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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas clinicas e a qualidade de vida (QV) de pessoas
com hipertensdo e/ou diabetes acompanhadas pela Atencdo Primaria a Salde em trés municipios do
Ceara. Estudo transversal, realizado com 384 pessoas com hipertensao e/ou diabetes. Na coleta de
dados, realizou-se levantamento de dados clinicos e aplicacdo do questionario de avaliacdo da QV,
Short Form-36. Procedeu-se analise descritiva e inferencial pelo Software R, realizados os testes de
Kruskall-Wallis e de Mann-Whitney. Houve predominio do sexo feminino com = 60 anos. Houve diferenca
significativa entre pressdo arterial sistolica (p<0,005) e glicemia poés-prandial (p<0,001) por grupos de
diagnésticos. Na QV houve diferenca entre os sexos. Obtiveram maiores escores os dominios aspectos
sociais (87,5) e saude mental (72); e menores escores: limitacdo por aspectos fisicos (25) e emocionais
(33,3). Pessoas com os diagnésticos em associacdo apresentam prejuizo, nos dominios capacidade
fisica (p<0,01), limitacdes por aspectos fisicos (p<0,01) e emocionais (p<0,001). Concluiu-se que as
caracteristicas clinicas, diagnésticos em associacdo e seus niveis glicémicos e presséricos, impactam
na QV.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Qualidade de vida. Métodos epidemioldgicos.
Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

The objective was to analyze the clinical characteristics and quality of life (QoL) of people with
hypertension and/or diabetes monitored by Primary Health Care in three municipalities in Ceara. A cross-
sectional study, carried out with 384 people with hypertension and/or diabetes. During data collection,
clinical data were collected and the QoL assessment questionnaire, Short Form-36, was applied. A
descriptive and inferential analysis was performed using the R Software, using the Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney tests. There was a predominance of females aged = 60 years. There was a significant
difference between systolic blood pressure (p<0.005) and postprandial glucose (p<0.001) by diagnostic
groups. In QoL, there was a difference between the sexes. The domains social aspects (87.5) and mental
health (72) obtained higher scores; and lower scores: limitation due to physical (25) and emotional (33.3)
aspects. People with the diagnoses in association present impairment in the physical capacity (p<0.01),
role physical (p<0.01) role emotional (p<0.001). It was concluded that the clinical characteristics,
diagnoses in association and their glycemic and blood pressure levels, impact QoL.
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INTRODUCAO

Estima-se que 1,13 bilh&o de pessoas em todo o mundo tenham Hipertenséo Arterial (HA),
e cerca de 422 milhdes de pessoas, Diabetes Mellitus (DM), e ha um aumento progressivo nos
numeros a cada década® 2. Essas doencas destacam-se por serem prevalentes e consideradas
como importante problema de satde publica®, principalmente, por atuarem como os fatores de
risco mais associados as doencas cardiovasculares®. Ademais, dados da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) alertam que a HA e o DM repercutem no aumento das
hospitalizagdes e dos gastos com procedimentos no Sistema Unico de Satde (SUS)S.

Reconhece-se que a HA e o DM afetam a Qualidade de Vida (QV) das pessoas por
modificarem seu estilo de vida, limitando a capacidade produtiva e visdo de mundo®.
Compreende-se a QV como a satisfacdo de uma pessoa com varios aspectos da sua vida em
um contexto e circunstancias da salde atual’. Considerando as repercussées da HA e/ou DM, é
recomendavel investir de forma preventiva e curativa no estilo de vida®, pois isso representa a
possibilidade de atuacdo nos fatores de risco modificaveis dessas doencas (atividade fisica
insuficiente, tabagismo, consumo de alcool e alimentagdo ndo saudavel)®.

Nessa conjuntura, € importante retomar a poténcia da Atencao Primaria a Saude (APS),
entendendo seus processos de trabalho centrados na pessoa e ndo na doenca. A aproximagao
e a criacdo de vinculo do usuario com os profissionais do servico facilitam o reconhecimento de
problemas e possibilitam a realizacdo de acdes voltadas para a prevencao de agravos a saude
e promocao e reabilitagdo da salde'®. A APS caracteriza-se por ter uma populacdo adstrita
delimitada pelo territério geografico, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como sua
reorganizadora no Paist 12,

A complexidade no acometimento por HA e DM é evidenciada por caracteristicas clinicas
sensiveis a atuacao da APS e que podem interferir na QV. Nesse sentido, € essencial que se
considere a adocdo de estratégias que identifiguem e reconhecam as caracteristicas que
interferem no bem-estar e QV.

Um estudo internacional aponta que ha escassas evidéncias sobre a QV de pessoas com
ou sem a concomitancia dessas doencas'®. Em Sado Paulo, realizou-se um estudo com idosos
com HA e DM acompanhados por um ambulatério de hospital e, em seguida, compreendido a
importancia da tematica sugeriu-se a comparacao de QV desses grupos em outros contextos
(em outros niveis de atencdo, bem como em outros contextos de localidades brasileiras) para
subsidiar intervencdes e estratégias que garantam a melhoria da assisténcia4.

Em face do exposto, esse estudo contribui para melhor compreenséo de caracteristicas

gue estado relacionados a QV de pessoas com HA e/ou DM, desse modo, tem potencial para
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subsidiar intervencdes em salde de forma mais eficaz considerando as questdes que afetam
aspectos clinicos e QV de pessoas com HA e/ou DM.

Desse modo, o estudo objetiva analisar as caracteristicas clinicas e a qualidade de vida
de pessoas com hipertensdo e/ou diabetes acompanhadas pela Atencdo Priméria a Saude em

trés municipios do Ceara.

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido em trés municipios do Ceara, que foram selecionados
por serem de grande porte populacional (acima de 100 mil habitantes), apresentavam
percentuais distintos de cobertura de Estratégia Saude da Familia, indice de Desenvolvimento
Humano por Municipio (IDHM) médio de 0,7; e indice de longevidade esperada para o ano de
2010 de 0,8 — que representa indice elevado e indicativo de populacdo idosa propensa ao
desenvolvimento de adoecimentos cronicos. A conducéo do estudo seguiu as recomendacdes
da iniciativa Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). O local do estudo
correspondeu a 12 unidades de saude, sendo quatro por municipio.

Para definir o tamanho da amostra, considerou-se o calculo de populacéo infinita, formula
indicada para estudos descritivos. Desse modo, adotou-se fator de correcdo para populacao
infinita, com proporcado em 50% por ndo ser conhecida, erro de 5% e intervalo de confianca de
95%. Assim, estimou-se uma amostra necessaria de 384 pessoas.

Para selecao dos participantes, inicialmente foram identificadas unidades de saude que
tivessem em seu territorio adstrito o maior quantitativo de pessoas com HA e/ou DM
acompanhadas no periodo da coleta de dados. Desse total, excluiram-se, a principio, pessoas
menores de 18 anos. Seguidamente, realizou-se um sorteio para selecdo aleatéria dos
participantes.

Iniciada a coleta de dados, outros critérios de exclusdo foram aplicados: pessoas
acamadas, que nédo residiam mais no territorio e que possuissem limitado grau de orientacao,
tornando-as incapazes de responder sobre a sua situacdo de saude e QV. O exposto
representava perdas previstas no calculo amostral, contudo, optou-se por retomar o processo de
selecdo aleatdria (sorteio) com vistas a garantir o alcance de 100% da amostra.

Considerando os objetivos do estudo, com 0s quais se busca uma andlise da QV em
pessoas com HA e DM isoladas, e em associacdo, e que o banco de dados fornecido pelas
secretarias municipais nado permitia identificar quem tinha acometimentos isolados ou em
associacao, esclareceu-se tdo somente no desenvolvimento da coleta junto aos participantes é
gue foi possivel reconhecer a variavel diagnoéstico. Isso influenciou em uma distribuicédo disforme

do quantitativo de participantes, conforme aqui apresentado: 176 pessoas com HA, 41 com DM
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e 167 com as duas associadas; totalizando 384 da amostra.

A coleta de dados aconteceu de setembro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de
saudes de cada municipio, em local reservado e/ou nas residéncias dos participantes, com a
intencionalidade de abranger aqueles que por algum motivo ndo podiam ir até as unidades de
saude. A coleta de dados se deu em trés momentos: no primeiro, as pessoas eram orientadas
guanto a pesquisa, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso
aceitassem participar; posteriormente, realizavam-se perguntas de caracterizacdo do
participante e afericdo da Pressdo Arterial (PA); e, por ultimo, foi aplicado o questionario de
avaliacao da qualidade de vida, Short Form-36 (SF-36) e realizada a afericdo, novamente, da PA
e a mensuracao da Glicemia Pos-Prandial (GPP).

Para a obtencao das caracteristicas sociodemograficas foram registradas a idade, sexo e
diagnostico (HA, DM, HA e DM) dos participantes. Posteriormente, avaliada a condi¢céao clinica
por meio da PA, em mmHg, aferida com esfigmomandmetro aneroide e manguito padréo para
adultos. Foram realizadas duas aferigcbes no inicio e ao final da avaliacdo, com cerca de 20
minutos de intervalo. Usou-se a segunda medida para analise dos dados. Se tratando da glicemia
capilar, em mg/dL, avaliada por meio da coleta de sangue capilar obtido pela puncéo de polpa
digital feita com lanceta e coletada com fita reagente do glicosimetro portatil.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, usou-se o Medical Outcomes Study Questionaire
36-lItem Short Form Health Survey (SF-36) ou Short Form-36 (SF-36), que trata-se de um
guestionario multidimensional composto por 36 itens, ajustado em 8 dominios avaliativos:
capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como capacidade de cuidar, vestir-
se, tomar banho e subir escadas), aspectos fisicos (impacto da saude fisica no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais), dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais), estado geral de saude (percepcéo subjetiva do estado geral
de saude), vitalidade (percepcéo subjetiva do estado de saude), aspectos sociais (reflexo da
condicdo de saude fisica nas atividades sociais) aspectos emocionais (reflexo das condicdes
emocionais no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais) e saude mental (escala de
humor e bem-estar)*> 6,

Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel, no qual foi realizado o calculo
especifico do instrumento SF-36, chamado de Raw Scale que se destina em avaliar os 8 (oito)
dominios do instrumento em uma escala de 0 (zero) a 100 (cem), em que valor 0 significa pior
estado geral de salide e 100 melhor estado de saude?®.

De acordo com as diretrizes do instrumento, inicialmente, realizou-se a soma da
pontuacdo de cada questdo, para isso cada resposta recebeu um escore preconizado.
Posteriormente, foi aplicada a férmula Raw Scale para cada dominio, considerando os valores

de limite inferior e variagédo padronizados para cada dominio e suas respectivas questdes (itens).
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Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa
para variaveis categoricas, e medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo
(minimo, méximo e desvio-padrao) para as variaveis continuas.

Posteriormente, para as andlises inferenciais e aplicacdo dos testes, foi utilizado o
Software R, versdo 4.0.0. Nesse estudo, em razéo dos tipos de variaveis, adotaram-se seguintes
testes ndo paramétricos: Teste de Kruskall-Wallis — para relacionar os diagnosticos (HA, DM e
HA/DM) com os dados clinicos (PA e GPP) e, posteriormente, com os dominios do instrumento
de QV; e Teste de Mann-Whitney — para andlise da associacdo do sexo com os dominios do
instrumento de QV.

Por oportuno, esclarece-se que, nas duas situacdes em que o teste de Kruskall-Wallis foi
utilizado, procedeu-se a realiza¢ao do teste de Dunn (post-hoc), mediana e amplitude interquartil.
Os dados foram apresentados em tabelas e graficos, sendo os resultados do teste Kruskall-
Wallis expressos, especificamente, em box plot. O nivel de significancia estatistica foi fixado em
5% (p <0,05).

Este estudo foi conduzido segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.°
466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS. O mesmo ja foi submetido e aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acaral — UVA,
parecer n.° 2.102.876/2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 384 pessoas (Tabela 1), com predominio do sexo feminino (272,
70,8%). A faixa etaria predominante foi igual ou superior a 60 anos (255, 66,3%). Em relacéo ao
diagnostico, 176 (45,8 %) participantes sofriam HA, 41 (10,7%), DM e 167 (43,5%) HA e DM

associadas.

Tabela 1 — Perfil dos participantes (sexo e faixa etaria) por diagnosticos. Ceara, 2020

. HA DM HA e DM Total
VARIAVEIS
n.e % n.e % n.e % n.e %
Masculino 50 28.4 15 36,6 47 28,1 112 29,2
Sexo
Feminino 126 71,6 26 63,4 120 71,9 272 70,8
Total 176 100 41 100 167 100 384 100
20-29 1 0,6 1 2.4 1 0,6 3 0,8
Faixa 30-39 10 5.7 2 4.9 1 0,6 13 3.4
etaria
40-49 24 13,6 9 22.0 6 3.6 39 10,2
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(Conclusao)
. HA DM HA e DM Total
VARIAVEIS
% n.e % n.e % n.e %
50-59 20,5 10 24,4 28 16,8 74 19,3
60 ou + 59,6 19 46,3 131 78,4 255 66,3
Total 100 41 100 167 100 384 100

Fonte: elaborada pelas autoras.

Para avaliacdo dos aspectos que podem influenciar a autopercepcdo da QV, foram

analisados os escores dos dominios do instrumento SF-36 e as variaveis clinicas coletados. As

variaveis clinicas examinadas estao detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise descritiva e inferencial das variaveis clinicas (presséo arterial sistémica e

diastdlica e glicemia pos-prandial) por diagnosticos. Ceara, 2020

VARIAVEIS Minimo  Maximo  Mediana Média DP p*
PAS 100 190 130 132,0 +17,0
HA PAD 60 120 80 83,1 +11,3 )
GPP 64 438 106 115,2 +40,4
PAS 100 160 120 125,4 +13,3
DM PAD 50 100 80 78,6 +10,9 )
GPP 59 490 188 206 +89,6
PAS 100 200 130 134,1 +17,7
HA/DM PAD 60 111 80 80,8 +10,7 )
GPP 59 555 166 194,3 +104,7
PAS 100 200 130 132,2 +17,2 0,005
A¥8$ZEA PAD 50 120 80 81,6 +11,1 0,088
GPP 59 555 129,5 159,3 +89,4 0,001

*Kruskall-Wallis (p<0,05)
Legenda: Presséao Arterial Sistélica (PAS); Presséo Arterial Diastélica (PAD); Glicemia Pés-Prandial (GPP);

Desvio-padrédo (DP)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Verifica-se que o valor médio da PA para a amostra total do estudo foi de 132,2/81,6

mmHg. Houve, ainda, diferenca estatisticamente significativa para PAS (p<0,005) e GPP

(p<0,001), diferenca verificada entre os grupos HA e DM, indicando que as pessoas com DM
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apresentaram menores valores na afericao de PAS e que as pessoas apenas com HA tiveram

menores valores de GPP.

pessoas com DM tem valores menores comparados aos demais grupos. Ja na representacao da

afericdo da GPP, o grupo de pessoas com HA esté abaixo dos demais grupos.

Na Figura 1, representa-se, por meio de box plot, que na afericdo da PAS, o grupo de

Figura 1 — Representacao grafica de tipo Box plot dos valores de dados clinicos por

diagnéstico. Ceard, 2020
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Legenda: PAS— Presséo Arterial Sistdlica; PAD — Presséo Arterial Diastolica; GPP — Glicemia Pés-Prandial

feminino), o teste de Mann-Whitney mostrou que ha diferenca estatistica nos dominios de
capacidade funcional (p<0,001), dor (p<0,001), estado geral de saude (p<0,001), aspectos

sociais (p<0,001) e saude mental (p<0,001). Diferenca encontrada para o sexo masculino com

Fonte: elaborada pelas autoras.

Em relacéo a avaliacdo de qualidade de vida por diferenca entre os sexos (masculino e

medianas maiores em comparacdo ao sexo feminino, conforme é apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Valores das medianas e amplitude interquartil dos dominios de qualidade de vida
(SF-36) segundo sexo dos participantes (masculino e feminino). Cearg, 2020

Masculino Feminino
Dominios SF-36 Mediana (Q1 - Q3) p**
Capacidade Funcional 75 (50-90) 55 (28,8- 85) <0,001
Limitacdo por
o 50 (0-100) 25 (0-100) 0.143
Aspectos Fisicos
Dor 72 (51,8-100) 52 (32-72,5) <0,001
Estado geral da saude 62 (52-72) 57 (42-72) <0,001
Vitalidade 65 (53,8-80) 60 (43,8-80) 0.137
Aspectos Sociais 100 (75-100) 75 (50-100) <0,001
Limitac&o por
_ _ 100 (0-100) 33,3 (0-100) 0.075
Aspectos Emocionais
Saude Mental 76 (64-88) 70 (52-84) <0,001

*amplitude interquartil (quartils — quartilzs)
*Mann-Whitney (p<0,05)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Na Tabela 4, consta a analise descritiva da QV, considerando os dominios do SF-36, dos
guais seis dominios na amostra total apresentaram medianas acima de 50, e apenas os dominios
de limitacdo por aspectos fisicos e por aspectos emocionais tiveram oS menores valores

(medianas de 25 e 33,3, respectivamente).

Tabela 4 — Andlise descritiva dos dominios do SF-36 por diagnésticos. Ceara, 2020

Dominios SF-36 Diagnostico Minimo Maximo Mediana p*
Amostra total 0 100 60
. . HA 0 100 70
Capacidade Funcional 0,01
DM 5 100 70
HA e DM 0 100 50
Amostra total 0 100 25
o . HA 0 100 50
Limitac&o por Aspectos Fisicos 0,01
DM 0 100 50
HA e DM 0 100 0
Amostra total 0 100 61
HA 0 100 61
Dor 0,05
DM 0 100 72
HA e DM 0 100 61
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(Conclusao)
Dominios SF-36 Diagnéstico Minimo Maximo Mediana p*
Amostra total 5 100 57
i HA 5 100 62
Estado geral da saude DM 15 97 57 0,3462
HA e DM 5 97 57
Amostra total 0 100 60
- HA 5 100 62
Vitalidade DM 15 97 57 0,3462
HA e DM 5 97 57
Amostra total 0 100 87,5
- HA 5 100 65
Aspectos Sociais DM 0 100 60 0,6315
HA e DM 0 100 60
Amostra total 0 100 33,3
Limitagc@o por Aspectos HA 0 100 100 0.001
Emocionais DM 0 100 100 '
HA e DM 0 100 0
Amostra total 100 72
. HA 0 100 72
Saude Mental DM 16 100 76 0,6899
HA e DM 8 100 72

*Kruskall-Wallis (p<0,05)

Fonte: elaborada pelas autoras.

Foi identificada diferenca estatistica para o grupo de pessoas com HA e DM em

associacao, referente aos dominios de capacidade funcional (p<0,01), limitacdo por aspectos

fisicos (p<0,01) e limitacdo por aspectos emocionais (p<0,001). Essa diferenca sinaliza escores

menores de QV, ou seja, menores pontuacdes (medianas) nesses dominios. Contudo foi

constatada diferenca estatistica para as pessoas com DM em relacdo ao dominio de Dor

(p<0,05), ou seja, com melhor pontuacdo (mediana) nesse dominio. Na préxima pagina, na

Figura 2, tem-se a representacao, por meio de box plot, dos oito dominios por diagnostico.
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Figura 2 — Representacao grafica de tipo Box plot dos dominios do instrumento SF-36 por
diagnésticos. Ceara, 2020
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Legenda: CF — Capacidade Funcional; LAF — Limitacdo por Aspetos Fisicos; AS — Aspectos Sociais; LAE —
Limitacdo por Aspectos Emocionais; SM — Salde Mental; HA — Hipertensao Arterial; DM — Diabetes Mellitus

Fonte: elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

Participaram deste estudo 384 pessoas, com prevaléncia do sexo feminino (272, 70,8%).
Isso pode estar relacionado a percepcao que as mulheres tém com seu processo de saude-
doenca, dedicando maior cuidado consigo e maior empenho na procura de servi¢cos de saude,
para realizar precocemente exames e consultas com mais chance de prevencao, diagnéstico,
tratamento?’.

Importante frisar que houve diferenca estatisticamente significativa na andlise da QV entre
homens e mulheres, em que os homens apresentaram maiores medianas, representando uma
percepcao mais positiva da QV. Isso pode estar associado ao fato de outras questdes poderem
influenciar no estado de saude das mulheres, e na forma como elas o percebem, podendo citar
estresse, alteracbes hormonais e por serem mais sensiveis a identificarem problemas de
saudet® 19,

O perfil etario caracteristico do estudo € de pessoas com idade igual ou superior a 60
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anos (255, 66,4%); tal achado coaduna com o perfil majoritario de pessoas acometidas por
adoecimentos crbnicos, mais incidentes e prevalentes no grupo etario identificado, devido a
associacdo entre a transicdo demografica e a epidemiolégica?’. O exposto permite, ainda,
pontuar a relevancia de analisar a QV em idosos, sobretudo, por perceber a forma que vivenciam
a velhice e, assim, como entendem seu estado de salde e as implicagbes emocionais
envolvidas!4.

Embora nesse estudo a idade n&o tenha sido diretamente associada a QV, uma pesquisa
evidenciou que pessoas com a faixa etaria igual ou acima de 70 anos com presenca de HAS/DM
tem associacdo com algum grau de dependéncia para a capacidade funcional (dominio que
compde a avaliacdo de QV) consequentemente, coloca a pessoa idosa a uma condicao de
vulnerabilidade e implica na diminuicdo de sua QV?'. Essas questdes implicam em um
enfrentamento diferenciado frente aos acometimentos a que estdo expostos e em praticas
clinicas mais resolutivas advindas de um sistema de saude fortalecido ao incorporar as
dimensfes da QV no processo de trabalho em saude.

Sobre a ocorréncia do diagnostico, 167 (43,5%) pessoas apresentam HA e DM, em
associacgao, 176 (45,8%) com HA e 41 (10,7%) com DM, de forma isolada. Destaca-se, aqui, a
significativa ocorréncia de HA e DM simultaneamente, fator que amplia a diversidade de
complicacg@es clinicas e acionamentos para enfrentamento por parte dos profissionais da saude.
Reitera-se, portanto, a necessidade de uma atencao qualificada junto a esse publico, pois esses
adoecimentos impactam a QV das pessoas, além de aumentarem o risco para outras morbidades
e mortalidade precoce?? %3,

O acompanhamento dessas pessoas deve ser rigoroso, com uma avaliagdo clinica
detalhada e monitoramento constante dos niveis pressoricos e glicémicos. Pois esses sao
indicadores clinicos e de baixo custo que, quando avaliados na ESF, fornecem beneficios, tanto
para auxiliar o diagndstico precoce, como para aperfeicoar o tratamento. Resultam em reducéo
de consequéncias devido a HA e/ou DM e melhoram a QV, pois estabelecem o manejo e controle
dessas doencas?*. Ademais, 0o exame dessas questdes pode favorecer o reconhecimento de
fatores que interfiram na QV e no estado de saude de pessoas com HA e/ou DM. Estudos
apontam que a QV pode estar relacionada aos niveis de controle da PA, em pessoas com
hipertensédo, e ao melhor controle glicémico e estilo de vida, nas pessoas com diabetes?® 26,

Destaca-se que foram verificados valores mais elevados de PAS do que PAD, o aumento
do valor da sistélica pode ser esta associado a idade, visto que com o tempo ocorre o
enrijecimento da parede arterial dos grandes vasos sanguineos ocorrendo aumento da PAS e
manutencdo ou queda da PAD?’. Foram identificados valores menores (medianas e diferenca
estatistica) de niveis pressoricos e glicémico em pessoas com apenas HA ou DM. Em

contrapartida, pessoas com diagnosticos em associagcdo (HA e DM) tiveram valores mais
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elevados.

Um estudo realizado em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) abordou a avaliacao
dos niveis glicémicos e pressoéricos em pacientes criticos, mostrando a importancia de manter o
controle desses fatores para melhorar o prognostico dos pacientes, além de ressaltar que a
associacdo de HA e DM podem ser fatais, visto que aumento o risco de Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e problemas renais?.

Na analise especifica por dominios do SF-36, os participantes, de modo geral, tiveram
valores altos de escores, 0 que indica boa QV. Destaca-se que os dominios de aspectos sociais
e saude mental foram os que obtiveram melhores pontuacdes.

Outros estudos trouxeram resultados semelhantes. Um deles, que avaliou a QV de
pessoas com HA, os dominios de aspectos sociais, de saude mental e de capacidade funcional
também foram identificados como os dominios com maiores escores. Outro estudo, desenvolvido
com pessoas com DM, apresentou os dominios de aspectos sociais e de saude mental como
escores preservados durante o tempo de acompanhamento?® %,

Foi verificada que pessoas com HA e DM em associacdo apresentaram percepcao
negativa nos dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos e emocionais. Ou
seja, pode-se inferir que se sentem mais afetadas e/ou com limitagdes (dificuldades) em
desempenhar atividades da vida diaria e/ou profissionais.

Um estudo que tracou fatores associados a melhor QV de pessoas com DM apresentou
em seus achados que a presenca de morbidades, incluindo a associacdo a HA, interferiam em
maiores chances de uma pior QV fisica e mental®.. E um estudo que avaliou a associacédo da
QV ao numero de morbidades evidenciou que quanto maior o numero de morbidades pior os
escores de QV, em especial aos dominios fisicos e de limitacdo por aspectos sociais e
emocionais®2.

No dominio dor, os escores foram superiores para o grupo de pessoas com DM, tanto nos
testes como na analise descritiva do dominio, indicando menos interferéncia da dor na vida
cotidiana das pessoas. E importante frisar, contudo, que a longa duracéo das doencas crénicas,
principalmente do DM, esta relacionada ao surgimento de complicacdes, a maior intensidade de
dor, repercutindo em maior interferéncia e impacto negativo na QV das pessoas acometidas:.

No estudo, as limitac@es fisicas e emocionais foram as que apresentaram um acentuado
impacto na QV dos participantes, pois apresentam o0s escores com valores mais baixos entre os
dominios, especialmente no grupo de pessoas com HA e DM em associa¢do. Outro estudo
apresenta resultados similares no que diz respeito as pessoas se sentirem limitadas em realizar
atividades da vida diaria em virtude a fatores emocionais. E ainda foi evidenciado que as pessoas
com HA associado a DM foram as que apresentaram menores escores, apresentando maior

prejuizo na QV34,
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A preocupacao e a ansiedade em pessoas com HA e/ou DM sé&o fatores que influenciam
no controle glicémico e pressorico, o que gera a descompensacao da doencga elevando 0s riscos
de agravamento. Faz-se necessario, portanto, acompanhamento por uma equipe multidisciplinar
associada ao controle periddico dos niveis de PA e glicemia, e mudanca no estilo de vida, o que
inclui exercicios fisicos e alimentacdo saudavel®, com vistas ao tratamento eficaz.

Os resultados apresentados no estudo constatam que pessoas com HA e DM s&o mais
afetadas na percepcdo positiva de QV em decorréncia a caracteristicas clinicas, como por
exemplo, ao controle de niveis glicémicos e pressoéricos, bem como por limitagbes e/ou

dificuldades em realizar atividades diarias em virtude a problemas fisicos e/ou emocionais.

CONCLUSAO

O estudo foi composto majoritariamente por idosos e que, por meio dos resultados, o0s
participantes apresentaram, de modo geral, uma percepcdo positiva da QV. Contudo, os
dominios relacionados a limitagbes por aspectos emocionais e fisicos foram os que tiveram
menores escores, inferindo aspectos negativos na autopercepcao de saude, principalmente para
as pessoas com HAS e DM associadas.

Além dessas caracteristicas, 0 sexo masculino obteve melhores percep¢des nos dominios
gue avaliam a QV. Embora o estudo ndo possa relacionar causalidade dos niveis glicémicos e
pressoéricos com a avaliacdo da QV, inferiram-se melhores niveis pressoricos e glicémicos em
pessoas com apenas uma condicdo (HAS e/ou DM). Esses achados fornecem pistas que devem
ser consideradas na qualificacdo da assisténcia a pessoas com HA e DM.

O estudo tem como limitagdes ter adotado um tipo de estudo que impossibilita concluir
relacéo de causalidade. E a averiguacédo da QV pela autopercepcao dos participantes pode ter
influéncia de algumas subjetividades inerentes aos contextos de vida das pessoas, que nao
foram capturadas nesse estudo, por ndo ser sua intencionalidade inicial. Assim, a generalizacéo
dos dados, e sua aplicabilidade em outros cenarios, devem ser examinadas com critério.

Disso posto, analisar a QV de pessoas com HA e/ou DM significa considerar todos os
aspectos e contextos que estas pessoas estdo inseridas. Essa investigacdo se fez necessaria
para compreender as caracteristicas que interferem no estado de salude das pessoas, assim
como para sua QV. Recomendam-se, portanto, novos estudos que explorem lacunas e outras
correlacdes que permeiam a QV de pessoas com HA e/ou DM, de modo a identificar medidas de

enfrentamento, acompanhamento e garantia do cuidado integral na APS.
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