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ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of patients with systemic hypertension and Diabetes Mellitus enrolled in a Basic
Health Unit of a municipality of Rio Grande do Norte. Method: this is about an exploratory-descriptive study, designed in
the form of a documentary research, with the primary source of data chips from the System for Registration and
Monitoring of Hypertensive Diabetics (HIPERDIA) from a primary health city of Natal, where academics have experienced
practical components of undergraduate training. To perform such analysis, the sample comprised the records for the year
2008, which amounted to a quota of 129 chips. Results: during the study, considerations are made on the following
thematic pillars: age, sex, race, color, education, marital status / marital, blood pressure, waist circumference; value of
Body Mass Index (BMI), risk factors and diseases concomitant, presence of complications, treatment of diseases in
question, besides the presence of relevant association hypertension + diabetes mellitus. Conclusion: reaffirmed the
epidemiological importance of Hypertension and Diabetes Mellitus and the essential activities in a HIPERDIA regarding the
reduction of complications and mortality rates generated by them. Descriptors: hypertension; diabetes mellitus; health
profile; health centers; uses of epidemiology.

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude de um municipio do Rio Grande do Norte. Método: trata-se de um estudo exploratorio-descritivo,
delineado sob a forma de uma pesquisa documental, tendo como fonte primaria dos dados as fichas do Sistema de
Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) de uma unidade basica de saide do municipio de
Natal/RN. A amostragem englobou as fichas referentes ao ano de 2008, o que totalizou um contingente de 129 fichas. A
analise foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2009, utilizando o Microsoft Office Excel 2007 para a tabulacao
dos dados. Resultados: a analise quantitativa dos dados possibilitou tracar um perfil epidemioldgico englobando: idade;
sexo; raca-cor; escolaridade; situacao familiar/conjugal; niveis pressoricos; medida da cintura; valor do Indice de Massa
Corporea (IMC); fatores de risco e doencas concomitantes; presenca de complicacdes; tratamento das patologias em
questao; além da presenca da relevante associacdo hipertensao arterial + diabetes mellitus. Conclusdo: reafirmou-se a
importancia epidemioldgica da Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus e a essencialidade das atividades
desenvolvidas pelo HIPERDIA no tocante a reducdo das complicacées e dos indices de mortalidade. Descritores:
hipertensao; diabetes mellitus; perfil de salde; centros de salde; aplicacdes da epidemiologia.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes con hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus inscrito en una
Unidad Basica de Salud de un municipio de Rio Grande do Norte. Método: se trata de un estudio exploratorio-descriptivo,
disefado en forma de una investigacion documental, con la principal fuente de chips de datos del Sistema de Registro y
Seguimiento de los hipertensos diabéticos (HIPERDIA) de una primaria de la salud la ciudad de Natal, donde los
académicos han experimentado los componentes practicos de la formacion de pregrado. Para realizar dicho analisis, la
muestra esta compuesta por los registros para el aiio 2008, que ascendieron a un contingente de 129 fichas. Resultados:
durante el estudio, se hacen consideraciones sobre los ejes temético§: edad, sexo, raza, color, educacion, estado civil o
conyugal, la presion arterial, circunferencia de la cintura; valor de Indice de Masa Corporal (IMC), factores de riesgo y
enfermedades presencia concomitante de complicaciones, el tratamiento de las enfermedades en cuestion, ademas de la
presencia de relevantes asociacion diabetes mellitus + hipertension. Conclusion: reafirmé la importancia epidemiologica
de la hipertension y diabetes mellitus y las actividades esenciales en un HIPERDIA respecto a la reduccién de
complicaciones y mortalidad que generan. Descriptores: hipertension; diabetes mellitus; perfil de salud; centros de
salud; usos de la epidemiologia.
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INTRODUCAO

O Brasil foi palco de diversas
transformacoes no ambito da salde, as quais
objetivaram promover  melhorias  nas
condicoes de vida da populacao. Dentre elas,
enfatizam-se as decorrentes da Reforma
Sanitaria na década de 80.

Esse movimento de cunho social e
democratico envolveu diversas categorias
sociais que idealizavam um novo modelo de
atencdo a salde que garantissem a
universalizacao do cuidado, bem como a
qualidade e a abordagem das desigualdades
com o carater igualitario. Assim, a partir da
VIII Conferéncia Nacional de Saide, em 1986 e
a legalizacdo do Sistema Unico de Salde pela
Constituicao Federal, um novo conceito sobre
a salde fortaleceu-se.'

O conceito ampliado de saude é definido
como qualidade de vida, que decorre da
presenca das teorias e praticas voltadas para
o olhar nas diversas dimensbées de ser do
sujeito, abdicando da atencdo recuada a
doenca e direcionando-a aos fatores
condicionantes e determinantes, como
alimentacdo, moradia, saneamento basico,
educacao, trabalho, renda, lazer, acesso aos
servicos de saude nos seus niveis de
complexidade.?

Nesse contexto, diante de estudos
epidemiologicos e da compreensao da
importancia de acdes de prevencao de
agravos, o Ministério de Salde atentou para
duas morbidades que acometiam e acometem
diversos cidadaos/usuarios no Brasil, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes mellitus (DM).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
apresenta uma prevaléncia em adultos de 22-
44%, além de ser o principal agravo a saude no
pais. As suas complicacdes, principalmente as
relacionadas aos problemas cérebro-vascular,
arterial  coronariano e  vascular de
extremidade, elevam os gastos com acdes de
recuperacao da saude.*

O mesmo acontece com o Diabetes mellitus
(DM), patologia de etiologia mdltipla e de
prevaléncia crescente mundialmente, sendo
estimada para o Brasil no ano de 2010 uma
ocorréncia de aproximadamente 11 milhdes de
individuos portadores desta patologia. Cabe
destacar que suas complicacdes produzem
grande impacto econdmico, bem como na
qualidade de vida dos portadores, aspecto
inerente naqueles com HAS.”

Diante da relevancia dessas informacoes, o
Ministério da Salude, com a finalidade de
reduzir a morbimortalidade relacionada as
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doencas cronicas supracitadas, criou o Plano
de Reorganizacao da Atencdao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes mellitus Nacional, em
2002, que subsidia o sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos, HIPERDIA, em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude, suscitando informacdes para os
gerentes locais e gestores das trés esferas do
governo. Além disso, permite
o acompanhamento, garante o recebimento
dos medicamentos prescritos, como também
gera o perfil epidemioldgico desta populacao,
promovendo, a partir das informacoes,
estratégias de salde publica.® - Para isso o
municipio assume o compromisso de executar
acoes em parceria, apoiando a reorganizacao
da rede de saude, com melhoria da atuacao a
atencao aos portadores.’

O processo inicia-se com o cadastramento
realizado mediante o preenchimento de fichas
que contemplam dados pessoais,
socioeconbmicos, antecedentes familiares,
doencas concomitantes, complicacdes de
saude e tratamento. Apds essa etapa, os
dados sao autuados no sistema de informacao
que contempla diversos outros, o DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saide do Brasil), que objetiva
coletar, processar e disseminar informacoes
sobre saude.®

Diante da relevancia epidemioldgica que
essas patologias apresentam em nosso
contexto sanitario, através de estudos
tedricos e das Praticas Vivenciais do Cuidado
de académicos do curso de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias, Cultura e Extensao do
Rio Grande do Norte, realizados no Eixo
Tematico IV “Processo salde/doenca na
dimensao coletiva e familiar”, mediante
atividades da Unidade Programatica
“Enfermagem e o SUS: Politicas e Estratégias
de Atencdo a Salde Coletiva e Familiar”, a
tematica discutida foi reafirmada e suscitou
nos discentes o interesse pela busca da
caracterizacado do perfil dos usuarios
cadastrados no HIPERDIA de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de
Natal/RN, local onde os académicos
desempenhavam praticas de estagio.

Nesse cenario, evidenciou-se, ap6s uma
atividade educativa com os usuarios dessa
UBS, a diversificacdo de dados sociais
existentes no grupo - como faixa etaria mais
acometida, bem como o sexo, as condicoes
econodmicas, a escolaridade, entre outros -, o
que nos levou a pensar que eles poderiam
refletir uma realidade nao apenas regional,
mas nacional. Além disso, a exposicao dessas
informacoes através de uma producao
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cientifica subsidiariam outros estudos e, por
conseqiiéncia, iniciativas publicas que visam a
reducao dos indices de morbimortalidade.

Nesse interim, delimitou-se como objetivo
do trabalho caracterizar o perfil dos
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus cadastrados em uma
Unidade Basica de Salude de um municipio do
Rio Grande do Norte.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza
exploratorio-descritiva, delineado sob a forma
de uma pesquisa documental, tendo como
fonte primaria dos dados as fichas do Sistema
de Cadastro e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) de uma
unidade basica de salde do municipio de
Natal/RN, local onde os académicos de
enfermagem vivenciaram praticas de estagio
componentes da graduacao.

Para efetuar tal analise, a amostragem
englobou as fichas referentes ao ano de 2008,
0 que totalizou um contingente de 129 fichas.
A escolha pela analise de um ano de tais
fichas de cadastramento se deu pelo curto
espaco de tempo em que o estudo foi alcado e
por acreditar que, ao tracar um perfil
epidemioldgico anual da populacdo analisada,
alicercariamos o primeiro passo para a
efetuacao de comparacdes futuras por meio
de analises temporais, pressagio que deve
fazer parte do trabalho das equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Como critério
de inclusao, selecionou-se as fichas que
possuiam todos os campos de analise
preenchidos, sendo que nao houve exclusao de
fichas e, portanto, a amostra englobou 100%
dos usuarios cadastrados e acompanhados pelo
Hiperdia no ano de 2008 na unidade de saude
estudada.

A analise descritiva das fichas foi realizada
nos meses de janeiro e fevereiro de 2009
pelos discentes de enfermagem, utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2007 para a
tabulacao dos dados.

Apoés a tabulacdo das frequéncias absoluta
e relativa dos topicos abordados nas 129
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fichas de cadastramento do hipertenso e/ou
diabético no HIPERDIA procedemos a analise
dos mesmos, alcando discussdes acerca de
importantes pilares que contribuem, positiva
ou negativamente, para a manutencao e/ou
agravamento dessas patologias. Com isso,
pudemos tecer consideracbes acerca dos
seguintes pilares tematicos: idade; sexo; raca-
cor; escolaridade; situacao familiar/conjugal;
niveis pressoricos; medida da cintura; valor do
indice de Massa Corpérea (IMC); fatores de
risco e doencas concomitantes; presenca de
complicacbes; tratamento das patologias em
questao; além da presenca da relevante
associacao hipertensao arterial + diabetes
mellitus. A analise de tais dados sera
apresentada a seguir.

E valido enfatizar que o estudo foi
norteado pelos principios que regulamentam
pesquisas  envolvendo  seres  humanos,
conforme descrito na Resolucao 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude. O estudo foi
avaliado e recebeu parecer favoravel da
direcao da unidade basica de salde avaliada.
Além disso, ressaltamos que os dados
analisados consistem em dados puUblicos
provenientes do banco de dados do Hiperdia,
preservando o anonimato dos usuarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram  estudadas 129  fichas de
cadastramento do HIPEDIA. Identificou-se
predominio dos grupos que compreendem as
idades entre 61 a 70 anos de idade,
constituido por 35 usuarios (27%); 41 a 50
anos, por 30 usuarios (23%); e 51 a 60 anos,
por 29 usuarios (22%). Quanto aos dados
referentes ao  sexo, percebeu-se  a
predominancia do fenotipo  feminino,
totalizando 88 mulheres (68%) e apenas 41
homens (32%). As descricdes das principais
caracteristicas da populacao de estudo sao
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricao da amostra, Natal/RN, 2008.
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Caracteristicas N %
Faixa Etaria

De 20 a 30 anos 05 04
De 31 a 40 anos 09 07
De 41 a 50 anos 30 23
De 51 a 60 anos 29 23
De 61 a 70 anos 35 27
De 71 a 80 anos 16 12
De 81 a 90 anos 05 04
Sexo

Masculino 41 32
Feminino 88 68
Raca/Cor

Branca 56 43
Preta 17 13
Amarela 01 01
Parda 55 43
Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 24 19
Alfabetizado 20 15
Fundamental incompleto 49 38
Fundamental completo 12 09
Médio incompleto 2 02
Médio completo 12 09
Superior incompleto 01 01
Superior completo 08 06
Especializacao/Residéncia 01 01
Situacao familiar/conjugal

Convive ¢/ companheira(o) e filho(s) 93 72
Convive ¢/ companheira(o) c/ lacos conjugais e s/ filho(s) 06 05
Convive ¢/ companheira(o) e filho(s) e/ou outros familiares 07 05
Convive c/ familiares, com companheira(o) 06 05
Convive ¢/ outra(s) pessoa(s) s/ lacos consanguineos e/ou lacos 05 04
conjugais

Vive s6 09 07
Nao declarado 03 02

Elucidou-se que a incidéncia das doencas
supracitadas acomete de forma significativa
as faixas etarias adulta e idosa, aspecto esse
que coaduna com informacdes prestadas por
varias fontes cientificas. O Ministério da Saude
expde que, no Brasil, no final da década de
1980, o diabetes ocorria em cerca de 8% da
populacao, de 30 a 69 anos de idade, variando
a prevaléncia de 3% a 17% entre as faixas de
30-39 e de 60-69 anos.” O mesmo acontece
com dados epidemiolégicos acerca da
hipertensao arterial: “a pressao arterial
aumenta linearmente com a idade”®* e
estima-se que cerca de 65% dos idosos
brasileiros sdo portadores de HAS.’

Tais dados denotam a importancia de
praticas educativas no ambito intersetorial e
que contemple a integralidade do sujeito,
principalmente no que tange as faixas etarias
iniciais, visto que estas retratardao os seus
habitos de vida na idade adulto-idosa. Apesar
de haver a prevaléncia das faixas etarias
idosas, vé-se usuarios a partir dos 20 anos ja
diagnosticados com tais patologias, o que
exige um cuidado integral para a consolidacao
de uma vida saudavel.

No tocante ao sexo, a literatura revela que
apos os 60 anos de idade, fase em que se
vivencia o climatério, aumenta-se a pressao
arterial (PA) e torna-se mais prevalente a
hipertensao em mulheres, “sugerindo que os
hormonios ovarianos podem ser responsaveis

pela PA mais baixa em mulheres pré-
climatério e a sua falta pelo aumento da PA
em mulheres menopausadas”.’" Ja a
Sociedade Brasileira de Cardiologia insinua
que o sexo nao é um fator de risco para HA.®

No que diz respeito a prevaléncia de
mulheres com  diabetes, um  estudo
multicéntrico desvendou que nao ha uma
diferenca na prevaléncia entre os sexos,
mesmo apresentando maior percentual de
mulheres que conhecia seu diagnostico
(58,1%) quando relacionados aos homens
(39,2%). O que se pode mencionar € que esses
resultados “podem estar relacionados ao fato
das mulheres se cuidarem mais e serem mais
frequentes  nos  servicos de  saude,
aumentando, assim, a possibilidade de

realizagdo do diagnostico”.""*%

Acredita-se que essa justificativa €
plausivel e elucida a relevancia da realizacao
de busca ativa do publico masculino,
incentivando-o a procurar por servicos como
meio de protecdo da salde. Para tanto, torna-
se imperativo a criacdo de horarios coerentes
com a realidade desses, ja que sao
trabalhadores e nem sempre é possivel
direcionarem-se as unidades de salde nos
horarios estabelecidos aos
atendimentos/consultas.

Outro pilar tematico avaliado diz respeito a
raca/cor dos usuarios adscritos na UBS e
cadastrados no HIPERDIA, seguindo a
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classificacao estabelecida no instrumento em
questao. Revelou-se que a raca branca
contemplou 56 usuarios cadastrados no
HIPERDIA (43%), vindo a seguir a parda com 55
deles (43%).

A literatura mostra a prevaléncia da
hipertensao em populacoes afro-
descendentes, o que causa especulacao e
hipoteses como suscetibilidade genética;
sensibilidade ao sal, aspecto, que segundo as
pesquisas, esta relacionado as péssimas
condicoes de vida dos individuos dessa raca
durante a época da escraviddo e que os
submetiam a uma ma alimentacao; condicoes
higiénicas inadequadas; umidade e calor;
como também serem susceptiveis as doencas
diarréicas e febris, culminando,
posteriormente, numa selecao quanto as
necessidades fisiologicas de
absorver/conservar maiores quantidades de
sodio e, portanto, tornando-os sal-sensiveis;
dentre outras.™

No que concerne a prevaléncia do DM, nao
existem dados claros e plausiveis sobre a
relacdo raca/DM. Os poucos exemplos
conhecidos sugerem que ha uma contribuicao
da raca para essa tematica, revelando que
brancos americanos com idade acima de 20
anos apresentam uma prevaléncia de 8,4% de
DM e pretos de 11,4%." Diante do exposto,
pode-se afirmar a presenca de algumas
inconclusdes, o que exige um incentivo a
realizacao de pesquisas que as possam
solucionar.

No condizente a escolaridade, observa-se
que 105 usuarios (81%) apresentam baixo grau
de instrucao, isto é, chegaram no maximo a
concluir o Ensino Fundamental. Vale destacar
que um dos fatores mais importantes para o
sucesso do tratamento das doencas cronicas €
a adesao ao tratamento, o que implica em o
usuario assumir responsabilidades sobre seu
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tratamento, tornando-se um participante
ativo dentro de um processo que torna
possivel modular os estados bioldgicos por
meio do comportamento humano.

Nesse sentido, percebe-se a importancia
das acoes de educacao em saude para fazer o
usuario refletir sobre o seu papel no
tratamento das doencas cronicas, visto que
ele deve ser o sujeito protagonista do seu
processo salde-doenca. E papel da equipe
multiprofissional de salde estar atento para
esse dado no momento de planejar suas
acoes, visando adequar sua linguagem de
acordo com o publico™, ja que a populacio de
estudo revelou-se eclética, englobando desde
analfabetos até especialistas.

Ao analisar a situacao familiar/conjugal,
devemos atentar para o fato de a familia ser o
locus privilegiado para observar o impacto, a
natureza e a atuacao das redes de apoio social
imediatas ao individuo, capazes, em graus
diversos, de minimizar os efeitos de
estressores na salde.’® Dentre os fatores que
interferem na adesao a terapéutica,
destacam-se o contexto individual, familiar e
social.” Nessa perspectiva, o fato de
existirem 9 usuarios (7%) que “vivem s6” deve
merecer especial vigilancia dos profissionais
de saude, atentando para o fomento de
estratégias que proporcionem um regime
terapéutico eficaz, estimulando a formacao
de grupos de apoio. A Organizacao Mundial de
Saude (OMS) considera esta condicao como
uma situacao de risco, tendo em vista a
possibilidade de perda da autonomia, o risco
de soliddo e sentimentos de vulnerabilidade. ™

Também foi analisada a categorizacdo dos
niveis pressoricos dos usuarios (Figura 1). E
valido destacar que a categorizacao dos niveis
tensionais foi realizada de acordo com as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
de 2006.8

16% 2o

19%

25%

M Otima

24% M Normal
5%
2%

M Limitrofe

i HA estdgio 1
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| HA estagio 3

| HA sistolica isolada

Figura 1. Niveis pressoricos da amostra, Natal/RN, 2008.

Sabe-se que a medida da PA é fundamental
para o estabelecimento do diagnostico da
Pressao Arterial alterada, bem como para seu
tratamento, sendo imperativo que sua

afericao seja realizada de forma correta,
garantindo sua eficacia e fidedignidade com
relacdo ao seu resultado. O procedimento,
portanto, é simples e facil de ser executado,
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porém, deve dispor de profissional qualificado
e apto para realiza-lo.®

Observando o resultado das notificacées da
PA desses usuarios, visualizamos niveis
pressoricos preocupantes. Entretanto,
salienta-se que esse fator de analise nao deve
ser pontual, mas sim continuo em cada
consulta, levando em consideracao fatores
individuais, reavaliando a conduta
terapéutica, com a intencao de manter o
tratamento de forma resolutiva, a fim de
diminuir os fatores de risco decorridos da
patologia apresentada.

Ao analisar a situacao clinica dos usuarios,
a Organizacao Mundial de Salde também
indica o uso da antropometria para a
vigilancia dos fatores de risco das doencas
cronicas, uma vez que esses parametros
antropométricos tém a vantagem de
apresentar facil mensuracao e obtencdo a
baixo custo, podendo ser utilizados tanto na
satde publica quanto na clinica.™

De acordo com o Ministério da Saude, é
importante que a circunferéncia da cintura
nao seja superior a 102 cm para os homens e
88 cm para as mulheres.’ Os dados em analise
demonstraram que 18 homens (44%)
apresentavam valores acima do recomendado
e 58 mulheres (66% ) possuiam circunferéncia
abdominal superior a 88 cm.
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E valido enfatizar que esses dados relevam
uma situacao expressiva de morbidade,
principalmente na populacao feminina, isso
porque a distribuicao de gordura, com
localizacao predominante no abdome, esta
frequentemente associada a resisténcia a
insulina e elevacao da pressao arterial. A
circunferéncia abdominal acima dos valores
de referéncia é, por conseguinte, um fator
preditivo de doenca cardiovascular’, o que
suscita a importancia impar de medidas
educativas pautadas em terapéuticas nao-
medicamentosas.

Outra avaliacdo antropométrica consistiu
no calculo do IMC dos usuarios cadastrados no
HIPERDIA (Figura 2).

Subnutrido (<18,5) uz,z ‘ ‘
Normal (18,5-24,9) ]l W 39,3
Sobrepeso (25,0-29,9) } v W I d 43,33
Obeso Classe | (30,0-34,9) ’ v 427,21
Obeso Classe Il (35,0-39,9) _'J 11,9
Obeso Classe Il (240,0) | 7 5
10 20 30 40 50

Figura 2. IMC (kg/m?) da amostra, Natal/RN, 2008.

A andlise dos dados revela indices
preocupantes, uma vez que 90 usuarios (70%)
encontra-se em niveis divergentes daquele
considerado como ideal pela Organizacao
Mundial da Saude, a saber: entre 18,5 e 24,9
kg/m2. A existéncia de usuarios obesos nas
trés classes estabelecidas pela OMS mostra a
relevancia epidemioldgica desses valores, uma
vez que essa problematica tornou-se, na
atualidade, um grave problema de salde
publica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
destaca que a reducao do peso esta
relacionada a queda da insulinemia, a reducao
da sensibilidade ao sdédio e a diminuicao da

atividade do sistema nervoso simpatico, sendo
que a perda de 5% a 10% do peso inicial ja traz
beneficios.®

Somado a isso, foi elucidado que 79
usuarios (61%) apresentava antecedentes
familiares cardiovasculares, um relevante
fator de analise, uma vez que, além da
predisposicao genética, fatores ambientais
podem contribuir para uma agregacao de
fatores de risco cardiovascular em familias
com estilo de vida pouco saudavel.® De acordo
com o Ministério da Saude, a obtencao de um
historico familiar dos usuarios € fundamental
para uma analise critica da predisposicao para
o fomento de doencas cardiovasculares.”’
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Além disso, é essencial nesses casos a
abordagem da promocao da saude em ambito
familiar, suscitando habitos de vida saudaveis
para que se concretize uma unidade familiar
saudavel e acumuladora de saude.

Com relacao as patologias concomitantes,
encontrou-se que: 33  usuarios  (26%)
apresentava diabetes do tipo 1, 25 usuarios
(19%) diabetes do tipo 2 e 104 pessoas (81%)
caracterizava-se como hipertensos. E valido
lembrar que o termo tipo 1 indica destruicao
da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina,
casos em que a administracao de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e
morte. Ja o termo tipo 2 é usado para
designar uma deficiéncia relativa de insulina.’

Além disso, 25 usuarios avaliados (19%) sao
tabagistas. A literatura ressalta que o fumo é
0 Unico fator de risco totalmente evitavel de
doenca e morte cardiovasculares.® O risco de
morbimortalidade prematura para
complicacbes micro e macrovasculares
associado ao fumo é bem documentado.” O
risco associado ao tabagismo € proporcional
ao numero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo.” Diante da
magnitude de tal problematica, é essencial
que a equipe multiprofissional de salde
desenvolva de forma incessante praticas de
salde que combatam o tabagismo: a cessacao
do habito de fumar é, provavelmente, a mais
poderosa mudanca do estilo de vida isolada
para a prevencao de doencas nhao-
cardiovasculares e cardiovasculares, incluindo
AVE e doenca coronaria.”

Outra problematica analisada foi o
sedentarismo, que parece ser um dos mais
importantes fatores de risco cardiovascular
nas sociedades modernas.” No contingente
estudado, 54 pessoas (42%) se declararam
sedentarias, o que caracteriza um importante
fator de agravamento das patologias dos
usuarios em analise.

Destaca-se que a pratica regular de
exercicios fisicos é recomendada para todos os
individuos, inclusive aqueles sob tratamento
medicamentoso, sendo capaz de reduzir o
risco de doenca arterial coronaria, AVE e
mortalidade geral.® Em todo programa de
atividade fisica regular, deve-se levar em
conta a duracao, a frequéncia e a intensidade
do exercicio fisico. A frequéncia recomendada
é de, no minimo, trés vezes por semana,
embora o ideal é que seja diaria; a
intensidade preconizada é que seja moderada
(60% a 79% da frequéncia cardiaca maxima);
com duracdo média de 30 minutos.”?

Esse processo deve ser gradual, sendo que,
qualquer aumento de atividade fisica deve ser
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valorizado como um ganho de salde e nao
como uma meta final nao alcancada.’ Além
disso, € imperativo que, antes de iniciarem
programas regulares de exercicio fisico, os
usuarios sejam submetidos a avaliacao clinica
especializada, exame pré-participacao (para
eventual ajuste da medicacao) e
recomendacoes médicas relacionadas aos
exercicios.®

O ultimo fator de risco ponderado consistiu
na analise da presenca de sobrepeso ou
obesidade: 74 usuarios (57%) apresentava tais
problematicas. Nesse interim, identificou-se
que existiu uma contradicao quantitativa
desse dado numérico quando se calculou o IMC
dos usuarios, conforme resultados
supracitados, quando foi revelado que 88
usuarios (68%) apresentavam sobrepeso ou
obesidade. Em outras palavras, identificou-se
contra-censos na classificacao do IMC, o que
pode decorrer da negligéncia do calculo real
desse valor para uma categorizacao correta
dos usuarios, o que, quando nao realizado,
pode gerar uma sub-valorizacdo dessa
problematica.

Quanto as complicacbes decorrentes da
Hipertensao Arterial e Diabetes mellitus, os
resultados obtidos mostraram que 13 usuarios
(10%) cadastrados reportaram ter doencas
renais, 8 pessoas (6%) relataram historico de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e outros 8
usuarios (6%) historico de Acidente Vascular
Encefalico (AVE). No que tange outros
problemas como coronariopatias e pé
diabético, impetramos os seguintes dados,
respectivamente: 2 usuarios (2%) e apenas
uma pessoa (1%).

Percebe-se, entao, que, mesmo nao
apresentando dados alarmantes, é essencial
um acompanhamento adequado e satisfatorio,
a fim de prevenir tais complicacdes, que
ocasionam consequéncias fisicas e psicologicas
significativas.

E  amplamente divulgado que as
complicacdes vasculares do diabetes mellitus
sao a principal causa de morbimortalidade nos
paises desenvolvidos, sendo uma preocupacao
mundial. A hiperglicemia cronica, presente
em portadores descompensados, causa danos
celulares, teciduais e formacao de produtos
de glicacao avancada, denominada de AGEs
(do inglés, Advanced Glycated End- Products),
os principais vildes das complicacoes
diabéticas. Dentre elas sao mencionadas: a
Retinopatia Diabética; a Nefropatia Diabética,
a qual se caracteriza pela presenca de
proteindria, aumento de valores pressoricos e
declinio da funcao (complicacdo mais comum
no estudo em questao); a Neuropatia
Diabética; comprometimento da cicatrizacao;
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€ a Macroangiopatia, definida pelo
enrijecimento da vasculatura, extinguem a
atividade do oxido nitrico (NO) e da
prostaciclina  (PGI2), responsaveis pelo
relaxamento do endotélio.”

A mesma relevancia é enfatizada para a
Hipertensao Arterial. Entre os fatores de risco
para mortalidade, a hipertensao arterial
esclarece 40% das mortes por acidente
vascular encefalico e 25% daquelas por doenca
de carater coronariano. Os indices de
mortalidade por doenca cardiovascular eleva-
se, progressivamente, com a elevacao da
pressao arterial, a partir de 115/75 mmHg.®

Nessa conjuntura, os dados epidemiologicos
apontam para complicacoes extremas da
saude, que podem levar ao dbito, o que exige
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dos profissionais da salde uma atencao
panoramica dessa realidade, pautada em
medidas de promocao e protecao da saude,
podendo, assim, converter essa realidade
negativa para uma positiva.

No que diz respeito ao tratamento dos
usuarios, observamos as seguintes questoes:
tipo do tratamento (se medicamentoso e/ou
ndao-medicamentoso); categorias de farmacos
utilizadas no regime terapéutico; e
quantidade de medicamentos utilizados numa
relacao tipos/dia e comprimidos/dia. Esses
dados estao expostos na Tabela 2.

Tabela 2. Regime terapéutico da amostra, Natal/RN, 2008.

Caracteristicas

Tipo de Tratamento
Medicamentoso
Nao-medicamentoso
Ambos

Quantidade de medicamentos/Dia

Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco

Terapia Insulinica Isolada

Quantidade de comprimidos/Dia

Meio

Um

Dois

Dois e meio
Trés
Quatro
Cinco

Seis

Sete

Nove

Dez

Apenas insulina

N %
129 100
00 00
00 00
62 48
47 36
13 10
01 01
01 01
05 04
1

21 16
38 29
01 01
19 15
22 17
09 07
03 02
05 04
03 02
02 02
05 04

De maneira alarmante, encontrou-se que
129 usuarios (100%) encontram-se num regime
terapéutico isoladamente medicamentoso, o
que revela a cristalizacao ainda presente de
um modelo curativista calcado no paradigma
médico-assistencial privatista, ficando a
mercé desse modelo acdes promotoras e
protetoras da salde, que de forma indiscutivel
sao essenciais para alcancar as metas do
tratamento anti-hipertensivo e anti-diabético,
0 que, quando nao ocorre, caracteriza regimes
terapéuticos meramente  paliativos e,
portanto, ineficazes do ponto de vista da
promocao da qualidade de vida dos usuarios.

Segundo as normativas do Ministério da
Saude, as principais estratégias para o
tratamento nao-farmacologico dessas
patologias incluem: controle de peso; adocao
de habitos alimentares saudaveis; reducao do
consumo de bebidas alcoodlicas; abandono do
tabagismo; e pratica de atividade fisica
regular.”’ Ao adotar tais estratégias, os
profissionais de saude estardao incidindo

diretamente nos fatores de risco ja discutidos,
prevenindo o surgimento de complicacoes
dessas patologias. Apesar do conceito
difundido de que é muito dificil mudar habitos
de vida muito antigos, quando a abordagem é
feita com bom senso, criando alternativas
saudaveis, sem radicalismos, com
esclarecimentos dos objetivos e resultados
esperados, € possivel obter boa aderéncia,
bem como os resultados esperados.?

No tocante aos tipos de medicamentos
utilizados nos planos terapéuticos dos
usuarios, destacam-se aqueles que fazem
parte do programa HIPERDIA e que, por
conseguinte, sao rotineiramente distribuidos
nas unidades de salde, a saber: 1) para o
tratamento anti-hipertensivo: o diurético
tiazidico Hidroclorotiazida, o betabloqueador
Propanolol e o inibidor da Enzima Conversora
da Angiotensina (ECA) Captopril; e 2) para o
tratamento do diabetes mellitus: os
hipoglicemiantes orais Glibenclamida e
Metformina e a Insulina.
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Destacam-se os medicamentos anti-
hipertensivos, o que decorre da grande
proporcao de hipertensos cadastrados na
unidade de salde estudada, sendo o farmaco
mais utilizado o Captopril, em uso por 62
hipertensos  cadastrados  (60%).  Outros
medicamentos apontados foram: o bloqueador
dos canais de calcio Nifedipino, o inibidor da
ECA Enalapril, os betabloqueadores Carvedilol
e Atenolol, os antiagregantes plaquetarios
Acido Acetilsalicilico (AAS) e Cilostazol, o
diurético tiazidico Clortalidona, o diurético de
alca Furosemida, o diurético poupador de
potassio Espironolactona, o cardiotonico
digitalico Digoxina, 0 antilipémico
Sinvastatina e o vasodilatador coronariano
Dinitrato de Isossorbida.

Um ponto relevante a ser avaliado do
regime terapéutico é a adesao ao tratamento,
que ocorre quando o comportamento do
paciente coincide com a orientacdao médica
em termos de uso dos medicamentos e
modificacao do estilo de vida: “a adesao ao
tratamento é a mola mestra que determina o
sucesso de qualquer procedimento
terapéutico”.”® Nessa perspectiva, merece
destaque a quantidade de medicamentos
utilizada diariamente pelos usuarios, uma vez
que € bastante conhecida a relacdo inversa
entre a adesdao e o nimero de tomadas: num
regime de 4 doses/dia, estudos revelam uma
adesao média de 51%, nUmero alarmante para
a concretizacdo do sucesso terapéutico no
controle de tais morbidades.?

Em relacao a tal aspecto, visualizou-se que
52 usuarios (67%) fazem uso de monoterapia,
enquanto os 77 restantes (33%) utilizam
terapia combinada de farmacos. De maneira
geral, sabe-se que a terapia combinada ocorre
com mais frequéncia nos casos de hipertensao
ou quando ha a associacdo diabetes +
hipertensao. Em geral, nos casos de
hipertensdao menos grave, o tratamento é
iniciado com monoterapia e depois, com o
passar do tempo e dependendo da resposta do
paciente a terapéutica, quase sempre é
necessaria a adocao de terapias combinadas,
envolvendo dois ou mais agentes anti-
hipertensivos com diferentes mecanismos de
acdo.’ Todavia, em cerca de dois tercos dos
casos de hipertensao a monoterapia nao é
suficiente para atingir as reducdes pressoricas
previstas, existindo uma clara tendéncia atual
para a introducao mais precoce de
terapéutica combinada de farmacos, o que
deve merecer uma especial atencao da equipe
multiprofissional de saude em desenvolver
estratégias educativas para o seguimento
eficaz do regime terapéutico.’
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Podemos mencionar ainda o fato de 44
usuarios (34%) fazer uso de mais de 4
comprimidos por dia, o que, como ja foi
explicitado, pode contribuir negativamente
para a adesao ao tratamento, principalmente
no grupo etario dos idosos, predominante na
populacao estudada, no qual € comum a
ocorréncia de subdosagem, superdosagem e
nao adesdo a prescricio médica.”® Pode-se
mencionar como fatores que influenciam no
correto tratamento medicamentoso:
capacidade de ler e escrever,
desconhecimento sobre os medicamentos,
numero de comprimidos tomados diariamente,
local de guarda do medicamento, contexto
familiar, dentre outros. '

Nesse sentido, os profissionais envolvidos
devem de forma continua abordar o
tratamento medicamentoso dessas doencas
enfatizando o horario da medicacao, a
alimentacao, o sono, a diurese e 0 mecanismo
de acao dos farmacos, como estratégia para
garantir a manutencao da prescricao e,
portanto, fomentar a adesdo do tratamento.”’

Por fim, foi revelado que 33 usuarios (26%)
eram portadores de ambas as patologias
assistidas pelo sistema. Essa realidade é tema
de varios estudos que buscam uma explicacao
concludente acerca dos mecanismos que
desencadeiam a presenca simultanea das
doencas supracitadas.

Conforme a literatura, 6% a 8% dos
americanos diabéticos do tipo 1 desenvolvem
doenca renal antes da HA. Ja os do tipo 2,
apresentam uma prevaléncia de HA trés vezes
maior do que os individuos nao-diabéticos,
mostrando uma relacdo dos mecanismos
patoldgicos no desenvolver da hipertensao.?

O mecanismo fisiologico presente nesse
desequilibrio homeostatico envolve dois
hormonios: a insulina e a angiotensina II.
Sabe-se que essas duas substancias
compartilham diversas proteinas
intracelulares e que podem modular a
funcionalidade do outro. Isto €&, as suas
disfuncoes dao origem as duas patologias de
relevante prevaléncia: a hipertensao arterial e
o diabetes mellitus. A interacao entre as duas
sinalizacbes sugere contribuir com a
associacao clinica das doencas supracitadas.”

Estudiosos dizem que a insulina em
individuos com resisténcia insulinica pode
resultar em retencdo cronica sodica, ja que
esse hormoOnio promove a reabsorcao de
elementos no tubulo renal e estimula o
Sistema Nervoso Simpatico (SNS), facilitando a
responsividade adrenal a angiotensina Il. Além
do mais, a resisténcia a insulina atenua a
resposta vasodilatadora que a insulina
promove e a obesidade, presente na grande
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parte de portadores de diabetes, acumula
gordura nos rins, o que aumenta a pressao
hidrostatica e a fracdo de reabsorcao
tubular.™

Assim sendo, percebe-se mediante os
estudos cientificos a intima relacao entre os
mecanismos  patologicos das  doencas
enfatizadas, implicando, consequentemente,
na necessidade de cuidados cautelosos e
satisfatérios com o intuito de diagnosticar
alteracoes fisiologicas promovedoras de
repercussdes organicas que possibilitem a
instalacao somatica das doencas.

Nesse cenario epidemiologico, ressalta-se a
importancia da equipe multiprofissional de
saude no acompanhamento desses usuarios,
em especial do enfermeiro, que tém
atribuicoes de extrema importancia, tais
como: realizar a consulta de enfermagem,
onde investiga fatores de risco e habitos de
vida, orienta sobre a doenca e o uso regular
de medicamentos e seus efeitos adversos e
sobre habitos de vida pessoais e familiares.?

Diante do exposto, ressalta-se que
conhecer o perfil epidemiologico da populacao
que se constitui os usuarios das UBS é
fundamental para a consolidacdo de praticas
de salude condizentes com a realidade
vivenciada, subsidiando, assim, acdes de
promocao, protecao e recuperacao a saude
dessas pessoas. Dessa forma, é papel da
equipe multiprofissional de salde enxergar os
dados numeéricos como importantes
informacoes de salde, transformando-as na
mola mestre capaz de impulsionar melhorias
terapéuticas no tratamento da Hipertensao
Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo reafirmou a importancia
epidemiologica da Hipertensao Arterial
Sistémica e do Diabetes Mellitus e a
essencialidade das atividades desenvolvidas
pelo HIPERDIA no que diz respeito a reducao
das complicacoes e dos indices de mortalidade
gerados por elas.

No decorrer da elaboracao desse trabalho,
tivemos poucos obstaculos referentes ao
contato com as fichas. A UBS em questao
compreendeu a importancia de tal trabalho
académico e incentivou a sua realizacao. No
entanto, deparamo-nos com problemas quanto
ao preenchimento dos impressos, a saber:
letras ilegiveis, uso incorreto do carbono,
incapacidade de diferenciacao dos tipos de
Diabetes Mellitus, entre outros. Isso dificultou
significativamente a consolidacao dos dados e
certamente também comprometeram e
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comprometerao a construcao de informacoes
fidedignas a nivel ministerial.

Sugerimos aos profissionais de salde que
trabalham em UBS/USF e com o sistema
HIPERDIA, em especial o enfermeiro por ser
legitimado portador do carater educativo, o
planejamento de atividades que os capacitem
quanto ao manuseio dos impressos.

A

E essencial, também, moldar as acoes e
pensamentos cristalizados desde tempos
passados no que refere a atencao prestada aos
usuarios cadastrados nesse sistema,
caracterizada na maioria das vezes como
somente distribuidora de medicamentos. As
acoes de protecao da salde sdao primordiais
para adequacao de habitos de vida saudaveis.
Sendo assim, os dados/informacdes presentes
devem ser considerados e nao apenas
utilizados para fins de preenchimento de
impressos, realidade infelizmente ainda
incutida em muitos servicos de salde. As
equipes devem apresentar a iniciativa de
utiliza-los para fins de realizacdo de
atividades de educacdo em salde, por
exemplo, e nao apenas esperar as
normatizacoes advindas do Ministério da
Saude.

Destarte, o trabalho contribuiu para a
formacao enquanto discentes do curso de
Enfermagem, suscitando a busca por novos
saberes referentes a tematica e a construcao
de ferramentas e acdes que possam contribuir
com a reducdo dos indices morbidos da
doenca, maior adesdo por praticas de salde
eficazes e consolidar, assim, a positividade do
processo salde/doenca.

Desejamos que esse trabalho institua-se
como uma ponte reflexiva nao apenas para a
instituicao de salde analisada, ja que os seus
membros passaram a conhecer tal realidade,
mas, sobretudo, para toda a comunidade
académica, profissionais e autoridades,
sensibilizando-os quanto a realizacdo de novos
estudos sobre a tematica e outras iniciativas.
S6 assim solidificaremos as diretrizes e
principios do SUS, como estdao normatizados
pela Lei Organica da Saude n- 8.080 de 19 de
novembro de 1990.
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