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RESPOSTAS CLINICAS E POLITICAS PUBLICAS EFICAZES: A COMBINAGCAO CERTA PARA
COMBATER O CANCRO

Dra. Maria da Luz Lima Dra. Carla Amado Barbosa
Presidente do Instituto Nacional de Satide Publica Coordenadora do Programa Nacional de Prevengao e Controlo das
Doencas Oncolégicas
O O cancro representa hoje uma das maiores ameagas a satide publica global, e Cabo Verde nao é excecao.
A medida que o nosso pais avanca em termos de desenvolvimento, urbanizacdo e envelhecimento da
populagao, observamos uma crescente incidéncia de doencas nao transmissiveis, entre elas o cancro, que se
afirma como uma prioridade emergente no panorama da sadde nacional.
O Registo Oncoldgico de Cabo Verde (ROCV), criado em 2022, constitui um marco na consolida¢do da vigilancia
epidemiolégica do cancro no pais e na regido africana de lingua portuguesa. O Relatério ROCV 2022-2024,
que reline 1.476 casos registados, apresenta o cancro da prdstata como o mais frequente nos homens e os
cancros da mama e do colo do utero nas mulheres, refletindo padrées semelhantes aos observados noutros
paises africanos, bem como a necessidade instituir e reforcar programas de rastreio e diagndstico precoce.
A elevada taxa de confirmacdo morfoldgica (94,2%) evidencia o rigor técnico do registo, sustentado pela
utilizacdo do sistema CanRegs e pela recente integracdo de Cabo Verde na African Cancer Registry Network
(AFCRN), reforcando a comparabilidade internacional dos dados e a capacidade nacional de vigilancia
oncoldgica.
Aliniciativa nacional “2025 -Ano do Cancro”, lancada pelo Ministério da Satide, visa colocar esta problematica
no centro das aten¢des médicas, sociais e politicas. E fulcral delinear as estratégias e promover a¢des concretas
que contribuam para melhorar a prevencao, o diagndstico precoce, o tratamento e o acompanhamento dos
doentes oncoldgicos.
A Ordem dos Médicos Cabo-Verdianos reconhece que, para além das respostas clinicas, é fundamental
investir em politicas publicas eficazes, na formacado continua dos profissionais de salide, no acesso equitativo
a cuidados especializados e na sensibilizacao da populacao, incluindo o impacto emocional da doenca, e em
recursos para o nosso sistema de satde.
Assim, uma men¢ao ao cancro em Cabo Verde no editorial desta edicado da ROMC permite ampliar a
consciencializacdo sobre esta problematica e servir também como meio de mobilizacdo entre os profissionais
de saude, os decisores politicos e a sociedade em geral, para que possamos construir uma resposta nacional

mais eficaz, humana e sustentavel no combate ao cancro.
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Angio - Tomografia
Computorizada Cardiaco, sua
aplicacao em Cabo Verde

Artigos de Revisdo

Autor:
José Gabriel Lima’
(1) Médico, Cardiologista;
Emeritus Fellow da SEG;

Master em Tomografia Computorizada
Cardiaco e Ecocardiografia Clinica

RESUMO

A evolugdo tecnoldgica, as potencialidades, o rapido
e impressionante crescimento da coronariografia
por tomografia computadorizada e sua grande
utilidade na pratica clinica constituem um ambiente
apelativo para a melhoria da qualidade de imagens
obtidas por meios ndo invasivos, diminuindo os
riscos e 0s custos de exames invasivos. A revisao de
alguns artigos, entre os quais o intitulado “Efficacy
and safety of coronary computed tomography and
angiography in patients with high clinical likelihood
of obstructive coronaryartery disease”, nasequéncia
do ensaio randomizado CAT-CAD, em 2018, colocou
em evidéncia que a Angio Tomografia Corondria/ATC
constitui uma alternativa segura e eficaz quando
comparada com a Angiografia Corondria Invasiva/
ACl com doentes com elevada probabilidade de
doenga corondria obstrutiva. Estas investigacdes
criaram expectativas e abriram muitos campos

de atuacao para a coronariografia ndo invasiva no
diagndstico de doentes com suspeita de alto risco
pré ou pds-intervencdo corondria percutanea ou
cirdrgica, podendo substituir os métodos mais
invasivos. A evolugdo epidemioldgica em Cabo Verde
mostra uma prevaléncia em crescendo das doencgas
cardiovasculares em ambientes de risco, pelo que
nos parece que a aplicacao desta ferramenta em
Cabo Verde, ainda inexistente, podera constituir
uma mais valia indispensdvel no diagndstico e na
orientacao terapéutica dos doentes com doenga
aterosclerdtica corondria, comimpacto na qualidade
de vida da populagao cabo-verdiana e na reducao
das evacuagdes para o exterior.

Palavras-Chave: sindrome corondrio crénica, doenga
da artéria corondria, angio-TC corondria, angiografia
corondria  invasiva, interven¢dao  coronaria
percutanea.
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ABREVIATURA:

Adl Angiografia Coronaria Invasiva

DC Doenga Corondria

TC Tomografia Computorizada

FFR Reserva de Fluxo Corondrio

SEC Sociedade Europeia de Cardiologia

ACC American College of Cardiology

AHA American Heart Association

CAD-RADS Coronary Artery Disease-Reporting
and Data System

Até ha anos recentes, a Unica forma de estudar
as artérias corondrias era submeter os doentes a
realizacao de cateterismo invasivo. O aparecimento
da tomografia computorizada veio marcar uma nova
era na medicina nos meios diagndsticos nao invasivos
e tratamento. Foi introduzida brilhantemente na
clinica pelo engenheiro G.N. Hounsfield, em 1972, que,
na sequéncia, recebeu o prémio Nobel de Medicina
(1979), juntamente com o fisico A.M. Cormack.

A grande evolug¢ao da tecnologia de TC nos ultimos 30
anos,cominovacdestécnicas, melhoriaqualitativadas
imagens e importante reducdo da dose de radiacao,
veio permitir o estudo de forma ndo invasiva, simples
e fidvel da anatomia das artérias corondrias com
angio-TC, constituindo um dos grandes avan¢os na
atualidade cardioldgica, que, recentemente, colocou
este exame na primeira linha da avaliagdo da doenca
coronaria [2].

Atualmente, sdo lugar comum as manifesta¢des
preocupantes da comunidade e das organiza¢bes
cientificas cardioldgicas internacionais relativamente
a mortalidade mundial por doenca coronaria,
particularmente a morte prematura, que engrossa de
forma robusta o caudal das doencas cardiovasculares
e aumenta os custos médicos associados ao
diagndstico, tratamento e a morbilidade.

Embora nos ultimos anos se tenha verificado
uma diminuicdo progressiva da mortalidade, com
evolucdo de novas armas na luta contra as terriveis
manifestacdes da Sindrome Corondrio Agudo e
Morte Subita, o envelhecimento da populagao
mundial em geral e o aumento absoluto do ndmero
de idosos com doenga corondria crénica associado
a importantes fatores de risco, nomeadamente
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e Dislipidemia,
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mantém elevados os custos dos sistemas de saideea
mortalidade, contribuindo para as previsGes de que,
em 2030, as doencas cardiovasculares continuardo a
ser a principal causa de morte a nivel mundial.

Este artigo resulta de uma revisdo narrativa a partir
da consulta de varios trabalhos produzidos sobre a
tomografia computorizada coronaria, os quais nos
mostram que, num contexto de rapida e grande
evolu¢ao tecnoldgica dos métodos de imagem,
com aperfeicoamento constante nos ultimos anos
da tecnologia da coronariografia por tomografia
computadorizada(AngioTCcorondria)eusocrescente
na pratica clinica, hd uma melhoria progressiva
da qualidade da imagem com elevada acuidade
diagndstica e impacto dos novos equipamentos e
programas informaticos, contribuindo para que
ocupe um lugar de destaque como ferramenta
importante na avaliacdao e definicao da estratégia de
tratamento da doenca corondria. A alta sensibilidade
da Angio TC Coronadria e o seu valor preditivo
negativo alto (perto de 100%) consagram-na como
procedimento na exclusdo de doenca aterosclerdtica
coronaria em doentes com probabilidade intermédia-
baixa, de acordo com os ultimos guias da Sociedade
Europeia de Cardiologia [SEC.[>*]

A Angio TC Corondria, ao permitir a avaliacao
das lesGes corondrias com elevada acuidade e
reprodutibilidade, tem vindo a afirmar-se de
forma sdlida como instrumento chave na pratica
clinica, o que é demonstrada em vdrios estudos
consultados, nomeadamente o SCOT-HEART
(Scottish Computed Tomography of the Heart) [°]
e o DISCHARGE (Diagnostic Imaging Strategies for
Patients With Stable Chest Pain and intermediate
Risk of Coronary Artery Disease)[*], que basicamente
sao sobreponiveis ao estudo CONSERVE (Coronary
Computed Tomographic Angiography for Selective
Cardiac Catheterization)[’] , demonstrando que em
doentes com dor tordcica e probabilidade intermédia
de doenca corondria obstrutiva a estratégia de
realizar o estudo com Angio TC Corondria permite
reduzir ACl, evitar eventuais riscos de complicacbes
decorrentes de estudo invasivo e ainda eleger
para a realizacdo de coronariografia invasiva os
doentes com probabilidade elevada de ter doenca
corondria obstrutiva com eventual necessidade
de revascularizacdo. Vdrios ensaios clinicos
aleatorizados, entre os quais o CT-COMPARE ou
CT-STAT[®], vieram contribuir de forma sdlida para a
afirmacdo da Angio TC Corondria como ferramenta
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imprescindivel e de incontorndvel utilidade na pratica
clinica didria.

E neste enquadramento de grande interesse atual
que o presente artigo se insere, indo ao encontro
da utilizagdo de exames complementares de
diagndstico sem recurso necessdrio a estratégias
invasivas com riscos acrescidos de complicacdes,
maior exposicao a radia¢des ionizantes, muitas vezes
desnecessarias e geralmente mais onerosas.

Arevisdao do artigo de investigacdo original “Efficacy
and safety of coronary computed tomography and
angiography in patients with high clinical likelihood
of obstructive coronary artery disease [?] vem na
sequéncia da publicacdo do ensaio randomizado CAT-
CAD[*], em 2018, e em que, pela primeira vez, em
doentes estaveis com elevada probabilidade clinica
de DC obstrutiva foi utilizada a avaliagdo ndo invasiva
Angio-TC Corondria em vez da invasiva (ACl) como
teste de imagem de primeira linha. Os beneficios
desta estratégia foram evidentes, podendo funcionar
como gatekeeper pelo alto valor preditivo negativo
da Angio-TC Coronaria ["] com enorme impacto na
reducdo significativa do ndmero de doentes com
necessidade de serem submetidos a coronariografia
invasiva[?].

As conclusdes deste ensaio abriram portas para
a avaliagao dos resultados a longo prazo de uma
estratégia ndo invasiva e ambulatdria com recurso a
Angio-TC corondria como exame de primeira linha em
doentes com histdria prévia de DC e/ou intervencdes,
tendo resultado na publicacdo inaugural do referido
artigo. Os resultados demonstraram a inexisténcia
de diferencas significativas entre os grupos avaliados
por métodos ndo invasivos (Angio-TC Corondria) e
dos invasivos (ACI) e evidenciaram de forma robusta
a validade da aplicagdo da estratégia ndo invasiva
e inovadora tanto no que se refere a eficacia a
seguranca na abordagem e seguimento a curto e
a longo prazo dos doentes com dor toracica e alta
probabilidade de doenca coronaria obstrutiva.

A viabilidade e utilidade da Angio TC Coronaria é
inegdvel, em comparagdao com outros testes classicos
ndo invasivos no diagndstico de doentes com suspeita
de doenca corondria, tendo sido ja evidenciada em
diversos estudos, com énfase para SCOT HEART
[34], PROMISE [5'¢] ou PLATAFORM [7]. O impacto
manifestamente positivo veio a ser enriquecido
com a evidéncia, a curto prazo, de que a estratégia
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ambulatdria com Angio TC Corondria reduziu o
nimero de exames invasivos e a necessidade de
internamentos com consequente reducao dos custos
de diagndstico e orientacao terapéutica e diminuicao
dos riscos de potencias complicagdes associadas aos
procedimentos invasivos. Contudo, é de salientar
a evolucao do estudo sem aumento do recurso a
angiografia invasiva ou internamentos urgentes a
posteriori ou outros eventos major adversos num
cendrio de seguimento a longo prazo, durante 36
meses.

Dada a relevancia destes resultados, importa discutir
a sua aplicacdo na pratica clinica para evitar a
utilizacdo desnecessaria da angiografia invasiva, seja
de indicacdao duvidosa para estudos invasivos, ou
na sequéncia de respostas isquémicas equivocas ou
ainda na preparagao e no planeamento de doentes
com vista a revasculariza¢ao, o que vai ao encontro
das mais recentes diretrizes publicadas sobre
sindromes coronarias crénicas.

A utilizagdo de Angio-TC Cardiaca tem o potencial
de detectar doentes com placas corondrias nao
obstrutivas, eventualmente com multiplas roturas
ou fissuras[’®*9>°] que, embora ndo carecam de
estudos invasivos, deverdo ser analisadas no
contexto do impacto progndstico, com o risco de
eventos adversos major, em particular identificagdo
de placas  aterosclerdticas  potencialmente
precursoras de sindrome corondria aguda, impondo
consequentemente orecurso aestratégiaterapéutica
preventiva e/ou farmacoldgica.

Por outro lado, e dado que virtualmente poderao
ser encontrados mais doentes com les6es ndo
obstrutivas, com alta probabilidade de doenga
corondria obstrutiva, a informacdo funcional revela-
se de grande importancia, sobretudo nos casos de
estenose de grau intermédio 50 a 70%, dado que os
beneficios da revascularizacdo sao mais dificeis de
serem analisados sé com informagdo anatémica e
sao particularmente duvidosos nas leses que nao
induzem isquemia.

A investigacdo e a evolu¢do tecnoldgica vieram abrir
novas perspectivas nos ultimos anos, entre os quais
se destacam o desenvolvimento de protocolos de
perfusdo por tomografia computorizada (TC) e a
avaliacdo de reserva de fluxo corondrio (FFR) [*'],
com grande impacto na analise progndstica, na
valorizacdo da repercussao funcional das lesdes e
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estratégia terapéutica, principalmente nas lesdes
duvidosas e na reducdo de exames invasivos
desnecessarios. Como exemplo, referimos aos
calculos de FFR , técnica muito promissora nos
estudos iniciais [*>»4], que sdo baseadas nas imagens
de coronariografia por tomografia computorizada,
pelo que podemos ter numa Unica prova nao invasiva
informacdo anatdmica e funcional da gravidade
das lesdes, com melhoria da capacidade e precisdo
diagndstica, reducdo de radiagbes ionizantes e
diminuicdo significativa de custos financeiros[*2¢].

Neste contexto, é de salientar as mais recentes
recomendagdes dos guias do American College
of Cardiology/American Heart Association e da
Sociedade Europeia de Cardiologia, de 2019, de incluir
na classificacdo CAD-RADS 2.0 (Coronary Artery
Disease-Reporting and Data System) [*’] ndo sé a
carga da placa, mas, também, o significado funcional
de uma estenose coronaria obtida por TC, refletindo
a informacdo da realizacdo de um teste de deteccdo
de isquemia por FFR ou perfusdo miocardica por TC.
Esta classificagdo veio contribuir para uma melhor
utilizagdo da técnica, para uma melhor interpretacao
dos resultados e para ultrapassar ou minorar as
dificuldades de orientacao clinica e tratamento pds-
teste.

Focando o olhar em Cabo Verde, pequeno pais
insular, com aproximadamente meio milhdo de
populacao residente, a evolu¢cdao epidemioldgica
mostra uma prevaléncia em crescendo das doencas
cardiovasculares, em ambientes de risco, que fazem
com que o conjunto morbido esteja na linha da
frente, na lideranca das causas de mortalidade e de
morbilidade.

Existem em Cabo Verde importantes fatores de risco
para doencas cardiovasculares. A alta prevaléncia
da hipertensdo arterial na populacao adulta, a
prevaléncia significativa da diabetes mellitus e os
niveis elevados de colesterolemia, associados a
fatores comportamentais como o tabagismo, o abuso
de dlcool e o estilo de vida sedentdrio, bem como a
baixa situacao socioecondmica, e ainda fatores nao
convencionais dos quais salientamos os associados
a patologia oncoldgica em crescimento em todas as
idades e o seu tratamento, contribuem para que as
doencas cardiovasculares estejam na linha da frente
como uma das principais causas da mortalidade e
morbilidade em Cabo Verde[?$:29303%32]
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Neste cendrio preocupante, torna-se
a adogao de uma sdlida estratégia
de doencas cardiovasculares no pais e,
concomitantemente, o fortalecimento dos meios
humanos, traduzidos numa forca de trabalho em
equipa, educada com competéncias especializadas
e remuneradas, na aquisicao de materiais de
diagndstico e tratamento, e, sobretudo, uma
organizacao funcional.

imperativa
preventiva

Neste contexto, recomendamos a aplicagao da
Angio TC Cardiaca em Cabo Verde, ferramenta
ainda inexistente entre nds, que poderd constituir
uma mais valia indispensavel no diagndstico e na
orientacdo terapéutica dos doentes com doenca
aterosclerdtica coronaria, com impacto na qualidade
de vida da populacao cabo-verdiana e na reducao das
evacuagOes para o exterior.

No estado da arte em que se encontra a evolugao
tecnoldgica e a velocidade impardvel do alargamento
das indicagbes da Angio-TC Corondria, abriram-
se novas oportunidades e vantagens para uma
abordagem robusta ndo invasiva da doenga
corondria, com maior precisao diagndstica, menos
custos e opcdes terapéuticas mais consistentes.

Além disso, devido a maior resolu¢ao espacial dos
atuais equipamentos, € natural que haja achados
incidentais extra cardiaco. Em 13 a 16% dos casos
relevantes,

observa-se achados clinicamente
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entre estes, nddulos pulmonares que requerem
seguimento, em particular os nédulos com tamanho
>lcm, para os quais € mandatdrio um diagndstico
anatomopatoldgico. Neste contexto, é necessdrio
aplicar os guias atuais para o seguimento dos nédulos
pulmonares detectados de forma incidental, com
destaque para o guia Fleischner[33].

Ainda, para além da melhoria da imagem, os novos
equipamentos tém evidenciado uma reducao
progressiva da dose de radiacao, o que vai ao
encontro do principio de “Alara” (aslow as reasonable
achievable), que recomenda que o uso dos estudos
de imagem com radiacdo deve ser minimizado ao
maximo- [3435].

A expansao das indicagdes de Angio-TC Cardiaca
comtempla também atualmente, na maioria dos
casos, a avaliagdo da permeabilidade dos stents
coronarios previamente implantados e avaliacao dos
bypass coronarios. [3]

A aplicagdo da Angiotomografia Computorizada
Cardiaca extravasa a avaliagdo da arvore coronaria,
sendo também indicada como instrumento
fundamental na intervencdo percutanea nos
candidatos a substituicdo percutanea da valvula
adrtica e nos procedimentos da valvula mitral
em doentes que apresentam, nomeadamente,
elevado risco cirdrgico, ou ainda no encerramento
percutaneo do apéndice auricular esquerdo na
prevencdao de fendmenos tromboembdlicos em
doentes com contraindicacao para hipercoagulagao
oral. E também inegdvel a sua importancia na
eletrofisiologia, com grande relevo na ablacdo
percutanea da fibrila¢do auricular.

O autor declara ndo ter qualquer conflito de
interesses.
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Casos Clinicos

“Violéncia familiar,
toxicodependéncia e
queimaduras quimicas
graves: um desafio para a
medicina familiar: relato de
caso clinico"

RESUMO

As queimaduras quimicas representam uma forma
devastadora de trauma, com alto potencial de
morbidade fisica, sequelas funcionais e impacto
psicossocial significativo. O caso clinico apresentado
neste artigo relata o caso de um paciente de 52 anos,
vitima de tentativa de homicidio por queimadura
quimica intencional, em contexto de violéncia
intrafamiliar. A agressora, sua irmd, com histdrico de
toxicodependéncia,lancoudecapantedebarcosobre
o paciente enquanto ele dormia, apds confundi-lo
com outro irmdo com quem havia discutido. O caso
reforca a necessidade de estratégias integradas em
saude publica, assisténcia social e psiquiatria, além
de protocolos clinicos eficazes para o tratamento de
queimaduras graves.

Palavras-chave:
familiar, sadde mental,
quimica, saude publica.

Queimadura quimica, violéncia
trauma, dependéncia

INTRODUCAO

As queimaduras representam um grave problema
de saldde publica, com alta morbimortalidade,
sobretudo quando associadas a violéncia intencional
as queimaduras quimicas, embora menos frequentes
que as térmicas, causam danos teciduais profundos,
exigem cuidados hospitalares especializados e tém
impacto fisico, psicoldgico e social duradouro.

Neste relato, descreve-se um caso de queimadura
quimica grave provocada por um ataque intencional
com decapante de barco, em um contexto de
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violéncia intrafamiliar envolvendo uma agressora
com histdrico de toxicodependéncia. O caso ressalta
a gravidade clinica dessas lesdes, bem como os
impactos sociais, psicoldgicos e os desafios impostos
ao sistema de saude.

Figura 1: LesGes de queimaduras de segundo e terceiro grau
envolvendo o tronco e face anterior de ambas as coxas.
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DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 52 anos
de idade, residente na zona de Cha de Alecrim, na
ilha de Sdo Vicente, com ocupacao de ajudante de
pedreiro. O paciente vivia em um ambiente familiar
disfuncional, compartilhando a residéncia com
irmaos, incluindo uma parente com histdrico de
dependéncia de substancias psicoativas.

Segundo relato dos familiares, esta parente
apresentou um quadro de agitacdao psicomotora
apds um episddio de conflito interpessoal com outro
membro da familia. Durante esse estado, despejou
sobre o paciente uma quantidade significativa de
substancia corrosiva (acido sulfurico), ocasionando
queimaduras quimicas extensas.

Figura 2: Les6es de queimaduras de segundo e terceiro grau
envolvendo o tronco e face anterior de ambas as coxas.

Este foi socorrido por vizinhos e encaminhado
ao Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Dr.
Batista de Sousa. A entrada no SU, o paciente
apresentava-se consciente, agitado, com facies
algica, hemodinamicamente estdvel e queimaduras
de segundo e ‘terceiro graus, acometendo
aproximadamente 40% da superficie corporal total
(SCT), com envolvimento das regides toracica
anterior, abdominal, dorso, membros superiores e
parte da face.
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Dos exames complementares
realizados, destacam-se:

de diagndstico

e Hemograma completo: Hg-10.75g/dl, HCT-31.2 g/
dl; leucdcitos - 12.35 000/ul, plaquetas - 505/ul;

¢ Proteina C Reativa (PCR) - 51,53 mg/dl;

e Glicémia-131 mg/dl;

e Ureia - 9,0 mg/dl e creatinina 0,64- mg/dl;

¢ lonograma sérico (Na* 129 mEg/L, K* 3,96 mEg/L;

e Gasometria arterial/venosa sem alteracbes em
termos de oxigenacao e do equilibrio acido-base.

Procedeu-se de imediato a reposi¢ao volémica com
ringer lactado, analgesia por via endovenosa com
Tramadol e Paracetamol, antibioterapia empirica com
Amoxicilina/Acido Calvulanico 1,2 gr 3/dia. Durante a
permanéncia no SU, foi observado pelo servico de
cirurgia e transferido para o internamento, tendo
sido realizados curativos cirdrgicos didrios com
sulfadiazina de prata, assim como vdrias sessdes
de desbridamento e coloca¢dao de enxertos. Foi
iniciada abordagem psicoterapéutica ainda durante a
hospitalizagao. Ao longo do internamento verificou-
se melhoria progressiva, pelo que teve alta no 38°dia
apds ointernamento e foi encaminhado para o centro
de saude da sua area de referéncia para continuar a
receber cuidados de fisioterapia, acompanhamento
ambulatorial prestado pelo servico de cirurgia
pldstica e apoio psicolégico continuo.

No ambulatdrio a atuagao do centro de sadde deu-se
através de uma equipa multidisciplinar composta por
médico de familia, enfermeiros, psicélogo, assistente
social, fisioterapeuta e nutricionista.

A atuagdo junto da familia do paciente foi no sentido
orientar os membros da mesma sobre prevenc¢ao
de novas situa¢bes de violéncia, sensibilizacao
acerca da importancia da notificacao e da educagao
em saude, que inclui cuidados didrios, higiene das
feridas e suporte nutricional, e ainda oferecer
acolhimento psicossocial aos familiares, a fim de
reduzir a sobrecarga do cuidador, fazer a avaliagao
das condi¢bes socioecondmicas da familia e o
encaminhamento para apoios sociais e juridicos

DISCUSSAO

As queimaduras quimicas, principalmente aquelas
causadas por solventes industriais, como decapantes,
provocam danos extensos e profundos devido a agdo
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corrosiva direta e a alta inflamabilidade. Quando
utilizadas em ataques intencionais, essas substancias
causam destruicao tecidual grave, exigindo
tratamento prolongado e especializado.

Do pontodevistaclinico, tais queimadurasdemandam
uma abordagem intensiva, atendendo ao alto risco
de complicacbes infeciosas, sequelas funcionais e
deformidades fisicas permanentes. A reabilitacao,
tanto fisica quanto psicoldgica, é longa e complexa,
envolvendo vdrias etapas e suporte multidisciplinar.

Socialmente, vitimas de queimaduras intencionais
enfrentam dificuldades de reinser¢ao social e
profissional. A estigmatizacao, as limita¢des fisicas
e os traumas psicoldgicos comprometem a sua
qualidade de vida. Muitas vezes, essas vitimas
se tornam dependentes da assisténcia publica e
enfrentam isolamento e abandono.

Este caso ainda reflete uma questao critica de saude
publica: a intersecdo entre violéncia doméstica,
uso de drogas e falta de suporte psicossocial
em comunidades vulnerdveis. A negligéncia das
condi¢des de saliide mental e o facil acesso a produtos
quimicos perigosos aumentam o risco de eventos
extremos como este.

A abordagem de casos semelhantes exige nao
apenas o tratamento médico adequado, mas,
também, a¢des integradas entre os setores da saude,
assisténcia social, seguranga e justica para prevenir a
reincidéncia e proteger potenciais vitimas.

A Medicina Familiar é essencial para o
acompanhamento longitudinal, a prevencao da
violéncia, a articulagdo com a protecao social e a
reabilitacdao integral do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato evidencia a gravidade das queimaduras
quimicas intencionais no contexto de violéncia
intrafamiliar, especialmente quando associadas
a toxicodependéncia. A gestdao eficaz de casos
como este depende de um cuidado clinico rigoroso,
reabilitacdo continua e suporte psicossocial, além
de politicas publicas voltadas para a prevencao da
violéncia e o tratamento da dependéncia quimica.

Casos como este ressaltam a importancia do médico
de familia e sua atuagao para fortalecer redes de
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apoio social e comunitario, bem como promover
estratégias de vigilancia e intervencdo precoce em
familias em situacdo de risco.
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Figura 3: LesGes de queimaduras de segundo e terceiro grau
envolvendo o tronco e face anterior de ambas as coxas.
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INTRODUCAO

Dez anos apds o nascimento do curso de Medicina
em Cabo Verde, somos convidados a revisitar um
caminho que comecou timido, entre duvidas e
ousadias, e que hoje se impbée como um marco
incontornavel do desenvolvimento do pais. Tudo
era novo em 2015. Faltavam certezas, sobrava
coragem... A decisdao de criar um curso de Medicina
num pequeno arquipélago foi, ao mesmo tempo,
um ato de fé e um gesto politico e institucional de
emancipacdo intelectual, ainda que de modo parcial.

A Universidade de Cabo Verde, em parceria com
a Universidade de Coimbra, langou as fundacdes
de um projeto que, mais do que formar médicos,
ambicionava formar uma nova consciéncia sanitaria
nacional. A coragem foi o ingrediente principal,
a resiliéncia o fermento que manteve o sonho de
pé quando as dificuldades ameacavam e ainda
ameagam torna-lo invidvel.

Os primeiros vinte e cinco estudantes, rostos jovens
e olhares inquietos, foram pioneiros e cobaias

de uma experiéncia sem manual. Aprenderam a
caminhar enquanto o caminho se fazia, sustentados
pela promessa de um futuro em que o médico cabo-
verdiano pudesse nascer, formar-se e servir no seu
préprio territério. Em 2021, os primeiros médicos
formados em solo nacional j& se preparavam para
integrar o Sistema Nacional de Salde, carregando
ndoapenasdiplomas, mas,também, o pesosimbdlico
de uma conquista coletiva. Contudo, a euforia inicial
deu lugar a um questionamento maduro. Formar
médicos foi apenas o primeiro passo; integra-los de
forma efetiva, garantir-lhes continuidade formativa
e reconhecimento profissional sdao agora os
verdadeiros testes de sustentabilidade. A auséncia
de programas de especializagdo médica no pais, a
dificuldade de insercdo plena dos recém-formados
e a lenta validacao internacional do diploma sao
feridas ainda abertas que desafiam a narrativa do
sucesso.

A celebracdo dos dez anos de formagdo médica
em Cabo Verde nao é, portanto, um mero exercicio
de comemoracdao, mas um convite a introspecao
critica. Trata-se de revisitar as vitdrias sem esquecer
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as fragilidades, de reconhecer o impacto sem
mascarar as caréncias, e de projetar o futuro com
lucidez e ambi¢do. Foi neste espirito que se realizou
o Ill Férum Nacional de Educacao Médica, um espaco
de convergéncia entre experiéncia e esperanca, onde
estudantes, docentes, médicos e decisores publicos
se encontraram para discutir o que ja foi feito e,
sobretudo, o que ainda falta fazer. Este artigo insere-
se nesse mesmo movimento: o de olhar para tras com
gratiddo, para o presente com rigor e para o futuro
com responsabilidade.

METODOLOGIA

Esta andlise resulta das reflex6es e dos contributos
reunidos no Il Férum Nacional de Educa¢ao Médica
(22 e 23 de setembro de 2025, Uni-CV), que funcionou
como um verdadeiro laboratdrio de ideias sobre o
passado, presente e futuro da forma¢do médica em
Cabo Verde.

Adota uma abordagem qualitativa e interpretativa,
baseada nas experiéncias de estudantes, docentes,
profissionais de salde e instituicbes publicas,
complementada por fontes documentais e dados
recolhidos pelo Ntcleo de Estudantes de Medicina da
UNICV (NEM/UNICV).

Procura, assim, conciliar o rigor académico com a
perspetiva de quem viveu de dentro o processo
histdrico que se analisa.

FORMACAO MEDICA EM CABO VERDE:
TRAJETORIA E IMPACTO

Dez anos apds a criacdao do curso de Medicina
da Universidade de Cabo Verde, o pais formou
90 médicos, um marco histdrico que redefine o
panorama nacional dos recursos humanos em satide.
Esta conquista representa ndo apenas um avanco
académico, mas, também um contributo concreto
para o fortalecimento do Sistema Nacional de Saude
(SNS).

Entre 2015 e 2024, quatro turmas concluiram a
formacao, totalizando 74 médicos até 2024 e 90
com a turma de 2025. Contudo, a analise da situacao
atual destes profissionais revela uma distribuicao
desigual e uma preocupante tendéncia de
migracao para o exterior. Cerca de 55% dos médicos
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formados encontram-se atualmente fora do pais,
maioritariamente em Portugal e alguns no Brasil,
onde prosseguem estudos de especializacdo (uma
pequenissima parcela) e buscam o reconhecimento
do seu diploma. Exercem em Cabo Verde 43% dos
mesmos, a maioria vinculada a institui¢bes publicas,
nomeadamente Hospital Universitario Agostinho
Neto, Instituto Nacional de Saude Publica e, ainda,
delegacias e centros de Saude.

Embora os que permanecem no pais tenham
contribuido para reforcar os servicos de salde,
sobretudo nas ilhas de Santiago, Sao Vicente, Fogo e
Sal, o nimero ainda é insuficiente para responder as
necessidades crescentes do SNS. As razdes para esta
dispersdo geografica estdo associadas a auséncia de
um plano estruturado de integracdo profissional e a
inexisténcia de programas de especializacao médica
em territdrio nacional, o que leva muitos recém-
formados a procurar oportunidades no exterior.

Os primeiros anos apds a formagao foram marcados
por desemprego e vinculos laborais precarios,
situacdo que sé comegou a mudar em 2023 com
a abertura de concursos publicos e contratacbes
emergenciais durante a epidemia de dengue. Apesar
destes avancos, persistem desafios significativos,
entre os quais a falta de estabilidade contratual, a
indefinicdo de carreiras médicas e a necessidade de
maior articulagao entre o ensino e os servicos de
saude.

O impacto do curso de Medicina é, portanto,
ambivalente: por um lado, um sucesso notavel na
criacao de capital humano qualificado, por outro,
a urgéncia de se consolidar politicas que garantam
retencdo, valorizacdo e progressdao profissional.
O futuro da formacdao médica em Cabo Verde
dependera, em larga medida, da capacidade de
transformar o esforco pioneiro de uma década em
um sistema sustentavel, capaz de formar, integrar e
especializar médicos no préprio pais.
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INTEGRAGAO E VALORIZACAO DA EDUCACAO
E DOS RECURSOS HUMANOS NOS SERVICOS

A integracdao efetiva dos médicos recém-
formados constitui hoje um dos maiores desafios
e, simultaneamente, uma das mais promissoras
oportunidades para o fortalecimento do sistema de
saude cabo-verdiano.

Os testemunhos colhidos entre profissionais e
gestores hospitalares evidenciam a competéncia
técnica e o compromisso ético dos jovens médicos,
que demonstram autonomia, capacidade de
adaptacdo e forte sentido de responsabilidade
social. O facto de terem sido formados no contexto
cabo-verdiano revela-se uma vantagem: conhecem
as dinamicas do sistema de saude, dominam os
protocolos locais e compreendem as especificidades
socioculturais dos utentes.

Contudo, a integracao destes profissionais tem
sido marcada por obstaculos estruturais. Neste
contexto, reconhece-se que o Hospital Universitario
Agostinho Neto (HUAN) assume um papel central
e ainda insuficientemente explorado. Enquanto
principal instituicao de ensino clinico do pais e Unica
com estatuto de hospital universitario, o HUAN
deve tornar-se o verdadeiro eixo de articulacao
entre ensino, investigacdao e assisténcia médica,
assegurando a formacgdo pratica dos estudantes e
a transicao estruturada dos recém-formados para a
carreira profissional. Fazer jus ao seu titulo implica ir
além da designacdo formal: requer infraestruturas
adequadas, docentes integrados no corpo clinico,
programas de residéncia médica e uma politica de
supervisao continua.

Para alcancar uma integracdao plena e sustentavel,
impde-se a criagdo de um programa nacional de
estagios probatdrios formalmente instituido e
devidamente remunerado, em articulagdo com o
Ministério da Saide e o HUAN, a fim de se garantit
previsibilidade, qualidade e seguranga no inicio da
carreira médica. Paralelamente, urge implementar
um Programa Nacional de Formagdao Médica
Especializada, que permita aos jovens médicos
prosseguir a sua qualificacdo no pais, em areas
prioritarias para o sistema de satde.

A valorizacdo dos recursos humanos formados
localmente passa, assim, por reconhecer que a
educagdo médica ndao termina com o diploma,
mas prolonga-se nos corredores dos hospitais, nas
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urgéncias, nas comunidades e nas decisbes politicas
que definem o futuro da profissdo médica em Cabo
Verde.

PLANEAMENTO ESTRATEGICO PARA
OS PROXIMOS ANOS DE EDUCACAO
MEDICA: SUSTENTABILIDADE DA
FORMAGCAO, FINANCIAMENTO, PESQUISA E
INFRAESTRUTURA

Apds um percurso de 10 anos, urge consolidar as
conquistas alcangadas e projetar novos horizontes.
Se no inicio o caminho parecia dificil, hoje, uma
década depois, é possivel sonhar mais alto. O
planeamento estratégico da educagao médica em
Cabo Verde apresenta desafios diversos, alguns sob
nosso controle, outros menos, mas todos exigem
visao e compromisso.

Um dos pontos centrais é o fortalecimento do corpo
docente. Para alcancar a tao desejada independéncia
formativa, é indispensavel promover programas de
doutoramento que permitam aos médicos-docentes
assumir futuramente a regéncia das unidades
curriculares. Nesse sentido, a criagdo do estatuto do
médico-docente é urgente, de modo a reconhecer e
regulamentar legalmente a dedica¢cdo simultanea a
docéncia e a pratica clinica.

Também ¢é necessdrio enfrentar os desafios
estruturais, como a distancia fisica entre o hospital
e a universidade, que compromete a integracao
entre ensino e pratica. Uma maior proximidade entre
essas instituicbes favoreceria ndo sé a qualidade
da formacdo, mas, também o desenvolvimento
da pesquisa clinica, ainda incipiente no pais, mas
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essencial para gerar conhecimento aplicado a
realidade cabo-verdiana.

Por fim, ndo hd planeamento estratégico sem
sustentabilidade financeira. Dada a relevancia da
educagdo médica para o desenvolvimento social e
para a autonomia do sistema de saude, defende-se
que o Orcamento do Estado de Cabo Verde inclua
uma rubrica especifica destinada ao ensino médico.
Esta medida, mais do que um custo, representaria
um investimento estratégico no futuro do pais.

— [O)

CONCLUSAO

E, como bem nos recorda um pequeno gigante, o
velhinho e simpatico “dragao’” da medicina em Cabo
Verde, “a sustentabilidade do Mestrado Integrado
vai resultar, ndo temos duvidas, da coexisténcia de
uma clara vontade politica conjugada com a gestao
equilibrada dos cinco componentes mais acima
referidos.”

Que esta sabedoria nos inspire a continuar este
caminho com coragem, visdo e compromisso, para
que o futuro da educagdo médica em Cabo Verde
seja, acima de tudo, um futuro sustentavel e nosso.

FARMACTA

ANTA ISAB

HORARIO
Segunda & Sexta
08 as 20Horas

Sabado
09 as 13horas

Tel: 00238 262 37 47
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(2) Médico Clinico Geral/Pds-graduado em

da COVID-19: Estudo Satide Pblica
Comparativo

INTRODUCAO

A COVID-19, originada em Wuhan, tornou-se a maior pandemia global. Os doentes recuperados, mesmo nos
casos leves, podem enfrentar sequelas a longo prazo, especialmente no sistema cardiorrespiratdrio.

OBJETIVOS

AvaliarpacientesrecuperadosemRibeiraGrande de Santiago (RGS) e AchadaSanto Anténio (ASA), comparando
os riscos de sequelas cardiorrespiratdrias e identificando os fatores de risco em ambas as populacdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, de cardter quantitativo e de base populacional, em
que 83 pessoas de RGS e 95 de ASA foram avaliadas a base de um teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).
Na avaliacdo colheu-se dados sociodemograficos e de salde, dados da COVID-19, e dados de exame fisico,
como tensdo arterial, frequéncia cardiaca, satura¢ao periférica de oxigénio e escala de Borg, antes, durante,
no fim e 5 minutos apds a realizacao do teste de caminhada de 6 minutos. Posteriormente, através de andlise
estatistica descritiva e do coeficiente de Pearson do teste de Qui-Quadrado, fez-se a correlacdo entre as
variaveis.

Janeiro de 2026 23




Pesquisas e [O)

RESULTADOS

Antes da realiza¢do do teste de caminhada de 6 minutos, grande maioria dos pacientes avaliados apresentava
valores estdveis de Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2), Tensdo Arterial (TA), e de Frequéncia Cardiaca
(FC). Durante e no fim do teste, a média destas varidveis sofreu alteracbes pela negativa. Entretanto, 5
minutos apds a realizagdo do teste houve uma estabilizacao clinica, tendo a maioria dos pacientes atingido
o valor basal da SpO2, TA, e da FC. Esta informagdo foi fundamental para que fosse possivel perceber que as
alteracbes foram causadas pelo esforco imposto pelo teste, confirmando, portanto, a reducao da capacidade
funcional, pois a auséncia de diferencas no momento basal ressalta que o declinio no desempenho fisico ndo
pode ser atribuido ao comprometimento pulmonar ou cardiaco prévio.

CONCLUSAO

Osinquiridosdeambasasregides estudadasapresentaramriscomoderado detersequelas cardiorrespiratdrias
da COVID-19, e este risco pode ser avaliado através de um teste de caminhada de 6 minutos. Um grande
ndimero destes pacientes apresenta descondicionamento fisico, limitacao funcional e baixa resisténcia do
sistema cardiorrespiratdrio ao esforco fisico, comprometendo, portanto, a realizagdo das suas atividades de
vida didria. Este risco tende a aumentar quando associados a fatores como sexo feminino, idade avancada,
presenca de comorbilidades, tais como obesidade, HTA, diabetes, internamento hospitalar por COVID-19,
tratamento com oxigenioterapia, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo.

INTRODUCTION

COVID-19, originating in Wuhan, has emerged as a global pandemic. Even individuals with mild cases may face
long-term sequelae, particularly in the cardiorespiratory system.

OBJECTIVES

Evaluate recovered patients in RGS and ASA, comparing risks of cardiorespiratory sequelae and identifying
risk factors in both populations.

METHODOLOGY

This is a cross-sectional observational study with a quantitative and population-based approach. Eighty-three
individuals from Ribeira Grande de Santiago and 95 from Achada de Santo Antdnio underwent a 6-minute
walk test. Sociodemographic, health, COVID-19, and physical examination data, including blood pressure,
heart rate, peripheral oxygen saturation, and the Borg scale, were collected before, during, after, and 5
minutes post-test. Statistical analysis included descriptive analysis and Pearson's chi-square test for variable
correlation.

RESULTS

Before the 6-minute walk test, the majority of patients had stable SpO2, BP, and HR values. During and after
the test, there were negative changes in the mean of these variables. However, 5 minutes after the test,
clinical stabilization occurred, with the majority reaching baseline values. This information highlighted that
the changes were due to the test-induced effort, confirming a reduction in functional capacity. The absence
of differences at baseline suggests that the decline in physical performance cannot be attributed to previous
pulmonary or cardiac impairment.

CONCLUSION

Participants from both studied regions presented a moderate risk of COVID-19 cardiorespiratory sequelae,
assessable through a 6-minute walk test. Many of these patients exhibited physical deconditioning, functional
limitations,andlow resistanceinthe cardiorespiratory system, affecting their daily activities. This risk increases
when associated with factors such as female gender, advanced age, comorbidities (obesity, hypertension,
diabetes), COVID-19 hospitalization, oxygen therapy, smoking, alcoholism, and sedentary lifestyle.
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INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, emergiu em dezembro de 2019 em Wuhan, China, tornando-se
uma pandemia global. Cerca de 80% dos casos foram infecbes leves, mas 20% evoluiu para uma sindrome
respiratdria aguda grave, exigindo internamento hospitalar (Brito et al., 2020). Fatores de risco incluem idade
avancada e comorbidades (Lima, 2020). As sequelas da infecdo afetam diversos sistemas, com destaque
para o respiratdrio e cardiovascular, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida a longo prazo
(Nalbandian et al., 2021).

O virus usa o recetor ECA-2 para infe¢do, impactando érgdos como pulmées e coracdo (Khalil & Khalil, 2020). A
inflamacdo resulta em fibrose pulmonar, levando a sintomas como dispneia e fadiga (Zhao et al., 2020). Dada
a gravidade das sequelas, € crucial entender as altera¢des na funcionalidade dos recuperados da COVID-19.

Este estudo, realizado em RGS e ASA, avaliou pacientes recuperados ha, pelo menos, 6 meses, visando
identificar fatores de risco para sequelas cardiorrespiratdrias. A andlise detalhada desses casos busca
contribuir para a atua¢ao multiprofissional na resolu¢ao dessas complicagdes.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem quantitativa exploratdria de natureza descritiva, visando avaliar os efeitos
residuais da COVID-19 em pacientes recuperados. A pesquisa se classifica como um estudo por amostragem,
com uma amostra probabilistica aleatdria simples. As avaliag6es foram conduzidas em locais especificos,
nomeadamente no pavilhdo desportivo da Cidade Velha e na placa desportiva da escola Nova Assembleia, em
Achada Santo Antdénio, proporcionando um espaco adequado para a realiza¢ao do teste de caminhada de 6
minutos (TC6M).

O projeto recebeu aprovacdo do Comité Nacional de Protecdo de Dados e do Comité Nacional de Etica para
a Pesquisa em Saude, garantindo conformidade com os principios éticos. Todos os participantes foram
devidamente informados sobre os objetivos do estudo, procedimentos e relevancia social, assinando um
termo de consentimento informado de forma andnima.

A populagdo em estudo consistiu em pacientes recuperados da COVID-19 hd pelo menos a seis meses,
residentes em RGS e ASA. Aamostra, obtida por amostragem aleatdria simples, foi determinada considerando
o ndmero de casos acumulados de COVID-19 em cada regiao e um erro tolerdvel de amostragem de 10% para
um intervalo de confianca de 90%. A amostra final incluiu 167 pacientes apds a aplicacao dos critérios de
inclusao e exclusao.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha de avaliacdo cardiorrespiratdria, que abrangeu
dados sociodemograficos, histérico de saide e exame fisico. Instrumentos como oximetro de dedo,
esfigmomandmetro, escala de Borg e protocolo do TC6M foram utilizados durante as avaliacdes. Os dados
foram tratados e organizados em folha de cadlculo Excel, sendo posteriormente analisados no software
estatistico SPSS versdo 21. A andlise contemplou associa¢des entre varidveis sociodemograficas, de saide
e de COVID-19, bem como correlacdes entre os dados do exame fisico em repouso e os resultados do TC6M.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O estudo abordou participantes de RGS e ASA, com média de idade entre 42 a 44 anos, predominantemente
na faixa de 25 a 64 anos. Houve equilibrio entre sexos, com diversidade educacional e maior proporcao
de solteiros em RGS (53%) e de casados em ASA (74%). A maioria ndo morava sozinha, e ambas as regides
apresentaram alta posse de meios de comunicagdo, indicando um acesso generalizado ainformagdes valiosas
sobre saude. Esses dados demogréficos fundamentam a andlise do impacto da COVID-19 nas comunidades
estudadas.
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INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O IMCéum fatorderiscoindependente para doencas cardiovasculares, sendo crucial em estudos relacionados
com esse sistema (Umeda, 2014). Utilizando a classificacdo do IMC da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
de 1999, observou-se que em RGS, 43% dos avaliados tinham IMC normal, 35% estavam acima do peso, 21%
estavam obesos, e 1% abaixo do peso. Em ASA, o grupo acima do peso representou 39%, seguido de IMC
normal (38%), obesidade (20%), e baixo peso (3%). A média do IMC foi de 26,06 Kg/cm em RGS e 26,34 Kg/cm
em ASA.

FREQUENCIA CARDIACA (FC)

A avaliacdo da FC seguiu a classificagdo da OMS, considerando bradicardia (abaixo de 60 bpm), normal (60
a 100 bpm) e taquicardia (acima de 100 bpm) (Potter et al., 2018). Em ambos os grupos (RGS e ASA), 97% dos
pacientes apresentaram FC em repouso dentro dos parametros normais, com médias de 77 bpm e 81 bpm,
respetivamente.

Durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), a maioria em ambos os grupos alcancou taquicardia (53%
em RGS e 47% em ASA). Notavelmente, os individuos com bradicardia eram jovens praticantes regulares de
exercicio (2 em RGS e 7 em ASA), indicando adaptacdo cardiovascular ao treinamento (Ferreira, 2010).

No final do TC6M, RGS mostrou melhor adaptacado, com 53% atingindo FC normal e reducdo da taquicardia. Em
ASA, 69% permaneceram com taquicardia. Cinco minutos apds o teste, a maioria (90% em RGS e 86% em ASA)
recuperou valores normais de FC.

A andlise da FC durante o TC6M mostrou que nos primeiros minutos da caminhada (3mn) os grupos
comecaram a atingir valores elevados de FC, dado este que, segundo Vanderlei et al., (2009), é um sinal de
boa adaptacgao ao esforco fisico, e caracteriza uma pessoa com mecanismos autondmicos eficientes, uma vez
que o paciente é instruido a andar a sua velocidade maxima sem correr, este tende a sobrecarregar de forma
rapida e inesperada o sistema cardiorrespiratdrio. Entretanto, os autores Lindemberg, et al., (2014) afirmam
que o esforco realizado no TC6M nao deve desencadear respostas cardiorrespiratdrias exageradas e, caso
aconteca, a FC deve atingir valores mais estaveis com o evoluir do teste, devido a adaptacao fisiolégica do
individuo ao esforco das AVD.

Vejamos entdo, em RGS a varia¢do da FC seguiu as indica¢Oes da literatura, mas em ASA o cendrio foi o oposto,
pois, a percentagem de taquicardia aumentou exponencialmente entre os minutos 3 e 6 da caminhada.
Observou-se também que ambos os grupos estudados mostraram valores mais estaveis 5 minutos apds a
caminhada.

Embora a média da FC tenha diminuido no descanso apds o teste, ela ainda é estatisticamente superior a FC
em repouso. Comparando a média da FC de repouso e da FC 5 minutos apds o término do teste, observou-se
que, mesmo apds 5 minutos de descanso, este nao tinha atingido a média da FC basal.

Lindenberg et al., (2014) observaram que o retorno da frequéncia cardiaca apds o esfor¢o denota informacao
progndstica relevante, pois aqueles que apresentam recupera¢ao mais lenta da FC no primeiro minuto pds
esforco possuem risco de mortalidade aumentado comparativamente aqueles que apresentam uma rapida
recuperagao da FC para niveis préximos do basal. Na mesma linha de pensamento, os autores Kervio et al.,
(2004) afirmam que a obtenc&o de valores de FC estaveis precocemente reflete melhores condicées clinicas
e, portanto, condi¢cdes menos graves.

Face ao apresentado, pode-se concluir que os pacientes avaliados se enquadram no grupo que apresenta uma
certa limitagdo funcional, sobretudo os de ASA, o que esta associado a um risco aumentado de morbilidade
cardiorrespiratdrio.
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SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO (SPO2)

A andlise da SpOz2 seguiu a classificacdo da OMS, considerando SpOz2 baixa (< 95%) e SpO2 normal (95% a 100%)
(OMS, 2020). Morante, Guell, & Mayos (2005) indicaram que uma queda de 4% em relacdo ao basal ou SpO2
abaixo de 86% deve ser considerada dessaturagao.

Antes do TC6M, a maioria apresentou SpO2 normal (RGS - 92%, ASA - 83%). Durante o teste, observou-se um
aumento da percentagem de SpO2 baixa, atingindo 46% em RGS e 37% em ASA, com médias de 91% e 94%,
respetivamente.

No final do TC6M, a SpO2 comegou a normalizar em ambas as populag6es, reduzindo a percentagem de SpO2
baixa (RGS - 35%, ASA - 20%). A média estabilizou em 94% em RGS e 95% em ASA.

Cinco minutos apds o teste, a maioria atingiu valores normais (RGS - 79%, ASA - 85%), com médias de 95% e 96%,
respetivamente. Embora nenhum tenha atingido valores abaixo de 86%, as oscilagdes indicam dificuldades
nas trocas gasosas durante o esforco fisico.

Estudos anteriores (Mancuzo et al., 2021; Wong et al., 2021) corroboram a importancia da variacdo da
SpO2 durante o TC6M na avaliagdo da capacidade funcional pds-COVID-19. Apesar de ndo terem atingido
valores criticos, as oscilagdes sugerem impacto nos sistemas cardiopulmonares decorrente da infecdo e do
tratamento.

TENSAO ARTERIAL (TA)

Ahipertensao arterial ¢ um problema global de satide, e estudos recentes indicam sua associagdo a COVID- 19,
amplificando complicagdes cardiovasculares (Lopes et al., 2021).

Antes do TC6M, a maioria em repouso apresentou TA normal (RGS - 77%, ASA - 65%). Apds o teste, a
percentagem de TA normal diminuiu (RGS - 67%, ASA - 57%). Em RGS, houve um aumento na hipertensado grau
I (28%), enquanto em ASA, houve um aumento significativo na hipertensado grau Il (15%) e grau 1l (1%).

Cinco minutos pds-TC6M, a TA estabilizou, com aumento significativo da taxa de TA normal (RGS - 75%, ASA -
73%). Houve um caso de hipertensdo grau Il apds o TC6M, exigindo aten¢do médica imediata.

As alteragdes significativas na TA ao longo das fases do TC6M sugerem que o esforco imposto pelo teste
influenciou essas mudancas. Esse impacto no sistema cardiorrespiratério durante uma atividade tao comum
como caminhar levanta preocupacdes clinicas (Stavrou et al., 2021).

O aumento da TA pode ser explicado pela relacao proporcional com a FC. Ambas aumentaram durante o teste
devido ao esforco fisico, sendo fendmeno esperado. A hipertensdo arterial, destacada como comorbidade
comum na COVID-19, intensifica a necessidade de compreender a correlacdo e seu impacto progndstico.

Os valores mais elevados de TA em ASA, mesmo considerando a resposta esperada ao esforco fisico, apontam
para um risco cardiovascular mais elevado nessa populagao, comparada a de RGS.

SCORE DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS (TC6M)

A classificacdo do TC6M foi realizada de acordo com a distancia percorrida dos participantes, em comparacao
com os valores de referéncia previamente calculadas e propostos por Enright, (2003). Também, a avaliacdo
do TC6M com base nos pontos de cortes que relacionam a distancia percorrida do paciente com a
morbimortalidade, tal como podemos observar na tabela 1.

De acordo com a classificagdo do TC6M de Enright (2003), os resultados entre os grupos e a sua interpretacao
ressaltam que a maioria dos participantes (RGS - 53% e ASA - 59%) percorreram uma distancia superior a 450
metros, sendo classificados como pacientes com baixo risco de morbilidade. Os restantes participantes do
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estudo foram enquadrados nas seguintes classificacdes: moderado risco de morbilidade (RGS- 28% e ASA -
21%), elevado risco de morbilidade (RGS- 15% e ASA - 11%), muito elevado risco de morbilidade (RGS - 4% e ASA
- 6%) e elevadissimo risco de mortalidade (RGS - 0% e ASA - 3%). A média da distancia percorrida em RGS foi de

458,64 metros e em ASA foi de 473,66 metros, o que significa que, de uma forma geral, ambas as populagoes
avaliadas foram classificadas como de baixo risco de morbilidade.

Nota-se que uma grande percentagem dos avaliados tanto em RGS quanto em ASA apresenta algum risco de
morbilidade no TC6M. Este fato pode ser explicado com base nos dados da avaliagao acima apresentados.
Os mesmos retinem um conjunto de fatores que, associados, interferem direta ou indiretamente na sua
capacidade funcional, tais como IMC elevado, altera¢6es na FC, SpO2, e na TA ao longo do TC6M, bem como a
presenca de comorbilidades como HTA, diabetes, dislipidemias, obesidade e sedentarismo.

Amédia dadistancia percorrida pela populacdo avaliada no presente estudo foi muito idéntica ao apresentado

por Strumiliene, et al., (2021) antes da aplicagdo do protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar, que foi de 433,8
*+102,2 metros.

Tabela 1 - Comparagdo do score e da distancia percorrida no TC6M entre RGS e ASA

B RGS ASA
CLASSIFICACAO SCORE DO TC6M
N % N %

Elevadissimo Risco de Morbimortalidade o 0% 3 3% Parou durante o teste
Muito Elevado Risco de Morbimortalidade 3 4% 6 6% < 300 metros
Elevado Risco de Morbimortalidade " 15% 10 1% 300 e 375 metros
Moderado Risco de Morbimortalidade 50 58% -0 1% 375 € 450 metros
Baixo Risco de Mortalidade 38 53% 56 59% > 450 metros

MEDIA 458,64 m 471,66 m

Fonte - Elaborag¢do prépria

Bardakci et al. (2021) investigou pacientes com COVID-19 grave, tendo observado que mais do que a metade
apresentou baixo risco no TC6M. Diverge da presente pesquisa, que abrangeu casos de leve a critico. Guler
et al. (2021) e Huang et al. (2021) encontraram menor desempenho no TC6M em casos mais graves, enquanto
Stavrou et al. (2021) mostrou uma correlacdo negativa entre a gravidade da COVID-19 e o desempenho no

TC6M. A complexidade destarelagao destaca aimportancia de se considerar diversos fatores nainterpretagao
dos resultados.

Perante as divergéncias da literatura no que diz respeito a relacdo entre o score do TC6M e a gravidade
da COVID-19, optou-se por testar a correlacdo existente entre o score do teste e as varidveis de maior
relevancia sociodemografica e clinicos utilizados neste estudo. Criou-se entdo uma varidvel dicotémica que
foi denominada “distancia percorrida no TC6M reduzida”, com o intuito de sintetizar o score do teste. Todos
os pacientes que apresentaram algum risco de morbilidade segundo a classificacdo de Enright, (2003), de
moderada a elevadissimo risco, foram utilizados para criar esta varidvel. Os inquiridos que percorreram uma

distancia superior a 450 metros (baixo risco de morbilidade) foram enquadrados no grupo que ndo obteve
distancia reduzida no TC6M.
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Atabela2 exibe os resultados da correlacao entre a distancia percorrida no TC6M reduzido e algumas varidveis
sociodemogriéficas e de salde, e na tabela 3 encontra-se a correlagdo entre a distancia reduzida no TC6M e
alguns dados da COVID-19 e do exame fisico em repouso.

Quanto a correlagdo entre a distancia percorrida no TC6M reduzido e os dados sociodemograficos e de
saude, elucidou-se uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre esta e as varidveis idade,
tabagismo, alcoolismo e presenca de comorbilidades (p <0,05). A varidvel sexo apresentou-se estatisticamente
significativa em RGS, onde 71% das mulheres tiveram um score do teste reduzido quando comparadas com
28% do sexo masculino. Em ASA, apesar do sexo feminino representar a maior percentagem de individuos
com score do teste reduzido, esta varidvel ndo mostrou relevancia estatistica nesta populacdo (p=0.062).

Tabela 2 - Correlagao entre a distancia percorrida no TC6M reduzida e algumas varidveis sociodemograficas,
de saude e da COVID-19

DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6M REDUZIDA
VARIAVEIS RGS ASA
SIM NAO p SIM NAO p
N % N % N % N %

Idade (anos)
Entre 18 e 24 1 12% 7 | 88% 0 0% 2 100%

0.000 0.005
Entre 25 e 64 24 | 44% | 30 | 56% 53 | 63% 31 36%
Entre 65 e 75 9 |90% | 1 10% 8 89% 1 1%
Sexo
Feminino 27 | 7% | 11 | 28% 0.000 25 50% 25 50% 0.062
Masculino 7 20% | 27 | 80% 14 31% 31 69%
Tabagismo
Sim 5 63% 3 37% 0.000 11 55% 9 45% 0.000
Nao 29 | 45% | 35 | 54% 28 37% 47 62%
Alcoolismo
Sim 8 34% | 15 | 65% 23 46% 26 54%
N3o 24 | 52% | 22 | 47% 0-000 27 | 64% | 15 | 35% 0-000
Ja consumi 2 66% | 1 34% 1 25% 3 75%
Atividade fisica
Sim 6 2% | 21 | 77% 0.000 16 30% 36 70% 0.025
Nao 28 | 62% | 17 | 38% 23 53% 20 47%
Comorbilidade
Sim 26 | 65% | 14 | 35% 0.000 27 52% 24 48% 0.011
Nao 8 25% | 24 | 75% 12 27% 32 73%

Fonte - Elaborag¢do prépria
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Avaridvel idade seguiu a hierarquia de de quanto maior a idade, maior o risco de sequelas cardiorrespiratdrias
da COVID-19. Dos idosos avaliados, 90% dos de RGS e 89% dos de ASA percorreram a distancia reduzida no
teste. Se pensarmos nas alterag¢des fisioldgicas e funcionais associadas ao envelhecimento, esta varidvel pode
ser interpretada como uma varidvel de confus3o, pois o valor do TC6M tende, por norma, a ser reduzido nos
idosos. Estatisticamente, foi encontrada uma correlacdo significativa entre os habitos de vida (tabagismo,
alcoolismo e atividade fisica), os antecedentes pessoais (presenca de comorbilidades) e a distancia reduzida
no TC6M (p <0,05).

Estas varidveis contribuem estatisticamente e clinicamente para que os pacientes avaliados tenham um score
baixo no TC6M, pois a saldde cardiorrespiratdria esta diretamente relacionada com os habitos de vida e com
os antecedentes pessoais de cada individuo.

Atabela 3 de correlacao abaixo foi criada com a intensao de perceber arelagao entre a gravidade da COVID-19
e o score reduzido no TC6M, bem como esclarecer o quanto os dados do exame fisico em repouso interferem
como preditores de distancia reduzida no TC6M.

Pacientes com quadros mais graves de COVID-19, e que passaram por internamento hospitalar e receberam
tratamento com oxigenioterapia, apresentaram menor distancia percorrida no TC6M, quando comparados
com aqueles que ndo foram internados e que ndo precisaram de oxigenioterapia (87%). Dos avaliados de RGS
que foram internados e 70% dos de ASA tiveram distancia reduzida no TC6M. Este dado fez com que esta
varidvel fosse considerada estatisticamente significativa como preditor de score do teste reduzido em ambas
as populacoes (RGS - p=0.001 e ASA - p=0.03). O tratamento com oxigenioterapia apresentou valores mais
significativos, revelando ser um preditor de maxima importancia para a distancia percorrida no TC6M, pois
100% dos pacientes de RGS que fizeram tratamento com oxigenioterapia e 87% dos de ASA tiveram a disténcia
percorrida no TC6M reduzida.

Outra correlagdo estatisticamente significativa foi identificada entre a distancia percorrida no TC6M reduzida
e a varidvel “permaneceu algum sintoma da COVID-19” (p=0001 para RGS e ASA). Com base nesta relacdo,
observou-se que a maioria dos pacientes que referiu apresentar sintomas persistentes de COVID-19 apresenta
também algum grau de risco de morbilidade segundo o score do TC6M.

As varidveis TA, FC e SpO2 em repouso sao todas estatisticamente significativas, mostrando forte relagdo com
a distancia reduzida no TC6M nos individuos de RGS. Entretanto,se o mesmo nao pode afirmar relativamente
aos inquiridos de ASA, pois as varidveis TA e SpO2 em repouso mostraram-se independentes. Apenas a FC
pude ser utilizada como preditor de baixo desempenho no TC6M. Convém salientar que estas varidveis podem
ndo ter significancia estatistica, mas apresentam grande relevancia clinica, pois a maioria dos avaliados que
apresentaram TA em repouso elevada apresentaram TC6M reduzida. Esta informacao é relevante, pois a HTA
é um grande fator de risco para doencas cardiovasculares.
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Tabela 3 - Correlacdo entre a distancia reduzida no TC6M e alguns dados da COVID-19 e do exame fisico

DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6M REDUZIDA
VARIAVEIS R_GS AS:A
SIM NAO p SIM NAO p

N % N % N % N %
Internamento
Sim 13 | 87% | 2 13% 0.000 14 70% 6 30% 0.003
Nao 21 | 36% | 36 | 63% 25 | 34% 50 | 66%
Oxigenioterapia
Sim 7 |100%]| o 0% 0.000 11 84% 2 15% 0.001
Nao 27 | 41% | 38 | 58% 28 34% 54 65%
Permaneceu algum
sintoma
Sim 19 | 76% | 6 | 24% 0-000 18 58% 13 41% 0-000
Nao 15 | 31% | 12 | 68% 21 32% 43 67%
IMC
Baixo Peso 1 [100%| o 0% 2 67% 1 33%
Normal 12 [ 38% | 19 | 61% 0.000 1 30% 25 69% 0.000
Sobrepeso 9 36% | 16 | 64% 17 45% 20 54%
Obesidade 12 | 80% | 3 | 20% 9 47% 10 52%
TA repouso
Hipotensao 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%
Normal 31 | 56% | 24 | 44% 0.000 19 31% 43 69% 0.063
Grau 7 |50% | 7 | 50% 15 57% 11 42%
Grau ll 3 |100%| o 0% 6 | 100% 0 0%
FC repouso
Bradicardia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

0.000 0.035

Normal 32 | 45% | 38 | 54% 38 41% 54 59%
Taquicardia 2 [100%| O 0% 3 | 100% 0 0%
SpO2 repouso
Baixa 1 16% | 5 | 83% 0.000 8 66% 4 33% 0.054
Normal 33 | 50& | 33 | 50% 31 37% 52 62%

Fonte - Elaborag¢do prépria
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Os resultados da correlagdo entre a distancia percorrida no TC6M e as varidveis sociodemograficas, de satde,
da COVID-19 e do exame fisico em repouso mostraram que a maioria dos pacientes com distancia reduzida no
TC6M apresenta, pelo menos, um fator de risco associado. Estes achados convergem com estudos anteriores
de Bardakci et al. (2021), Guler et al. (2021), Huang et al. (2021) e Wong et al. (2021), destacando a relacdo entre
a gravidade da COVID-19 e a distancia reduzida no TC6M. Contudo, discordam de Stavrou et al. (2021), que
observou uma correlagdo negativa entre o score do TC6M e a gravidade da COVID-19.

CONCLUSAO

Esta pesquisa representa o primeiro esforco para avaliar o risco de sequelas cardiorrespiratdrias da infecao
por SARS-CoV-2 em Cabo Verde, considerando as distintas realidades de duas popula¢es (rural - RGS e urbana
- ASA) impactadas de maneira diferente pelos desdobramentos sociodemogréficos, econémicos e de satide
da pandemia da COVID-19.

A metodologia adotada para o Teste de Caminhada de 6 Minutos seguiu rigorosamente o protocolo
recomendado pela literatura, permitindo uma andlise abrangente antes, durante e apds arealizagao do teste.
A conclusao revelou oscilagbes nas varidveis de saturagao de oxigénio e frequéncia cardiaca, interpretadas
como indicativos de limitacdo funcional e reducdo da capacidade cardiorrespiratdria, corroborando a
existéncia de sequelas pés-COVID-19.

Ao analisar o score do teste de caminhada, observou-se um risco moderado de morbidade em ambos os
grupos, sendo os individuos de ASA mais suscetiveis. Esta avaliacdo indicou descondicionamento fisico,
limitacdo funcional e baixa resisténcia cardiorrespiratdria ao esfor¢o fisico, comprometendo as atividades
didrias. O risco aumenta quando associado a fatores como idade avancada, comorbilidades, internamento
hospitalar por COVID-19, tratamento com oxigenioterapia, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo.

No que tange a comparacao entre as duas populagbes, ndao se evidenciou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos populacionais. As pessoas do municipio de RGS e do bairro de ASA
apresentam carateristicas sociodemograficas um pouco distintas, sobretudo na componente econdémica e
educacional, mas estas diferencas ndo foram suficientes para evidenciar diferencas marcantes em termos
de risco de sequelas cardiorrespiratdrias da infecdo por SARS-CoV-2. Percebeu-se também que, excetuando
a idade avancada, os fatores de risco para ter sequelas cardiorrespiratdrias da COVID-19 estdo em maior
prevaléncia nos inquiridos de ASA, o que foi interpretado pelo pesquisador como uma preocupagao de saude
publica, pois, neste grupo é muito elevado o nimero de avaliados com idade compreendida entre 25 e 64
anos com altera¢des funcionais e reducao da capacidade cardiorrespiratdria, associada a comorbilidades.

Assim, esta pesquisa nao apenas alcancou o seu objetivo geral de avaliar comparativamente o risco de
sequelas, mas também forneceu dados relevantes para futuras investigacdes e para os profissionais de saide
de Cabo Verde compreenderem as caracteristicas dos pacientes recuperados da COVID-19.
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Qualidade de vida e
fatores associados
em individuos com

diabetes mellitus tipo
2, num centro de saude
da ilha de Sao Vicente

RESUMO

A diabetes mellitus tipo 2 é uma das doengas
crénicas nao transmissiveis mais prevalentes e
representa um grande desafio para a saude publica.
Avaliar a qualidade de vida (QV) de individuos com
esta condicao € essencial para orientar estratégias
de cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar
a QV de utentes com DM2 no Centro de Saude
de Cha de Alecrim e a sua relagdo com fatores
demograficos, socioeconémicos e clinicos. Trata-se
de uma pesquisa transversal, analitica e quantitativa,
realizada com 82 participantes. Foram aplicados
descritivas

questiondrios e utilizadas analises
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e analiticas do programa SPSS (versdo 25). Os

resultados mostraram que a maioria perceciona
sua QV como intermedidria. Foram observadas
associagbes significativas entre QV e varidveis
como estado civil, escolaridade, nivel econdémico,
percecdo da saude atual e geral, pratica de atividade
fisica, hipertensdo arterial, hemoglobina glicada e
tempo de diagndstico. Conclui-se que os achados
podem subsidiar programas de educagao em satde,
contribuindo para a promogdo da sadde e prevengao
de complicacbes da DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Qualidade
de vida; Fatores associados.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) afeta mais de 463 milhdes
de adultos, globalmente (IDF). As suas complica¢des
estdo entre as principais causas de morte, com
uma morte a cada seis segundos. Em Cabo Verde,
a prevaléncia da Diabetes Mellitus tem aumentado,
especialmente suas complicacdes microvasculares,
como o pé diabético, a cegueira e ainsuficiénciarenal
(INSP, 2017). O segundo inquérito sobre doencas ndo
transmissiveis (IDNT, 2019) indicou uma prevaléncia
de 3,9%, sendo 4,4% na ilha de S3o Vicente.

Estudos demonstram que a qualidade de vida esta
associada a fatores sociodemograficos e clinicos. O
objetivo principal deste estudo foi avaliara qualidade
de vida dos diabéticos tipo 2 atendidos no Centro de
Saude de Cha de Alecrim, nailha de S3o Vicente, e sua
relacao comfatores demograficos, socioeconémicos
e clinicos. Os objetivos secundarios foram: analisar
as varidveis sociodemogréficas, descrever a
situagdo socioecondmica e clinica, e ainda avaliar
a qualidade de vida em vdrias dimensdes, como a
salde fisica e emocional, a limitacao de atividades, o

relacionamento social e o grau de satisfagao.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi transversal, analitico e quantitativo,
realizado no Centro de Saidde de Cha de Alecrim,
ilha de Sao Vicente, Cabo Verde, entre abril e junho
de 2022. A amostra foi composta por 82 pacientes
com diabetes mellitus tipo 2, selecionados por
amostragem aleatdria sistematica de fichas e
registos. Os critérios de inclusdo foram individuos
com DM2 inscritos no centro de saude, ao passo
que os de exclusdo referiam-se a pacientes com
transtornos mentais ou neuroldgicos, ou com
incapacidade fisica que os impedia de se deslocar.

A coleta de dados foi realizada com questiondrios

estruturados, abrangendo questdes

sociodemogréficas, clinicas e de qualidade de vida.
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A andlise dos dados foi realizada com recurso ao
software SPSS versdo 25, com analise descritiva
(média, mediana, desvio padrdo, frequéncia) e
teste de correlacao de Spearman para as variaveis
dependentes e independentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo analisou o perfil sociodemografico de 82
utentes com diabetes mellitus tipo 2, com idade
compreendida os entre 32 e 97 anos (média de
67 anos). A maioria (45,1%) tinha mais de 70 anos,
confirmando a maior prevaléncia da doenga
nas faixas etdrias avancadas. Observou-se
predominancia feminina (67%), em consonancia
com achados de investigacbes anteriores. Quanto
ao estado civil, 36,6% eram solteiros e 77% viviam
acompanhados, evidenciando a relevancia do
suporte familiar no bem-estar do diabético. Em
termos de escolaridade, 30,5% nunca frequentaram
a escola e 35,4% possuiam apenas o ensino basico,
0 que reforca a necessidade de estratégias de
educacdo em saude (Corréa, 2017). No aspecto
ocupacional, 30,5% eram reformados e 17,1% exerciam
atividade profissional remunerada. Quanto a
condicdo econdmica, 39% relataram nivel médio
e 36,6% nivel baixo, com dificuldades de acesso a
medicamentos e alimentacdo saudavel, devido
as limitagdes financeiras e auséncia de beneficios
sociais. Os resultados evidenciam a influéncia dos
determinantes sociais da saide no manejo da
diabetes mellitus tipo 2 e reforcam a importancia de
politicas publicas que garantam maior equidade no

cuidado.




[O) | e — Pesquisas

Quadro 1- Descri¢do das caracteristicas sociodemogriéficas

Sexo
X . Total
Masculino Feminino
n % n % n %
30a39anos 2 2,4 1 1,2 3 3,7
40 a 49 anos o 0,0 4 4,9 4 4,9
Faixa etaria 50 a 59 anos o] 0,0 1 1,2 1 1,2
60 a 69 anos 5 6,1 1 13,4 16 26,2
>70 anos 14 17,1 23 28,0 37 60,7
Alto Doca o] 0,0 1 1,2 1 1,2
Residéncia: Cha de Alecrim 17 20,7 37 45,1 54 65,9
zona Fonte Inés 1 1,2 1 1,2 2 2,4
Madeiralzinho 9 11,0 11 13,4 20 24,4
Solteiro/a 1 13,4 19 23,2 30 36,6
Casado/a 9 11,0 17 20,7 26 31,7
Estado civil
Vitvo/a 6 7,3 15 18,3 21 26,8
Unido de facto 1 1,2 3 3,7 4 4,9
Nunca frequentou 2 2,4 23 28,0 25 30,5
Alfabetizacdo 4 4,9 8 9,8 12 14,6
Nivel de Ensino béasico (1° ao 8° ano) 12 14,6 17 20,7 29 35,4
ensino
Ensino Secundario (9° 8 " 12.6
a012°ano) 7 5 4 4,9 4,
Ensino Superior 2 2,4 1 1,2 3 3,7
Trabalhador/a por conta . 12 6.1
propria ) 4 4,9 5 ,
Trabalhador/a por conta 6 "
de outrem 73 3 37 E
Situacdo Desempregado/a 5 6,1 13 15,9 18 22
ocupacional
Doméstica/o 0 0,0 14 17,1 14 17,1
Estudante 1 1,2 7 8,5 8 9,8
Reformado/a 13 15,9 12 14,6 25 31,7
Médio 13 15,9 19 23,2 32 39
Nivel .
econémico Baixo 9 11,0 21 25,6 30 36,6
Sem opinido 5 6,1 1 13,4 16 19,5
Vive sozinho/a 5 18.5 7 13.0 12 15
Agregado .
familiar Vive acompanhado/a 20 741 43 79.6 63 77
Outro 1 3.7 4 7.4 6 7
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Propria 20 24,4 42 51,2 62 76,8
Situacdo da Alugada 5 6,1 6 7,3 11 13,4
moradia Cedida 1 1,2 5 6,1 6 7,3
Financiada 1 1,2 o] 0,0 1 1,2

Fonte — a autora

CARACTERISTICAS CLIiNICAS
RELACIONADAS COM A DOENCA

Entre os participantes, 70,7% apresentaram
antecedentes familiares de diabetes, evidenciando
a relevancia do rastreio precoce.
46,3%

monitorizacdo semanal e apenas 15,9% faziam-

Em relagdo

ao autocontrole glicémico, realizavam
no diariamente. Contudo, 42,7% dependiam de
profissionais de salde para a execucdo da técnica,
e a autovigilancia mostrou-se insuficiente para um

bom controle, principalmente devido a limita¢bes

socioeconémicas, como a dificuldade de aquisicao
de tiras glicémicas. No tratamento, 48,8% utilizavam
antidiabéticos orais, enquanto 13,4% faziam uso
combinado de insulina e antidiabéticos.

A maioria dos participantes apresentava

complicagdes  microvasculares,  destacando-se
microalbumintria (10,98%) e hipertensdo arterial.
Além disso, 56,1% apresentavam dislipidemia. A
prevaléncia de depressdo foi de 3,7%, valor inferior
ao relatado em outros estudos, que apontam maior

frequéncia, sobretudo em mulheres.

Quadro 2 - Caracteristicas Clinicas relacionadas com a doenca

Sexo
. . Total
Masculino Feminino

n % n % n %
Antidiabéticos orais (AO) 14 17,1 26 31,7 40 48,8

Insulina (In) 3 3,7 6 73 9 11,0
Tipo de In + AO 3 3,7 8 9:8 1 13,4
Tratamento Hipotensores (H) 0 0,0 1 1,2 1 1,2
AO + AH 5 6,1 9 11,0 14 17,1

In+AO +H 0 0,0 2 2,4 2 2,4
Diariamente 4 4,9 9 11,0 13 15,9
Semanalmente 1 13,4 27 32,9 38 46,3

Vocé faz controlo  Quinzenalmente 1 1,2 4 4,9 5 6,1

dos valores de M | ¢ 6

e ente 1 11,0

glicemia? nsalmen 5 , 4 4,9 9 ,
Trimestralmente 2 2,4 7 8,5 9 11,0

Anualmente 1 1,2 1 1,2 2 2,4

Outro 0 0,0 2 2,4 2 2,4
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O préprio 4 4,9 9 11,0 13 15,9

Familiar 4 4,9 8 9,8 12 14,6
Quem Ihe faz o Profissionais de saude 1 13,4 24 29,3 35 42,7
controlo? " fecianai

O préprio e profissionais de

satde 4 4,9 3 3,7 7 8,5

Familiar e profissionais de

saude 3 3,7 8 9,8 1 13,4
Tem Diabetesna  >iM 18 22,0 40 48,8 58 70,7
familia? Nio 9 11,0 1 13,4 20 24,4

Fonte - Elaborado pela autora

Quadro 3 - Frequéncia da presenga de complica¢bes e comorbidades associadas a DM tipo 2

Sexo
. . Total
Masculino Feminino
n % n % n %
Sim 5 6,1 3 3,7 8 9,8
Retinopatia diabética
Nso 20 24,4 43 52,4 63 76,8
Sim 2 2,4 7 8,5 9 1,0
Microalbumindria
Nao 24 29,3 44 53,7 68 82,9
Sim 1 1,2 (o] 0,0 1 1,2
Insuficiéncia renal crénica
Nao 25 30,5 51 62,2 76 92,7
Sim 1 1,2 (0] 0,0 1 1,2
Insuficiéncia renal em estado terminal
Nao 25 30,5 51 62,2 76 92,7
Sim 1 1,2 7 8,5 8 9,8
Neuropatia diabética (pé diabético)
Nao 25 30,5 44 53,7 69 84,1
Sim 2 2,4 3 3,7 5 6,1
Doenga corondria (IMA, Isquemia)
N&o 24 29,3 48 58,5 72 87,8
Sim 3 3,7 4 4,9 7 8,5
Acidente vascular cerebral
Nao 23 28,0 46 56,1 69 84,1
. _ . Sim 12 14,6 32 39,0 44 53,6
Hipertensao arterial
N&o 14 17,1 19 23,2 33 40,2
o Sim 7 8,5 4 4,9 1 13,4
Incontinéncia urinaria
Na&o 19 23,2 47 57,3 66 80,5
Sim 8 9,8 7 8,5 15 18,3
Alteragées da fungao sexual
Nao 18 22,0 42 51,2 60 73,2
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Sim 3 3,7 7 8,5 10 12,2
Hipoglicemia (baixo agticar)

Nao 23 28,0 42 51,2 65 79,3

Sim 13 15,9 33 40,2 46 56,1
Dislipidemia (colesterol alto)

Nao 13 15,9 18 22,0 31 37,8

Sim 1 1,2 2 2,4 3 3,7
Depressao

Nao 25 30,5 47 57,3 72 87,8

Fonte — a autora

FREQUENCIA DE ATIVIDADE FIiSICA
REALIZADA POR SEMANA E A INTENSIDADE
DA SUA REALIZACAO NO TRABALHO

Em relagdo a pratica de atividade fisica, 43% dos
participantes ndo realizavam exercicios e 33%
praticavam de uma a trés vezes por semana,
frequéncia considerada insuficiente para o adequado
controle da doenca. A idade avancada e a presenga

de comorbidades associadas a Diabetes foram
apontadas como fatores que podem limitar a
pratica regular de exercicios. Menos de metade dos
participantes monitorava a hemoglobina glicada, o
que compromete o controle adequado da doenca.
Além disso, mais de 50% nao seguiam regularmente
as orientagdes nutricionais, aumentando o risco de
complicagbes associadas a diabetes.

Quadro 4 - Frequéncia de atividade fisica realizada por semana e a intensidade da sua realiza¢do no trabalho

Sexo
. . Total
Masculino Feminino
n % n % n %

Nenhum 9 1 26 32 35 43
foca por somana 123 10 12 17 21 27 33

4a7 6 7 9 1 15 18
Atividade
fisica de alta .
intensidade Sim 0 o 9 n 9 n
no trabalho
(levantar cargas
pesadas, trabalho
de pedreiro, Nao 24 29 43 52 67 82

mercenario).

Fonte - Elaborado pela autora
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Quadro 5 - Orientagdes multiprofissionais promovidas pela equipa de satide e disponibilidade de medicamentos

Sexo
. . Total
Masculino Feminino
n % n % n %

Sim 1 13,4 16 19,5 27 32,9

OrientagGes do Nao 7 8,5 3 15,9 20 244

nutricionista As vezes 5 6,1 21 25,6 26 31,7
Quase sempre 2 2,4 4 4,9 6 73
Nada o 0,0 4 4,9 4 4,9
Muito pouco 2 2,4 6 7,3 8 9,8

Medicamentos

disponiveis Pouco ! 1,2 2 24 3 37
Muito 10 12,2 20 24,4 30 36,6
Completamente 13 15,9 22 26,8 35 42,7
Nada (o] 0,0 2 2,4 2 2,4

Informagdes Muito pouco 2 2,4 4 4,9 6 73

que precisa no

seu dia-a-dia Pouco 3 37 1 1,2 4 49

disponiveis Muito 1 13,4 32 39,0 43 52,4
Completamente 8 9,8 15 18,3 23 28,0
Médico 7 8,5 14 17,1 21 25,6
Enfermeiro 2 2,4 (o] 0,0 2 2,4
Psicélogo 0 0,0 1 1,2 1 1,2
Assist. social 1 1,2 o] 0,0 1 1,2

Recebe Méd. e Enf. 6 73 24 29,3 30 36,6

informacodes i )

sobre a doenga Méd. e Psic. 1 1,2 2 2,4 3 3,7

através de quais c .

profissionais de Méd., Enf. e Psic. 2 2,4 3 3,7 5 6,1

saude? Méd., Enf. e Nutri. 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Méd., Enf., Psic. e Assist. 8 " ;
social 4 4,9 7 )5 3,4
Enf. e Psic. 1 1,2 1 1,2 2 2,4
Enf., Psic. e Assist. social 1 1,2 1 1,2 2 2,4

Fonte - Elaborado pela autora
DIABETES E QUALIDADE DE VIDA classificou a sua qualidade de vida como neutra,

iacs ; ; enquanto 23,2% a considerou boa. Em comparacao ao
Para avaliagdo da qualidade de vida, houve a q 3,24 parag

. S ~ . erfodo anterior ao diagndstico, 40,2% relatou uma
necessidade de incluir informag¢des fornecidas P & » 40,

. . - leve deterioracao do estado de saude.
pelos doentes, a fim de assegurar a inclusdo das

suas percecbes nesta avaliacdo. A maioria (65,9%)
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Grafico 1- Percecdo de qualidade de vida

Perceciode qualidade de vida

RS 99,

23.2%
7.3%
2.4%
[ —
Mluito Boa Boa Mem boa nem ma Ma

Fonte - Elaborado pela autora
Cerca de 47,4% dos participantes referiram limitagcées sociais (51,2%). Considerando que a amostra era
para praticar atividades fisicas intensas. No entanto, predominantemente idosa, é compreensivel que

maisdametadendorelatourestricdessignificativasno  enfrentem muitas dificuldades para fazer atividades
desempenho laboral (56,1%) ou nos relacionamentos que exijam grande esfor¢o fisico.

Grafico 2 - Limitagdo no trabalho e nas atividades didrias

Limitado no trabalho e atividades

Sim

Nio

Fonte - Elaborado pela autora
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Dototalde participantes, 28%relataramdormoderada inativa, a dor ndo foi percebida como fator de grande

e 14,6% episédios de depressao. Considerando que impacto na vida laboral.

mais da metade encontrava-se profissionalmente

Grafico 3 - Ocorréncia de dores nas ultimas quatro semanas

Teve dores
28.0% 26.8%
& Forte
E Ligeira
B Moderada
11.0% 9.8% 11.0% ® Muito forte

4.9%

| Muito fraca
. . .

Fonte - Elaborado pela autora

Grafico 4 - Prevaléncia de sentimentos depressivos nas ultimas 4 semanas

Sentiu-se depressivo

= Sempre
8 Pouco tempo
53.7% ® Nunca

| Algum tempo
- 2.4% &

Fonte — Elaborado pela autora

O estudo teve como objetivo analisar a associagdo
entre qualidade de vida e fatores socioecondmicos
e clinicos em individuos com diabetes mellitus
tipo 2. Embora a literatura aponte uma correlacao
significativa entre estas varidveis, ndo foi possivel
identificar nesta investiga¢ao mecanismos claros que

expliquem tal associacao.

O estudo identificou uma correlacdo significativa
entre a qualidade de vida e a salde atual, a satide
geral e a presenca de dor. Também foram observadas
associagdes positivas com o estado civil e o nivel de
escolaridade.
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Grafico 6 - Padrdo de correlagdo entre a QV e aspetos da vida
SM SG LT DT NA IR D F ST VS
CC_ 0,583** 0,357** 0,223 0,313** 0,007 0,196 0,326 -0,334** 0,144 0,143
Rho de v Sig. 0,000 0,001 0,057 0,006 0,413 0,096 0,004 0,004 0,210 0,279
Spearman Q
N 81 80 74 75 74 73 75 72 77 59

Fonte - Elaborado pela autora

Legenda: SM - Saide no momento; QV - Percecao
de qualidade de vida; SG - Saude geral atual; LT -
Saude fisica limitada; trabalho; DT - Dor interferiu no
trabalho; NA - Nao executou seu trabalho ou outras
atividades. tao cuidadosamente como de costume;

IR - Saude interferiu nos relacionamentos; D - Dores;
F - Sentiu-se feliz; ST - Satisfacdao com o tratamento;
VS - Vida sexual.

Grafico 7 - Padrdo de correlagdo entre a QV e dados demograficos

S | EC NE AF SO NP NEc SM
(dd -0,219  -0.076 ,221% ,287%% 0,015 -0,033 0,166 -,266% -0,134
Rho de Qv Sig. 0,051 0.503 0,047 0,010 0,894 0,773 0,147 0,019 0,235
Spearman
N 80 80 80 80 79 78 77 80

Fonte - Elaborado pela autora

Legenda: S - Sexo; | - Idade; EC - Estado civil; NE - Nivel
escolaridade; AF - Agregado familiar; SO - Situagdo
ocupacional; NP - Nimero de pessoas no domicilio;
NEC - Nivel Econdmico; SM - Situagao da moradia.

N&do foi observada correlagdo entre a qualidade de
vida dos participantes e as complica¢des decorrentes
da diabetes.

Grafico 8 - Correlacdo entre a QV e complicagbes

RD MA IRC IRT ND DC AVC HA U AS HG DL D
CC -0.132 -0.036 -0.145 -0.145 0.84 -0.438 -0.092 ,233* 0.157 0.141 0.089 0.032 0.123
Rho de Qv | Sig. 0.274 0.756 0.207 0.207 0.110  0.232  0.431 0.042 0.172 0.228 0.449 0.783 0.292
Spearman
N 71 77 77 77 77 77 76 77 77 75 75 77 75
Fonte - Elaborado pela autora
Legenda: QV - Percecdo de qualidade de vida; RD- CONCLUSAO
Retinopatia diabética; MA - Microalbuminuria; IRC
Os resultados evidenciam a influéncia dos

- Insuficiéncia renal crénica; IRT - Insuficiéncia renal
em estado terminal; ND - Neuropatia diabética; DC -
Doenca coronaria; AVC - Acidente vascular cerebral;
HA - Hipertensao arterial; IU - Incontinéncia urindria;
AS - Alteragbes da fung¢do sexual; HG - Hipoglicemia;
DL - Dislipidemia; D - Depressao.
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determinantes sociais, clinicos e comportamentais
no manejo da diabetes mellitus tipo 2 e reforcam a
necessidade de politicas publicas que ampliem o
acesso a cuidados, promovam a educacao em saude
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e favorecam condi¢bes para a adesao terapéutica e a
melhoria da qualidade de vida.

RECOMENDAGCOES

Recomenda-se a implementacdo de ferramentas de
diagndstico, como a hemoglobina glicada e o teste de
microalbuminduria, nas unidades de atencdo primaria,
de forma a melhorar o acompanhamento glicémico e
permitir a detecao precoce de complica¢des renais.
Torna-se igualmente necessdria a criacao de politicas
publicas voltadas para a prevencao e controle da
diabetes, com énfase no diagndstico precoce e em
interven¢Oes preventivas. Considerando o perfil social
dos participantes, destaca-se ainda a importancia
do investimento governamental nos determinantes
sociais da salde, especialmente educacao, acesso a
cuidados de qualidade e melhores condicdes de vida.

LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo deste estudo refere-se a
subjetividade inerente ao conceito de qualidade
de vida, o que pode comprometer a precisao das
conclusdes. O uso exclusivo da pesquisa quantitativa
também representa um desafio, especialmente
na interpretacao dos resultados. Além disso, a
escassez de estudos sobre diabetes mellitus tipo 2
em Cabo Verde dificultou a compara¢ao com outras
investigacdes.
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Adenda ao artigo ‘““Escala de Rastreio da Depressao

Perinatal: Estudo Psicométrico e Descritivo numa
Amostra de Mulheres Cabo-verdianas”

Na edicdo n° 31 da Revista da Ordem dos Médicos (Il Série, setembro de 2024), foi publicado o artigo
supracitado na seccdo “Pesquisas” (pag. 21- 34) com uma omissdo na lista de autores. Especificamente, o
segundo autor deve ser indicado como:

Dr.? Maria Jodao Soares (MPsych)

A afiliagdo correta da autora é:

Universidade de Cabo Verde (UniCV), Cabo Verde

Instituto de Psicologia Médica, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal

Pedimos desculpa pelo erro e por qualquer inconveniente causado, e solicitamos a devida atualiza¢do nos
registos e referéncias futuras do artigo.
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emprofai:

Muito mais que medicamentos

A crianga simboli2a o povo Cabo-verdiano.
0 abrago da figura materna (a semelhanga do abrago dum Anjo), simboli2a a protegdo

aue a EMPROFAC da aos Cabo-verdianos atravées dos medicamentos (e outros

produtos de saide) aue disponibiliza a0 mercado ao longo desses 45 anos da empresa.
A pintura da foco na crianca e no abrago, destacando aue a saude e o bem-estar da
populagdo de Cabo Verde estd como prioridade para a EMPROFAC.
A tondlidade dominante € o a2ul, a cor aue representa a Saude e a empresa.
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