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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil dos usuarios acompanhados pelo programa HIPERDIA em uma Unidade
Salde da Familia. Método: estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista estruturada, com amostra de 152 usuarios com idades
entre 60 e 65 anos, no ano de 2009. Resultados: 62% do sexo feminino; o sedentarismo foi
prevalente (30%) e 13,5% apresentam obesidade. Com relacao aos fatores de risco evidenciou-se o
tabagismo, com 56,5%. No que diz respeito as complicacdes da hipertensao, 5,2% ja sofreram AVC e
8,3% IAM. Acerca das medicacbes, 80 usuarios usam hidroclorotiazida, 65 captropil, 34
glibenclamida, 12 metformina e 15 propranolol. Conclusdo: ha a necessidade da atuacao de um
nutricionista com o apoio de um preparador fisico, no intuito de incentivar a populacao estudada a
adotar um estilo de vida saudavel e melhorar a qualidade de vida, reduzindo a incidéncia de
hipertensao e diabetes. Descritores: Hipertensao; Unidade Salde da Familia; Hiperdia.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of the users accompanied by HIPERDIA program in a Family
Health Unit. Method: a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. Data collection
was performed by means of structured interviews with a sample of 152 users aged between 60 and
65 years-old, in 2009. Results: 62% of female; the sedentary lifestyle was prevalent (30%) and 13.5%
are obese. As for risk factors smoking was the majority, with 56.5%. Concerning the complications
of hypertension 5.2% had experienced stroke and 8.3% had AMI. About medications, 80 users use
hydrochlorothiazide, 65 use captopril, 34 glyburide, 12 metformin and 15 propranolol. Conclusion:
there is a need for action of a dietitian with the help of a physical trainer in order to encourage the
study population to adopt a healthy lifestyle and improve quality of life by reducing the incidence
of hypertension and diabetes. Descriptors: Hypertension; Health Unit; Hiperdia.

RESUMEN

Objetivo: el perfil de los usuarios acompanados pelo programa Hiperdia en una Unidad de Salud de
la Familia. Método: estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cuantitativo. La recoleccion de
datos se realizd por medio de entrevistas estructuradas con una muestra de 152 usuarios de edades
comprendidas entre los 60 y los 65 anos, en 2009. Resultados: 62% mujeres; el estilo de vida
sedentario era frecuente (30%) y el 13,5% son obesos. En cuanto a los factores de riesgo tabaquismo
se evidencio, con un 56,5%. En cuanto a las complicaciones de la hipertension 5,2% habia sofrido
accidente cerebrovascular y 8,3% IAM. Acerca de medicamentos, 80 usuarios utilizan
hidroclorotiazida, 65 captopril, 34 gliburida, metformina 12 y 15 de propranolol. Conclusién: hay
una necesidad de una accion de un dietista con la ayuda de un preparador fisico con el fin de
alentar a la poblaciéon de estudio a adoptar un estilo de vida saludable y mejorar la calidad de vida
mediante la reduccion de la incidencia de la hipertension y la diabetes. Descriptores: Hipertension;
Unidad de Salud; HIPERDIA.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, houve mudanca do perfil
da morbimortalidade da populacao brasileira,
com predominio das doencas e mortes devido
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), dentre elas o cancer, doencas
cardiovasculares, hipertensao e diabetes. O
envelhecimento da populacao e a adocao de
estilos de vida pouco saudaveis como,
inatividade fisica, dieta inadequada,
sobrepeso, obesidade e tabagismo, sao os
grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia destas doencas.

As transicoes demograficas, nutricionais e
epidemiologicas ocorridas no século passado
determinaram um perfil de risco em que
doencas cronicas como o diabetes e a
hipertensao assumiram 0Onus crescente e

preocupante. Ambas sao condicoes
prevalentes e importantes problemas de salde
publica em todos 0s paises,

independentemente de seu grau de
desenvolvimento.'

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
também é um problema crénico comum, sua
prevaléncia é alta, com maior incidéncia em
faixas etarias maiores. Estudos
epidemiologicos brasileiros estimam
prevaléncias de 40% a 50% da populacao
adulta com mais de 40 anos, a partir da
medida casual da pressao. Mesmo sendo
assintomatica, a HAS ¢é responsavel por
complicacoes cardiovasculares, encefalicas,
coronarianas, renais e vasculares periféricas.

O Sistema HIPERDIA foi desenvolvido com o
objetivo principal de permitir o}
monitoramento dos pacientes atendidos e
cadastrados na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SUS), e gerar informacdes
para aquisicao, dispensacao e distribuicao de
medicamentos, de maneira sistematica a estes
pacientes. O foco do estudo é mostrar o ponto
de vista de profissionais de saude que
acompanharam os usuarios estudados, além
das principais caracteristicas dos hipertensos
atendidos pelo referido programa. Espera-se,
com isso, possibilitar a adocao de estratégias
eficazes que possibilitem a incorporacao de
praticas de promocao da salde e prevencao
de doencas da populacao estudada.
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METODOLOGIA

OBJETIVO

e Tracar o perfil dos usuarios
acompanhados pelo programa HIPERDIA de
uma Estratégia Salude da Familia.

Artigo elaborado a partir do Projeto de
Pesquisa desenvolvido no Programa
Institucional de Voluntarios de Iniciacdo
Cientifica (PIVIC), apresentado a Pro- Reitoria
de Pesquisa e Extensao, na Coordenacao de
Pesquisa, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude - CCBS, Universidade Federal de
Campina Grande/UFCG. Brasil. 2012.

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado com a utilizacao de
dados secundarios obtidos da Unidade de
Saude da Familia do Nordeste brasileiro,
situada na zona rural de um municipio da
Paraiba.

Os dados foram analisados nos cadastros
dos hipertensos e diabéticos. Apesar de ser
um programa informatizado com base de
dados na Secretaria Municipal de Salde,
optou-se por uma analise das Fichas de
Cadastros arquivadas na Unidade de Salde, na
perspectiva de obtencao de dados mais
detalhados, considerando o interesse pelas
variaveis estudadas e disponibilidade de
informacoes. Foram incluidos os usuarios
exclusivamente hipertensos e diabéticos, com
faixa etaria entre 60 e 90 anos.

A amostra constou de 152 cadastros de
usuarios acompanhados, em 2012, pelo
Programa HIPERDIA, sendo 118 hipertensos e
34 diabéticos. Com a obtencdao dos dados
através da ficha do HIPERDIA, as informacoes
foram agrupadas e tabeladas, permitindo uma
analise dos dados encontrados e
confrontando-os com a literatura pertinente.

Os aspectos éticos foram levados em
consideracdo obedecendo aos principios
dispostos na Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, em que se preconiza o
respeito ao sigilo e utilizacao das informacodes
coletadas.> O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob
o Parecer n° 0743.0.133.000-11. O estudo foi
desenvolvido a partir do projeto de pesquisa
elaborado no Programa Institucional de
Voluntarios de Iniciacao Cientifica (PIVIC),
apresentado na Coordenacao de Pesquisa, do
Centro de Ciéncias biolégicas e da
Saude/CCBS, Universidade  Federal de
Campina Grande/UFCG em 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dados referentes ao cadastro dos
usuarios, evidencia-se quanto as variaveis
sexo e faixa etaria, a predominancia das
idades entre 60 a 65 anos, tendo destaque o

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 2):744-9, fev., 2016

745



ISSN: 1981-8963

Negreiros RV, Melo KDF, Cartaxo RMS.

sexo feminino com 62%, numa populacao de
152 hipertensos.

O perfil de idade e sexo acima referido é
compativel com a literatura, que aponta
maior proporcao de hipertensao em individuos
idosos. O mesmo se refere a pesquisa
desenvolvida em Fortaleza, em 2004, que
apresenta uma incidéncia do sexo feminino
com um percentual de 71,27%. Deve-se
destacar que, nesta pesquisa de Fortaleza, a
unidade de salde fica localizada na zona
urbana.*

Nosso estudo evidencia maior nimero de
mulheres cadastradas no programa HIPERDIA
pelo fato de a procura ser maior por parte das
mulheres. Acredita-se que mulheres
comparecem ao servico de salde tanto para
cuidar da propria salude, quanto para
acompanhar algum ente querido. E assim na
fase de vacinacao dos filhos, culminando com
a visita ao pediatra, e na fase de gestacao,
onde se incluem a visita pré-natal e outros
programas voltados a prevencao e tratamento
relacionados a saude da mulher.

Em relacdo aos niveis pressoricos,
verificou-se uma variacao entre Pressao
Arterial Sistolica (PAS) entre 110 a 200 mmHg
e Pressao Arterial Diastolica (PAD) de 70 a 120
mmHg. Os niveis tensionais mostraram uma
necessidade de revisao de diagnostico e/ou de
retirada farmacolodgica, em razao de alguns
cadastros terem PAS igual a 100 mmHg e PAD
igual a 70 mmHg (5,5%), considerados valores
muitos baixos para caracterizar hipertensao.
Em contraponto, um percentual de 8,9%
apresentaram classificacao da pressao arterial
Estagio 3, considerada hipertensao grave,
conforme o Caderno de Atencao Basica n° 15,
que faz referéncia a PAS maior que 180 mmHg
e PAD maior que 110 mmHg, sendo, portanto,
necessario uma atencao especializada.

Para ter valor diagnostico necessario e
fidedigno, a Pressao Arterial deve ser medida
com técnicas adequadas, aparelhos confiaveis
e devidamente calibrados, respeitando-se as
recomendacodes para este procedimento.

Quanto a presenca de complicacoes
evidenciamos Acidente Vascular Cerebral
(AVC), com 5,2% e o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), com 8,3%. O AVC com um
percentual pequeno da amostra, com a
hipertensao sendo um fator de risco para o
surgimento das doencas cardiovasculares.

O IAM foi outra complicacao apontada na
amostra do estudo, que de acordo com a
literatura esta associada a fatores de risco
como tabagismo, sedentarismo, inatividade
fisica, obesidade e dislipidemias. Para evitar
essas doencas sao necessarias algumas
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medidas de prevencao que estdo ligadas ao
estilo de vida saudavel, principalmente nos
diabéticos.

Atualmente sao 371 milhdes de pessoas
portadores de diabetes, em todo o mundo.
Segundo a Federacao Internacional de

Diabetes, esse numero deve chegar a 552
milhoes, até 2030.

O terceiro lugar é ocupado pelos Estados
Unidos e o quarto, pelo Brasil, com cerca de
13.4 milhdes de diabéticos. Maus habitos
alimentares e sedentarismo ocupam lugar de
destaque nesse aumento da incidéncia da
doenca.’

Como fator de risco evidenciado no estudo,
a obesidade verificou-se em 13,5% da
amostra, considerando o indice de massa
corporea. De acordo com a literatura, a
obesidade é considerada como fator de risco
para hipertensao e diabetes, além de
contribuir para o aparecimento de doencas do
sistema cardiovascular, tendo como
consequéncia, a sobrecarga da funcado
cardiaca pelo aumento de peso e de gordura.’

A obesidade, segundo a OMS, é um dos
principais problemas de salde puUblica nesse
inicio de século. Calcula-se que sua
prevaléncia quase que duplicou no periodo
1980 a 2008, afetando quinhentos milhoes de
homens e mulheres acima de 20 anos de
idade. Esse aumento é produto da modificacao
de habitos sociais, com a substituicao das
dietas tradicionais por outras de maior teor
energético, aliada a uma reducao de atividade
fisica.’

No Brasil, cerca de metade da populacao
adulta é portadora de excesso de peso, seja
sobrepeso ou obesidade, calculando-se que 1%
a 2% tenha obesidade mdrbida (IMC acima de
40). A obesidade pode reduzir a expectativa
de vida de uma pessoa em dez anos. Uma
forma de combater essa epidemia é fazer uma
combinacao adequada de atividade fisica e
alimentacao, especialmente nos primeiros
anos da infancia.’

Para diminuir o peso € necessario um
acompanhamento por parte da equipe de
saude, principalmente por nutricionista, para
que o individuo adquira o habito de uma dieta
com poucas calorias e inicie um programa de
atividade fisica com acompanhamento do
preparador fisico e cardiologista. Nao se trata
de uma tarefa facil, ja que requer
primeiramente a conscientizacao por parte do
individuo.

O crescimento acelerado da obesidade
reforca a necessidade de programas
preventivos, tendo um impacto na reducao da
incidéncia da hipertensao e diabetes. Esses
programas devem incorporar mudancas
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comportamentais, como adocao de habitos
alimentares saudaveis e realizacao de
atividades fisicas regulares, mas também
contemplar intervencdes populacionais, como
legislacao e infraestrutura, visando a reducao
dos ambientes obesigenos aos quais a
populacao atualmente esta exposta. O
sedentarismo ocasiona desuso de sistemas
importantes; como o cardiovascular, deixando
o individuo com aptidao fisica indesejavel e
exposto a varias doencas.®

No caso das complicacdes provenientes da
hipertensao e diabetes, o reconhecimento
como agravos prioritarios no monitoramento
da qualidade da atencao basica tem
justificado a sua inclusao nas pactuacoes
intergovernamentais do SUS.’

No que se refere ao estilo de vida
investigado, encontra-se o sedentarismo com
30% prevalente na amostra estudada,
apontando auséncia da pratica de exercicios,
podendo ser associado a idade avancada dos
usuarios, impossibilitando, em parte, a pratica
de exercicios fisicos, devido as morbidades
ocasionadas pela idade. Esse cenario sugere a
insercao da  pratica  corporal, como
caminhadas. Por se tratar de zona rural,
torna-se uma atividade de baixo custo e facil
aceitabilidade, além de ser um exercicio de
baixo impacto.

Vale salientar que, a combinacao de dieta
adequada mais atividade fisica reduz os niveis
de colesterol, triglicerideos e glicose, quando
associados aos fatores de risco podem induzir
o0 surgimento das doencas cardiovasculares
responsaveis pela maioria dos dbitos. As dietas
altamente caloricas e o sedentarismo sao os
principais fatores relacionados ao aumento da
prevaléncia da obesidade, outro fator de risco
importante para o diabetes tipo 2.%°

Em conjunto com o sedentarismo encontra-
se o tabagismo, presente em grande escala
(56,5%), sabendo que é um fator de risco
tanto para as doencas cardiovasculares quanto
para as respiratérias. A nicotina prejudica a
circulacao sanguinea e aumenta a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial pelo estimulo do
sistema nervoso autbnomo, acionando a
vasoconstriccao.

Assim, torna-se necessario, um Programa
de Controle do Tabagismo, tendo em vista que
o fumo induz a resisténcia ao feito das drogas
utilizadas para hipertensao, entre outros
maleficios.” """

Para tanto, reconhece-se a necessidade de
reorientacdo das praticas de saude, bem como
de renovacao dos vinculos de compromisso
entre servicos de salde e a populacao,
considerando a atencao basica como um
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contexto privilegiado para desenvolvimento
de praticas educativas em saude. As acoes do
Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil,
de acordo com o ciclo vital, abordam o
incentivo aos habitos saudaveis de vida, como
alimentacao, pratica de atividade fisica
regular, cessacao de tabagismo, prevencao ao
uso nocivo do alcool e incentivo a criacao de
espacos saudaveis para pratica de atividade
fisica e alimentacao saudavel nos locais de
trabalho.*®

Quanto aos principais farmacos utilizados
como anti-hipertensivos foram encontrados na
prescricdo dos wusuarios: hidroclorotiazida
(80), captropril (65), e propranolol (15). O
anti-hipertensivo hidroclorotiazida, bastante
utilizado pelos usuarios do estudo, esteve
relacionado a 80 pessoas. Considerado um
diurético tiazidico, ele deve ser utilizado na
terapia inicial da HAS na maioria das pessoas,
como monoterapia ou associado a outro anti-
hipertensivo, com uma dose de 25mg para
reducdo da pressdo arterial."

O mecanismo de acao anti-hipertensiva dos
diuréticos relaciona-se inicialmente aos seus
efeitos diuréticos e natriuréticos, com
diminuicdo do volume extracelular. Apos
cerca de quatro a seis semanas, o volume
circulante se normaliza e acontece a reducao
da resisténcia vascular periférica. Sao eficazes
no tratamento da hipertensao, tendo
comprovacao na reducao da morbidade e da
mortalidade cardiovascular.”"

O captropril é o anti-hipertensivo mais
prescrito no programa HIPERDIA, onde 65
usuarios utilizam este farmaco como parte do
tratamento, que reduz a pressao em clientes
com doenca vascular e hipertensao essencial.
Sua acao acontece pela inibicao da enzima
conversora da angiotensina (ECA), bloqueando
a transformacao da angiotensina | em Il nos
sangue e tecidos, embora outros fatores
possam estar envolvidos nesse mecanismo de
acao. Sao eficazes no tratamento da
hipertensao, reduzindo a mortalidade
cardiovascular nos hipertensos. O captropril
foi o primeiro farmaco desse tipo desenvolvido
para o tratamento da hipertensao, a
diminuicao da PA esta relacionada com a
reducdo da resisténcia periférica total.”"

O propranolol evidencia-se no estudo
em menor numero, com 15 usuarios.
Sendo um farmaco do grupo do
antagonista B-adrenérgico nao seletivo,
que atua na diminuicao da frequéncia e o
débito cardiaco, ele € muito empregado
no tratamento da hipertensao primaria1é.
Considerado um anti-hipertensivo bem
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tolerado no tratamento, por apresentar
poucos efeitos colaterais.

Para o tratamento farmacoloégico indicado
ao diabético evidencia-se a glibenclamida
como hipoliglicemiante mais utilizado na
unidade de saude. Conforme os dados da
pesquisa, 34 dos clientes investigados fazem
uso desse farmaco, destinado ao diabetes tipo
2, nao sendo indicado para o tipo 1. Sua acao
acontece pela estimulacao da secrecao de
insulina pelas células B pancreaticas,
causando reducao na concentracao da glicose
plasmatica, podendo diminuir também a
producao de glicose pelo figado."

Evidenciamos outro farmaco indicado para
diabetes no estudo: a Metformina, com 12
usuarios. Do grupo das biguanidas, utilizado
para o controle da glicemia, este farmaco
reduz os niveis de glicose primariamente,
diminuindo a producado hepatica de glicose e
aumentando a acao da insulina no musculo e
no tecido adiposo. Este farmaco nao atua na
producao de insulina pelo pancreas com o
objetivo de normalizar o controle glicémico."’

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o resultado deste estudo podemos
destacar a importancia do diagnostico e
controle da HAS e DM na atencao primaria,
considerados preocupantes para desencadear
outras doencas cardiovasculares, renais,
dentre outros agravos a saude.

Sabendo-se que é de suma importancia a
reducao dos fatores de risco, fica clara a
necessidade de mudanca do estilo de vida, por
meio de orientacdes e informacdes durante as
consultas na unidade basica de salde, o que
torna o controle ainda mais dificil por ser
considerada uma doenca silenciosa e que, na
maioria das vezes, nao apresenta sinais e
sintomas.

A situacdo da atencao a esse grupo
populacional pode representar o parametro da
atencao prestada pelas equipes de saude,
entendida como uma estratégia de mudanca
das praticas educativas, sendo imprescindivel
a contextualizacao da familia no local onde
reside, dando possibilidade aos profissionais
de ampliarem os limites de atuacao na
prevencao e promocao da saude da
populacao.

A incorporacao dos agentes comunitarios de
saude na equipe veio atender uma demanda
organizacional, tendo como principais
atividades o cadastro e acompanhamento das
familias e, para tal, deve ser programada,
uma visita mensal a unidade de saude.

Pode-se evidenciar que, a pratica de
supervisao do trabalho do agente comunitario
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e a apropriacao dos dados pela equipe de
saude servem de base para avaliacao da
melhoria da qualidade da assisténcia,
constituindo uma atividade regular.

A dinamica proposta pela unidade de
saude, centrada na promocao da qualidade de
vida e intervencao dos fatores que a colocam
em risco, permite a identificacao mais
acurada e um melhor acompanhamento dos
individuos diabéticos e hipertensos.

O referido estudo sugere a implantacao de
Protocolo de Atencao a Hipertensos e
Diabéticos, proposto pelo Ministério da Saude,
com énfase na pratica educativa, bem como a
insercdo de  praticas integrativas e
complementares, e a intervencao de outros
profissionais de salde, como nutricionistas e
orientadores fisicos.

Acreditando que a contribuicao desses
profissionais no Programa de Controle a
Hipertensao e Diabetes vem somar com o
trabalho do enfermeiro e demais membros da
equipe de salude, no sentido preventivo com
adocdo de um estilo de vida saudavel e uma
melhor qualidade de vida, o protocolo de
assisténcia torna-se uma ferramenta
imprescindivel na assisténcia de enfermagem,
proporcionando ao cliente um atendimento
humanizado, integral e continuo na busca pela
exceléncia no cuidar.”® Assim, torna-se
oportuno salientar que um protocolo passou a
ser elaborado devido a sensibilidade da equipe
de salude do municipio do estudo, para ser
implantado posteriormente.
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