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MAPA DE EVIDENCIAS
Estratégias para o cuidado de pessoas com diabetes

mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica ou obesidade

Destaques

Este mapa de evidéncias tem como objetivo apresentar estratégias que podem ser
efetivas para o cuidado de pessoas com diabetes, hipertensdo ou obesidade.

Foram incluidas 93 revisdes sistematicas, cujos estudos primarios foram realizados
em sua maioria (65,1%) na América do Norte, Asia e Europa.

As intervencdes foram classificadas em 5 categorias e 26 subcategorias. Observou-
se maior frequéncia da categoria "Teleconsulta/eHealth" e da subcategoria
"cuidado assistencial".

Os desfechos analisados foram classificados em clinicos e nao clinicos. Desfechos
clinicos foram relatados em 53 revisdes sistematicas, com destaque para a pressao
arterial. Desfechos nao clinicos foram relatados em 51 revisdes sistematicas, com
destaque para a adesdo ao tratamento farmacoldgico.

As cinco categorias de intervengdes - Teleconsulta/eHealth, Educacdo,
Automonitoramento/autogerenciamento, Tratamento farmacolégico, Servico de
saude - apresentaram efeito positivo ou potencialmente positivo acima de 50% para
os desfechos avaliados.




1 Introducgao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais prevalentes incluem a diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a obesidade. O cuidado integral
e longitudinal de pessoas com essas condicdes de salde esta inserido nas praticas do SUS,
sobretudo na Atencdo Primadria a Saude (APS).

A DM2 refere-se a resisténcia a insulina e pode ter inicio insidioso e sintomas
brandos®. Ela ocorre principalmente em adultos com longa histéria de excesso de peso e com
histéria familiarl, correspondendo a 90 a 95% de todos os casos de diabetes?.

A HAS é outra doenca cronica de frequéncia elevada na populacao, sendo considerada
um dos principais fatores de risco modificdveis para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares®. Seu desenvolvimento esta relacionado a idade, a obesidade, ao histérico
familiar, a raca/cor, a reducdo do nimero de néfrons, a uma dieta rica em sédio, ao consumo
excessivo de alcool e a certos tipos de medicamentos®.

A obesidade, de origem multifatorial e complexa, é considerada um grave problema
de saude publica devido as suas proporcdes epidémicas®’. No mundo, quatro milhdes de
pessoas morrem a cada ano em consequéncia do excesso de peso ou obesidade®.

Este mapa de evidéncias apresenta estratégias para lidar com essas DCNT, que foram
analisadas em revisdes sistematicas.

2 Métodos

2.1 Pergunta de pesquisa

Quais sdo as estratégias ou acdes efetivas para o cuidado de pessoas com DCNT
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e obesidade)?

2.2 Critérios de inclusao

O mapa foi desenvolvido a partir de sete revisGes rapidas de revisdes sistematicas (RS)
realizadas por essa mesma equipe de pesquisadores. No Quadro 1 sdo apresentadas as
caracteristicas dessas revisoes.

Quadro 1. Caracteristicas das revisoes rapidas incluidas.

Revis3o répida Data de Numero de
P produgdo RS incluidas

Telessaude, aplicativos de ce!ular S uso de SMS na atencao a 24/11/2020 14

adultos com sobrepeso e obesidade

Estratégias de'adeséo ?o tratamento de IoNngo Pra,z<? p‘ara E)esiooas 30/12/2020 13

adultas com hipertensao arterial na atengao primaria a saude




Estratégias de adesdo ao tratamento de longo prazo para pessoas
: ratan L R e s | 28/01/2021 9
adultas com diabetes mellitus tipo 2 na atenc¢do primaria a saude
Estratégias e inovag¢Ges nas abordagens comunitarias para
. s Dt f i x e 28/06/2021 11

Promocdo da Salde na Atencdo Primdria a Satude?? /06/
'\I’rat?mel?to de hipertensdo arterial sistémica na atencdo primaria 15/03/2021 13
a saude
Aut trole da hipertensao arterial sistémi dult

I:J oconMro e da hipertensao arterial sistémica em pessoas adultas 11/03/2021 15
e idosas
Satisfacdo de usudrios com DM2 e HAS na APS® 05/11/2021 18

Nota: DM2 - diabetes mellitus tipo 2; HAS - hipertensdo arterial sistémica; RS - revisdo sistematica; SMS - servigo
de mensagem curta.

2.3 Extracao e andlise dos dados

As informacdes das sete revisdes rapidas foram reorganizadas de acordo com a
metodologia para construgao do mapa de evidéncias, adaptada da International Initiative for
Impact Evaluation (3ie)8, em Tépico de desfecho, Tipo de estudo, Qualidade metodoldgica e
Resumo dos achados.

3 Principais resultados

3.1 RevisoOes sistematicas incluidas

Foram incluidas 93 revisdes sistematicas publicadas entre 2004 e 2021 (referéncias
disponiveis no Apéndice).

3.2 Caracteristicas das revisoes

As RS incluiram 1.065 estudos primarios, entre os quais ensaios clinicos randomizados
(54,08%), ensaios clinicos ndo randomizados (5,44%), outros delineamentos (12,01%) e sem
informacdo quanto ao desenho (24,45%).

3.3 Paises dos estudos primarios

Os estudos primarios incluidos nas RS foram conduzidos, em sua maioria, na América
do Norte (36,8%), seguida de Asia (15,4%), Europa (12,9%), Oceania (2,1%), Africa (2,0%) e
Américas Central e do Sul (1,8%). Vinte e cinco (26,9%) revisdes sistematicas ndo
disponibilizaram essa informagao.

3.4 Caracteristicas dos participantes

Entre as RS que analisaram sobrepeso e obesidade, 16 envolveram adultos e 1
envolveu criangas. As estratégias voltadas para pessoas com DM2 foram analisadas em 31 RS,



e para pessoas com HAS em 42 RS. Quatro RS analisaram estratégias para pessoas com HAS e
DM2, e uma para pessoas com DM2 e sobrepeso.

4 Mapa de evidéncias

4.1 Acesso ao Mapa completo

No mapa é possivel verificar as RS incluidas, as categorias e subcategorias das
intervencdes e dos desfechos analisados, os efeitos das intervencdes, a qualidade das RS, os
paises onde os estudos foram realizados e o link para publicacdes de acesso livre.

O mapa formatado no programa Tableau pode ser acessado através do link ou QR
Code a seguir: https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/DCNT-pt/evidence-map

4.2 Intervencoes identificadas

As intervengOes analisadas nas revisdes sistematicas foram classificadas em cinco
categorias:

Servico de saude (37 RS),
Teleconsulta/eHealth (36 RS),
Educacdo (23 RS),

Automonitoramento/autogerenciamento (11 RS), e

2N 2

Tratamento farmacoldgico (6 RS).

4.3 Desfechos identificados

Entre as revisdes sistemdticas, 53 analisaram desfechos clinicos e 51 desfechos nao
clinicos. Os desfechos clinicos mais avaliados foram pressdo arterial (29 revisdes), peso
corporal (19 revisdes), Pressdo Arterial Sistélica (PAS) (8 revisdes), Pressado Arterial Diastélica
(PAD) (13 revisdes), Hemoglobina glicada (6 revisdes). Os desfechos ndo clinicos mais
avaliados foram adesdo ao tratamento farmacoldgico (19 revisdes), satisfacdo do paciente


https://public.tableau.com/app/profile/bireme/viz/DCNT-pt/evidence-map

(18 revisdes), adesdo ao tratamento (7 revisGes), autoeficacia/autocuidado (4 revisGes) e
gualidade de vida (2 revisGes). Apenas 1 revisdo analisou eventos adversos.

5 Evidéncias sobre efeitos positivos das intervengoes

As cinco categorias de interveng¢des apresentaram efeito positivo ou potencialmente
positivo acima de 50% para os desfechos avaliados (Figura 1).

Figura 1. Propor¢ao de efeitos positivos e potencialmente positivos das intervengoes
analisadas para a¢Oes relacionadas a estratégias de estratégias para o cuidado de pessoas
com DCNT.

Teleconsulta/eHealth

Automonitoramento/
autogerenciamento

Tratamento
farmacolégico

Educagao

Servigo de atengao

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00%

Fonte: Elaborag¢do propria.

5.1 Intervengdes positivas relacionadas ao Servico de saide”

Todas as cinco intervencdes apresentaram efeitos positivos ou potencialmente
positivos. O quadro a seguir apresenta essas intervengdes com o respectivo desfecho e
populagao.

Quadro 2. Intervengdes com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos
relacionados ao “Servico de saude”.

Cuidado assistencial Hemoglobina glicada Adultos com DCNT ndo
especificadas




Controle de diabetes

Adultos e idosos com DM2 e
morbidades

Pressdo Arterial Sistdlica

Adultos com HAS, DM2;
Adultos e idosos com DM2 e
morbidades

Pressdo Arterial Diastdlica

Adultos ou pessoas com HAS

Pressao Arterial

Adultos ou pessoas com HAS;
Adultos com DCNT nao
especificadas

Ades3o ao tratamento
farmacoldgico

Adultos e idosos com DM2 e
morbidades; Adultos com HAS

Adesdo estilo de vida saudavel

Adultos com DCNT nao
especificadas

Ades3o ao tratamento

Pessoas com DM2; Adultos com
DM2; Pessoas com HAS e DM2

Qualidade de vida

Adultos e idosos com DCNT nao
especificadas

Satisfacdo do paciente

Adultos com DM?2

Acesso ao servico de saude

Adultos com DCNT nao
especificadas

Cuidado farmacéutico

Adesdo ao tratamento
farmacoldgico

Adultos com DM2; Adultos com
HAS

Adesdo ao tratamento

Adultos com DM2

Cuidado multiprofissional

Pressdo Arterial Diastdlica

Adultos com HAS

Ades3o ao tratamento
farmacoldgico

Pessoas com DM2

Satisfacdo do paciente

Adultos com DM?2

Intervengdes combinadas

Peso corporal

Criancgas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade; Adultos
com sobrepeso e obesidade

Dieta

Adultos com sobrepeso e
obesidade

indice de Massa Corporal

Criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade

Hemoglobina glicada

Adultos com DM2

Pressdo Arterial Sistdlica

Adultos com HAS

Pressdo Arterial Diastolica

Adultos com HAS




Adesdo ao tratamento Adultos com HAS

farmacoldgico

Adesdo ao tratamento Adultos com HAS

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Adultos com HAS

Pratica de atividade fisica

Ades3o ao tratamento
farmacolégico

Subsidio a medicamentos

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: DCNT: doenga cronica ndo transmissivel; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS:
hipertensao arterial sistémica.
5.2 Intervengdes positivas relacionadas a “Teleconsulta/eHealth”

Todas as nove intervengbes apresentaram efeitos positivos ou potencialmente
positivos para os desfechos avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervengdes com o
respectivo desfecho e populacdo analisada.

Quadro 3. Intervengdes com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos

Y

relacionados a "Teleconsulta/eHealth”.

Intervengao

Desfecho

Populagdo

Aplicativo de celular

Peso corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Pressao Arterial

Adultos e idosos com HAS

Ades3o ao tratamento
farmacoldgico

Adultos com HAS

Ades3o ao tratamento

Adultos e idosos com HAS

Atendimento online

Pressdo Arterial Sistdlica

Pessoas com HAS

Pressao Arterial

Pessoas com HAS

Satisfacdo do paciente

Pessoas com HAS

Automonitoramento

Peso corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Grupos, foruns

Peso corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Intervencdes combinadas

Peso corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Circunferéncia de cintura

Adultos com sobrepeso e
obesidade

indice de Massa Corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Pressdo Arterial Sistdlica

Pessoas com HAS




Pressao Arterial

Adultos ou pessoas com HAS

Autoeficacia/autocuidado

Pessoas com HAS

Satisfacdo do paciente

Adultos com HAS

eHealth Peso corporal Adultos com sobrepeso e
obesidade
Pressdo Arterial Diastdlica Pessoas com HAS
Pressao Arterial Pessoas com HAS
Programas/software Peso corporal Adultos com sobrepeso e

obesidade

Gordura corporal/lipidio

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Controle da diabetes

Adultos com sobrepeso e
obesidade

SMS (mensagem de texto)

Peso corporal

Adultos com sobrepeso e
obesidade

Pressdo Arterial Diastolica

Pessoas com HAS

Adesdo ao tratamento
farmacoldgico

Pessoas com DM2

Telemonitoramento

Controle da diabetes

Adultos com DM?2

Pressdo Arterial Sistdlica

Pessoas com HAS

Pressao Arterial

Pessoas ou adultos com HAS

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensdo arterial sistémica.

5.3 Intervengdes positivas relacionadas a “Educag¢ao”

Cinco das seis intervengdes apresentaram efeitos positivos ou potencialmente
positivos. O quadro a seguir apresenta essas intervengdes com o respectivo desfecho e
populagao.

Quadro 4. Intervengdes com resultados positivos e potencialmente positivos em desfechos

Y

relacionados a "Educagao”.

Intervengao Desfecho Populagao

Adultos com DM?2

AcOes educativas ndao
especificadas

Hemoglobina glicada

Pressdo Arterial Sistdlica Adultos com HAS

Ades3o ao tratamento Adultos com DM?2

farmacoldgico




Capacitacao Hemoglobina glicada Pessoas com DM2

Pressao Arterial Adultos com HAS
Adesdo ao tratamento Adultos com HAS
farmacoldgico
Autoeficacia/autocuidado Pessoas com HAS
Satisfacdo do paciente Adultos com DM2
L Pressao Arterial Adultos com HAS
Entrega de materiais
Intervengdes combinadas Peso corporal Adultos com HAS, DM2
Dieta Adultos com HAS, Adultos e
idosos com DM2 e morbidades
Hemoglobina glicada Adultos com HAS, DM2
Pressdo Arterial Sistdlica Pessoas com HAS
Pressao Arterial Adultos com HAS, DM2
Adesdo ao tratamento Adultos com HAS

farmacoldgico

Adesao ao tratamento Adultos com HAS, DM2
Pratica de atividade fisica Adultos e idosos com DM2 e
morbidades
Programa educacional Pressao Arterial Pessoas com HAS
Adesdo ao tratamento Adultos com DM2

farmacoldgico

Autoeficacia/autocuidado Pessoas com HAS

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensdo arterial sistémica.

5.4 Intervencgdes positivas relacionadas a “Automonitoramento/autogerenciamento”

Todas as trés intervencdes apresentaram efeitos positivos para alguns dos desfechos
avaliados. O quadro a seguir apresenta essas intervencdes com o respectivo desfecho e
populacao.

Quadro 5. Intervengdes com resultados positivos em desfechos relacionados a
“Automonitoramento/autogerenciamento”.

Intervengao Desfecho Populagao

Glicemia Pressdo Arterial Diastdlica Pessoas com HAS

Pressao arterial Pressdo Arterial Sistdlica Adultos ou pessoas com HAS,
DM2




Pressao Arterial Adultos com HAS

Programa/decisdo Ades3o ao tratamento Adultos com DM?2
compartilhada de tratamento

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensdo arterial sistémica.

5.5 Intervengdes positivas relacionadas a “Tratamento farmacolégico”

Trés intervencgdes apresentaram efeitos positivos para um dos desfechos avaliados. O

guadro a seguir apresenta essas intervengdes, o desfecho e a respectiva populacdo analisada.

Quadro 6. Interveng¢des com resultados positivos em desfechos relacionados a “Tratamento

farmacoloégico”.

Intervengao Desfecho Populagao
Tratamento monoterapico Satisfacdo do paciente Pessoas com DM2
Tratamento por dois farmacos | Satisfacdo do paciente Adultos com DM?2
Tratamento por trés ou mais Satisfacdo do paciente Pessoas com DM2
farmacos

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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