Fatores Associados a Tensao Arterial Nao Controlada em
Pessoas com Diabetes Tipo 2 Seguidas nos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal
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RESUMO
Introdugao: A hipertensdo arterial esta associada a maior morbimortalidade na diabetes tipo 2. E assim importante identificar quais
as caracteristicas socio demograficas, habitos e fatores de risco das pessoas com diabetes tipo 2 que estdo associadas a descontrolo
tensional de modo a intervir de forma ajustada nesta populagéo.
Material e Métodos: Estudo observacional transversal nos cuidados de saude primarios com recolha de dados de pessoas com dia-
betes tipo 2 aleatorizadas pelos seus médicos de familia, estratificados proporcionalmente pelas cinco regiées de saude de Portugal
continental. Variaveis: tensao arterial, idade, sexo, formacéo, duragédo da diabetes, HbA1c, habitos tabagicos, peso, perimetro abdomi-
nal, nivel de atividade fisica e adesédo a medicagéo. Andlise bivariada e por regressao logistica para avaliar a associagao independente
de cada variavel com descontrolo tensional (tenséo arterial = 140/90).
Resultados: Estudados 709 doentes, 60,2% homens, idade média 66,12 + 10,47 anos. Apos analise de regressao logistica, verificou-
se que os fatores independentemente associados a ndo controlo da tensao arterial foram a menor formagao académica (p = 0,014), a
menor duragéo da diabetes (p = 0,002), o maior perimetro abdominal (p < 0,001), a maior presséo de pulso (p < 0,001) e o maior nivel
de atividade fisica (p = 0,043), assim como o facto de ser fumador (p < 0,001).
Discussao: As principais limitagdes do estudo sédo o facto da amostra néo ser totalmente aleatéria e incluir apenas frequentadores
dos cuidados primarios, um possivel vies inter-observador e o facto de ser um estudo transversal e ndo poder deduzir causalidade.
Concluséao: O sub-grupo de pessoas com diabetes tipo 2 identificadas como tendo maior associagéo a pior controlo tensional deve-
riam ser alvo de uma abordagem diferente e mais intensiva nos cuidados de saude primarios em relagao a este fator de risco. Reco-
mendamos estudos longitudinais e populacionais para confirmar estes resultados.
Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios; Determinacdo da Presséao Arterial; Diabetes Mellitus Tipo 2; Portugal; Presséo Arterial

ABSTRACT

Introduction: Determine whether socio-demographic, habits and risk factors are associated with a better tensional control in type 2
diabetes in primary care patients in order to identify a specific target population for compensatory interventions improving diabetes
control and reducing its morbi-mortality.

Material and Methods: Cross-sectional study in primary care. Randomized type 2 diabetes patient data collection by their volunteer
family doctors, proportionally stratified from the 5 Portuguese continental regions. Variables: blood pressure, age, gender, education,
diabetes duration, HbA1c, smoking habits, weight, waist circumference, physical activity and adherence to medication. Bivariate and
logistic regression analysis to evaluate each measured variable’s independent association with uncontrolled blood pressure (= 140/90).
Results: 709 patients were included in the study, 60.2% men, mean age 66.12 + 10.47 years. In logistic regression analysis, the factors
independently associated to uncontrolled BP were lower education (p = 0.014), shorter diabetes duration (p = 0.002), higher waist
circumference (p < 0.001), higher pulse pressure (p < 0.001), higher physical activity level (p = 0.043) and being a smoker (p < 0.001).
Discussion: The main limitations are the fact that the sample was not totaly random and included only primary care patients, a possible
inter-observer bias and being a cross-sectional study, thus not providing information on temporal relation or causality.

Conclusion: The sub-group of people with diabetes identified to have worse tensional control should have a different and more
intensive approach in primary care. We recommend further longitudinal and population based confirmatory research.

Keywords: Blood Pressure; Blood Pressure Determination; Diabetes Mellitus, Type 2; Portugal; Primary Health Care

INTRODUGAO

A diabetes mellitus (DM) sendo um problema de Saude 2040 este valor ascenda a 642 milhdes. Em 2015, a diabe-
Publica de elevada magnitude, constitui j4 uma das princi- tes provocou cinco milhdes de mortes a nivel mundial.
pais causas de morbilidade e incapacidade total ou parcial A prevaléncia da diabetes esta a aumentar. Em Portu-
durante o século XXI. Em 2015, estima-se a existéncia de gal, segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional
415 milhdes de pessoas com diabetes no mundo e que em da Diabetes, no ano de 2014, na populagéo dos 20 aos
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79 anos a prevaléncia da diabetes estimada era de 13,3%,
tendo crescido 1,4 pontos percentuais desde 2009. Em
2014, 4% das mortes tiveram como origem esta doenca
e em 2013, a diabetes representou cerca de oito anos de
vida perdida por cada 6bito por diabetes na populagdo com
idade < 70 anos.?

Esta doencga é responsavel por uma elevada frequéncia
de consultas e de atendimentos de urgéncia, assim como
por um grande numero de internamentos hospitalares. A
despesa com medicamentos para a diabetes tem aumen-
tado, tendo correspondido a uma despesa para o SNS de
43,1 milhdes de euros em 2014 e as despesas totais com a
diabetes em Portugal em 2014 representaram 0,7% - 0,9%
do PIB e 8% - 10% da despesa em saude.?

A principal causa de morbimortalidade e custos diretos e
indiretos nas pessoas com diabetes é a doenga cardiovas-
cular aterosclerética. As patologias que normalmente coe-
xistem com a diabetes (como a hipertensao e dislipidémia)
sao fatores de risco cardio-vascular (RCV) e a prépria dia-
betes confere risco de forma independente.® Em Portugal,
confirmou-se também a forte associagdo da DM a doenca
coronaria (DC) e ao acidente vascular cerebral (AVC).* Nu-
merosos estudos mostram a eficacia do controlo individual
de cada um desses fatores de risco e foram demonstrados
grandes beneficios quando séo controlados varios fatores
simultaneamente.® Esta recomendado avaliar-se sistema-
ticamente os fatores de RCV pelo menos anualmente em
todas as pessoas com diabetes: hipertensao, dislipidémia,
habitos tabagicos, microalbumindria e histéria familiar de
doenga coronaria precoce.

A hipertensao (HTA) é um fator de risco major para
doencga cardiovascular aterosclerética e complicagbes mi-
crovasculares e & mais prevalente nas pessoas com dia-
betes.® Em Portugal, a associagdo entre DM e HTA parece
ser consideravel, com 78,3% das pessoas com diabetes
consideradas hipertensas.”

Nesta populagéo, ha evidéncia de que o controlo ade-
quado dos valores de TA diminui a mortalidade, risco de
eventos cardiovasculares, albuminuria e retinopatia.®-'° Foi
determinado um NNT (nimero de pessoas necessario tra-
tar) de seis para prevenir uma complicagdo major da diabe-
tes a 10 anos e de 15 para prevenir morte a 10 anos," sen-
do até considerado mais importante do que o controlo glicé-
mico pois a intervengao intensiva com esse fim ndo conse-
guiu provar reducéo nestes endpoints.'>'® Esta intervencgao
de controlo da TA provou ser também custo-efetivo.' Ha
forte evidéncia de que valores de TA sistolica superiores
a 140 mm Hg e TA diastdlica superiores a 90mmHg sao
perigosos mas baixar muito abaixo deste valor ndo parece
ter beneficio.'®

Foram associadas a melhor controlo da hipertensao va-
rias caracteristicas socio-demograficas dos doentes como
0 sexo masculino,'®'” a idade mais jovem'-'® e maior for-
macdo.'*?° Quanto a varidveis associadas a outros fatores
de risco, o controlo tensional foi associado a menores ni-
veis de colesterol LDL,"®2" menor IMC, 892! maior nivel de
atividade fisica?? e maior duragéo da diabetes.'®*!

Em Portugal, em 2006/2007 apenas 37,9% dos utentes
com diabetes tinham TA < 140/907 e em 2014, este niUmero
era ja de 66,7%, nos registos dos cuidados de saude prima-
rios.?

Sabendo quais as caracteristicas das pessoas com
diabetes associadas a pior controlo da tensao arterial, po-
deremos intervir nesses sub-grupos de forma diferenciada
de forma a estrategicamente investir na redugéo da morbi-
mortalidade associada a esta doenca. Nao existe nenhum
estudo publicado visando perceber a influéncia de caracte-
risticas socio-demograficas, habitos e fatores de risco no
controlo da tensao arterial em pessoas com diabetes em
Portugal e por isso este foi 0 objetivo do presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, observacional em amostra consti-
tuida pelos 18 primeiros doentes com diabetes tipo 2 que
recorreram a consulta de seguimento pelo seu Médico de
Familia a partir de 15 de outubro de 2014. Foi feito o convite
nas redes sociais a médicos de familia e aceites voluntarios
até atingir 65 médicos de Portugal continental, distribuidos
pelas cinco ARS (25 no Norte, 11 no Centro, 23 em Lis-
boa e Vale do Tejo, trés no Alentejo e trés no Algarve). O
numero de médicos em cada regido foi determinado por
amostragem multi-etapica apos estratificagdo, partindo da
geodemografia de cada regido (dados do INE de 2011 e
do estudo PREVDIAB de 2009% sobre nimero de doen-
tes com diabetes e populagédo por regido) e fazendo uma
distribuigdo tendencialmente proporcional dos casos pelas
regides (para obter o numero total calculado como ne-
cessario), agrupando depois estes casos por numero de
médicos de familia a recrutar (18 doentes com diabetes/
médico). Foram excluidos doentes menores de 18 anos,
gravidas, acamados, pessoas em cadeira de rodas ou com
diagnostico de depressao na lista de problemas.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, formagéo
académica (numero de anos de escolaridade), tempo de
evolugéo da diabetes (anos), HbA1c (feita em ambulatério
e trazida a consulta ou medida no centro de saude no dia
da consulta) e o facto de ser insulinotratado (sim/n&o). Foi
ainda medido na consulta o peso e indice de massa corpo-
ral (IMC), perimetro abdominal (PA) — recomendado medir
no ponto médio entre a crista iliaca e a margem costal infe-
rior?* - e tensao arterial (TA) — recomendada medir pelo me-
nos duas vezes na posi¢cao sentada, registando a média.?
Foram consideradas controladas a nivel da TA, as pessoas
que apresentavam nesta medicao feita na consulta uma TA
< 140/90. Foram inquiridos os habitos tabagicos (numero
de cigarros/dia), a actividade fisica praticada (instrumento
PACE em Portugués)® e adesao/manutengao em terapéu-
tica (escala Morisky Medication Adherence Scale em Portu-
gués).?” Foram registados os medicamentos anti-diabéticos
orais e anti-hipertensores prescritos.

Na estatistica descritiva os valores qualitativos sao
apresentados com n° e % e os quantitativos com média +
desvio padrao. Na estatistica inferencial recorreu-se a ana-
lise de qui-quadrado e ao teste U de Mann Witney para
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comparar respetivamente variaveis qualitativas e quantita-
tivas entre doentes com a TA controlada e ndo controlada.
Foi ainda feita uma andlise multivariada com a regresséo
logistica (método backward incluindo os fatores com nivel
de significancia < 0,5 na analise bivariada) para estudar a
influéncia de cada um destes fatores, usando analise por
intencdo de tratar, e calculando odds ratio. Todos os cal-
culos e testes de associacéo entre variaveis ou grupos de
individuos foram feitos para um nivel de significancia de
0,05.

RESULTADOS

Nesta amostra, composta por 709 doentes recrutados
por 41 médicos de familia a nivel nacional (63% dos recru-
tados inicialmente), 60,2% dos doentes eram do sexo mas-
culino, tinham em média 66,12 + 10,47 anos e 6,26 + 3,90
anos de formacao, sendo 1,7% analfabetos e 9,3% tendo
formacao superior ao 12° ano. Em média, tinham diabetes
ha 9,25 + 7,83 anos e 13% eram insulino-tratados.

A TA sistolica média era de 137,02 + 16,45 mm Hg e

diastdlica 76,48 + 10,65 mm Hg (Tabela 1), tendo 57,1%
dos doentes a TA sistdlica controlada e 88,3% a TA dias-
télica controlada. A pressao de pulso média era de 60,54
+ 15,34 mmHg. Na amostra, 54,6% dos doentes tinham a
TA < 140/90. Estavam medicados com pelo menos um anti-
-hipertensor 83,1% dos doentes estando ndo medicados
9,9% dos que nao estavam controlados.

Quanto a medidas antropométricas, o IMC médio da
amostra era de 29,39 + 4,87, sendo que 45,1% tinham ex-
cesso de peso, 26,2% obesidade ligeira e 11,8% obesidade
severa. O PAmédio erade 102,57 + 11,58 e estava elevado
em 88,3% das mulheres e 72,1% dos homens, e muito ele-
vado em 81,2% das mulheres e 48,7% dos homens.

Quanto a relacao entre o controlo da tensao arterial (TA
< 140/90) e outras variaveis, encontrou-se associagao em
analise bivariada (Tabela 2) com maior formagao académi-
ca (p <0,001), menor IMC (p =0,001), perimetro abdominal
menor (p < 0,001), pressdo de pulso menor (p < 0,001).
Apesar de haver tendéncia a maior controlo nas mulheres,
nos nao fumadores, nos com a diabetes controlada, nos

Tabela 1 - Caracterizagao socio-demografica, HbA1c e fatores de risco dos doentes com diabetes da amostra
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Variavel Média £ desvio padrao Minimo Maximo n

Idade 66 £10 30 91 707

Formacgéao 614 22 689

Tempo evolugao diabetes 9+8 47 708

HbA1c 6,8+ 1,0 4,4 12,1 690

Tens&o arterial sistolica 137 £17 90,00 195,00 709

Tensao arterial diastolica 771 40,00 120,00 709

indice de massa corporal 29,4149 17,62 50,95 709

Pressao de pulso 61+15 23 113 709

Perimetro abdominal 102,6 + 11,6 60 149 630

n = Numero de pessoas com valor registado na variavel
Tabela 2 - Fatores socio-demograficos, habitos e fatores de risco e sua associagéo a controlo da tenséo arterial (TA)
Variavel Pessoas com Pessoas sem n b
controlo TA controlo TA

Zona do pais* Norte/ Centro 51,6 48,4 709 0,055
Lisboa e Vale do Tejo/ Alentejo/ Algarve 58,8 41,2

Sexo* Feminino 55,3 44,7 709 0,749
Masculino 54,1 45,9

Formagdo** 6,88 +£4,18 5,52 + 3,39 689 < 0,001

Atividade fisica* Faz 53,4 46,6 709 0,310
Néao faz 57,6 42,4

Fumador* Sim 50,7 49,3 709 0,471
Néo 55 45

indice de massa corporal** 28,85+ 4,74 30,03 +4,95 708 0,001

Perimetro abdominal** 101,08 + 11,43 104,40 + 11,52 630 < 0,001

Pressao de pulso** 53,25 + 10,32 69,29 + 15,81 709 < 0,001

HbA1c* Controlada (< 7%) 55,2 44,8 709 0,675
Nao controlada 53,5 46,5

Duragéo da diabetes** 9,563 +£7,97 8,91+ 7,65 709 0,273

n = Numero de pessoas com valor registado na variavel
* Percentagens, teste Qui-quadrado; ** Média + desvio padréo, teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 3 - Fatores associados a nédo controlo tensional apds andlise de regresséo logistica, com risco relativo (odds ratio e intervalo de

confianga (IC))

Variavel Odds ratio IC (95%) P

Formagao 0,933 0,883 - 0,986 0,014
Fumador 2,128 1,133 - 3,996 0,019
Atividade fisica 1,136 1,004 - 1,285 0,043
Perimetro abdominal 1,043 1,024 - 1,063 < 0,001
Pressao de pulso 1,114 1,093 - 1,126 < 0,001
Duragéo da diabetes 0,960 0,936 - 0,986 0,002

com maior duragédo da diabetes, nos pertencentes a zona
sul do pais e nos mais ativos, néo existiu diferenca estatis-
tica nestas variaveis.

Apds analise de regressao logistica (Tabela 3 e Fig. 1),
verificou-se que os fatores independentemente associados
a descontrolo da TA foram a menor formagéo académica e
duragéo da diabetes e maior perimetro abdominal, presséo
de pulso e nivel de atividade fisica, assim como ser fuma-
dor. Estes fatores explicam 43,9% da variagao do modelo.

DISCUSSAO

Em termos de controlo tensional na amostra, 54,6% dos
doentes tinham a TA controlada (TA < 140/90), valor infe-
rior ao 72,1% de controlo na populagéo diabética seguida
nos cuidados de saude primarios com registos em 2014.2
A diferenga pode existir por apenas 80,1% terem registos
a nivel nacional no estudo do Observatério Portugués,?> em
contraste com os 100% da nossa amostra, pois neste caso
os dados foram recolhidos diretamente pelos médicos e
nao extraidos retrospetivamente dos ficheiros. Na Europa,
no estudo PANORAMA e no estudo GUIDANCE, apenas
19,7% e 19,3%, respetivamente, tinham a TA controla-
da,?®?° e nos EUA em 2009/2010 o controlo era de 52,8%
(Wong et al, 2013), mas nesses estudos foram considera-
dos como controlo valores de TA < 130/80 mm Hg. Em es-
tudos mais recentes, usando TA < 140/90 como referéncia,
verifica-se num estudo na Alemanha controlo de 36,4% dos

doentes com diabetes,*' num outro na Franga controlo de
51,2 - 65,4%% e na Australia, 45,3%,% mais proximos dos
valores que também obtivemos. A TA sistdlica apresentou
menor controlo que a TA diastdlica, como tem sido encon-
trado nos outros estudos. A maior dificuldade na obtengao
de adequado controlo tensional na populagéo diabética
comparativamente a restante populagdo, particularmente
no que respeita a pressao arterial sistdlica, tem sido atribui-
da ao efeito dos fatores de risco associados na limitagdo da
resposta a terapéutica anti-hipertensora.

Estavam medicados com pelo menos um anti-hiperten-
sor, 83,1% dos doentes desta amostra, nimero superior ao
estudo VALSIM (71,3%) nos cuidados de saude primarios
em Portugal.” O valor agora obtido é superior também a um
estudo populacional na Alemanha (69,7%)' mas inferior a
um estudo espanhol em que estavam medicados 94,7%
das pessoas com diabetes, mas que foi conduzido nos cui-
dados de saude terciarios.?’ No nosso estudo, 9,9% das
pessoas com diabetes que n&o tinham a TA controlada ndo
estavam medicados, 0 que sugere que a maioria necessita-
ria de um reforgo terapéutico e ndo de inicio de tratamento,
0 que é consistente com outros estudos que referem uma
fraca intensificagdo da terapéutica nesta area.3*3

Neste estudo tivemos como objetivo identificar carac-
teristicas associadas a descontrolo da tens&o arterial em
doentes com diabetes. Apds analise de regressao logistica,
verificou-se que os fatores independentemente associados

Variavel p
Formacéo 0,014 L 4
Fumador 0,019 L 4
Actividade fisica 0,043 —
Perimetro abdominal < 0,001 K>
Presséo do pulso < 0,001 'S
Duragéo da Diabetes 0,002 |
0,0 0,‘5 1,0 1,5 2,6 2,5 3,b 3,‘5 4,6 4,‘5

Figura 1 — Grafico do odds ratio (vermelho) e intervalo de confianga (azul) dos fatores associados a ndo controlo tensional, apds analise

de regressao logistica
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a nao controlo da TA foram a menor formagao académica e
menor duragdo da diabetes e maior perimetro abdominal,
maior pressdo de pulso e maior nivel de atividade fisica,
assim como o facto de ser fumador.

O sexo feminino apresentou, no nosso estudo, um
maior controlo, ndo significativo, da TA, o que esta de
acordo com alguns estudos.?*%¢ Isto pode-se explicar pela
menor utilizagdo pelos homens dos cuidados de saude e
sua menor valorizagao destes cuidados e de estilos de vida
saudaveis.®%

A formacédo académica esteve associada a maior con-
trolo da TA, tal como noutros estudos'®? realizados em
locais com niveis globais de baixo nivel de formacao e
socio-economica. Isto esta de acordo com os estudos que
referem haver um baixo nivel geral de literacia em Portu-
gal.®*% Também ha estudos que relacionam a formacao
académica com o maior controlo da HbA1c,*'*? sugerindo
que a literacia em saude influenciara os resultados da dia-
betes.*

A duracdo da diabetes estava independentemente as-
sociada a melhor controlo da TA, o que tem sido verificado
em outros estudos'?' e que pode ser explicado por uma
maior capacitagdo para a gestdo dos fatores de risco por
esses doentes. O oposto acontece com o controlo glicé-
mico,%:2944-50 provavelmente pela natureza progressiva da
diabetes que leva a maior descontrolo glicémico com o
avancar da doenca.

A obesidade, apesar de associada a menor controlo
tensional na analise bivariada, ndo estava associada de for-
ma independente ao controlo tensional apds eliminados os
fatores confundentes, provavelmente pela sua relagéo pré-
xima com os valores de PA. Outros estudos apresentaram
resultados contraditérios, associando ao controlo tensional
um maior IMC®*® ou menor IMC.'®?' De facto, os doentes
com mais do que um fator de risco cardiovascular além da
hipertensdo (pessoas com diabetes e obesos simultanea-
mente) parecem estar mais alerta para a sua hipertensao
e estarem mais medicados mas, ao mesmo tempo, séo de
mais dificil obtengéo de resultados apesar de tratamento, o
que pode levar a estes resultados dispares.® Ja o perime-
tro abdominal mostrou associagdo independente e inver-
sa com o controlo tensional (p < 0,001). Esta parece ser a
variavel mais preditora de sindrome metabdlico nas pes-
soas com diabetes portuguesas, mesmo sem a presenca
de obesidade pelo IMC* e corresponde a risco aumentado
de mortalidade cardio-vascular associada, particularmente
nos homens.?"*2 Parece haver uma associagdo do aumento
do perimetro abdominal (obesidade abdominal) as doen-
¢as cardiovasculares mais forte do que a prépria obesida-
de, segundo o IMC.%® O facto de o IMC estar associado a
uma TA mais elevada no nosso estudo pde em evidéncia o
maior risco cardiovascular desta sub-populacdo e enfatiza
a importancia da valorizagdo da obesidade abdominal nas
pessoas com diabetes.

A presséao de pulso esteve também associada de forma
independente a valores mais elevados de TA. Esta parece
estar associada a mais complicagdes micro e macrovascu-

lares em doentes com diabetes® e mais uma vez chama
a atengdo para a importancia de valorizar os valores da
pressao de pulso em pessoas com diabetes.

A atividade fisica esteve independentemente relaciona-
da com pior controlo tensional. Este fator tem sido pouco
estudado como preditor de controlo tensional mas sabe-se
que a atividade fisica tem efeitos benéficos na diminui¢ao
da TA em pessoas com diabetes.??%-%" Ainda assim, ha
diversos estudos que reportam uma terapéutica nio far-
macoldgica insuficiente no que se refere a exercicio fisico
em pessoas com diabetes, mostrando muito potencial de
melhoria no seu controlo tensional.®® Seria entdo esperada
uma relagéo direta com o controlo tensional em pessoas
com diabetes. Uma possivel explicagdo para este resultado
podera estar relacionada com o facto da escala utilizada
medir além do nivel de atividade fisica também a motiva-
¢ao para o aumentar o que podera levar a alguma inércia
terapéutica, especifica em doentes com maior motivagao,
esperando-se mais tempo até intensificagdo da terapéutica
farmacolégica. De facto, os doentes mais ativos tém de-
monstrado nos estudos um controlo tensional com menos
farmacos? e a atividade fisica auto-referida e a motivagao
para a fazer poderéo nao ser equivalentes a efetiva pratica
de mais exercicio. De qualquer forma, sera uma questao
pertinente a investigar, nomeadamente em Portugal, e le-
vanta a pertinéncia de se validar uma escala de atividade
fisica apenas para Portugal.

Neste estudo, o facto de fumar esta associado de forma
independente a menor controlo da TA. Num estudo na Ale-
manha obtiveram-se resultados semelhantes mas depois
de ajustadas as variaveis de confundimento este perdeu a
significancia estatistica.?® De forma contraria a este acha-
do, num estudo portugués, a frequéncia de sindrome me-
tabdlico foi maior entre os ndo fumadores e ex-fumadores
do que naqueles com habitos tabagicos.* Mais uma vez um
fator de risco cardio-vascular importante® esteve relaciona-
do com a TA aumentada no nosso estudo.

Portanto, multiplos fatores demograficos, habitos e fa-
tores de risco parecem influenciar/predizer o controlo ten-
sional dos doentes com diabetes seguidos nos cuidados de
saude primarios portugueses, explicando 43,7% da varia-
¢ao tensional. Sendo assim, estes podem ajudar o médico
a escolher a populagao diabética na qual deve haver mais
atencao ao risco cardiovascular por ter mais probabilidade
de descontrolo tensional havendo vigilancia mais apertada
e de forma mais agressiva a estes parametros (fumadores,
ativos, com obesidade abdominal, maior pressao de pul-
s0, menos formagdo e com diabetes de maior evolugéo).
Além disso, estes sub-grupos poderao ter a TA aumentada
por algum mecanismo especifico e isso podera ser Util ser
investigado, no sentido de melhorar o controlo tensional e
diminuir a morbimortalidade cardiovascular e total associa-
da a diabetes.

Uma das limitagdes deste estudo € que a amostra ndo
foi totalmente aleatéria pois os médicos de familia que re-
colheram os dados foram voluntarios e selecionados atra-
vés das redes sociais, 0 que implica um viés de selegao.
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Ainda assim, os doentes com diabetes foram escolhidos de
forma aleatéria e a amostra apresentou uma distribuicao
pelo pais semelhante a distribuicdo dos doentes com dia-
betes em Portugal.Z Os doentes estudados correspondiam
a frequentadores das consultas de diabetes dos cuidados
de saude primarios e ndo incluia doentes com diagnéstico
de depressao, pelo que ndo se poderdo generalizar estes
dados para toda a populacdo diabética de Portugal. Na
amostra, 60,2% dos doentes com diabetes eram do sexo
masculino e em Portugal estes representam cerca de 58%
dos doentes com diabetes. Em termos de idades, tinham
66,12 + 10,47 anos, sendo que em Portugal a prevalén-
cia de diabetes & maior no grupo 60 - 79 anos.?® Portanto,
apesar destas limitagdes, poderemos dizer que a amostra
€ aproximadamente representativa dos doentes com diabe-
tes em Portugal.

Além disso, estiveram envolvidos 65 investigadores,
dos quais 41 devolveram dados de doentes recrutados.
Isto podera levar a uma forma heterogénea na medicéo de
certas variaveis como a tensao arterial e perimetro abdomi-
nal (viés inter-observador). Isto tentou ser minimizado por
reunides presenciais feitas e pelas instru¢gdes detalhadas
enviadas por escrito. Estes investigadores foram voluntari-
0s e ndo receberam qualquer compensagao, pelo que teve
de se limitar a escolha de variaveis recolhidas nao tendo
incluido outros fatores sociodemograficos como estado lab-
oral e civil, fatores de risco como a dislipidémia, caracter-
izacao de habitos etilicos e habitos nutricionais, caracter-
izagao da hipertenséo e sua duragao, caracterizagéo das
complicagdes, polimedicacdo e co-morbilidades, fatores
estes que poderiam influenciar a adesao a terapéutica e o
controlo tensional.

Outra limitagdo deste estudo foi o facto de ser trans-
versal, ndo fornecendo informagao sobre relagao temporal
nem de causalidade. Ainda assim, faz um retrato de uma
realidade do controlo tensional associado a diabetes nos
cuidados de saude primarios portugueses.

CONCLUSAO

As variaveis que mostraram influéncia no pior controlo
tensional das pessoas com diabetes, de forma indepen-
dente, foram a formagdo académica mais baixa, o maior
perimetro abdominal, maior pressdo de pulso, maior nivel
de atividade fisica, habitos tabagicos e menor duragéo da
diabetes. Sendo assim, foram identificadas caracteristicas
de sub-grupos de pessoas com diabetes em que sera im-
portante a equipa de saude intervir de forma mais intensiva.
Isto implicara uma especial atengéo as pessoas com diabe-
tes de diagndstico recente, em que sera importante haver
um foco mais precoce no controlo da tenséo arterial, ape-
sar da tendéncia para focar no controlo glicémico. Estas
conclusdes reforgam a importancia de controlar a tensao
nas pessoas com diabetes que tém mais fatores de risco
cardiovascular especialmente as que tém maior perimetro

abdominal e que sao fumadoras e realga a importancia de
valorizar a pressao de pulso como fator de risco associado.
N&o se deverdo desvalorizar os valores tensionais eleva-
dos, apesar de uma boa adesao a atividade fisica, mas sim
atuar de forma mais intensiva nesta populagdo. Sera tam-
bém importante tentar perceber, nas pessoas com menor
formacao, qual a sua compreensao do risco cardiovascular,
qual a importancia dada a adeséao a terapéutica e quais as
dificuldades no controlo tensional nesta populagao e assim
determinar qual a melhor forma de o ultrapassar.

Sugerimos estudos longitudinais e abrangentes no sen-
tido de confirmar estes achados e identificar a populagao-
-alvo a ter mais atengdo em termos de RCV para diminuir a
morbimortalidade desta doenga com impacto crescente em
todo o mundo.
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