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    INTRODUÇÃO




    A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) de condição multifatorial caracterizada pela elevação da pressão arterial de forma crônica. Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 2020, a classificação da pressão arterial, com base na medição realizada em consultório em indivíduos a partir dos 18 anos, se estabelece em seis níveis: pressão arterial ótima; pressão arterial normal; pré-hipertensão; hipertensão arterial 1; hipertensão arterial 2; hipertensão arterial 3 (MARKMAN FILHO et al., 2021). Desta forma, o fechamento do diagnóstico de hipertensão consolida-se a partir de valores aferidos da pressão arterial sistólica de 140 mm Hg e/ou diastólica de 90 mm Hg.




    Além da HAS, outra doença que tem causado preocupação para o campo da saúde é o Diabetes Mellitus (DM). De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020, o Diabetes Mellitus é uma DCNT caracterizada por um transtorno metabólico causado por hiperglicemia. Diagnosticada quando o exame de glicemia em jejum apresenta valores iguais ou maiores que 126 mg/dL ou quando o exame de hemoglobina glicada apresenta valor igual ou maior que 6,5 (%) (SBD, 2021).




    Além de serem desenvolvidas individualmente, DM e HAS são condições que frequentemente estão presentes de forma conjunta merecendo efetiva atenção. Neste sentido, ambas são consideradas fatores de risco para doenças cardiovasculares e complicações microvasculares, e, portanto, o tratamento de ambas as condições é essencial (GROSSMAN; GROSSMAN, 2017).




    Tais comorbidades merecem atenção no que tange aos aspectos epidemiológicos. Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) - 2019, revelaram que 23,9% da população brasileira de 18 anos ou mais se encontra com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica. Em números absolutos são 38,1 milhões de indivíduos com esta doença. Neste itinerário, o Diabetes Mellitus também tem apresentado números alarmantes no Brasil. Segundo a Federação Internacional de Diabetes - 2017, em uma relação de 10 países com maior número de pessoas com diabetes entre 20 e 79 anos, o Brasil está posicionado na quarta posição com aproximadamente 12,5 milhões de pessoas diagnosticadas com essa morbidade.




    Um dos tratamentos não farmacológicos mais interessantes para esta população é a atividade física. A atividade física se revela cada vez mais como um elemento importante na prevenção e tratamento de doenças crônicas como a hipertensão arterial e o Diabetes Mellitus, promovendo efeitos agudos e crônicos (BAKKER et al., 2018; COLBERG et al., 2016).




    O engajamento da população na prática de atividade física tem sido um tema de grande relevância na comunidade científica. Fatores biológicos, psicológicos e sociais podem influenciar a prática regular de atividade física das pessoas, de modo geral, e de forma específica como em pessoas com hipertensão e diabetes (SHIRIYEDEVE; DLUNGWANE; TLOU, 2019). Condições biológicas como doenças metabólicas, psicológicas como depressão, e sociais, como status socioeconômico, podem estar relacionadas à prática regular de atividade física (FIRTH et al., 2016; SHIRIYEDEVE; DLUNGWANE; TLOU, 2019; GUEDES et al., 2021).




    Neste aspecto, a heterogeneidade dessa população quanto à prática de atividade física tem sido estudada dentro da atenção básica, revelando níveis de atividade física heterogêneas em pessoas com hipertensão e diabetes, bem como fatores que se associam com essa condição, principalmente fatores biológicos e sociais como: idade, sexo, tempo de diagnóstico, renda, escolaridade, entre outros (SILVA, et al., 2022; CUNHA et al., 2012; REIS; MARINS, 2017; JÚNIOR, 2022; ASANO et al., 2015).




    Nesse cenário, algumas repercussões a nível físico podem estar atreladas com a adesão à atividade física e a situação de saúde desse público. Com isso, destacamos, para o nosso estudo, a força, flexibilidade e agilidade/mobilidade. Dessa maneira, entende-se como necessário uma observação cuidadosa desses aspectos, pois níveis adequados dessas valências físicas podem associar-se a um melhor prognóstico da doença, bem como na qualidade no desenvolvimento das atividades diárias, como produção de força, melhores amplitudes articulares, agilidade/mobilidade GALÁN-ARROYO et al., 2022; SON Ki et al., 2022; LEE et al., 2022; MATTIOLI et al., 2015; GANDO et al., ROSA, 2012).




    Diante desse contexto, identificar perfis de agrupamentos de indivíduos quanto à atividade física torna-se fundamental para o manejo da hipertensão arterial e Diabetes Mellitus. Condições de saúde são influenciadas por fatores biológicos, psicológicos e sociais e essa interação determina prognósticos individuais e respostas aos tratamentos (KONGSTED; NIELSEN, 2017). Estes perfis de agrupamentos podem ser identificados por meio de estratégias como Análise de Classificação, além de automatizado através de Aprendizagem de Máquina Não-Supervisionada. Esse tipo de abordagem de classificação é utilizado já em outros setores como redes sociais, indústria e mais recente na saúde (LIM; TUCKER; KUMARA, 2017; ROOHI et al., 2020).




    Investigar a influência de aspectos biológicos, psicológicos e sociais na segmentação de pessoas com hipertensão e/ou diabetes, através de perfis de agrupamentos, para prática à atividade física regular, parece ser relevante para subsidiar melhores estratégias e elevar os níveis destes subgrupos ao estilo de vida fisicamente ativo, produzindo resultados na saúde individual e pública.




    Dentro deste cenário, a Atenção Primária à Saúde (APS) é entendida como o acesso principal ao serviço de saúde pública no Brasil, realizando um papel fundamental na oferta de cuidados para a população, em especial as pessoas com hipertensão e diabetes, considerando que estas doenças estão entre as DCNT de grande prevalência (BRASIL, 2019). Com essa conjuntura, a APS e suas Unidades Básicas de Saúde são um ambiente fundamental para o controle das duas doenças (SOUZA, 2017).




    Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo identificar a existência de agrupamentos latentes em pessoas com hipertensão e/ou diabetes tipo 1 e tipo 2 quanto à prática regular de atividade física mediada por aspectos biopsicossociais. A hipótese teórica é que condições biopsicossociais estão associadas com a atividade física regular em pessoas com hipertensão arterial e diabetes por se constituir em um grupo heterogêneo internamente quanto à capacidade de aderir à prática de atividade física regular.
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    REVISÃO DA LITERATURA




    2.1 Hipertensão arterial sistêmica e Diabetes Mellitus




    Diante de inúmeras comorbidades no contexto mundial da saúde coletiva, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem merecido importante atenção. A HAS é caracterizada como uma elevação crônica da pressão arterial sistólica com valores aferidos a partir de 140 mm Hg e/ou diastólica a partir de 90 mm Hg, tendo duas classificações principais, primária ou secundária (KORSAGER LARSEN; MATCHKOV, 2016). A hipertensão primária corresponde aproximadamente a 95% dos casos, e é caracterizada quando os fatores desencadeadores são multifatoriais não sendo possível identificar um único gatilho responsável pela elevação crônica da pressão arterial. Por outro lado, 5% (secundária) aproximadamente, é caracterizada por várias condições clínicas, como, por exemplo, doença renal e tumores (KORSAGER LARSEN; MATCHKOV, 2016).




    De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020, a HAS é uma condição multifatorial correlacionada com fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. O diagnóstico é realizado por meio da medição com técnica correta, em no mínimo duas ocasiões distintas, com ausência de medicamentos anti-hipertensivos (MARKMAN FILHO et al., 2021). Por esta base, hipertensão arterial também pode ser entendida como sobrecarga de pressão e/ou volume e o exame de ecocardiograma também pode ser interessante para compreender os mecanismos hemodinâmicos (DE SIMONE et al., 2018).




    A hipertensão arterial sistêmica promove impactos severos na saúde dos indivíduos quando não tratada da maneira adequada. A HAS é a doença crônica mais comum e um dos principais fatores de risco para deficiências e mortes prematuras em todo o mundo (LAMIRAULT et al., 2019). Segundo Kalogeropoulos et al. (2019), uma exposição prolongada do coração à elevada pressão sanguínea causa diversas mudanças nas estruturas miocárdicas, vascular, coronária, comprometendo o sistema cardiovascular e evoluindo para doença cardíaca hipertensiva. Além do supracitado, pode ocorrer disfunção ventricular, isquemia, arritmia de forma conjunta com a função renal podendo evoluir para insuficiência cardíaca (KALOGEROPOULOS; GOULBOURNE; BUTLER, 2019).




    Neste cenário, Di Palo (2019) contribui dizendo que a interação entre falhas cardíacas e hipertensão arterial tem raiz na mudança do sistema renina-angiotensina-aldosterona superativado pelo stress sistólico das paredes do ventrículo esquerdo, contribuindo para uma hipertrofia cardíaca. Neste ínterim, indivíduos acometidos por eventos cardiovasculares oriundos da HAS sofrem de sérios comprometimentos em suas vidas cotidianas, desde incapacidades funcionais e psicológicas, até mesmo sociais (DE SIMONE et al., 2018; KALOGEROPOULOS; GOULBOURNE; BUTLER, 2019; LAMIRAULT et al., 2019; MARKMAN FILHO et al., 2021; SLIVNICK; LAMPERT, 2019).




    Estudos epidemiológicos e ensaios clínicos indicam que a hipertensão é a causa mais importante de insuficiência cardíaca e fração de ejeção alterada, com uma prevalência de 60%-89% (DI PALO et al., 2019). A Organização Mundial de Saúde estima que 54% dos acidentes vasculares e 47% de casos de isquemia do coração são consequências diretas da hipertensão arterial sistêmica, configurando-se como um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular (JORDAN; KURSCHAT; REUTER, 2018).




    A conjuntura atual tem revelado que a hipertensão arterial afeta mais de 1,2 bilhões de pessoas em todo o planeta e tornou-se um problema de saúde pública muito crítico e com custos elevados (ROSSIER; BOCHUD; DEVUYST, 2017). Estudos como o de Rossier et. al, (2017) já consideram a doença da hipertensão arterial uma pandemia. A prevalência global de hipertensão arterial tem projeção de aumentar de 26% em 2000 para 29,2% em 2025 (ISLAM et al., 2018).




    A HAS é uma doença de alta prevalência, principalmente, em países de baixa e média renda, a exemplo do Brasil. A Pesquisa Nacional de Saúde – 2019, por meio de dados autorreferidos, indica que a proporção de indivíduos de 18 anos ou mais diagnosticados com HAS é de 23,9%, correspondente a 38,1 milhões de brasileiros. Prevalências menores foram encontradas nas regiões Norte (16,8%) e Centro-Oeste (21,9%) e maiores no Sudeste (25,9%). O Nordeste apresentou prevalência de 23,1%, e o Sul, 24,5% (BRASIL, 2019). As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020, corroboram afirmando que as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte, hospitalizações e atendimentos em urgências e emergências mundialmente, inclusive em nações em processo de desenvolvimento, como o Brasil.




    Paralelo a isso, o Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2 também é uma condição de saúde que merece extremo cuidado, pois se trata de um significativo problema de grande incidência em países das mais diversas condições de desenvolvimento (SBD, 2021).




    O diabetes tipo 1 é uma doença patológica autoimune, poligênica, desenvolvida pela progressiva destruição das células beta pancreáticas, e, neste processo, o indivíduo torna-se dependente de terapia por insulina com escopo de controlar os níveis glicêmicos, e essa patologia corresponde a apenas de 5 a 10% de todos os casos (DA CRUZ CARVALHO et al., 2020; SBD, 2021). Diabetes tipo 2 tem na sua fisiopatologia falência das células beta, resistência hepática à insulina, além de modificações nas incretinas, bem como na função da célula beta, desencadeando uma elevação importante da produção hepática de glicose, filtração renal e da lipólise (SBD, 2021).




    Este processo pode evoluir ao ponto de necessitar da prescrição de um esquema de aplicação de insulina. Essa condição corresponde a 90 e 95% dos casos diagnosticados de Diabetes Mellitus (DM). Além disso, o diabetes tipo 2 tem uma etiologia mais complexa e multifatorial (ANTOSIK; BOROWIEC, 2016; SBD, 2021).




    As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 apresentam os seguintes critérios para diagnóstico de normoglicemia, pré-diabetes e Diabetes Mellitus. Normoglicemia: glicose em jejum (mg/dL) < 100 ou glicose 2 horas após sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dL) <140 ou HbA1c (%) <5,7. Pré-diabético ou risco aumentado para DM: glicose em jejum (mg/dL) ≥ 100 e < 126 ou glicose 2 horas após sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dL) ≥ 140 e < 200 ou HbA1c (%) ≥ 5,7 e < 6,5. Diabetes estabelecido: glicose em jejum (mg/dL) ≥ 126 ou glicose 2 horas após sobrecarga com 75 g de glicose (mg/dL) ≥ 200 ou glicose ao acaso ≥ 200 (mg/dL) com sintomas inequívocos de hiperglicemia ou HbA1c (%) ≥ 6,5.




    Em conformidade com a HAS, o DM também é uma condição de saúde que se não tratada corretamente, pode promover situações deletérias à saúde das pessoas. Hiperglicemia crônica e predisposição genética podem afetar as estruturas microvasculares e levar a complicações principalmente dos rins, olhos e do sistema nervoso (FASELIS et al., 2019). Por essa base, Faselis et al. (2019), afirmam que a nefropatia diabética é uma das principais causas de doença renal em estágio terminal, a retinopatia diabética está entre as principais causas de cegueira e a neuropatia diabética é considerada como principal fator de risco para amputação e ulceração do pé. Tais condições impactam diretamente a qualidade de vida dos indivíduos.
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