) 1,75 (0,97-3,16)
Aposentado 92 (46,5) 130 (46,4) 1,29 (0,83-1,99)
Desempregado 18 (9,1) 33(11,8) 1,67 (0,85-3,26)
Tabaco, n (%)
Fumante 32 (17,6) 28 (11,3) 1
Ex-fumante 48 (26,4) 72 (29,1) 1,72 (0,91-3,20)
Nunca fumou 102 (56,6) 147 (59,5) 1,64 (0,93-2,90)
Alcool, n (%)
Nao 121 (65,8) 181 (73,6)
Sim 63 (34,2) 65 (26,4) 0,69 (0,45-1,04)
Doenga renal Cronica
(DRC), n (%)
Nao 182 (91,9) 246 (87,9) 1
Sim 16 (8,1) 34 (12,1) 1,57 (0,84-2,93)
Risco RCQ , n (%)
Nao 74 (39,6) 89 (33,5 1
Sim 113 (60,4) 177(66,5) 1,30 (0,88-1,92)
Risco RCE n (%)
Nao 33(17,6) 23 (8,6) 1
Sim 154 (82,4) 243 (91,4) 2,27 (1,28-4,00)
Indice de massa corporal 26,85 28,31 1,026 (1,003- 1,02
(IMC), PIA? (22,97-30,46) (24,57-32,02) 1,050) (1,00-1,05)
mediana (intervalo
interquartil)
Perimetro da Cintura 90,26 (10,34) 93,20 (11,19) 1,026 (1,008-
(PC), cm média (DP) 1,044)
Colesterol total (CT), 198,97 (39,14) 198,36 (39,98) 1,00 (0,99-1,01)
média (DP)
HDL-C mmol/L, mediana 52,00 49,00 0,98 (0,97-1,00)
(intervalo interquartil) (44,00-61,00) (41,00-59,00)
LDL-C mmol/L média 119,07 (32,76) 118,10 (34,46) 0,99 (0,99-1,00)
(BP)
Triglicerides (TG), 115,00 131,50 1,004 (1,001- 1,004
mmol/L, mediana (89,00-155,00) (101,00-176,00) 1,007) (1,001-1007)

(intervalo interquartil)
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Discussao

Dos 478 individuos com HAS cadastrados na APS, mais da metade apresentaram
alteracdo da glicose, sendo 227 (47,5%) com pré-diabetes e 53 (11,1%) com DM ndo
diagnosticado, ou seja, tinham DM oculto e desconheciam sua existéncia. Entre os indices
antropométricos avaliados, IMC, RCQ e RCE, foram superiores nos individuos com pré-
diabetes e DM recém diagnosticados; enquanto os exames bioquimicos CT e LDL-c tiveram
médias superiores entre os indivuiduos com pré-diabetes e 0 HDL-c e TG tiveram os piores
resultados entre os individuos com DM ndo diagnosticado. Os principais fatores associados a
alteracdo da glicose foram idade avancada, e aumento de TG e IMC.

Nossos resultados apontam para uma alta prevaléncia de alteracdo no metabolismo da
glicose numa populacdo hipertensa acompanhada pela APS, e chama atencéo este agravante,
pois trata-se de uma populacdo com uma comorbidade de base e com alto risco para o
desenvolvimento de outras comorbidades e complicagdes. Quase metade dos hipertensos
apresentaram pré-diabetes, o que corrobora com outros estudos que trazem elevadas
prevaléncias nesta mesma populagdo *%1112, No Brasil dois estudos, com servidores publicos
e utilizando diferentes critérios de diagndstico encontraram uma prevaléncia de pré-diabetes de
16,1% a 52,6% e 43,5% pelos critérios da ADA, respectivamente®!4, e outra pesquisa realizada
com dados da Pesquisa Nacional de Saude Publica (PNS) com a populacao geral foi de 6,8 a
16,9%"%.

Globalmente 7,5% da populacéo, tem pré-diabetes na faixa etaria de 20 a 79 anos*. Um
levantamento realizado nos Estados Unidos em 2015, identificaram que 33,9% dos adultos com
idade superior a 18 anos tinham esta condi¢do, com base na glicemia de jejum e HbAlc sendo
que 48,3% tinham idade igual e, ou superior a 65 anos*®. Outros dois estudos realizados na
populagdo chinesa encontraram prevaléncia de 19,8%?* e o segundo foi de 32,5% nos homens
e 36,4 % nas mulheres'®. Ainda entre a populagdo mexicana que viviam nos Estado Unidos
foram 36,1%*°, sendo que no México (44,2%)%°, Luxemburgo (25,6%)%, e india (17,93%)?2.

Estes resultados chamam atencdo para epidemia silenciosa do pré-diabetes, uma
condicao intermediaria de alteracdo da glicose, mas que ainda ndo alcangou os niveis limiares
de DM mas ja apresenta alta probabilidade para desenvolver o DM tipo 2, pois segundo estudos
aproximadamente 25% dos individuos com pré-diabetes desenvolverdo a doenca entre 3 e 5
anos e 70% dos individuos desenvolvera a doenca ao longo vida e outras complicacdes
associadas como retinopatia diabética, neuropatia, nefropatia e complicacbes

macrovasculares?32425,
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Outro resultado importante e preocupante do nosso estudo foi a prevaléncia
relativamente alta de DM ndo diagnosticados (11,1%) numa populacdo de alto risco e
acompanhada por profissionais da APS, ou seja, individuos que tinham o DM e desconheciam
a doenca. No entanto, ha poucos estudos com esta abordagem para esta populacédo especifica,
inclusive no Brasil. O estudo que mais aproximou do nosso resultado foi realizado no Quénia
e obteve prevaléncia de 14% pelo método da Hb1Ac?, ja um estudo realizado na China numa
populacdo hipertensa de 40 a 79 anos encontrou prevaléncia de DM néo diagnosticado de 20,8%
com os testes de glicemia de jejum e teste oral de tolerancia glicose (TOTG),? sendo que na
populacdo geral foram encontradas prevaléncias de 10,2% na Etiopia®’ e 50,4% numa coorte
de funcionarios publicos no Brasil*®. Porém, sugere-se que esta diferenca de estimativas pode
ser atribuida aos diferentes métodos de diagnostico?®.

Globalmente 0 DM ndo diagnosticado na populacdo geral apresenta prevaléncias
elevadas como mostram diferentes estudos: 31,1% no Nordeste da China ', 11,2% numa
populacdo mexicana residesentes nos Estados Unidos da América (EUA)'®, 10,2% no nordeste
da Etiopia?’, 18% no México? e 21,4% de toda populagio adulta americana portadora de DM,
E segundo o IDF em 2019 no mundo, um em cada dois individuos adultos (50,1%), viviam com
DM sem diagndstico, destes, 66,8% estavam nos paises de baixa renda, sendo que no Brasil
este nmero corresponde a 46% equivalente a 7,7 milhdes de pessoas®.

Porém nosso resultado sugere que a alta prevaléncia de alteracdo da glicose (pré-
diabetes e DM ndo diagnosticado), pode ser atribuida ha alguns fatores como a populacéo do
estudo ser individuos com diagndstico de HAS que ja é considerada um importante fator de
risco de alteracio metabolismo da glicose, 2829303132 nois s3o doengas prevalentes e
associadas; e o subdiagndstico, que pode ser justificado pela hiperglicemia desenvolver
gradualmente ao longo de anos,* e assim, quanto maior o tempo de exposicéo a hiperglicemia,
maior a possibilidade de desenvolver complicagdes micro e macrovascular®* principalmente
quando associada a idade avancada®33*. Assim, identicar precocemente os individuos com pré-
diabetes 0 DM independente de uma comorbidade de base é uma estratégia para minimizar e
reduzir as complicacdes da doenca.

Além disso, apesar do Brasil ter um sistema publico de satde universal e gratuito, sendo
referéncia em cuidados primarios de saude, as iniquidades atreladas as desigualdades sociais é
um desafio e dificultam o acesso, diagnéstico e tratamento em tempo oportuno, assim como 0
monitoramento das condi¢Bes cronicas, salientando a necessidade de politicas publicas

intersetoriais para além do campo da satide®>%.
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Em nosso estudo, um dos fatores que foi mais propenso a alteragdo do metabolismo da
glicose (pré-diabetes e DM ndo diagnosticado), foi a idade avangada (> 63 anos) coroborando
com um estudo realizado numa populacgio hipertensa chinesa de 40 a 79 anos?® e em estudos
brasileiros com populagdo ndo hipertensa®*® e segundo dados da pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) em 2019
a prevaléncia de DM autoreferido em individuos com idade igual ou superior a 65 anos foi de
23%°.

E consenso que o envelhecimento populacional é reflexo do aumento da expectativa de
vida e reflete no aumento de prevaléncias das DCNT, pois este é um fator de risco importante
para os disturbios metabdlicos com destaque para o desenvolvimento do DM e estas alteraces
nos niveis de tolerancia a glicose podem estar relacionados a diminuicao da atividade fisica,
diminuicdo da massa magra corporal e aumento de tecido adiposo, irregularidade na secrecao
de insulina, doencas e medicaces concomitantes*®?%, Estudo realizado na populagio americana
com pré-diabetes encontrou que mais de um tergo dos adultos com alteracdo da glicemia de
jejum ou aumento da HbAlc apresentavam HAS, mais da metade tinham dislipidemia, e idade
avancada®.

Além da idade avancada outros fatores associados a alteracdo da glicose foram os
indices antropométricos RCE e IMC, no qual chama atencéo e sugere a magnitude do sobrepeso
e obesidade nas DCNT,*82326 principalmente no aumento da gordura visceral considerado um
fator de risco importante para o desenvolvimento de DM e HAS202223.2627 Estydos realizados
no Brasil, o sobrepeso e a obesidade foram considerados um os principais fatores de risco para
o desenvolvimento de DM*2°4 Segundo a pesquisa Vigitel 2019 com individuos com idade
igual e, ou superior a 18 anos, estimaram que mais da metade (55,4%) da populacao brasileira
esta com excesso de peso e 20,3% sdo obesas®®.

O IMC reflete a obesidade geral, e em nosso estudo a sua elevacédo foi o fator de risco
que mais apresentou chance de alteragdo da glicose, sendo que o0 aumento de 1 Kg/m? do IMC
representou um aumento de 2% no risco de alteracdo da glicose corroborando com outros
estudos que tiveram uma associacao entre o IMC elevado e o risco de desenvolvimento de preé-
diabetes e DM?8.2942,

No entanto, o0 RCE é um indice de adiposidade central e em uma coorte de individuos
sem DM foi considerado uma medida de triagem util para identificar individuos com alto risco

de diabetes em adultos e idosos.* %2, Segundo estudos os individuos com obesidade central
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estdo mais suscetiveis a desenvolver diabetes* devido a gordura visceral ser pro-inflamatdria,
podendo levar a disfuncdo endotelial e posteriormente a resisténcia a insulina“®.

Assim, os indices antropométricos sdo considerados medidas simples e de baixo custo
eficazes para avaliar a obesidade e identificar individuos de risco e propensos a desenvolver o
pré-diabetes e DM 184243 ¢ nosso estudo destaca a importancia de incluir estes indices como
rotina no processo de trabalho das equipes de APS como estratégia para identificar os
individuos com risco para desenvolvimento de condigdes cronicas.

Outro fator que associou ao pré diabetes e DM, foi o triglicerides, e corroborou com o
resultado de uma coorte retrospectiva realizada em Israel, sendo que o aumento de 10 mg / dL
no nivel de triglicerideos aumentou significativamente o risco de 4% de pré-diabetes e DM,*’
evidenciando que o triglicerides elevado e baixo HDL-colesterol € bastante prevalente entre
individuos com alteracdo da glicose *484°% e que o pré-diabetes esta associado a dislipidemias
principalmente elevado triglicerideo e baixo HDL-c, obesidade abdominal e HAS e individuos
com esta condigdo esta com risco aumentado para o desenvolvimneto de DM e DCV*33,

Neste sentido a prevencdo de DM entre as pessoas em risco, oferece a possibilidade de
reduzir e, ou eliminar o risco a longo prazo antes de ocorrer complicagdes graves e limitar a
progressao da doenca. Assim, sdo necessarios esfor¢cos em conjunto de gestores, profissionais,
individuos e comunidades no fortalecimento dos sistemas de satde, com foco na APS, com
cuidados baseados em diretrizes e protocolos clinicos e a¢des de incentivo a mudanca no estilo
de vida e manutencdo de habitos saudaveis. Além disso, 0 acesso ao tratamento entre os adultos
diabéticos deve ser prioridade a fim de impedir o desenvolvimento de complicacbes e mortes
prematuras associadas com diabetes ndo controlado®-°2°3,

Pois, estudos comprovam que o DM ¢é uma condicdo que pode ser evitada por
modificacdes do estilo de vida. O Diabetes Prevention Program (DPP) e o Finnish Diabetes
Prevention Study (DPS) demonstraram que a mudanca do estilo de vida reduziu a incidéncia de
DM2 em 58% em 3 anos e em 34% ao longo de 10 anos, enquanto no estudo DPS, a reducéo
foi de 43% ao longo de 7 anos. Pesquisas na Asia corroboraram esses achados, como o China
da Qing Diabetes Prevention Study, demonstrando uma reducédo de 43% da evolucéo de pré-
diabetes para DM2 em 20 anos®*°.

Este estudo traz pontos relevantes, primeiro o delineamento do estudo com diagnéstico
de DM pela GPJ e HbAlc. Segundo, a abordagem da pesquisa ser com uma populacdo de alto
risco, pois trata-se de doencas silenciosas e com impactos substanciais na qualidade de vida dos

individuos e mortes prematuras além de impactos financeiros relevantes aos cofres publicos e
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a sociedade, o que alerta os gestores e profissionais para um manejo baseado em diretrizes e
protocolos clinicos. Terceiro, todos os participantes receberam os resultados laboratoriais e
foram encaminhados para avaliagdo e tratamento pelos profissionais de salde da APS. N&o
obstante, ressaltamos a necessidade de realizacdo de novos estudos com enfoque nesta
populacdo especifica e também na populacdo geral, visto a magnitude do problema e que vem
aumentando consideravelmente no pais e no mundo.

No entanto, apesar deste estudo ter sido desenvolvido na APS e com individuos de
grupos populacionais de risco, ou seja, com diagnostico de HAS, ele esta sujeito a algumas
limitacGes. Primeiro, o inquérito tem carater transversal o que ndo permite inferir causalidade.
Segundo, a amostra ndo representa a populacdo geral por isso sugere cautela ao extrapolar os
resultados.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que estamos diante de dois grandes desafios: uma epidemia
silenciosa de pré-diabetes e DM e a importante tarefa da APS de qualificar seus profissionais
para responderem adequadamente as demandas ligadas a HAS e ao DM, como importantes
problemas de saude da atualidade. Como alternativa, sugerimos a implementacdo de gestao
compartilhada entre gestores, profissionais e sociedade, tracando estratégias e acdes para a
reduzir o desenvolvimento destas doengas, suas complicagdes e mortes prematuras, bem como,

0s custos financeiros evitaveis.
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ARTIGO ORIGINAL 2

FUNCAO RENAL DIMINUIDA EM INDIVIDUOS COM PRE-DIABETES, DIABETES
NAO DIAGNOSTICADO E DIABETES DIAGNOSTICADO PREVIAMENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Introducgéo: A prevaléncia da funcéo renal diminuida em individuos com Diabetes Mellitus
(DM) é alta, no entanto, é incerta esta prevaléncia naqueles com pré-diabetes ou DM nao
diagnosticado.

Objetivo: Estimar a prevaléncia da funcdo renal diminuida em individuos com pré-diabetes,
DM néo diagnosticado e DM diagnosticado previamente e os fatores associados em individuos
cadastrados na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Métodos: Estudo realizado com 841 participantes com dados do projeto “Prevencao de agravos
e enfermidades em portadores de hipertensdo arterial no contexto da APS: a doenca renal
cronica em pauta”, numa regido do Brasil. Os participantes foram individuos cadastrados nas
equipes de APS, com HAS e ou DM, sem diagndstico de DRC. Pré-diabetes, DM néo
diagnosticado e DM diagnosticado previamente foram classificados pela hemoglobina
glicosilada (HbALc) e glicemia plasmatica de jejum (GPJ). A funcéo renal diminuida adotou-
se a taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m? e albumindria > 30mg/g. Para
verificar a associacdo dos diferentes estados de glicemia e os fatores de risco associados
utilizou-se a regressdo logistica multivariada.

Resultados: Dos individuos avaliados, 27% tinham pré-diabetes, 6,3% DM ndo diagnosticado
e 43,2% DM diagnosticado previamente. A prevaléncia da TFG diminuida foi de 8%, destes,
15,1% tinham DM ndo diagnosticado; 9,4% tiveram albumindria alterada, sendo mais
prevalente nos participantes com DM diagnosticado. Ao associar, as maiores chances de TFG
diminuida foram nos individuos com DM néo diagnosticado (OR, 3,73; IC 95%, 1,63 a 10,21).
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A albuminuria alterada associou-se ao DM diagnosticado (OR, 4,57; IC 95%, 2,02-10,40), DM
ndo diagnosticado (OR, 3,14; IC 95%, 1,00 a 9,88) HbAlc (OR, 1,37; IC 95%, 1,22-1,54) e
GPJ elevados (OR, 1,01; IC 95%, 1,00 a 1,01).

Conclusao: Encontrou-se uma alta prevaléncia de funcédo renal diminuida entre individuos com
DM ndo diagnosticado, DM diagnosticado e pré-diabetes. Estes individuos podem se beneficiar
de intervengdes destinadas a impedir o desenvolvimento e, ou progressdao da DRC e do DM,

destacando-se o papel estratégico da APS.

Palavras-Chave: Prevaléncia, Doenca renal cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus, Diabetes Mellitus ndo diagnosticado, pré-diabetes, Atencdo Primaria a Saude

Introducéo

A doenca renal cronica (DRC) afeta de 850 milhdes de pessoas no mundo? e nos Estados
Unidos, estima-se que 15% da populacdo adulta, tenha a doenca, sendo que 9 em cada 10
adultos ndo tem o diagndstico®**. Caracterizada pela reducdo da TFG e, ou presenca de
albuminuria sua prevaléncia em individuos com DM e HAS ja é bem conhecida®®, porém n&o
é consenso sobre a prevaléncia da funcdo renal diminuida em individuos com DM néao
diagnosticado ou pré-diabetes”®.

A principal causa de DRC no mundo é o DM levando a doenca renal diabética (DRD),
sendo que 40% dos individuos com DM desenvolverdo a doenca, no entanto, 0s mecanismos
de desenvolvimento da DRD ainda ndo sd@o bem definidos, mas pesquisas sugerem inumeros
fatores que podem desencadear alteracdes hemodinamicas como processos inflamatérios,
estresse oxidativo, hipoxia e alteracdo no sistema renina-angiotensina-aldosterona estéo
envolvidos na patogénese da doenca, levando a hipertrofia glomerular, inflamacéo tubulo-
intersticial e fibrose renal. Dentre estes fatores estdo a  hiperglicemia, HAS, obesidade,
tabagismo, e apnéia obstrutiva do sono, além dos fatores ndo modificaveis como idade, sexo,
raga e etnia e historia familiar®1%11,

A Federacdo Internacional do Diabetes (IDF), estimou a prevaléncia global de DM para
0s anos de 2019 e 2045, e fez uma projecdo de 463 e 700 milhdes de pessoas com a doenca no
mundo na faixa etaria de 20-79 anos respectivamente para estes anos. Além disso, metade das
pessoas que vivem com DM no mundo, desconheciam a doenca, sendo que no Brasil 46%

destes individuos n&o tinham o diagnostico®?.
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Portanto é urgente, a implementacéo de politicas para rastrear, diagnosticar e ofertar
cuidados apropriados a estas pessoas, a fim de evitar complicacfes e onerar 0s sistemas de
saude.

Destarte, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da funcdo renal diminuida
nos individuos com pré-diabetes, DM ndo diagnosticada e entre aqueles com diagnéstico de
DM prévio e seus fatores associados em individuos cadastrados na Atencéo Primaria a Saude
(APS). Salienta-se que sdo poucos os estudos com esta tematica no &mbito da APS.

Métodos
Desenho do Estudo, Populacéo e Fontes de dados

Os dados utilizados foram do estudo “Prevencdo de agravos e enfermidades em
portadores de hipertensdo arterial no contexto da Atencdo Priméria a Saude: a doenga renal
cronica em pauta”. E um estudo de carater transversal com amostra representativa de individuos
com diagnostico de HAS e, ou DM acompanhados pela APS de municipio do sudeste do Brasil.

Para a selecdo dos participantes utilizou-se 0 método de amostragem por conglomerado
em duas etapas, considerando a populacdo de 6.624 individuos e acompanhados pelas equipes
de APS*3, A amostra foi definida considerando-se 50% de prevaléncia esperada do fendmeno,
5% de margem de erro amostral, 50% de efeito do conglomerado, 10% de recusas e, ou perdas,
20% para controle de fatores de confusédo e 95% de nivel de confianca. O célculo amostral foi
realizado no programa Statcalc do Epi-Info® versdo 7.2 e resultou em uma amostra de 841
individuos, correspondendo a 12,68% do total.

Individuos que apresentaram idade inferior a 18 anos, condi¢bes clinicas graves,
diagnostico autorreferido de DRC, gestantes, historia de uso abusivo de alcool e, ou outras
drogas, acamados, portadores de necessidades especiais e, ou dificuldades de locomocgéo foram
excluidos da amostra. O estudo esta em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude 510/2016 do Ministério da Saude do Brasil e com a Declaracdo de Helsinki. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa sob nimero de parecer 1203173/ 2015 e todos os participantes assinaram um termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis
Para analise do perfil da glicose dos participantes utilizou-se a HbAlc e a GPJ. A TFG

foi calculada de acordo com a National Kidney Foundation (KDIGO) e esta classifica a DRC
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pela estimativa da TFG e a albumidria. Foi definido como funcéo renal diminuida os individuos
que apresentaram o resultado de TFG <60 mL / min por 1,73 m?, com confirmagdo apos trés

meses e, ou albumintria > 30 mg/g*.

A HbAlc e GPJ foram medidas com recomendagdo aos participantes de jejum de 12
horas e a analise de acordo com os padrdes adotados pelo laboratério conveniado. A
classificacdo do estado da glicemia foi com base nos seguintes critérios: Pré-diabetes foi
definido pela presenga de GPJ entre 100 e 125 mg/dl e a HbAlc entre 5,7 a 6,4%; e 0 DM com
valores de GPJ e HbAlc > 126 mg/dl e > 6,5% respectivamente™,

Os participantes foram convidados a participar de mutirdes onde foram coletadas
informacBes autorreferidas sobre dados demograficos (idade, sexo, raca / etnia)
socioecondmicos (educacgdo e renda). A pressdo arterial (PA) foi medida de acordo com a VIlI
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial® e a HAS foi definida pela manutencdo dos niveis
pressoricos > 140 ¢, ou 90 mmHg e, ou o uso de tratamento anti-hipertensivo. As medidas
antropometricas: o peso (balanca eletrénica com capacidade de 150 Kg de divisdo de 50
gramas), altura (antropémetro portatil e desmontavel contendo plataforma metalica e fita
milimétrica), perimetro da cintura e perimetro do quadril (fita inextensivel em cm) e realizada
coleta de urina e sangue para exames bioquimicos (HbAlc, GPJ, colesterol total (CT), HDL-
colesterol, LDL-colesterol, creatinina albuminuria e TFG.

Todos os participantes receberam os resultados dos exames realizados e aqueles com
alteracdo foram encaminhados para as equipes de APS para avaliacao e dar seguimento integral

ao tratamento.

Andlise estatistica

As caracteristicas selecionadas foram comparadas nos quatro estados de glicemia
(normal, pré diabetes, DM nédo diagnosticado, DM diagnosticado previamente). Para analise
descritiva foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas,
médias, medianas, desvios-padrdo e intervalos interquartilicos das varidveis numéricas de
acordo com a sua normalidade. A prevaléncia de pré-diabetes, DM prévio e DM nao
diagnosticado foram definidas como o niamero de casos diagnosticados durante o periodo de
estudo dividido pelo numero total de participantes selecionados durante esse periodo,
multiplicados por 100.000 e expressos como casos por 100.000.

Para verificar as associacdes entre as varidveis categoéricas foi utilizado o teste qui-

quadrado de Pearson. Nas variaveis continuas foram testadas a normalidade da distribuicdo,
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utilizando-se o teste Komogorov Smirnov e utilizada ANOVA ou teste de Kruskal-Wallis de
acordo com o resultado do teste. Para todos os testes foi fixado o nivel de confianga de 95%.

Regressdo logistica bivariada e multivariada foi utilizada para estimar a forca de
associacdo (Odds ratio e respectivos intervalos com 95% de confiangca) entre as variaveis
dependentes (TFG diminuida e albumindria) e as varidveis explicativas. O método de
eliminagdo (Backward) pelo teste de Wald foi utilizado para o ajuste do modelo final de
regressdo multivariado. Permaneceram no modelo as varidveis explicativas que apresentaram
p<0,05. A qualidade do ajuste foi avaliada pelo teste de Hosmer e Lemeshow.

O software SPSS for Windows (Version 22.0; SPSS Inc, Chicago) foi utilizado para a

analise estatistica.

Resultados
Caracteristicas  sociodemograficas, clinicas, antropométricas e bioquimicas
classificadadas pelo estado da glicemia

Dentre os 841 participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino (62,7%) e
casados/amigado. Cerca de 44% da amostra eram pardos, amarelo ou indigena e 48,2%
aposentados. A mediana de idade e de anos de estudo foi 62 e 4 anos respectivamente. A tabela
1 apresenta a estatistica descritiva de acordo com a classificacdo do estado de glicemia.

A prevaléncia de pré-diabetes, DM néo diagnosticado e DM diagnosticado previamente
foram 27%, 6,3% e 43,2% respectivamente, Ao comparar as variaveis estudadas nos quatro
estados de glicemia, houve diferenca estatisticamente significante para a idade, ocupacéo,
indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC), risco relacao cintura quadril (RCQ),
risco relacdo cintura estatura (RCE), colesterol total (CT), Lipoproteina de baixa densidade-
colesterol (LDL-c), Lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c), triglicerideos (TG),
albuminuria, medicacdo para HAS e dislipidemias.

A idade foi superior nos individuos com DM ndo diagnosticado e a frequéncia de
aposentados foi maior nos DM diagnosticado previamente. Aqueles individuos com DM
diagnosticado, DM ndo diagnosticado ou pré-diabetes, apresentaram mais sobrepeso
comparados aos sem DM. Individuos sem DM, pré-diabéticos e DM ndo diagnosticado tiveram
a pressao arterial sistélica e diastolica mais elevada quando comparado aos individuos com DM
ndo diagnosticado. No geral, os indices antropométricos (IMC, risco RCQ e RCE) e 0 PC, estes
aumentaram conforme o estado da glicemia, tendo maiores indices nos DM diagnosticados. Em

relacdo ao perfil lipidico: CT, LDL-c e HDL-c tiveram maiores valores nos participantes sem
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diabetes e os TG entre os diabéticos ndo diagnosticados. No que se refere a albouminuria, HbAlc
e glicemia de jejum os resultados foram maiores entre aqueles com DM ndo diagnosticado e ja
com diagndstico prévio de DM.

Prevaléncia da TFG diminuida e aloumindria pela classificacdo do estado da glicemia

A prevaléncia da TFG < 60 mL / min por 1,73 m? foi de 8%, e os individuos com DM
ndo diagnosticado apresentaram taxas superiores com 15,1%. A prevaléncia de albuminuria >
30 mg/g foi 9,4% sendo mais prevalente entre os individuos com DM diagnosticado (15,4%) e
DM néo diagnosticado (11,3%).

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo do estudo, classificados pelo estado da glicemia.
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Total Estado da Glicemia p —valor
Caracteristicas Normal Pré-DM DM néo DM
diagnosticado diagnosticado
Ne Participantes 841 (100) 198 (23,5) 227 (27,0) 53 (6,3) 363 (43,2) -
[n(%)]
Anos de idade 62,00 59,09 62,44 634 61,74 0,003*
(54,00- (51,0-67,0) (54,0-70,0) (56,0-72,0) (55,0-69,0)
59,00)
Feminino [ n (%)] 527 (62,7) 123 (62,1) 153 (67,4) 30 (56,6) 221 (60,9) 0,317
Cor [n (%0)]
Preto 176 (22,6) 39 (21,3) 50 (24,4) 12 (27,9) 75 (21,6)
Pardo/ Amarelo 340 (437) 77 (42,1) 97 (47,3) 15 (34,9) 151 (43,5) 0,526
g‘gﬁfga 262 (33.7) 67 (36.6) 58 (28.3) 16 (37.2) 121 (34.9)
Estado Civil [ n (%)]
Solteiro 85 (10,8) 25 (13,5) 21 (10,0 5 (11,6) 34(9,7)
Casado/Amigado 492 (62,4) 109 (58,9) 135 (64,6) 27 (62,8) 221 (63,0)
Separado/divorciado 77 (9,8) 24 (13,0) 17 (8,1) 2(4,7) 4(9,7) 0,624
Vilivo 134 (17,0) 27 (14,6) 36 (17,2) 9(20,9) 62 (17,7)
Anos de estudo 4,00 4,68 4,66 4,85 4,98 0,454
(3,00-6,00) (2,00-6,00) (3,00-6,00) (1,50-7,50) (3,00-6,00)
Ocupacgdo [ n (%)]
Formal 115(13,7) 30 (15,2) 30 (13,2) 10 (18,9) 45 (12,4)
Informal / rural 102 (12,1) 33(16,7) 27 (11,9) 2(3,8) 40 (11,0
Do lar 149 (17,7) 25 (12,6) 40 (17,6) 8(15,1) 76 (20,9) 0,001*
Desempregado 70 (8,3) 18 (9,1) 21(9,3) 12 (22,6) 19 (5,2)
Aposentado 405 (48,2) 92 (46,5) 109 (48,0) 21 (39,6) 183 (50,4)
Tabaco [ n (%)]
Fumante 91(11,8) 32 (17,6) 23(11,3) 5(11,6) 31(9,0)
Ex-fumante 228 (29,5) 48 (26,4) 60 (29,4) 12 (27,9) 108 (31,4) 0,182
Nunca Fumou 454 (58,7) 102 (56,0) 121 (59,3) 26 (60,5) 205 (59,6)
Presséo Arterial 130,00 132,53 134,41 133,55 131,53 0,370
Sistdlica (PAS, (120,00- (120,00-140,00) (120,00-142,00) (120,00-150,00) (120,00-140,00)
mmHg) 140,00
Presséo Arterial 80,00 81,45 81,87 85,08 80,48 0,124
Diastdlica (PAD, (80,00- (78,00-90,00) (80,00-90,00) (80,00-90,00) (76,00- 89,50)
mmHg) 90,00)
Indice de massa 28,17 26,38 27,99 28,27 28,73 0,001*
corporal (IMC, (24,77- (26,97-30,46)) (24,64-3,81) (24,21-32,66) (25,84-32,32)
Kg/m?) 31,81)
Perimetro da Cintura 93,74 90,0 92,5 93,8 95,7 0,000*
(PC) (cm) média (DP) (11,31) (10,4) (11,1) (11,8) (11,5)
Risco RCQ [ n (%6)] 551 113 140 37 261 0,004*
(74,8) (60,4) (65,4) (71,2) (74,8)
Risco RCE [ n (%0)] 722 154 196 47 325 0,001*
(90,0) (82,4) (91,6) (90,4) (93,1)
Colesterol Total 191,57 196,0 196,0 186,0 177,0 0,000*
(CT, mmol/L) média (40,71) (39,2) (38,6) (45,4) (40,4)

(OP)
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Lipoproteina de baixa 107,60 119,07 119,47 112,05 102,22 0,000*
densidade-colesterol (87,80- (94,20-139,60) (93,40-140,20) (80,40-136,60) (79,20-122,20)
(LDL-C, mmol/L) 133,40)
Lipoproteina de alta 49,00 53,41 51,98 47,62 49,09 0,000*
densidade-colesterol (41,00- (44,00-61,00) (41,00-60,00) (40,00-53,00) (40,00-58,00)
(HDL-C, mmol/L) 59,00)
Triglicerides (TG, 126,00 131,32 143,91 170,06 153,26 0,003*
mmol/L) (95,00- (89,00-155,00) (97,00-176,00) (115,00-188,00) (97,00-176,00)

174,00)
Glicemia de Jejum 98,00 87,00 93,00 126,00 127,00 0,000*
(mg/dL) (88,00- (83,00-92,00) (86,00-102,00) (109,00-157,00) (102,00-166,00)

126,00)
HbAlc (%) 6,0 (5,60- 5,40 5,90 6,90 7,10 0,000*

7,0) (5,20-5,60) (5,70-6,00) (6,60-7,70) (620-8,20)

Albuminuria 5,00 4,00 5,00 6,00 6,00 0,000*
(ma/g) (3,00- (3,00-8,00) (3,00-8,00) (3,00-14,00) (3,00-16,00)

11,00)
Taxa de Filtracéo 83,00 86,97 (74,00- 82,52 78,38 84,98 0,057
Glomerular (TFG) (71,00- 98,00) (69,00-95,00) (67,00-88,00) (71,00-100,00)
(mL/min/1,73 m?) 97,00)
Albumindria (=30 78 (9,4) 9(4,5) 8 (3,6) 6 (11,3) 55(15,4) 0,000*
mg/g) [ n (%)]
Taxa de Filtracao 67 (8) 9(4,5) 17 (7,5) 8 (15,1) 33(9,1) 0,057
Glomerular (TFG <60
mL/min/1,73m?) [n
(%0)]
Medicagio HA 607 (72,2) 154 (77,8) 173 (76,2) 39 (73,6) 241 (66,4) 0,012*
[n(%)]
Medicagéo 237 (28,2) 34 (17,2) 51 (22,5) 12 (22,6) 140 (38,6) 0,000
Dislipidemias
[n (%0)]

Os dados quantitativos sdo: média e desvio padrdo (DP) ou mediana (quintil inferior e superior). Valor
p: *< 0,05; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relacdo cintura estatura; HbALlc: hemoglobina
Glicolisada; hipertensdo arterial sistémica (HAS).

A tabela 2 mostra a associagdo da TFG diminuida (< 60 mL / min por 1,73 m?) e

albumintria alterada (> 30 mg/g) com a classificagdo do estado da glicemia, HbAlc e glicemia

em jejum em analises ndo ajustadas, ajustada por sexo e idade e totalmente ajustada.
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Tabela 2: Associacdo entre a TFG diminuida e albumindria alterada de acordo com a
classificacdo do estado da glicemia, HbA1C e glicose plasmatica de jejum

TFG diminuida (<60 mL/min/1,73 m3) Albuminiria Alterada (>30 mg/g)
Classificagdo Nao Ajustada por Ajustada Nao Ajustada por  Ajustada
Ajustada sexo e idade Ajustada sexo e idade
Normal 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Pré- diabetes 1,71 1,52 1,38 0,78 0,77 0,87
(0,74-3,92)  (0,65-3,54) (0,56-3,41)  (0,3-2,05) (0,29-2,03) (0,29-
2,53)
DM nao 3,73 3,06 3,07 2,68 2,55 3,14
diagnosticado (1,63- (1,08-8,66) (1,04-9,05)  (0,91-7,91) (0,86-7,56) (1,00-
10,21) 9,88)
DM 2,10 1,94 1,68 3,81 1,79 4,57
diagnosticado  (0,98-4,48)  (0,90-4,20)  (0,73-3,86)  (1,84-7,89) (0,99-1,03) (2,02-
10,40)
HbAlc 1,05 1,08 1,06 1,33 1,35 1,37
(0,90-1,14)  (0,92-1,28) (0,88-1,27)  (1,19-1,49) (1,21-1,52) (1,22-
1,54)
Glicose 1,00 0,100 0,99 1,008 1,008 1,01
Jejum (0,99-1,01)  (0,99-1,01)  (0,99-1,01) (1,004- (1,005-1,012)  (1,00-
1,011) 1,01)

Fatores ajustados: idade, sexo, tabaco, alcool, RCQ de risco, relagdo cintura-quadril; RCE de risco,
relacdo cintura-estatura; medicamentos para HAS, hipertensdo arterial sistémica; e colesterol, IMC,
indice de massa corporal; TG, triglicérides; CT, colesterol total; e PC, perimetro da cintura; TFG, Taxa
de Filtracdo Glomerular; DM, Diabetes Mellitus; HbAlc, Hemoglobina Glicada; IC (95%), Intervalo de
confianca de 95%.

Em relacdo a TFG diminuida e o estado da glicemia a chance de apresentar a TFG
diminuida foi maior nos individuos com DM nédo diagnosticado em analise ndo ajustada
(OR=3,73; IC 95%: 1,63-10,21) e no modelo ajustado (OR=3,07; IC 95%: 1,04-9,05).

Ao analisar a albuminuria alterada (>30mg/g) no modelo nao ajustado observou-se
maiores chances dessa alteracdo entre os individuos com DM diagnosticado previamente (OR=
3,81; IC 95%:1,84-7,89), com maiores valores de HbAlc (OR=1,33; IC 95%: 1,19-1,49) e
glicose plasmatica de jejum (OR=1,008; IC 95%: 1,004-1,011). No modelo ajustado por sexo
e idade a alteracdo da albumindria associou-se a HbAlc (OR= 1,35; IC 95%:1,21-1,52) e
glicose plasmatica de jejum (OR= 1,008; IC 95%: 1,005-1,012). J& o modelo totalmente

ajustado, a albuminuria foi associada ao DM diagnosticado previamente (OR= 4,57; IC
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95%:2,02-10,40), DM néo diagnosticado (OR= 3,14; IC 95%:1,00-9,88), a HbAlc (OR=1,37,;
IC 95%:1,22-1,54) e da glicose plasmética de jejum (OR=1,01; IC 95%:1,00-1,01).

Discusséo

A prevaléncia de funcdo renal diminuida (<60 mL/min/1,73 m3) geral foi 8%, e
corroborou com um estudo realizado numa populacéo de alto risco (HAS, DM e DCV) que foi
de 8,3%%, e no presente estudo foi superior entre os individuos com DM ndo diagnosticado
(15,1%), DM diagnosticado previamente (9,1%) e pré-diabetes (7,5%). Sendo que a TFG
diminuida associou-se nos modelos ndo ajustado e ajustado ao DM ndo diagnosticado, no qual
sugere que estes individuos por ndo ter conhecimento que sdo portadores da doenca, tenham
menos cuidados em relagdo a saude. Ao analisar a albumindria alterada esta associou-se aos
individuos com DM ndo diagnosticado e valores elevados de HbAlc e glicemia de jejum em
analise ndo ajustada, equanto no modelo multivariado manteve associado com o DM néo
diagnosticado, valores elevados de HbAlc e glicose plasmatica de jejum, além de DM
diagnosticado previamente.

Constatamos que a prevaléncia de fungdo renal diminuida foi superior entre 0s
individuos com DM néo diagnosticado e DM com diagnostico prévio corroborando com outros
estudos'®*®, evidenciando assim a magnitude do DM como uma das principais causas de
DRC?82056.12 Uma pesquisa recente demonstrou que a glicemia elevada foi o principal fator de
risco global para DRC, exceto no Leste da Asia, Europa Oriental, América Latina tropical e
Oeste da Africa Subsaariana, no qual a presso arterial (PA) elevada foi a responsavel pela
maior carga da doenca??.

Além disso, os resultados demonstraram, um duplo subdiagnéstico: o DM néo
diagnosticado e a funcdo renal diminuida em uma populagdo com alto risco para o
desenvolvimento e progressdo de complicagOes e eventos cardiovasculares?®?t, Importante
destacar que o DM, a HAS ou uma combinacdo de ambas, sdo responsaveis, no mundo, por
80% dos casos de doenca renal em estagio terminal®?, e outros estudos evidenciam niveis
elevados de hiperglicemia e PA elevada sdo principais fatores de risco para o desenvolvimento
de DRC, além de obesidade e colesterol elevado!’!,

Em face da falta de diagndstico precoce, 0 que impede 0 acesso ao tratamento adequado
e em tempo oportuno, o desconhecimento sobre ter a doenca pode levar os individuos a terem
menos consciéncia e atitudes de cuidados em relacdo a sadde. Estudos multicéntricos realizados

com individuos com DRC na populacdo geral e populactes de alto risco (HAS, DM e DCV)
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em paises desenvolvidos!’ e de baixa e média renda?® demosntraram que menos de 10%
participantes tinham consciéncia da doenca.

Este subdiagndstico, ndo é limitado aos paises baixa e média renda, nos Estados Unidos
a proporcdo de DM ndo diagnosticado é de 46%2 e no que se refere a DRC, nove em cada dez
americanos desconhecem a doenca® e entre individuos com diagnéstico de DM tipo 2
encontrou-se uma prevaléncia de 49% de DRC néo diagnosticada?.

No Brasil as estimativas de DRC sdo incertas e estimar a real prevaléncia na populagéo
geral ainda é um desafio principalmente quanto ao critério de diagnostico®. Também sdo
escassos 0s dados sobre a prevaléncia de doenca renal em estagio inicial e na APS, as poucas
pesquisas demonstraram elevadas prevaléncias®26228 dai a importancia do desenvolvimento
de estudos em nivel de APS, especialmente com os principais grupos de risco, destacando-se
os individuos com diagndstico de HAS e, ou DM.

Dados do censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimam que o nimero de
pessoas em hemodialise no ano de 2017 foi de 126.583 individuos, destes 82% foram
financiados sistema publico de saude brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS). Destes, 40%
de novos individuos que iniciaram a dialise tinham a DRC associada a0 DM?°, e 0 DM ¢
responsavel por 22% das despesas anuais com DRC em todos os estagios da doenga no SUS¥.
O Brasil ocupa o segundo lugar global de transplantes de 6rgdos entre eles esta o transplante
renal®!. Apesar do Brasil ter um sistema de salde publico, universal e gratuito ainda é
desconhecida a frequéncia de individuos que morrem antes de terem acesso a TRS® e pode ser
justificado pelas iniquidades regionais de acesso ao tratamento, pois é evidente as desigualdades
de distribuicéo das clinicas no pais, além da falta de diagndstico3*2°,

Neste contexto as politicas publicas de saude aliada as equipes de APS devem priorizar
a educacdo em saude, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e o controle rigoroso dos
principais fatores de risco para a DRC que sdo a PA elevada e a hiperglicemia3**°,

Em nosso estudo, os fatores que foram mais propensos a prevaléncia ao pré-diabetes,
DM néo diagnosticado e DM diagnosticado previamente foram a idade, o trabalho, o perimetro
da cintura (PC), indices antropométricos, dislipidemias e albuminuria, o que vai ao encontro de
outros estudos, 1>:12:19:36:37.38,39

Apesar da elevada prevaléncia de pré-diabetes, nossa pesquisa ndo associou a menor
TFG e albumindria alterada, e corrobora com estudo multicéntrico secundéario realizado a
partir do estudo Intervention Study for Systolic Blood Pressure (SPRINT), incluindo 9.361

participantes sem diabetes no inicio do estudo no qual o pré-diabetes ndo associou-se a piora
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da funcéo renal (FC: 1,02; 1C95%: 0,75 a 1,37) ou albumindria (HR: 0,98; IC 95%: 0,78 a
1,23)* e corrobora com outro estudo recente*!, no entanto, em nosso estudo este resultado pode
ser explicado, por estes individuos ainda estarem na fase inicial de alteracdo glicemia, e ndo
terem ainda apresentado comprometimento renal, visto que ndo foi possivel realizar uma
associacéo temporal* e a DRC é uma doenca de desenvolvimento ao longo de anos.

Porém, a causalidade desta relagdo entre pré-diabetes e funcdo renal diminuida ainda é
incerta®, pois ha estudos que sugerem associagdo e riscos de diminuicdo da funcéo renal, e
hiperfiltracdo glomerular em individuos expostos ao pré-diabetes!®1°424344 Uma coorte
coreana com média de 8,7 anos e 7.728 participantes, o pré-diabetes foi significativamente
associado ao desenvolvimento DRC, independente dos fatores de riscos tradicionais de DRC*.
Em uma meta-analise com nove estudos de coortes com 185.452 individuos, pessoas com pré-
diabetes tiveram um modesto aumento do risco de DRC incidente, no entanto, houve
heterogeneidade significativa entre os estudos, ndo podendo excluir completamente o viés de
publicacdo*®. Uma pesquisa recente com dados primarios e secundarios de uma base nacional
eletrénica do Reino Unido, os individuos detectados com pre-diabetes antes do diagnostico de
DM tinham 76% e 14% chances a mais de desenvolver retinopatia e DRC, se comparados com
os individuos com valores glicémicos normais®’.

No entanto, independente do resultado do nosso estudo, é fundamental uma mudanca
na abordagem dos profissionais de saide e no processo de trabalho das equipes de APS para
identificar estes individuos com pré-diabetes e propensos a desenvolver DM*12 | pois segundo
uma pesquisa, individuos com HAS e pre-diabetes tem até sete vezes mais risco de desenvolver
DM se comparados ao individuos sem estas condigdes de base*®, assim identificar estas pessoas
é a oportunidade para conscientizar esta populacdo para mudancas no estilo de vida, pois estas
acOes podem reduzir de 40 a 70% o risco de desenvolver a doenga®!, assim como representar
uma oportunidade para reduzir a carga de doencas de microvasculares e macrovasculares®’.

No que se refere a albuminuria alterada (> 30mg/g) que ¢ o principal marcador da
nefropatia diabética e esta associada a eventos cardiovasculares?, em nosso estudo encontrou
maiores chances de ocorrer alteracao entre os individuos com DM diagnosticado previamente,
DM néo diagnosticado, elevados niveis de HbAlc e glicemia de jejum e corrobora com outros
estudos confirmando a albumindria como um importante critério de avaliacdo de danos
renais®“8,

Os resultados deste estudo, colocam em destaque a importancia do comprometimento

dos gestores e profissionais de APS no manejo e monitoramento destas morbidades, pois
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apontam para uma falta e, ou incipiente plano de cuidados e autocuidado direcionado a este
grupo populacional considerado .

Tudo isto se agrava quando associamos estas deficiéncias a politica de austeridade pela
qual atravessam diversas nacdes, em especial o Brasil, que vem implementando drésticas
reducbes de investimentos em areas sociais, como salde e educacao. Na area da salde, observa-
se um vertiginoso comprometimento no acesso da populacédo aos atendimentos, bem como aos
exames, diagnostico precoce e tratamento adequado em tempo oportuno. Um recente estudo,
que analisou os efeitos da recessdo econdmica e o0 impacto das despesas com saude e protecéo
social na mortalidade de adultos no Brasil, constatou que a recessdo no pais tende a contribuir
para o agravamento das condicOes de salde e para 0 aumento na mortalidade geral por todas as
causas®°.

Este estudo traz pontos relevantes, primeiro o diagnostico de DM e pré-diabetes pela
GPJe HbAc, visto que a maioria dos estudos populacionais sobre diagnostico de DM no Brasil
séo com dados autorreferidos. Alem disso, o diagndstico de diminui¢do da funcéo renal pela
TFG e albuminuria em uma populacao de alto risco, pois trata-se de uma doenca silenciosa e
com impactos financeiros relevantes aos cofres publicos e a sociedade, ressaltando a
importancia de um manejo baseado em diretrizes e protocolos clinicos. Segundo, todos os
participantes receberam os resultados laboratoriais e foram encaminhados para avaliacéo e
tratamento pelos profissionais de saude das equipes de APS.

Este estudo esté sujeito a algumas limitacfes. Primeiramente o carater transversal o que
ndo permite inferir causalidade. Segundo, a amostra nao representa a populagédo geral por isso
sugere cautela ao extrapolar os resultados. Entretanto, o fato do estudo ter sido desenvolvido na
APS e com individuos de grupos populacionais de risco, ou seja, individuos cadastrados pelas
equipes de APS, representa um ponto forte do estudo, pois ao realizar o diagndstico precoce
com inicio do tratamento em tempo oportuno deste individuo ao longo de sua vida, podera

reduzir ou até mesmo evitar as complicacGes e mortes prematuras.

Conclusao

Assim, nosso estudo chama atencdo para a prevaléncia de funcdo renal diminuida entre
os individuos com DM néo diagnosticado, e DM diagnosticado previamente, e a associacdo da
TFG diminuida e albumindria alterada com os estados da glicemia, e chama atencdo para a
elevada prevaléncia de pré-diabetes e visto ser um estudo pioneiro no Brasil. Além disso,

encontramos o subdiagnostico de DM e da funcdo renal diminuida em uma populagdo de alto
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risco, que estd dentro do espectro de ac¢Oes prioritaria das equipes da APS, 0 que sugere uma
precarizacdo dos servicos publicos devido as politicas de austeridade que vem sendo

implementadas nos Gltimos anos no pais.
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CONCLUSOES GERAIS

1 - A prevaléncia da TFG diminuida entre os individuos com diagndstico de HAS e, ou DM
foi de 8% sendo superior entre os individuos com DM ndo diagnosticados e DM com
diagndstico prévio, caracterizando um duplo subdiagnéstico numa populacdo de alto risco: a
DRC oculta e o diabetes, ambas doencas silenciosas com risco de complicagfes severas gerando
impactos sociais, sanitarios e econdmicos substanciaiais aos individuos, familias, comunidades

e servicos publicos de salde.

2- As chances de apresentar albumindria alterada foram superiores em individuos com DM e
valores elevados de HbAlc e de glicemia de jejum, demonstrando ser um importante marcador
para avaliar danos renais, visto que é uma das principais complicagdes, principalmente em
populacdo com HAS e, ou DM, ressaltando a importancia dos profissionais da APS para o
restreamento e cuidado em saude a este grupo populacional, baseados em diretrizes e protocolos

clinicos.

3- Os fatores mais propensos a prevaléncia do pre-diabetes, DM nédo diagnosticado e DM
diagnosticado previamente foram a idade, o trabalho, o PC, os indices antropométricos (IMC,
RCQ e RCE de risco), dislipidemias e albuminudria. Sendo que o aumento de 1 mg/dl de
triglicerideos e 1 Kg/m? do IMC aumentaram a chance de apresentar glicose alterada em 0,4%
e 2%, respectivamente. Estas variaveis chamam triplamente atencéo: a epidemia do sobrepeso
e, ou obesidade, na prevaléncia das DCNTSs, a subutilizacdo e, ou inutilizacdo das medidas
antropomeétricas e os indices antropométricos para avaliacdo de risco desses individuos, pois
sdo acessiveis, de baixo custo e técnicas de baixa complexidade, e investirem acfes para
mudanca nos fatores de risco modificaveis. Investir em ac6es para identificar os individuos com
alto risco e atuar na modificacao do estilo de vida incorporando habitos saudaveis, auxiliam no

enfrentamento das DCNTSs.

4 — Aproximadamente 59% dos individuos com diagnostico de HAS apresentaram alteracdao no
metabolismo da glicose, destes 11,1% tinham DM e desconheciam a doenga, mesmo sendo
cadastrados e acompanhados pela APS, ressaltando que a HAS e o DM sdo condicbes

prevalentes e associadas, 0 que sugere uma populacdo de potencial risco cardiovascular,
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complicagBes e mortes prematuras. E € urgente um olhar e cuidado diferenciado dos

profissionais de saude para este publico alvo.

5 - O subdiagnostico de pré-diabetes e DM nédo diagnosticado e funcdo renal diminuida, em
populacdo com diagndstico de HAS, considerada populacdo de risco, aponta para uma
ineficiéncia das equipes da APS em desenvolver sua fungédo primordial de prevencéao de agravos
e enfermidades nestes grupos populacionais. As atuais politicas de austeridade pela qual passa
0 pais, com constantes cortes de recursos humanos e financeiros, precarizacdo e extin¢do de
politicas e programas sociais e sanitarios, explica parte desta problematica e tende a agravar

ainda mais esta situacao.
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IMPACTO DA PESQUISA NO MUNICIPIO, SETOR SAUDE E SOCIEDADE

O desenvolvimento deste projeto ultrapassa os limites da academia e da universidade,
ao estabelecer parcerias efetivas com a gestdo municipal e os profissionais dos servicos de
salde, integrando assim, ensino, pesquisa, servigos de saude, gestdo e comunidade, cumprindo-

se, desta forma, a missdo social e cientifica da UFV enquanto instituicdo publica federal.

Como forma de retorno a populacdo, foi realizado o diagnéstico DM ndo diagnosticado
e pré-diabetes pela GPJ e HbAlc; e da DRC oculta pela TFG e albumindria. Os individuos que
apresentaram alteracdo dos exames para diagndstico do DM e pré-diabetes, assim com a TFG
e, ou albumindria alterados, confirmaram essa alteracdo apds 3 meses, e aqueles que receberam
0 diagnostico positivo para DRC, foram encaminhados ao medico de suas respectivas UBS.
Todos os individuos que participaram da pesquisa receberam os resultados dos exames

realizados, bem como as devidas orientacdes e encaminhamento.

Visando dar o feedback sobre os resultados da pesquisa e tracar estratégias de atuagdo
e intervencdo da APS no contexto da DRC, realizou-se, também uma oficina intitulada: “4
importdancia da Ateng¢do Primaria a Saude no rastreamento da Doenc¢a Renal Croénmica”,
direcionada aos profissionais da APS, do Centro Estadual de Atendimento Especializado
(CEAE), da Secretaria Municipal de Saude de Vigosa, e da Geréncia Regional de Saide — Ponte
Nova, MG (a qual o municipio de Vigosa pertence). Nesta oficina, foi apresentado os resultados
da pesquisa e em seguida por meio de exposi¢do dialogada e dindmicas em pequenos grupos e

roda de conversa com todos os participantes, delineou-se estratégias de intervencao.
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APENDICES
APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Fone: (31) 3899-2545 - 36570-000 - VICOSA - MG

Eu, , RG n°
, estou sendo convidado a participar do estudo intitulado
“ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE PARA PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES: UM OLHAR NA DOENCA RENAL CRONICA”.

O estudo sera realizado na Unidade de Atencéo Priméaria a Saude de Vicosa, que abriga dezoito
equipes de Saude da Familia. Os objetivos do estudo séo: avaliar a prevaléncia de doenca renal
crénica oculta, relacionar aspectos do consumo alimentar com a progressao da doenca renal
crénica, investigar a relacdo entre a deficiéncia de vitamina D com os estadios da doenga e

investigar outros fatores associados a doenca renal cronica.

Serdo incluidos no estudo individuos portadores de hipertensdo e/ou diabetes, cadastrados na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude, com idade maior ou igual a 18 anos, que aceitarem
participar do estudo apds o devido esclarecimento e que tenham disponibilidade de participar
das atividades propostas. Serdo excluidos do estudo individuos que apresentarem condic6es
clinicas graves que necessitem de atendimento especializado, assim como gestantes e
individuos com historia de alcoolismo e/ou uso abusivo de drogas e os portadores de DRC com

diagndstico ja estabelecido.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de permitir a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, exames clinicos e bioquimicos, como a medida da pressao arterial, medidas
de peso, altura e circunferéncia da cintura, assim como exames bioguimicos (glicemia de jejum,
triglicerideos, colesterol e fracdes, hemograma, creatinina, microalbumindria 24 horas) que

exigirdo a coleta de sangue em veia periférica do braco em dois momentos: antes e apos as
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intervencdes e coleta de urina 24 horas no momento inicial. Concordo em participar das
atividades citadas acima, bem como permitir o registro das informagdes concedidas nas
entrevistas. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar beneficios, tais como
obter informagdes sobre meu estado nutricional, sobre as variaveis bioquimicas analisadas e

sobre medidas nutricionais necessarias para o controle de minha pressao arterial.

Estou ciente de que a pesquisa ndo oferece riscos potenciais a minha sadde. Estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Os dados obtidos estardo
disponiveis para a agéncia financeira e equipe envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados
com a finalidade de divulgacdo das informagdes cientificas obtidas, sem que haja identificacdo

das pessoas que participaram do estudo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo. As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto séo Laura
Camargo de Oliveira, Luiza Delazari Borges, Luma de Oliveira Comini e Rosangela Minardi

Mitre Cotta e com elas poderei manter contato pelo telefone (31) 98218-7337.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado, poderei contatar o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa pelo telefone:
(31) 3899 — 1269. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas

consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacéo.

Por fim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por

minha participacao.

As pesquisadoras do estudo me ofertaram uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendagfes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Equipe responsavel pelo estudo:



Laura Camargo de Oliveira
(Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Luiza Delazari Borges
(Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Luma de Oliveira Comini
(Nutricionista, Pesquisadora, Mestranda)

Roséangela Minardi Mitre Cotta
(Docente, Pesquisadora, Orientadora)

Data:

Participante
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APENDICE 2 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

8 DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

PRODUS- PROGRAMA DE INOVACAO EM DOCENCIA

UNIVERSITARIA
Data:___/ / Cadigo: Entrevistador (a):
Nome:
Endereco:
Telefone: Celular:

Unidade de Saude:

Agente Comunitario de Saude responsavel:

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. Idade: anos Data de nascimento: / /

1.2. Escolaridade (anos de estudo completos):

97

1.3. Estado civil: () solteiro(a) ()casado(a) ( )divorciado(a) ()separado(a) ( )viavo(a) (

)amigado

1.4. Qual é a sua cor ou raca/etnia? ( ) preto ( ) pardo ( )branco ( )amarelo ( )indigena

1.5. Ocupacdo: ( )trabalho formal com vinculo (  )trabalho informal ( ) do lar

()aposentada/pensionista ( )trabalho rural

1.6. Renda familiar mensal: Valor: R$

1.7. NUmero de pessoas da familia (que moram na casa contando com a pessoa):

1.8. Situacdo do domicilio: () Proprio () Alugado () Cedido () Outro:

1.9. Recebe algum tipo de auxilio material? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, Qual? ( ) bolsa familia ( )

cesta basica () auxilio doenca ( ) vale refeicdo ( ) outro: Qual valor ?




98

2. HABITOS DE VIDA E CUIDADOS DE SAUDE

2.1. Tabaco: ( ) fumante. H& quanto tempo? ( ) ex-fumante. Ha quanto tempo
parou? (') nunca fumou

2.2. Faz uso de bebida alcodlica? ( ) N&do ( ) Sim. H& quanto tempo? Qual
(is)? Qual a frequéncia?

2.3. Possui pressdo alta? ( )Ndo ( )Sim. Ha quanto tempo? . Toma remédio

para pressao alta? ( ) Nao ( ) Sim

2.4. Vocé possui diabetes? () Nao ( )Sim. H& quanto tempo? Toma remédio

para diabetes? ( ) N&o () Sim Faz uso de insulina? ( ) N&o ( ) Sim
2.5. Possui outras doencas além da presséo alta e/ou diabetes? ( ) N&o ( ) Sim

Se sim: qual (is) doenga (s)?

2.6 Medicamentos que usa regularmente:

Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horério:
Medicamento: Dose: Horario:

2.7. Como usa a medicacdo? ( ) sempre () as vezes esquece ( ) s6 quando se sente mal

2.8. Faz uso de suplemento (Vitamina D, Célcio, Ferro, Omega3, polivitaminico)? ( ) N&o ()
Sim ()

Se sim, qual?

2.9. Fica exposto ao sol regularmente? ( ) N&o ( ) Sim. Se sim, quanto tempo?
3.0. Usa filtro solar? ( ) Nao ( ) Sim

3.1. Vocé ja sofreu infarto? ( ) Ndo ( ) Sim. Se sim, com que idade?
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3.2 Tem histdria de infarto em parentes de 1° grau antes dos 60 anos? Se sim, qual parentesco?

Idade do infarto:

3.3. Vocé ja sofreu derrame (AVC)? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim, com que idade?

3.4. Tem historia de Doenca Renal Cronica na familia? Ndo ( ) Sim ( ). Se sim, qual

parentesco?

3.5. Possui algum problema nos rins? N&o ( ) Sim (). Se sim, qual?

4. CONSUMO FAMILIAR:
4.1. Qual é o tipo de tempero que utiliza em casa? Caseiro ( ) Pronto ( )

4.2. Quantidade de 6leo (nimero de latas/embalagens) gasto por més?

4.3. Utiliza gordura de porco? () Néo ( )Sim. Se sim, qual a quantidade utilizada por més?

4.4. Qual a quantidade de sal (em Kg) consumida no més?

4.5. Qual a quantidade de aclcar (em Kg) consumida no més?

ANEXO 2 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

1a. Em quantos dias da tltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos

na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
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que fez aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (NAO INCLUIR
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, capinar o quintal
ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respiracao ou batimentos do coracéo?
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, bordando, costurando, fazendo licdo de casa, visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

Fonte: Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (OMS,1998) traduzido
para o portugués e validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001).
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ANEXO

ANEXO 1 — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa - UFV.

UNIVERSIDADE FEDERALDE Plataforma
CEP e s VICOSA- UFV g%}'oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES EM INDIVIDUOS
COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: A DOENCA RENAL CRONICA EM PAUTA

Pesquisador: Rosangela Minardi Mitre Cotta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47356115.3.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.203.173
Apresentacdo do Projeto:

O projeto apresentado pertence & Grande Area 4 - Ciéncias da Saude do CNPq e tem por titulo
"PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES EM INDIVIDUOS COM
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DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO CONTEXTO DA ATENC}AO
PRIMARIA A SAUDE: ADOENCA RENAL CRONICA EM PAUTA". Trata-se de um estudo
longitudinal a ser realizado com os individuos com diagnostico de HAS acompanhados e
acompanhados pela ESF do municipio de Vicosa-MG. As atividades de educacdo em saude e
nutricdo — oficinas educativas e as visitas domiciliares, com énfase & adesdo ao tratamento ndo
medicamentoso da HAS - serdo realizadas com os individuos com diagndstico de HAS
acompanhados em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) no bairro Amoras, com
area de abrangéncia tanto urbana quanto rural do municipio de Vicosa. Atualmente, existem
1059 familias cadastradas nesta UAPS, e um total de 507 individuos com diagnostico de HAS.
Por ser um estudo transversal e de interesse dos gestores do municipio, o diagnostico de DRC
sera realizado para todos os individuos com diagnostico de HAS e DM acompanhados na APS,
por meio da dosagem de creatinina sérica e por meio da avaliacdo da TFG estimada a partir da
formula CKD-EPI, que é atualmente recomendada pela KDIGO (2013) e Ministério da Saude
(2013). Uma vez identificado alguma alteracdo em um dos testes realizados, 0s mesmos serdo
repetidos apds trés meses para confirmacao do diagnostico. Os individuos com confirmacéo da
DRC serdo encaminhados ao médico da ESF para avaliacdo e providéncias terapéuticas. Além
disso, serdo realizadas palestras com os individuos com diagnéstico de DRC e seus familiares
para esclarecimentos sobre o que ¢ a DRC e formas de controle da mesma. Como forma de
contribuicdo as secretarias de salde, os resultados serdo apresentados a niveis municipal e

estadual.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de DRC oculta e desenvolver diferentes estratégias de educacdo em salde

visando ac6es de prevencdo de agravos e enfermidades com os individuos
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com diagndstico de HAS e diabetes acompanhados na ESF do municipio de Vigosa-MG.
Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil sociodemografico, habitos de vida, cuidados de satde e consumo alimentar

dos individuos com diagnéstico de HAS e diabetes.

- Desenvolver diferentes estratégias de educacao em saude e nutricdo para grupos de individuos
com diagndstico de HAS.

- Avaliar o nivel de apreensdo e conhecimento dos participantes do estudo sobre a HAS:
conceito, fatores de risco, controle, tratamento e complicagdes antes e apos a intervencdo nos

diferentes grupos.

- Avaliar a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico da HAS, por meio de parametros
antropometricos, bioguimicos, clinicos e dietéticos antes e apds a intervengdo nos diferentes

grupos.

- Identificar os aspectos facilitadores e dificultadores que influenciam direta e/ou indiretamente

a adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento ndo farmacolégico.

- Realizar aconselhamentos nutricionais aos individuos com diagnostico de HAS sobre praticas

alimentares saudaveis.

- Investigar a relacdo da adesdo com as representacdes sociais dos individuos com diagnostico
de HAS sobre a doenca no contexto familiar, explorando os aspectos psicossociais capazes de

influenciar o tratamento e controle da doenca.

- Identificar os individuos desvios positivos e implementar um modelo de intervencdo para o

controle e adesdo ao tratamento da HAS baseado na abordagem dessa investigacao.

- Identificar a prevaléncia de DRC nos individuos com diagndstico de HAS e diabetes do

municipio.
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- Investigar fatores associados (clinicos, antropométricos, bioquimicos e habitos de vida) a DRC
nos individuos com diagndstico de HAS e diabetes.

Continuacéao do Parecer: 1.203.173
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos informados pelos pesquisadores sdo: "Os possiveis riscos a salde sdo aqueles
inerentes a realizacdo de exames, notadamente referente a coleta de sangue, tais como desmaios,
alteracdes de pressdo arterial momentanea e estresse psicologico. A coleta de sangue pode ser
dolorosa e causar hematomas (roxos) no local da puncao (picada) na dobra do cotovelo, como
qualquer outra coleta de sangue que o participante ja tenha feito no passado. A fim de evitar
e/ou reduzir efeitos e condi¢cdes adversas, a coleta de sangue seré realizada em local apropriado
e por profissionais devidamente capacitados. As medi¢cdes da presséo arterial, do peso, da altura
e da circunferéncia da cintura podem gerar constrangimentos. Para evitar tal situacdo, as
avaliacOes serdo realizadas em local reservado, somente com a presenca da pesquisadora e do
participante do estudo. Todos os procedimentos realizados serdo previamente explicados para

0 participante, e a pesquisadora responsavel estara a disposicdo para acolher suas duvidas."

Os beneficios apresentados séo: "A pesquisa terd como beneficios 0 encaminhamento a atencéo
especializada, se necessario, obtencdo de informacdes sobre as variaveis bioquimicas
analisadas e sobre o estado nutricional do participante, além de orientacBes nutricionais em

grupo e visitas domiciliares."”

Os riscos da realizacdo da pesquisa, as estratégias utilizadas para minimiza-los, bem como

beneficios previstos foram apresentados adequadamente pelos pesquisadores.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:
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Estudo relevante na &rea da satde publica e nutri¢do clinica, uma vez que visa a realizagdo de
atividades que tem por foco a prevencéo e o diagndstico da doenca renal cronica em individuos
com diagnéstico de hipertensdo arterial.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados.
Recomendac0es:

Quando da coleta de dados, o0 TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as
suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel
legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas

as assinaturas constar na mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLESs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em

arquivo pelo pesquisador e a outra € do participante da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificacdo, o Relatério Final (modelo
disponivel no site www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacéao
do Relatorio Final, deve ser encaminhado, via notificacdo, 0 Comunicado de Término dos
Estudos.

Projeto analisado durante a 62 reunido de 2015, realizada no dia 11 de agosto de 2015.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem | Autor | Situaca
Documento 0
Outros Carta_resposta.pdf 18/08/201 | Lucian [ Aceito
5 a
Saraiva
da
23:07:33 Silva
TCLE / | TCLE.pdf 18/08/201 | Lucian | Aceito
Termos de 5 a
Saraiva
da
Assentiment 23:09:24 Silva
o/
Justificativa
de
Auséncia
Projeto Projeto_completo.pdf 18/08/201 | Lucian [ Aceito
Detalhado / 5 a
Saraiva
da
Brochura 23:09:54 Silva
Investigador
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Folha de | Folha_de_rosto.pdf 18/08/201 | Lucian [ Aceito
Rosto 5 a
Saraiva
da
23:09:08 Silva
Outros Termo_de_Autorizacao_modificado.pdf | 19/08/201 | Lucian [ Aceito
5 a
Saraiva
da
11:37:45 Silva
Informacdes | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_ | 20/08/201 Aceito
Bésicas P S
do Projeto ROJETO_511342.pdf 09:56:37

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Continuacao do Parecer: 1.203.173

VICOSA, 27 de Agosto de 2015

Assinado por:

Patricia Aurélia Del Nero (Coordenador)



