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RESUMO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem importante problema de saude
publica, haja vista serem a principal causa de morte no mundo, além de ocasionarem
mortalidade prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de
saude Este estudo teve como objetivo avaliar e correlacionar os indicadores bioquimicos e
hematologicos de portadores de DCNT. Tratou-se de um estudo observacional, de carater
transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado em trés tempos,
no periodo de julho de 2022 (T1), julho de 2023 (T2) e abril de 2024 (T3). Foram avaliados
os parametros bioquimicos e hematologicos através do teste Wilcoxon, considerando 5%
(p<0,05) com o auxilio do software estatistico Statistics. Participaram do estudo 44 pacientes,
dos quais 22 (50%) tinham apenas Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), 2 (5%) somente
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 20 (45%) as duas enfermidades. Do total da amostra, 30
(68%) eram do género feminino, 4 (10%) tinham idade inferior a 60 anos, 40 (90%) tinham
idade igual ou superior a 60 anos. Quanto a situacdo laboral, conjugal, econdomica e a
escolaridade, 40 deles (91%) eram inativos, 22 (50%) casados e a maioria citou que a renda
familiar variava de 1 a 2 saldrios minimos e que sé tiveram a oportunidade de estudar até o
ensino fundamental I, sendo que muitos deles ndo concluiram. Os achados referentes a
Hemoglobina Glicada (HbAlc) no periodo de T1 e T2 justificaram a redu¢do da Glicemia de
Jejum (GJ) (p=0,0261), no entanto em T2 e T3 houve pequena reducao dos niveis glicémicos
sem resultados significativos (p>0,8455) e em T1 e T3 (p>0,0597). Dado preocupante porque
o manejo inadequado da DM2 pode levar a complicagdes que afetam a qualidade de vida. O
perfil lipidico foi analisado e 23 (52,27%) dos participantes apresentavam dislipidemias sendo
a hipertrigliceridemia isolada, o principal tipo registrado. De acordo com dados obtidos nos
periodos T2 e T3, T1 e T3 tiveram resultados significativos com relacao ao Colesterol Total
(CT) (p<0,0123 e p<0,0149) lipoproteina de baixa densidade (LDL) (p<0,0069 e p<0,0117)
e lipoproteina de alta densidade (HDL) (»p<0,0038 e p<0,0182) ndao sendo registrado nos
Triglicerideos (TGs) (p>0,5071 e p>0,5043). Foi possivel avaliar a fungdo renal através das
médias e desvio padrao dos parametros ureia e creatinina, sendo identificado melhorias no
periodo T1 e T2 (p<0,0001 e p<0,0006). No T2 e T3 apenas a uréia apresentou reducao
(»<0,0006) e no T1 e T3 houve elevacdao. A anemia foi identificada em 17 pacientes, sendo
os tipos no T1, Normocitica e Normocromica, em T2 Normocitica ¢ Normocromica e
Normocitica e Hipocromica e em T3 Microcitica € Hipocromica. Portanto, conhecer o perfil

glicémico, pressorico, lipidico e hematimétrico de individuos hipertensos e/ou diabéticos se



faz necessario para evitar as complicagdes cardiovasculares e carenciais, garantindo assim
uma longevidade com mais satide e bem estar. Concluiu-se que intervengdes farmacéuticas
direcionadas podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes,

evidenciando a importancia da atuagdo do farmacéutico no controle das DCNT.

Palavras-chave: andlise clinica; diagnésticos laboratoriais; hipertensdo arterial sistémica;
diabetes mellitus.



ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) constitute an important public health problem,
given that they are the main cause of death in the world, in addition to causing premature
mortality, disabilities, loss of quality of life, overload on the health system. evaluate and
correlate biochemical and hematological indicators of NCD patients. This was an
observational, cross-sectional and descriptive study, with a quantitative and qualitative
approach, carried out three times, in the period of July 2022 (T1), July 2023 (T2) and April
2024 (T3). Biochemical and hematological parameters were evaluated using the Wilcoxon
test, considering 5% (p<0.05) with the aid of Statistics statistical software. 44 patients
participated in the study, of which 22 (50%) had only Systemic Arterial Hypertension (SAH),
2 (5%) only Type 2 Diabetes mellitus (DM2) and 20 (45%) both diseases. Of the total sample,
30 (68%) were female, 4 (10%) were under 60 years old, 40 (90%) were 60 years old or over.
Regarding their employment, marital, economic situation and education, 40 of them (91%)
were inactive, 22 (50%) were married and the majority mentioned that their family income
varied from 1 to 2 minimum wages and that they only had the opportunity to study up to
elementary school I, many of which did not complete. The findings regarding Glycated
Hemoglobin (HbAlc) in the period of T1 and T2 justified the reduction in Fasting Glycemia
(FG) (p=0.0261), however in T2 and T3 there was a small reduction in glycemic levels
without significant results (p >0.8455) and at T1 and T3 (p>0.0597). This is worrying because
inadequate management of DM2 can lead to complications that affect quality of life. The lipid
profile was analyzed and 23 (52.27%) of the participants had dyslipidemia, with isolated
hypertriglyceridemia being the main type recorded. According to data obtained in periods T2
and T3, T1 and T3 there were significant results in relation to Total Cholesterol (TC)
(p<0.0123 and p<0.0149) low density lipoprotein (LDL) (p<0.0069 and p<0.0117) and
high-density lipoprotein (HDL) HDL (p<0.0038 and p<0.0182) not being recorded in
Triglycerides (TGs) (p>0.5071 and p>0.5043). It was possible to evaluate renal function
through the means and standard deviation of the urea and creatinine parameters, with
improvements identified in the T1 and T2 periods (p<0.0001 and p<0.0006). In T2 and T3,
only urea showed a reduction (p<0.0006) and in T1 and T3 there was an increase. Anemia
was identified in 17 patients, with the types being T1, Normocytic and Normochromic, T2
Normocytic and Normochromic and Normocytic and Hypochromic and T3 Microcytic and
Hypochromic. Therefore, knowing the glycemic, blood pressure, lipid and hematimetric

profile of hypertensive and/or diabetic individuals is necessary to avoid cardiovascular and



deficiency complications, thus ensuring longevity with greater health and well-being. It was
concluded that targeted pharmaceutical interventions can contribute to improving the quality
of life of these patients, highlighting the importance of the pharmacist's role in controlling

NCDs.

Keywords: clinical analysis; laboratory Diagnostics; systemic arterial hypertension; diabetes

mellitus.
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1 INTRODUCAO

O crescente aumento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, estd relacionado as mudancgas na dieta e no
estilo de vida ocorrido nas ultimas décadas, decorrente principalmente da presenca de
produtos e de servigos voltados as facilidades do dia a dia que impuseram tendenciosamente o
sedentarismo, alimentos pouco nutritivos, consumismo sem necessidade real e a midia
apelativa. Uma frequéncia adequada de refeigdes, uma dieta equilibrada e a pratica de
atividades fisicas moderadas sdo fatores importantes na promo¢do e manutengdo da satde
(Picheli, 2015).

Além disso, as caracteristicas da dieta podem determinar ndo somente a saude do
individuo no momento presente, mas também, influenciar o desenvolvimento das DCNT
como cancer, Doencas Cardiovasculares (DCV) e diabetes (DM) em um periodo tardio. Estas
doengas possuem multiplicidade de fatores de risco com relagdo ou ndo as caracteristicas
etiologicas, epidemioldgicas e genéticas da populacao, que uma vez sob estes diagnosticos,
demandam por assisténcia continuada de servicos e Onus progressivo, na razdo direta do
envelhecimento dos individuos dessa populacdo (Wehrmeister; Wendt; Sardinha, 2022).

No Brasil e também no mundo ocorre uma revolu¢do demografica e nutricional, onde
de modo amplo aumentaram a expectativa de vida e a propor¢do de idosos em relagdo aos
demais grupos etarios frente a queda dos indices de mortalidade e fecundidade. Sociedades
modernas parecem convergir para uma dieta com elevada participacdo de gorduras saturadas e
produtos refinados, baixas fontes de fibras e estilo de vida com reduzido interesse por
atividade fisica que irdo refletir diretamente sobre menores indices de desnutrigdo, crescente
numero de casos de sobrepeso, obesidade e doencas afins, que sao fatores de risco para as
DCNT (Picheli, 2015).

Nesse contexto, a morbimortalidade ligada as DCNT como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM), tem crescido progressivamente, com expectativa
de aumento do numero de pessoas impossibilitadas de realizar atividades basicas da vida
didria e piora da qualidade de vida (Dominguez et al. 2021). Portanto, a avaliacdo de
parametros bioquimicos e hematologicos tém sido propostas objetivando a detec¢do precoce
de deficiéncias ou anormalidades que comprometem a saide do individuo. Dentre elas
podemos destacar a avaliagdo dos lipideos, da glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada

(HbAlc), ureia, creatinina, indices hematologicos entre outros.
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Desta forma, este estudo buscou analisar e comparar os indicadores bioquimicos e
hematoldgicos de pacientes com DCNT nos servicos de aten¢do primaria a saide visando
prevenir complicacdes e agravos a saude e com isso contribuir para um processo de

envelhecimento mais sauddvel e com melhor qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar e correlacionar os indicadores bioquimicos e hematologicos de portadores de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

2.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil dos usudrios, considerando caracteristicas socio demograficas;

Analisar as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo;

Elaborar planos de cuidados individualizados, durante o periodo do estudo;

Analisar se houve controle dos indicadores bioquimicos ¢ hematologicos apos realizacao

das atividades de educacao em saude.
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As DCNT sao condicdes de saude de longa duracdo e progressdo lenta, tendo um
impacto significativo na satde publica global. Representam uma carga substancial para os
sistemas de saide em todo o mundo, especialmente em paises em desenvolvimento, devido ao
aumento da expectativa de vida e as mudancas nos estilos de vida. Essas doengas incluem
uma variedade de condigdes, como DCV, DM, cancer, doencas respiratorias cronicas e
doencgas musculoesqueléticas, entre outras. Compartilham caracteristicas comuns, como longa
duragdo e necessidade de cuidados de satde continuos ao longo da vida (Silva et al. 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), as DCNT mais comuns em
idosos incluem HAS, DM, doenca cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, artrite,
osteoporose, deméncia e depressdao (OMS, 2020).

O cuidado eficaz do portador de DCNT envolve uma abordagem multidisciplinar que
inclui ndo apenas tratamento médico, mas também a promocado de habitos de vida saudaveis,
como uma dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a cessa¢do do tabagismo,
quando aplicavel. Além disso, ¢ essencial o acompanhamento médico regular, o uso adequado
de medicamentos prescritos ¢ a educacao do paciente e dos cuidadores sobre a importancia da

adesdo ao tratamento (OMS, 2020).

3.2 Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica como problema de saude publica

O crescimento das pessoas consideradas idosas vem aumentando mundialmente,
correspondendo a aproximadamente 12% de toda populacdo. No Brasil, a alta do grupo de
individuos da terceira idade ¢ semelhante, tal fato pode relacionar-se com possiveis ascensoes
nas demandas clinicas, sociais e provaveis implicagdes para satde publica. A partir do
envelhecimento da populagdo, ocorre também o aumento das DCNT, com énfase para HAS,
devido a sua evolugao assintomatica e dificuldades em seu controle (Falcao et al. 2018).

A HAS ¢ tratada como um grande desafio para a saude publica, sendo considerada
uma das principais causas de morte em todo o mundo. A partir da OMS, estima-se que cerca
de 1.13 bilhdo de individuos foram diagnosticados com HAS mundialmente e menos de 20%

tém a doenca devidamente controlada (Costa et al. 2021).
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Além da alta prevaléncia, a HAS ¢ tradicionalmente associada ao risco do
desenvolvimento de cardiopatia isquémica, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenca
Renal Cronica (DRC) e mortalidade precoce, expondo determinantes genéticos, ambientais e
sociais combinados. Apesar disso, a HAS ¢ abordada como uma enfermidade de facil
diagnostico e tratamento extremamente eficaz através do uso diversificado de medicamentos
disponiveis no mercado farmacéutico (Barroso et al. 2020).

Segundo Falcdo et al. (2018) a HAS pode ser classificada como uma condi¢do

clinica multifatorial, sendo caracterizada por niveis aumentados e sustentados de pressdo
arterial, sendo iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg. Pode ser classificada de acordo com as
aferi¢cdes casuais, sendo estagio 1 (140-159 x 90/99 mmHg), estagio 2 (160-179 x 100/109
mmHg) e estagio 3 (> 180/ > 110 mmHg). A partir dessa classificacdo e devido diagnostico,
observou-se uma prevaléncia de HAS no Brasil de aproximadamente 32,5% (cerca de 36

milhdes de brasileiros), sendo que 60% desses casos sao representados pela populagdo idosa.

3.3 A hiperglicemia persistente como fator para o desenvolvimento de complicacdes

em individuos acometidos por Diabetes mellitus

A Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ definida como um distarbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente que ocorre a partir da deficiente sintese de insulina
por parte do pancreas ou na acdo desse hormonio nos seus respectivos receptores, ou em
ambos mecanismos, podendo provocar complicagdes a longo prazo. A hiperglicemia
persistente estd associada a complicagdes, do tipo crdnicas, micro e macrovasculares,
resultando na diminuicdo da qualidade de vida e aumento na taxa de morbimortalidade em
pacientes acometidos pela enfermidade, sendo vista como um desafio para area da saide no
século XXI (Oliveira et al. 2022).

Os danos microvasculares ocorrem quando a doenca reduz a integridade de vasos
sanguineos pequenos, podendo causar retinopatia ao atingir a regido ocular, nefropatia,
quando as lesdes chegam ao sistema renal e neuropatia quando a DM ¢ capaz de provocar
irregularidades no Sistema Nervoso Central. Estas sdo mais prevalentes, sendo a razao para o
desenvolvimento da ulceracdo do pé diabético, conceituado a partir de uma infec¢ao local,
ulceracdo e/ou destrui¢do dos tecidos moles, ligado a alteragdes neuroldgicas e varios graus
da Doenga Arterial Periférica.

Os danos macrovasculares, sao observados quando a patologia ¢ capaz de atingir

vasos sanguineos grandes, causando doenca coronariana. Estdgios avancados da DM com as
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taxas de glicemia ndo controladas podem levar o enfermo a amputar os membros inferiores,
além de provocar faléncia renal, danos oculares e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(Oliveira et al. 2022; Gongalves et al. 2021).

Segundo Oliveira et al. (2022) se faz necessario enfatizar que tais complicagdes
decorrentes da DM contribuem para o crescimento da morbimortalidade, sobrecarregando os
custos do sistema de saude, reduzem a expectativa de vida, além de provocar perda da
produtividade do paciente no dia a dia, principalmente no trabalho, levando a aposentadoria

precoce.

3.4 Doenca Renal Cronica (DRC)

A DRC ¢ uma importante causa de morbimortalidade na populacio mundial. Sua
incidéncia e prevaléncia vém crescendo nos Ultimos anos, o0 que se associa ao crescimento de
seus fatores de risco. O diagnostico de DRC ¢ estabelecido através de testes laboratoriais que
estimam a taxa de filtragdo glomerular, através da creatinina. E classificada em cinco estagios
de acordo com sua evolugao (Melo, 2023).

E considerada um problema global de saude publica, visto que no Brasil, a doenca
afeta cerca de 6,7% da populagdo adulta e aproximadamente 20,1% da populacdo idosa.
Apesar de se ter uma ideia da prevaléncia da doenca, estimar corretamente esse valor ¢ um
desafio devido aos critérios diagnosticos necessarios (Hauser et al. 2022). A DRC tem maior
incidéncia em idosos, mulheres, obesos, hipertensos e diabéticos, com uma prevaléncia média
global em pacientes maiores que 20 anos de 10,4% entre os homens e 11,8% nas mulheres. A
DM ¢ considerada a principal causa de DRC e a HAS ¢ um fator de risco associado (Melo,
2023).

O desenvolvimento da DRC esta frequentemente associado a8 HAS e DM, que sdo as
principais causas de insuficiéncia renal cronica em pacientes em programa de didlise (Bessa et
al. 2021). Ainda esclareceram que a detec¢do precoce e o tratamento podem prevenir ou
minimizar as complicagdes associadas a DRC, no entanto, a maioria dos casos ndo ¢
clinicamente reconhecida principalmente devido a falta de conhecimento dos pacientes sobre
a doenca ¢ os fatores de risco associados.

Portanto, o rastreamento de indicadores clinicos de disfuncao renal ¢ fundamental para
a detecgao precoce de pacientes com risco de DRC, além disso, € imprescindivel aumentar a
conscientizacdo dos pacientes a fim de modificar seu estilo de vida no sentido de prevenir a

ocorréncia da doenga.
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Para o diagnostico sdo necessarios exames que demonstrem a reducdo da taxa de
filtragdo glomerular para numeros menores que 60ml/min/1,73m? ou a presenca de lesdes na
estrutura renal diagnosticada tanto por marcadores de lesdao como albuminuria, razao
albumina/creatinina e sedimentos urindrios anormais ou por exames de imagem. Diante disso,
para ser considerada como cronica, os critérios anteriormente descritos devem ter duragdo

igual ou superior a 3 meses consecutivos (Hauser et al. 2022).

3.5 Atuacio do Farmacéutico no controle de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

(DCNT)

De acordo com a Resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de
Farmacia, os servigos farmacéuticos sdo um conjunto de atividades, dentro do processo de
trabalho, cujo objetivo ¢ prevenir doengas, bem como promover, proteger e recuperar a satude.
Eles podem ser realizados em diferentes cenarios de pratica, conforme regulamentacio
especifica e incluir atividades de educagdo em saude, rastreamento em saude, conciliagdao de
medicamento, monitorizagdo terapéutica, dispensacdo de medicamentos, revisao de
farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo de condigdes cronicas de
saude, sendo estes definidos conforme as necessidades individuais (CFF, 2023).

Dentro dos sistemas de saude, o profissional farmacéutico representa uma das ultimas
oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica. Em
tais situagdes, o farmacéutico como promotor do bem-estar, qualidade de vida e uso racional
de medicamentos pode auxiliar na resolu¢do dos problemas relacionados a medicamentos e
em inumeras vezes, exerce a funcao de ouvinte, orientador, influenciador e cuidador da saude
dos idosos, estabelecendo uma relagdo benéfica envolta em confianga, seguranga, paciéncia,
cuidado e amizade com os pacientes idosos. Além das orientagdes com relagdo a
farmacoterapia, ele podera orientar o usuario no tratamento nao farmacoldgico que inclui
adog¢do de habitos saudaveis como: pratica de atividade fisica, dieta saudavel e reducao do uso

de bebidas alcodlicas e do tabagismo (Carvalho et al. 2018).
3.6 Anemias
A anemia caracteriza-se por uma complicacdo hematoldgica em que os niveis de

hemoglobina (Hb), proteina mais abundante nos eritrocitos, estdo diminuidos, promovendo

uma deficiente oxigenagdo celular. Segundo a OMS, a anemia ¢ definida com valores de Hb <
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13,0 g/dL para o homem e < 12,0 g/dL para a mulher. Embora ainda ndo exista nenhum
intervalo de referéncia exclusivo para os idosos, sabe-se que, na sua maioria, apresentam
valores de Hb < 11,0 g/dL (Lanier; Park; Callahan, 2018).

Chueh et al. (2020) e Stauder, Valent e Theurl (2018) explicaram que o
envelhecimento ¢ associado a varias condicdes que aumentam a propensdo do
desenvolvimento de anemia. Entre os fatores destacados estdo a alimentacdo inadequada que
leva a deficiéncias nutricionais, principalmente de ferro, o uso de multiplos medicamentos, o
aumento das hospitalizagdes, a presenca de estados inflamatorios, doengas e neoplasias, além
de problemas na atividade da medula ¢ssea e sua menor capacidade de resposta.

O diagnéstico diferencial da anemia ¢ de grande importancia, pois esse dado pode
mudar o tratamento e favorecer um melhor progndstico para o paciente. Esse diagndstico
pode ser obtido por meio de avaliagdo minuciosa de exames clinicos e laboratoriais, incluindo
o hemograma para a avaliagdo da contagem de globulos vermelhos, concentracao de Hb, nivel
de hematocrito e indices hematimétricos, como Volume Corpuscular Médio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM) e Red Cell Distribution Width (RDW) ou Amplitude de Distribui¢do dos Globulos
Vermelhos (Oliveira et al. 2018).

A classificagdo da anemia depende do seu tempo de inicio, distinguindo-se entre
formas agudas e crdnicas. A pressuposta causa leva a classificagdo com base na producao
diminuida ou destrui¢ao aumentada dos eritrocitos. Além disso, a anemia ¢ classificada pelo
VCM como normocitica (eritrdcitos normais), macrocitica (eritrocitos grandes), microcitica
(eritrécitos pequenos). Sendo um modo vantajoso na classificacdo para orientacdo médica na
causa do problema (Santis, 2019).

Existem varios subtipos de anemias, sendo a mais comum a anemia ferropriva que
vem afetando cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo. E caracterizada pelo declinio
gradual e progressivo nos niveis de ferro no organismo (Naoum, 2022).

A anemia cronica também conhecida como anemia inflamatoria € o segundo tipo de
anemia mais prevalente entre a populagdo geral e ocupa lugar de destaque entre pacientes
hospitalizados. Ela ¢ relacionada a condigdes tais como infec¢des cronicas, distlrbios
autoimunes, DRC, insuficiéncia cardiaca cronica, doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica,
obesidade, entre outras (Santis, 2019). Também existe a anemia da insuficiéncia renal
decorrente principalmente da redugdo da fungdo renal que leva hemolise e hiperproliferagao

causada pelo déficit na produgdo de eritropoietina (Zago; Falcao; Pasquini, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo e locais da pesquisa

Tratou-se de um estudo observacional, de carater transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Foi realizado em trés periodos: julho de 2022 (T1),
julho de 2023 (T2) e abril de 2024 (T3), com analises comparativas dos exames laboratoriais
realizados no Laboratdrio de Andlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, no bairro Monte

Santo, em Campina Grande-PB.

4.2 Populacido e amostra

Os critérios de elegibilidade incluiram portadores de DCNT dos tipos HAS e DM2 que
participavam do Programa de Cuidados Farmacéuticos da Universidade Estadual da Paraiba
(PROCUIDAF/UEPB) e foram assistidos através do consultorio farmacéutico na Unidade
Basica de Satde Bonald Filho.

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa todos os participantes hipertensos e/ou diabéticos que
aceitaram participar do referido estudo. Foram excluidos os usuarios menores de 18 anos ou

aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.

4.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

Foi utilizado um formulario (Apéndice A) para a coleta de dados nos prontuarios, a
fim de obter informacgdes detalhadas, como: estado civil (com companheiro e sem
companheiro), atividade laboral (ativo e inativo); varidveis clinicas que corresponderam a

dados de diagndstico de HAS e DM e aos resultados dos exames laboratoriais.

4.5 Avaliaciao dos parametros laboratoriais
Os parametros avaliados foram: hemograma, GJ, HbAlc, Colesterol Total (CT) e

fragoes, Triglicerideos (TG), ureia e creatinina.
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Os valores de referéncias para os parametros bioquimicos seguiram o padrao
internacional proposto pela (SBC, 2017): colesterol total < que 190 mg/dL; TG < que 150
mg/dL e glicemia < que 99 mg/dL. Para a ureia e creatinina, foram utilizados os seguintes
valores de referéncia (10,0 a 50,0 mg/dL) e (0,6 a 1,2 mg/dL), respectivamente. Para a HbAlc
pacientes normais (4,2% a 6,2%); pacientes portadores de DM (ou > 6,5%; bom controle <
7%; nao controlada > 7%). Ainda no presente trabalho, foram analisados os indices
hematimétricos: hemécias; Hb; hematdcrito; volume corpuscular médio (VCM), que indica o
volume médio das hemadcias; hemoglobina corpuscular média (HCM), que aponta a
quantidade de hemoglobina na hemécia; e Red Cell Distribution Width (RDW), que avalia a
variagdo de tamanho entre as hemacias.

Para a defini¢ao de anemia, foram utilizados os critérios de diagnosticos para adultos
propostos pela OMS (Santis, 2019):

Homens: nivel de Hb menor que 13,0 g/dL;

Mulheres: nivel de Hb menor que 12,0 g/dL.

Posteriormente, os pacientes anémicos foram estratificados de acordo com o tipo
morfoldgico da anemia presente, se normocitica ¢ normocromica (VCM de 80 até 100 fL);
microcitica e hipocromica (VCM < 80 fL, HCM < 26 pg e/ou concentra¢do da hemoglobina

corpuscular média - CHCM < 31 g/dL) ou macrocitica (VCM > 100 fL).

4.6 Procedimento de analise dos dados

Para analise e organizacdo dos dados da pesquisa foi utilizada a estatistica descritiva,
com apresentacdo de frequéncias simples, absolutas e percentuais para as varidveis
categoricas. Para analise comparativa entre os parametros bioquimicos ¢ hematoldgicos nos
trés tempos (T1, T2 e T3), foi utilizado o teste Wilcoxon, nos casos onde as frequéncias
esperadas foram menores que 5, considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todas

as analises foram realizadas com o auxilio do software estatistico Statistics versao 7.0.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob parecer nimero 6.146.877 (Anexo A). O pesquisador assinou os seguintes
termos: Declaracdo da concordancia com projeto de pesquisa (Anexo B), Termo de

compromisso do pesquisador Responsavel em cumprir os Termos de Resolucdo
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466/12/CNS/MS (TCPR) (Anexo C) por ser o responsavel pela coordenagdo e pela realizagio
da pesquisa e em zelar pela integridade e bem estar dos participantes envolvidos na pesquisa e
também o Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo D).
O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Satide CNS/MS (CNS, 2012). Para tanto, a (0) gerente responsavel pela
Secretaria Municipal de Satide de Campina Grande-PB, apds o conhecimento dos objetivos e
importancia da pesquisa, assinou o Termo de Autorizacdo Institucional para realizacao da
pesquisa (Anexos E) e o Termo de Autorizacdo Institucional para Coleta de Dados em
Arquivos (TAICDA) (Anexo F). O pesquisador responsavel se comprometeu a observar os
preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo
das informagdes, em todo o processo de construcao do trabalho, sem oferecer nenhum risco as
pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi
apresentado e assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Anexo Q).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 44 pacientes, dos quais 22 (50%) tinham apenas HAS, 2 (5%)
somente DM2 e 20 (45%) as duas enfermidades. Do total de participantes, 30 (68%) eram do
género feminino, 4 (10%) tinham idade inferior a 60 anos, 40 (90%) tinham idade igual ou
superior a 60 anos. Quanto a situacdo laboral, conjugal, econdmica e a escolaridade, 40 deles
(91%) eram 1nativos, 22 (50%) casados e a maioria citou que a renda familiar variavade 1 a 2
salarios minimos e que sé tiveram a oportunidade de estudar até o ensino fundamental I,
sendo que muitos deles ndo concluiram.

Quanto a maior frequéncia do género feminino de acordo com Sousa et al. (2019),
esse fendmeno pode estar relacionado a maior busca das mulheres pelos servicos de saude.
Para Correia et al. (2019) pode estar relacionado ao autocuidado que as mulheres apresentam
em relacdo aos homens e também ao papel que assumem frente a saude da familia. Quando
avaliada as DCNT segundo Reckelhoff, Romero e Cardozo (2019) o maior niimero de
acometimento das mulheres pela hipertensdao pode ser justificada com base no aumento da
prevaléncia dessa patologia ap6s a menopausa. Outro dado importante ¢ que a HAS e/ou
DM2 geralmente surgem com o avancar da idade e a grande parte da populagdo do estudo
apresentavam idade igual e/ou superior a 60 anos.

Na avaliacdo da presenga de HAS e/ou DM com o nivel de escolaridade e a renda
familiar, Lobo et al. (2017) justificaram que o reduzido grau de instru¢do e condi¢ao
econdmica estd relacionada a presenga da hipertensdo e quanto ao diabetes, a literatura
mostrou uma associacdo entre o baixo status socioecondmico, pior controle glicémico e
maiores complicag¢des, morbidade cardiovascular e risco de morte (Martins et al. 2019). Esses
achados sdo preocupantes se admitido que uma condi¢do socioecondmica desfavoravel
interfere no acesso ao servigo de saude e percep¢do que o paciente tem sobre a doenca,
controle, tratamento ¢ autocuidado.

Diante dos dados socio demograficos e clinicos avaliados anteriormente, a Tabela 1
apresenta os parametros bioquimicos dos hipertensos e/ou diabéticos participantes do
PROCUIDAF, nos tempos, T1 e T2, T2 e T3 ¢ T1 e T3, que corresponderam a 3 anos de
acompanhamentos. Foi possivel analisar o autocuidado dos usudrios realizado com relacdo as
mudangas no estilo de vida, ou seja, a pratica de atividade fisica e a dieta hipossddica e

hipocaldrica incentivadas durante as atividades de Educacdo em Saude.
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Tabela 1 - Correlacdo das médias e desvios padrao dos parametros bioquimicos em T1 e T2,

T2e T3, Tl eT3.

Parametros bioquimicos

Glicemia de jejum (mg/dL)
Hemoglobina glicada (%)
Colesterol total (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Ureia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)
Parametros bioquimicos
Glicemia de jejum (mg/dL)
Hemoglobina glicada (%)
Colesterol total (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Ureia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)
Parametros bioquimicos
Glicemia de jejum (mg/dL)
Hemoglobina glicada (%)
Colesterol total (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Ureia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

M=+DP (T1)
111,31+38,08
7,70+1,88
175,93+52,68
50,799,40
94,13+44,19
173,38+100,61
36,13+14,44
1,0740,29
M=+DP (T2)
106,02+50,08
7,19+1,99
181,63+43,29
51,65+10,98
99,38+37,35
159,75+88,27
23,74+11,66
0,98+0,20
M=+DP (T1)
111,31+38,08
7,70+1,88
175,93+52,68
50,79+9,40
94,13+44,19
173,38+100,61
36,13+14,44
1,07+0,29

M=+DP (T2)
106,02+50,08
7,19£1,99
181,63+43,29
51,65+10,98
99,38437,35
159,75+88,27
23,74+11,66
0,98+0,20
M=+DP (T3)
109,06248,51
7,19+1,57
197,86+53,03
57,27+14,15
115,22+45 40
173,08+100,18
30,79+10,88
1,030,23
M+DP (T3)
109,06+48,51
7,19+1,57
197,86+53,03
57,27+14,15
115,22+45 40
173,08+100,18
30,79+10,88
1,03+0,23

p-valor
0,0778
0,0261%*
0,3408
0,7394
0,5134
0,5824
0,0001*
0,0050%*
p-valor
0,0367*
0,8455
0,0123*
0,0038*
0,0069*
0,5071
0,0006*
0,0696
p-valor
0,2752
0,0597
0,0149*
0,0182*
0,0117*
0,5043
0,0587
0,5736

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

*Significancia.

Os achados referentes a HbAlc no periodo de T1 e T2 justificaram a redugdo da GJ

(»=0,0261), no entanto em T2 e T3 houve pequena reducdo dos niveis glicémicos sem

resultados significativos (p>0,8455) e em T1 e T3 (p>0,0597). Dado preocupante porque o

manejo inadequado da DM2 pode levar a complicagdes que afetam a qualidade de vida. A

prevaléncia da DM e suas complicacdes estd aumentando, apresentando distribuicao desigual

na populagdo. De acordo com Neves et al. (2023), em 2019 foi realizado um estudo no Brasil

para avaliar as complicagdes do DM, a amostra foi composta por 6.317 pessoas e mais de um
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terco (37,8%) referiu ter alguma complicacgdo, sendo a retinopatia (30,6%) e problemas renais
(9,7%) os mais citados. As prevaléncias de ter “uma” e “duas ou mais” complicacdes foram
25,4% e 12,4%. E também foram evidenciadas desigualdades com maior prevaléncia de
complicacdes entre os menos escolarizados e mais pobres.

Harding et al. (2018), comentaram que parte da incapacidade causada pela diabetes ¢
atribuida as suas complicagdes microvasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia e
amputagdes de membros inferiores) e macrovasculares (doenga coronariana, AVE e doenga
vascular periférica, agravos que comprometem a saude € em maiores gastos para os servicos
de saude.

O perfil lipidico foi analisado e 23 (52,27%) dos participantes apresentavam
dislipidemias sendo a hipertrigliceridemia isolada, o principal tipo registrado. De acordo com
dados obtidos nos periodos T2 e T3, T1 e T3 tiveram resultados positivos com relagdo ao CT
(»<0,0123 e p<0,0149) LDL (»p<0,0069 e p<0,0117) e HDL (p<0,0038 e p<0,0182) nao
sendo registrado nos TGs (p>0,5071 e p>0,5043).

Almeida Junior et al. (2023) comentaram que as dislipidemias estdo entre as condi¢des
cronicas mais comumente detectadas e tratadas no mundo e que a consequéncia clinica mais
associada ¢ o aumento do risco de doenca cardiovascular aterosclerotica. Kosmas et al. (2021)
explicaram que a dislipidemia, juntamente com a diabetes, ¢ um dos mais importantes fatores
de risco para DCV. Comentaram também que vdrios estudos clinicos tém demonstrado o
papel da LDL no desenvolvimento de aterosclerose e DCV, assim como uma relagdo
proporcional entre sua redugdo e a diminui¢do do IAM e Sindrome Coronariana Crdnica.

Han e Kim (2022) esclareceram que as dislipidemias ocorrem com mais frequéncia em
portadores de DM, por afetar enzimas importantes e vias do metabolismo lipidico. Em
diabéticos, os padroes mais comuns sao hipertrigliceridemia, diminui¢ao dos niveis de HDL e
niveis acelerados de LDL, aumentando, com isso, o risco de DCV. Ouchi et al. (2022)
comentaram que individuos com dislipidemia tém um risco duas vezes maior de DCV em
comparac¢ao com aqueles com niveis lipidicos normais.

Os achados deste estudo mostraram que apesar da presenca das dislipidemias os
usuarios reduziram o risco de complicagdes especialmente as de DCV. No entanto, o controle
dos TGs ¢ um desafio maior e se faz necessario a escolha de dieta hipocalérica com
quantidades moderadas de gorduras que ¢ dificultada muitas vezes porque as condig¢des
econdmicas dos usudrios ndo favorecem a aquisi¢ao desses alimentos. A atividade fisica deve
ser recomendada também, no entanto, a idade avangada compromete como também a

presenga de HAS e/ou DM e de aterosclerose que leva a insuficiéncia coronariana.
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Outra alternativa também seria o tratamento com estatinas que sdo classificadas em
alta e baixa intensidade. Segundo Guerra et al. (2023), a prescrigdo deste grupo farmacoldgico
¢ muito variavel, na qual se identifica uma mudanga na utilizagdo da medicagdo pela
populagdo, que por sua vez, muitos pacientes ainda ndo sdo devidamente tratados com o tipo
de estatina indicada de acordo com a gravidade da dislipidemia, idade e a ocorréncia de AVE
isquémico.

Para Martinez e Murad (2014) a dislipidemia proporciona o aumento da pressao
arterial sistémica. Admite-se, portanto, que a promocao concomitante do tratamento da HAS,
DM e dislipidemias acarreta menor morbimortalidade por DCV.

Também avaliamos a presenca da Sindrome Metabolica sendo evidenciada em 27 dos
participantes (61,36%). E considerada uma DCNT com alta prevaléncia na populagdo idosa
(Costa, 2020). Com o envelhecer a presenca de HAS e/ou DM ¢ mais frequente, como o
sedentarismo que pode causar a obesidade, a elevac¢do da cintura abdominal que é responsavel
por varios distirbios metabdlicos, causando principalmente eleva¢ao dos niveis glicEémicos e
as dislipidemias, fato evidenciado no presente estudo.

Foi possivel avaliar a fungdo renal através das médias e desvio padrao dos parametros
ureia e creatinina, sendo identificado melhorias no periodo T1 e T2 (p<0,0001 e p<0,0006).
No T2 e T3 apenas a ureia apresentou reducao (p<0,0006) e no T1 e T3 houve elevagao.
Apesar das orientagdes com relagdo ao aumento da ingestdo hidrica e da dieta hipoproteica
para o controle da Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada e consequentemente prevencao da
DRC, s6 houve registros satisfatorios no primeiro ano do estudo.

Os achados foram preocupantes porque de acordo com a literatura o desenvolvimento
da DRC esta frequentemente associado a HAS e ao DM, que sdo as principais causas de
insuficiéncia renal cronica em pacientes em programa de didlise (Bessa et al. 2021).

A Tabela 2 registrou a correlacio das médias e desvios padrdo dos parametros
hematologicos nos trés tempos de estudo. Entre T1 e T2 houve reducdo em todos os indices
hematimétricos investigados, o que caracteriza a anemia de alguns usudrios. Quando avaliado

T2 e T3 e T1 e T3 foi registrado melhor resultado, ou seja, elevagdo de alguns parametros.
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Tabela 2 — Correlagdo das médias e desvios padrao dos parametros hematologicos em T1 e

T2, T2eT3 e Tl e T3.

Parametros hematolégicos

Eritrécitos (milhdes/mm?)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

VCM (fl)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

RDW (%)

Parametros hematolégicos
Eritrécitos (milhdes/mm?)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

VCM (fl)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

RDW (%)

Parametros hematolégicos
Eritrécitos (milhdes/mm?)
Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)

VCM (fl)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

RDW (%)

M=+DP (T1)
4,66+0,43
13,77+1,25
41,27+3,61
88,61+5,05
29,5242,34
33,18+1,66
12,26+0,68

M=+DP (T2)
4,43%0,44
12,5441,28
38,36+3,27
86,22+4,45
28,38+1,84
32,5940,92
14,78+1,33

M=+DP (T1)
4,66+0,43
13,77+1,25
41,27+3,61
88,61+5,05
29,5242,34
33,18+1,66
12,26+0,68

M=+DP (T2)
4,43+0,44
12,54+1,28
38,36+3,27
86,2244,45
28,38+1,84
32,5940,92
14,78+1,33

M=+DP (T3)
4,92+0,51
13,65+1,41
41,45+5,71
85,52+4,10
28,15+1,86
32,65+0,83
13,43+0,97

M=+DP (T3)
4,92+0,51
13,65+1,41
41,45+5,71
85,52+4,10
28,15+1,86
32,65+0,83
13,43+0,97

p-valor
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
p-valor
<0,0001*
<0,0001*
<0,0001*
0,0040%*
0,0840
0,5861
<0,0001*
p-valor
<0,0001*
0,4710
0,0660
<0,0001*
<0,0001*
0,0001*
<0,0001*

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

*Significancia.

VCM: Volume Corpuscular Médio, HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragdo de
Hemoglobina Corpuscular Média; RDW: Red Cell Distribution Width.

Corona, Duarte e Lebrdo (2014) e de Silva et al. (2013) justificaram que a anemia ¢

comum em pessoas idosas e sua prevaléncia ¢ maior conforme o aumento da idade, dados que

corroboram com os nossos achados. Milagres et al. (2015) comentaram que no idoso, a

anemia pode ser uma condicdo subdiagnosticada, pois ainda ¢ muito comum entre oS

profissionais de saude a percepcao de que esta era uma condi¢do inerente ao envelhecimento

do ser humano. No entanto, ela vem sendo associada com a reducdo do desempenho das

atividades da vida cotidiana, podendo aumentar a morbimortalidade. Costa, Soares e Oliveira

(2016) constataram que a anemia pode ter diversas causas no idoso, como reflexo de uma
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doenga cronica de base, ma alimentagdo, perda de sangue ou outras causas possiveis. Também
explicaram que a anemia por deficiéncias nutricionais corresponde a um terco de todas as
causas.

Arruda (2019) comentou que dentre as patologias mais comuns na populagdo idosa,
estdo as anemias em suas variadas categorias, podendo afetar mais de 10% dos individuos
acima de 60 anos. Enfatizou que as anemias em idosos podem ter interferéncia de varios
fatores, muitos deles afetados por habitos adotados durante toda a vida e outros devido ao
envelhecimento do corpo e as consequéncias que vém com esse fator. Moreira (2020)
explicou que hébitos alimentares, sedentarismo, auséncia/ineficiéncia de tratamentos de
doengas preexistentes, falta de higiene bucal, falta de saneamento bésico, dentre outros, estdo
associados a prevaléncia da anemia em idosos.

Valent e Theurl (2018) abordaram a respeito da anemia em idosos e esclareceram que
além de interferir na qualidade de vida, estd associada ao aumento da morbimortalidade e
pode levar a eventos cardiovasculares e neurologicos e também a outras correlagdes, como a
diminuicdo do desempenho fisico, a frequéncia das internagdes hospitalares, o
comprometimento cognitivo e a depressdo sdo causas frequentemente pautadas pela anemia
nessa populagao.

Lamlakar e Parashram (2016) apresentaram que as deficiéncias de vitaminas do
complexo B, de ferro e de outros oligoelementos provinda de uma deplecdo nutricional
podem levar ao inicio de anemia, sendo que esta pode se perpetuar devido a uma ingestao
inadequada dos alimentos, tornando-se um ciclo vicioso. Também citaram que as carnes
vermelhas sdo, além de mais fibrosas, mais caras e, portanto, menos acessiveis, tendo seu
consumo limitado por pessoas de baixa condi¢ao socioecondmica.

De acordo com a American Society of Hematology, cerca da metade dos casos de
anemia ocorre devido a deficiéncia de ferro, outra metade pode acontecer por outras
deficiéncias como: nutricionais (folato, vitamina B12 e vitamina A), processos inflamatorios,
infecciosos, cancer e doengas hereditdrias que afetam eritrocitos, tais como as talassemias
(ASH, 2021).

De acordo com a Tabela 3, 17 pacientes apresentaram anemias, sendo os tipos
especificados em cada periodo. No T1, o tipo de anemia presente foi a Normocitica e
Normocrémica, enquanto que em T2 Normocitica e Normocromica e Normocitica e

Hipocromica e em T3 Microcitica e Hipocromica.
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Tabela 3 - Classificagdo laboratorial das anemias presentes na amostra estudada no T1, T2 e

T3.
Classificacido laboratorial das T1 T2 T3
anemias w % w % m %
Normocitica e Normocromica 02 100 05 46 02 50
Normocitica e Hipocromica - - 06 54 - -
Microcitica e Hipocromica - - - - 02 50
Total 02 100 11 100 04 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A anemia Normocitica ¢ Normocromica registrada na amostra em estudo, pode estar
relacionada a doenca cronica, por alguns pacientes apresentarem a Taxa de Filtragdo
Glomerular menor que 60 mL/min/m?. Naoum (2022) citou que a fisiopatologia da anemia de
doenga cronica ¢ regida por alguns mecanismos principais, que sao a diminui¢do do deposito
de ferro, diminui¢ao da producao de eritropoietina e reducao da sobrevida das hemaécias.

O pesquisador também explicou que em 50% dos casos de anemia da doenca cronica,
¢ encontrada alteracdo hematimétrica hipocromia, resultado que correspondeu ao achado mais
frequente nos idosos anémicos, sugerindo associagdo com a anemia por deficiéncia de ferro.
No entanto, os casos podem indicar anemia ferropénica, entretanto, ndo foi analisada a
concentragcdo de ferro sérico e/ou ferritina nesses pacientes. Naoum (2022) comentou que
muitas vezes, os resultados da avaliagdo do “status” de ferro ndo conseguem identificar a
causa deste tipo de anemia. Nessas situagdes as eletroforeses qualitativas e quantitativas de
Hb também podem auxiliar a defini¢ao do diagnostico, podendo o paciente ser portador de
talassemias alfa e beta, que em suas formas assintomdticas se manifestam por discretas
diminui¢do da Hb total, VCM e HCM, além da presenca de eritrocitos pequenos

Na ateng¢do primdria a satde, devem ser implementadas a¢des de promogao de saude e
prevengdao de doencas. Portanto, conhecer o perfil glicémico, pressorico, lipidico e
hematimétrico de individuos hipertensos e/ou diabéticos se faz necessario para evitar as
complicagdes cardiovasculares e carenciais, garantindo assim uma longevidade com mais
saude e bem estar.

Diante de todos os achados, esse estudo reforca que ¢ possivel elaborar planos de
cuidados com orientagdes relacionadas ao tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico e
realizar com os usuarios, mensalmente atividades de Educa¢ao em Saude, através de rodas de

conversas, palestra, distribui¢ao de folders entre outros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra consistiu em 44 pacientes, dos quais 50% apresentavam apenas HAS, 5%
apenas DM2, e 45% ambas as doengas. A maioria dos participantes era do género feminino
(68%) e tinha idade igual ou superior a 60 anos (90%);

Foi elaborado um plano de cuidados para cada paciente visando orientar os
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, para reduzir os parametros bioquimicos e
hematimétricos;

Na correlagdo dos parametros bioquimicos, os resultados indicaram uma redugdo
significativa na glicemia de jejum (GJ) entre T1 e T2 (p=0,0261), embora ndo tenha havido
resultados significativos entre T2 e T3 (p>0,8455) e entre T1 e T3 (p>0,0597);

Em termos de perfil lipidico, observou-se uma melhoria significativa nos niveis de
colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL) entre T2 e T3 (p<0,0123 e
p<0,0069 respectivamente) e entre T1 e T3 (p<0,0149 e p<0,0117 respectivamente). No
entanto, ndo foram detectadas mudancas significativas nos niveis de triglicerideos (TG)
(p>0,5071 e p>0,5043);

Com relagdo a funcdo renal, as médias e desvio padrdo dos pardmetros ureia e
creatinina, registraram melhorias no periodo T1 e T2 (p<0,0001 e p<0,0006). No T2 e T3
apenas a uréia apresentou reducao (p<0,0006) e no T1 e T3 houve elevagao;

A anemia foi identificada em 17 pacientes, sendo os tipos no T1, Normocitica e
Normocrdmica, em T2 Normocitica e Normocromica e Normocitica e Hipocromica e em T3
Microcitica e Hipocromica;

E importante que seja realizado outras anélises para melhor identificar os tipos de
anemias € assim garantir o tratamento eficaz;

As intervengdes farmacéuticas mostraram-se eficazes na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, evidenciando a importancia do papel do farmac€utico no controle das
DCNT, no entanto sera necessario intensifica-las junto a equipe multidisciplinar, em virtude
das limitagdes apresentadas pelos pacientes devido a idade que impossibilita a pratica de
atividade fisica, dificultando assim o controle e/ou reducdo de alguns parametros
bioquimicos;

Reforga-se, portanto, a importdncia do tratamento conjunto da HAS, DM e

dislipidemias para reduzir os agravos relacionados as DCV.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados.

Projeto: Avaliagdo clinica e laboratorial de portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Data de nascimento:

2. Género: Escolaridade:

3. Estado civil:

4. Tipo de DCNT ( )HAS( )DM( )HAS e DM

5. Trabalha ( ) sim ( ) ndo
6. Resultados de exames laboratoriais:
T1 T2 T3
Eritrdcitos Eritrocitos Eritrdcitos
Hb Hb Hb
Hto Hto Hto
HCM HCM HCM
VCM VCM VCM
CHCM CHCM CHCM
RDW RDW RDW
GJ GJ GJ
HbAlc HbAlc HbAlc
C. Total C. Total C. Total
HDL HDL HDL
LDL LDL LDL
TG TG TG
Ureia Ureia Ureia
Creatinina Creatinina Creatinina




ANEXO A - Comprovante de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS PARAMETROS I}IOQUTMIQOS E HEMATO!_OGICOS EM
PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 70624123.0.0000.5187

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.146.877

Apresentagao do Projeto:

O projeto tem como objetivo avaliar os parametros bioquimicos e hematologicos em portadores de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal e descritivo,
utilizando abordagem quantitativa. Participardo da pesquisa portadores de doengas crbnicas néo
transmissiveis dos tipos HAS e DM2 que participam do Programa de Cuidadeos Farmacéuticos da
Universidade Estadual da Paraiba (FROCUIDAF/UEPB) na Unidade Basica de Salde Bonald Filho no
Mente Santo, Campina Grande-PB. Para analise e organizagdo dos dados da pesquisa sera utilizada a
estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as

variaveis categéricas. Todas as analises serdo realizadas com o auxilic do software estatistico R.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Objetivo Geral

Avaliar os parametros bioquimicos e hematolégicos em portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis.
Objetivos Especificos

Identificar o perfil dos usuarios, considerando caracteristicas sociodemograficas;
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE €2m5 ma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagdo do Parecer. 6.146.877

Conhecer os fatores de risco modificaveis para as doengas cardiovasculares; renal dos pacientes;
Promover atividades de educacgédo em saude;
Elaborar plancs de cuidados individualizados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

LE-SE:

Riscos:

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagdo e amostra, uma vez que, ndo havera intervencédo por
fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados e depoimentos. Contudo, a
pesquisa tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagédo aos dados obtidos. Mas, para minimizar
estes riscos, a coleta de dados sera realizada em ambiente reservado, privativo, sem a presenca de
terceiros, como forma de garantia do anonimato do profissional. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas
as informagdes que irdo ser coletadas das fichas dos usuarios para a devida pesquisa.

Beneficios:

A pesquisa tera como beneficic avaliar os parametros bioguimicos e hematolégicos de hipertensos e/ou
diabéticos, identificar os FR que poderdo contribuir para eventos cardiovasculares e em parceria com a
equipe multidisciplinar realizar agdes de educagdo em saude que possam contribuir para despertar nos

participantes a necessidade do autocuidado e consequentemente na redugdo dos agravos a saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem fundamentada, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e viavel. O projeto

também apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados e estdo em conformidade com a Resolugdo N°,
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saudde.

Recomendacgoes:

Apés o términc da pesquisa, o pesquisador devera apresentar o relatorio final.

Enderego: Awv das Baratnas, 351 Campus Universitaro

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)33153373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@selor.uepb.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 6.146.877

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 19/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2164528 pdf 16:38:48
Outros TCPR.pdf 19/06/2023 | Maria do Socorro Aceito
16:38:15 [Ramos de Queiroz

Outros TCCDA pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito
16:37:08 |Ramos de Queiroz

Qutros TAICDA pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito
16:36:41 [Ramos de Queiroz

Qutros TAl pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito
16:35:47 | Ramos de Queiroz

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito

Assentimento / 16:35:29 |Ramos de Queiroz

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de DECLARACAOCONCORDANCIA. pdf 19/06/2023 | Maria do Socorro Aceito

concordancia 16:35:14 [ Ramos de Queiroz

Projeto Detalhado / | PROJETO pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito

Brochura 16:32:48 |Ramos de Queiroz

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRaosto pdf 19/06/2023 |Maria do Socorro Aceito
16:29:26 | Ramos de Queircz

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. das Baratnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 581090753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setoruepb.edu br
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ANEXO B - Declaraciao de Concordancia com o projeto de pesquisa.
DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo clinica e laboratorial de portadores de Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-00,
declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar
seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as diretrizes da
Resolugdao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 16 de marco de 2024

Rk ~

g’ A i Y x b X, I
Mava & Qo Namen & Slia,

Pesquisador Responsavel

Orientando
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ANEXO C - Termo de compromisso do pesquisador (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo clinica e laboratorial de portadores de Doengas Cronicas Nao

Transmissivelis.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-00, comprometo-me
em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso

%

& - - X = b, '-._H "
z“ (Ve BNV A« 0 LeRT Toevmes & Sllvious,

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCCDA)

Titulo do projeto: Avaliacdo clinica e laboratorial de portadores de Doencas Cronicas Nao

Transmissivelis.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

I- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

[I-Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a execugao do
projeto em questao;

[I1-Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.
De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde/Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.

Campina Grande, 16 de marco de 2024

N o
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Maria do Socorro Ramos de Queiroz



ANEXO E - Termo de Autorizacao Institucional (TAI).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: “Projeto: Avaliacdo clinica e
laboratorial de portadores de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis.”, desenvolvido pela
discente do Curso de Farmacia da Universidade Estadual de Campina Grande - UEPB: Maria
Aparecida Barbosa Andrade Silva, sob orientagdo e responsabilidade de: Professora Maria
do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario da pesquisa foi na UBS Bonald Filho.

Destaco que ¢ de responsabilidade dos pesquisadores a realizagdo de todo e qualquer
procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12. Apds a

realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 16 de marco de 2024
Atenciosamente,

3

Maria Nubia de Oliveira
Coord. de Gestao do
Trabalho na Saude - SMS-CG



ANEXO F - Termo de Autorizacao Institucional para uso e coleta de dados em Arquivos
(TAICDA).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intengdo da realizacdo do projeto intitulado. Projeto: Avaliacdo clinica e
laboratorial de portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis. desenvolvido pelo (a)
Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de Farmécia da Universidade
Estadual da Paraiba, com a participagdo do (a) orientando (a) Maria Aparecida Barbosa
Andrade Silva. A coleta de dados sera do tipo documental e acontecera no Arquivo do
Programa de Cuidados Farmacéuticos, na Unidade Bésica de Satde Bonald Filho, em
Campina Grande-PB. A referida pesquisa serd para Avaliar e correlacionar os indicadores
bioquimicos e hematoldgicos de pacientes em portadores de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

Apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a
documentacdo relativa a este trabalho devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e
outra em papel) a esta institui¢ao sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos
de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande, 16 de marco de 2024
Atenciosamente,

vxcsr_

Maria Nubia de Oliveira
Coord. de Gestao do
Trabalho na Saude - SMS-CG
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Z
&
UEPB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacio clinica e
laboratorial de portadores de Doen¢as Cronicas Nao Transmissiveis, sob a
responsabilidade de: Maria Aparecida Barbosa Andrade Silva e da orientadora Maria do
Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa ¢ importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) apresentam um cendrio
epidemioldgico de predominancia no Brasil, sdo caracterizadas por um conjunto de patologias
de maltiplas origens, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes mellitus (DM) e
canceres (Wehrmeister; Wendt; Sardinha, 2022). S3o as principais causas de morte mundial,
seu crescimento esta relacionado com o aumento dos Fatores de Risco (FR) modificaveis,
como tabagismo, alcool, obesidade, inatividade fisica e alimentacdo inadequada. Esses fatores
podem atuar como um forte preditor de causalidade, ocasionando em mortalidade prematura,
perda da qualidade de vida e reducdo da produtividade. As estratégias para a prevencdo das
DCNT incluem agdes de promocdo a satide, adocdo de estilos de vida saudaveis e estimulo
aos fatores protetores, como a alimentagdo saudavel e a atividade fisica.

Essa pesquisa tem por objetivo principal Avaliar e correlacionar os indicadores bioquimicos e
hematologicos de pacientes em portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe
multidisciplinar da Unidade Béasica de Saude Bonald Filho, em Campina Grande-PB na
identificacdo precoce de fatores de risco modificaveis capazes de contribuir para o
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares e também na promogdo de agdes
contribuam para a adog¢ao de héabitos saudaveis.

Sua participacdo neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo oferece riscos

a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos adotados obedecem aos
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Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa apresenta riscos minimos a populagdo e amostra, uma vez que, ndo havera
intervencdo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados e
depoimentos. Contudo, a pesquisa tera risco de quebra de sigilo e anonimato com relagao aos
dados obtidos. Mas, para minimizar estes riscos, a coleta de dados sera realizada em ambiente
reservado, privativo, sem a presenca de terceiros, como forma de garantia do anonimato do
profissional. Desse modo, assegura-se o sigilo de todas as informagdes que irdo ser coletadas
das fichas dos usuarios para a devida pesquisa.

As informagdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer informacdes para melhoria e
qualificagio da gestio e do cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao final do estudo, o (a) Sr. (Sra.) sera informado (a) sobre os principais resultados e
conclusdes obtidas.

Ao participar, o (a) Sr.(Sra.), e apresentando alguma alteragcdo na fung¢ao renal a equipe
de saude sera responsavel para o seu encaminhamento ao setor responsavel pelo tratamento
e/ou acompanhamento.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionard um melhor
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide e de uma gestio mais eficaz para o
controle ¢ enfrentamento das doencgas cronicas nao transmissiveis.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o €xito de um diagndstico que
sirva ao desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas a prevencao dos
fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ou agravamento da satide caso
apresente algum estagio de insuficiéncia renal.

O pesquisador me garantiu que:

o A minha participacgdo € inteiramente voluntaria e ndo remunerada.
o Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer mon

da realizacao do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢ao ou prejuizo.

. Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta
de dados.

. Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

° Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro por participar desta pesquisa ou

qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e

também ndo receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa
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exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participagdo do
estudo, serei ressarcido.
° Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participagdo da pesquisa, serei indenizado,
o As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos e publicagdes cientificas, porém minha identificacao sera resguardada.
A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) poderd obter maiores informagdes entrando em
contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através do telefone 83-988589666 ou
através do e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do enderego: Rua: José de
Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep: 58.400.500. Caso suas dividas nao
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande - PB, Telefone 3315 3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente) e da CONEP (quando pertinente).

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito participar

voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO aceito participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Avaliacdo clinica e
laboratorial de portadores de Doencas Cronicas Niao Transmissiveis e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre Esclarecido, eu

, autorizo a participagdo no estudo, como também dou

permissao para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos,
preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder

do pesquisador.

Campina Grande, de de 2024.
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