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RESUMO

O presente estudo trata-se da analise dos usuarios idosos portadores de
hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus cadastrados na Equipe de Saude
da Familia Parque das Ameéricas Il, do municipio de Uberaba — MG. Objetiva
caracterizar essa populacao, identificando a prevaléncia dos fatores de risco
modificaveis e a presenca de complicacdes dessas patologias. Foi realizado através
da revisdo de bases conceituais em artigos, manuais do Ministério da Saude e livros,
disponiveis na Internet ou de acesso pessoal. Discorre sobre o sistema que permite
o0 acompanhamento desses pacientes, denominado SISHIPERDIA. Abrange os
fatores de risco para a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus e suas
complicacBes. Aborda o conceito de fatores de risco modificaveis e identifica esses
fatores comuns a ambas as patologias. O trabalho relata as etapas de um grupo
operativo e como deve ser feita a abordagem dos pacientes. Apresenta a situacao
local através de tabelas com suas respectivas analises e observacfes. Por fim,
avalia o alcance dos objetivos propostos e apresenta uma reflexdo sobre o grupo
operativo realizado na unidade, a quantidade de participantes, a percepcdo de se
fazer uma abordagem diferente e a possibilidade de elaborar estratégias para
abranger maior quantidade de usuarios portadores de diabetes e/ou hipertensao,
para diminuir o indice das complicacdes apresentadas.

Palavras-chave: Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude do Idoso.

Hipertenséo. Diabetes mellitus. .



ABSTRACT

The present study is the analysis of elderly patients with hypertension and diabetes
mellitus, registered in Family Health Team Parque das Américas Il (Americas Park
), in Uberaba-Minas Gerais-Brasil. This project aims to characterize this population,
identifying the prevalence of modifiable risk factors and the presence of
complications of these diseases. The conceptual basis is accessed through review of
articles, publications of the Ministry of Health, papers available on the Internet or by
personal access. It is discussed the system that allows the monitoring of these
patients, known as SISHIPERDIA, considering risk factors for hypertension and
diabetes mellitus and its complications, modifiable risk factors. Common factors to
both pathologies are identified. The work displays and analyses the local situation
and recounts the steps of an operating group and how should approach health team
to patients. Finally, assesses the scope of the proposed objectives and presents a
reflection on the operating group, the amount of participants, and the perception of
the need to a different approach and the possibility of drawing up strategies to cover
as many patients possible with diabetes and/or hypertension, to decrease the index
of the presented complications.

Key words: Family health; Primary health care. Health of the elderly. Hypertension.

Diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a patologia mais frequente entre as
doencas cardiovasculares. E considerada como o principal fator de risco para as
complicagbes como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio
(IAM), além da doenca renal cronica (DRC). (BRASIL, 2006b).

No Brasil, 35% da populacdo de 40 anos e mais é portadora de hipertensao arterial,
0 que corresponde a cerca de 17 milhdes de pessoas. Esse namero é crescente;
seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das
criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida a HAS € muito alta e, por tudo isso, ela &

um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. (BRASIL, 2006b).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2006a), o numero de portadores
de Diabetes Mellitus em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000 (cerca de 3 %da
populacdo geral — 80 dias antes do ano 2000 a populagdo do mundo atingiu seis
bilhGes), com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. As
consequéncias sdo devastadoras: cerca de quatro milh6es de mortes por ano sao
relativas ao diabetes e suas complicacdes (9% da mortalidade mundial total). O
grande impacto econbmico ocorre notadamente nos servicos de saude, em
consequéncia do elevado custo do tratamento da doenca e, sobretudo das
complicacbes, como a doenca cardiovascular, a dialise por insuficiéncia renal

cronica e as cirurgias para amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2006a).

Aproximadamente 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos
predominantemente na atencdo basica. Ja os casos de diabetes tipo 1 requerem
maior colaboracdo com especialistas em funcdo da complexidade de seu
acompanhamento. Em ambos os casos, a coordenacao do cuidado dentro e fora do

sistema de saude é responsabilidade da equipe de atencado basica (BRASIL, 2006a).

No processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo, sdao de fundamental
importancia as modificacbes em questdes relacionadas ao estilo de vida inadequado

- alimentacédo inadequada, principalmente quanto ao consumo excessivo de sal,
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sobrepeso e obesidade, sedentarismo, tabagismo e uso excessivo de alcool — que
sdo fatores de risco a serem adequadamente abordados e controlados,
especialmente em nivel da atencdo primaria a saude, sem o que, mesmo com
aporte progressivo de medicamentos, ndo se podem alcancar 0s niveis
recomendados de pressao arterial (BRASIL, 2006a; BRASIL 2006b).

Neste trabalho enfatizou-se apenas o diabetes tipos 1 e 2, n&o incluindo o diabetes

gestacional.

Considerando serem os portadores de hipertensdo e diabetes os usuarios mais
freqlentes & Unidade Basica de Saude onde atuo, justifica-se a realizacdo desse
estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

A Unidade de Saude da Familia (USF) Parque das Américas esta localizada na
cidade de Uberaba, Minas Gerais. E composta por duas equipes de Saude da

Familia, denominadas Equipe de Saude da Familia Parque das Américas | e Il

A Equipe de Saude da Familia Parque das Américas Il (ESFPA II), a qual
corresponde este trabalho, € composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, um dentista, uma auxiliar de saude bucal e sete agentes

comunitarios de saude.

A populacdo adscrita corresponde a 3.000 pessoas cadastradas no Sistema de
Atencdo Basica (SIAB), e compreende 630 pacientes hipertensos, 170 pacientes
diabéticos e 68 pacientes que sdo hipertensos e diabéticos, cadastrados pela
equipe. Desses pacientes, freqientam o grupo operativo HIPERDIA apenas 48
pessoas. Entre elas os que apresentam as duas patologias, e tém idade igual ou
superior a 60 anos sdo 41 pessoas. Assim, o total de hipertensos (698) estd em

torno de 24% da populacéo adscrita e o de diabéticos (238) em torno de 8%.

O perfil da populagédo é caracterizado como adulta e idosa, em que 0s principais
problemas enfrentados sao a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus.
Identificam-se também, pacientes com complicacbes evitaveis e sequelas dessas

patologias crénicas.

Grande parte dos pacientes idosos cadastrados na ESFPA I, na cidade de Uberaba,
de acordo com o SIAB/SISHIPERDIA, apresenta fatores de risco modificaveis pela
promocdo de saude, pela prevencédo, pelo cuidado na atencdo e na reabilitacdo. A
associacdo desses fatores de risco com a hipertensdo e o diabetes aumenta a
vulnerabilidade a complica¢cdes, a internacdes recorrentes e, até mesmo, ao Obito.
Esses pacientes idosos, atendidos no SISHIPERDIA, séao participantes de um grupo

operativo, tema desse Trabalho de Concluséao de Curso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Caracterizar a populacdo idosa hipertensa e diabética que frequenta o grupo

operativo da Equipe Saude da Familia Parque das Américas Il, em Uberaba — MG.

3.2 especificos

Identificar o tipo e a prevaléncia de fatores de riscos modificaveis nos idosos
diabéticos e hipertensos cadastrados na Equipe de Saude da Familia Parque das
Américas Il, que freglientam o grupo operativo.

Identificar a prevaléncia de complicacbes e seqielas nos idosos diabéticos e
hipertensos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, que freqientam o grupo

operativo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através da revisdo de bases conceituais em artigos,
manuais do Ministério da Saude e livros, disponiveis na Internet ou de acesso
pessoal, relativos aos temas diabetes melitus, hipertensao arterial, fatores de risco.
Também foi realizada revisdo de dados registrados em fichas de cadastro de
HIPERDIA dos usuarios da Unidade de Saude da Familia Parque das Américas Il
(fichas HD), que frequentam mensalmente 0s grupos operativos para hipertensos e
diabéticos, de 2007 até 2010. Para a caracterizagdo da situacdo de idoso foi

utilizada a idade igual ou superior a 60 anos.
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5 DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL: BASES CONCEITUAI S

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento
da populacdo, a urbanizacdo crescente e a adoc¢cao de estilos de vida pouco
saudaveis, como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade, sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o
mundo (BRASIL, 2006a).

A Hipertensdo Arterial também € um problema prevalente e sério. Por ser na maior
parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento sdo freqiientemente
negligenciados. Com isso, a baixa adesao, por parte do usuario, ao tratamento
prescrito € bastante comum. S&o estes os principais fatores que determinam um
controle muito baixo dessa patologia, a despeito dos diversos protocolos existentes

e maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2006b).

A seguir, caracterizam-se conceitualmente os principais aspectos relativos a essas

guestdes.

5.1 Sistema de Informacéo HIPERDIA

No Brasil, o diabetes mellitus, junto com a hipertensao arterial, € responsavel pela

principal causa de mortalidade e de hospitalizacdes. Representa, ainda

[...] 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal cronica submetidos a dialise. E importante
observar que ja existem informacdes e evidéncias cientificas
suficientes para prevenir e/ou retardar o aparecimento do
diabetes e de suas complicacbes e que pessoas e
comunidades progressivamente tém acesso a esses cuidados
(BRASIL, 20064, p.7).
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O Sistema de Gestéo Clinica de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao
Basica (BRASIL, s.d.) - SISHIPERDIA - esta implantado em todas as unidades
ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informacfes para os gerentes
locais, gestores de secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude. O
sistema permite o acompanhamento dos usuarios nas unidades cadastradas,
contendo as informacdes sobre antecedentes familiares, medicamentos utilizados
pelos pacientes e complicacfes presentes devido a Hipertensao Arterial Sistémica e
o Diabetes Mellitus. Através desse Sistema € possivel definir o perfil epidemiolégico
dessa populagédo e desencadear estratégias de saude publica que levem a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2006b).

5. 2 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertenséo é definida como uma pressao arterial sistdlica superior a 140mmHg e
uma pressao diastélica maior que 90mmHg durante um periodo sustentado
(SMELTZER e BARE, 2002).

A elevacdo prolongada da pressdo arterial lesiona, eventualmente, 0s vasos
sanguineos por todo o corpo, principalmente nos orgaos-alvo, como coracéo, rins,
cérebro e olhos. Dessa maneira, as consequUéncias usuais da hipertenséo
prolongada e descontrolada sdo o infarto agudo do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca, a insuficiéncia renal, os acidentes vasculares cerebrais e o0
comprometimento visual (SMELTZER e BARE, 2002).

A hipertensdo pode ser resultado de ingesta excessiva de sodio, patologias que
afetam o namero de néfrons ou sua funcionalidade, estresse, alteracdo genética,

obesidade, fatores endoteliais, entre outros.

Segundo Smeltzer e Bare (2002) sdo as seguintes as modificacbes necessarias no

estilo de vida, para prevencéo e controle da hipertenséo:

* Perda de peso, quando em excesso. O usuario deve seguir, basicamente,

uma dieta hipocaldrica e alimentar-se em menores quantidades, com
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intervalos entre as refeicbes de, no maximo, trés horas. O padrdo da

alimentacéo deve ser modificado para atender a essas postulagées.

Reduc¢éo da ingestdo de alcool. Ingerir ndo mais do que 30 ml de etanol por
dia, ou 15 ml de etanol por dia para mulheres e pessoas magras. O usuario
gue tem o habito de ingerir bebida alcodlica diariamente deve ser orientado a
ingerir, por exemplo, 720 ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque

por dia.

Aumento da atividade fisica aerdbica. O usuario deve praticar exercicios
fisicos, sejam eles, caminhadas diarias ou qualquer outra atividade fisica,
desde que passem por uma avaliacdo médica preliminar e estejam aptos a

realiza-las.

Reduc¢éo da ingestdo de sédio. O usuério deve ingerir ndo mais do que 100
mmol (ou 2300mg, ou 2,3g) de sédio por dia — o que corresponde a 6 g de sal
de cozinha - e evitar alimentos que o contenham em grande quantidade,
como refrigerantes (FERRARI e SOARES, 2003). Evitar o uso de temperos
prontos, dando preferéncia a temperos como alho, cebola, salsinha, azeite,

dentre outros.

Manutencdo da ingesta adequada de potassio na dieta. O usuario deve
aumentar a quantidade de alimentos ricos em potassio, como, por exemplo,

nozes, banana e sardinha, dentre outros.

Manutencéo da ingesta diaria adequada de célcio e magnésio na dieta, para
resguardar a saude em geral. Para uma dieta rica em calcio o paciente deve
manter a ingestado de leite, o consumo de queijos, legumes, repolho, entre
outras fontes de calcio. JA para obter uma dieta rica em magnésio, deve

consumir alimentos de graos integrais, verduras e frutos do mar.
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* Reducéao da ingesta de lipidios saturados e colesterol na dieta, aléem de deixar
de ser tabagista. Essas medidas contribuem para a saude cardiovascular
geral. O paciente deve evitar as gorduras trans encontradas nas gorduras
hidrogenadas, margarinas duras, produtos de padaria cremosos e com

coberturas e deixar o habito de fumar.

5.2.1 Fatores de risco para hipertensao arterial

Os principais fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica estédo
correlacionados a idade avancada, historia familiar positiva para casos de infarto
agudo do miocardio, peso corporal excessivo, estilo de vida sedentario e habitos
alimentares inadequados (SMELTZER E BARE, 2002).

5.2.2 Complica¢des nos portadores de hipertensédo ar  terial sistémica

De acordo com o Ministério da Saude (2006b), as complicacbes da Hipertenséo

Arterial Sistémica sao:

» Doencas cardiacas:
1. Hipertrofia do ventriculo esquerdo.
2. Angina do peito ou infarto agudo do miocardio (IAM)
3. Revasculariza¢do percutanea ou cirargica miocardica.
4. Insuficiéncia cardiaca

» Acidente vascular cerebral (AVC)

* Nefropatia

» Doenca arterial periférica.

* Retinopatia hipertensiva.
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De acordo com Smeltzer e Bare (2002), sdo as seguintes as complicacoes,

detalhadas a seguir:
Hipertrofia do ventriculo esquerdo

A hipertensao arterial pode aumentar o trabalho do ventriculo esquerdo, levando o
musculo a bombear com mais for¢ca para ejetar o sangue para o interior das artérias.
Devido a carga de trabalho aumentada, em longo prazo, o coragdo aumenta de
tamanho e sofre espessamento (hipertrofia), uma condicdo que pode levar a

insuficiéncia cardiaca.
Angina de peito

Sindrome clinica caracterizada por episédios de dor ou pressdo na parte anterior do
térax. Sua causa, geralmente esta relacionada ao fluxo sanguineo coronariano
insuficiente, o qual resulta em um aporte diminuido de oxigénio para satisfazer a
demanda miocardica. Uma de suas causas € a hipertensao arterial elevada, uma

vez que essa condicdo aumenta a demanda de oxigénio.
Infarto agudo do miocardio

O infarto consiste no processo pelo qual células miocardicas sdo destruidas de
forma permanente. A principio, a medida que as células séo privadas de oxigénio, a
isquemia desenvolve-se, e, com 0 passar do tempo, a falta de oxigénio resulta em
infarto ou morte das células. Entre suas causas podemos enfatizar a diminuicdo do

fluxo sanguineo em uma artéria coronaria devido a hipertenséo arterial elevada.
Necessidade de revascularizacdo percutdnea ou cirdr  gica miocardica

Os usuarios candidatos a esse procedimento sdo aqueles que apresentam angina,
angina instavel, lesdo ou bloqueio de artéria coronaria (da esquerda, em incidéncia
superior a 60% das obstru¢ées coronarianas) dentre outras. E realizado a fim de
reduzir os sintomas da isquemia cardiaca, que pode ser provocada por elevacéo da
pressao arterial.

Insuficiéncia cardiaca

Essa complicacdo é caracterizada pela incapacidade de o coracdo bombear sangue
suficiente para satisfazer as necessidades de oxigénio e nutrientes por parte dos

tecidos. E mais comum a insuficiéncia cardiaca ocorrer com distirbios do musculo
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cardiaco e diminuicdo da contratilidade do coracdo, como disfungdo miocérdica,

hipertensao arterial e disfuncao valvular.
Acidente Vascular Cerebral

Consiste da perda subita da funcdo cerebral em decorréncia da interrupcdo do
aporte sanguineo para uma regido do cérebro. Pode ser dividido em duas
categorias: isquémico ou ndo hemorragico — que geralmente resulta de trombose,
embolia ou isquemia — e hemorragico, proveniente de uma hemorragia cerebral. A
hemorragia intracraniana € mais comum nos pacientes com hipertensao arterial,
porque as alteracOes degenerativas, a partir dessa patologia, causam a ruptura

vascular.
Nefropatia

A nefropatia € uma doenca renal secundaria as alteragcdes microvasculares no rim.
Consiste em lesdo anatémica, perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, e a

hipertenséo arterial € uma das principais causas basicas. (BRASIL, 2006b)
Doenca arterial periférica

E considerada como insuficiéncia arterial dos membros. Ocorre com mais frequiéncia
nos membros inferiores, porque a circulacdo colateral € maior nos membros
superiores. Na doenca arterial periférica, as lesdes obstrutivas ficam
predominantemente confinadas aos segmentos do sistema arterial que se estendem
a partir da aorta, abaixo das artérias renais, até a artéria poplitea. A hipertenséo

arterial consiste em um dos fatores de risco para essa complicacéo.
Retinopatia hipertensiva

A retinopatia consiste na deterioracdo dos pequenos vasos sanguineos que nutrem
a retina. As alteracdes retinianas observadas na hipertenséo arterial aguda e cronica

se manifestam de formas diferentes.

A hipertensao arterial cronica, sendo a alteracao retiniana associada
evidenciada pelo desenvolvimento de alteragcbes arteriolares
retinianas, como tortuosidade, estreitamento e uma alteracdo no
reflexo luminoso. As hemorragias intra-retinianas secundarias a
hipertensdo aparecem com formato de chama, porque ocorrem na
camada de fibras nervosas da retina. A hipertensdo arterial aguda
pode resultar do feocromocitoma. A retinopatia associada a esses
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estados de crise € florida, e as manifesta¢cdes incluem manchas
algodoadas, hemorragias retinianas, edema retiniano e exsudatos
retinianos. A coroide também é afetada pela elevacdo acentuada e
abrupta na pressao arterial e pela vasoconstriccdo resultante, e a
isquemia pode resultar em graves descolamentos da retina e no
infarto do epitélio pigmentado da retina (SMELTZER e BARE, 2002,
p.1502 e 1503).

5.3 Diabetes mellitus

De acordo com Ministério da Saude (2006a), o diagndstico do diabetes mellitus é
realizado pela avaliagéo clinica, que deve abranger os principais sinais do diabetes
(polidipsia — aumento da ingestédo hidrica; polifagia — aumento do apetite; polidria —
aumento do numero de miccdes — e perda involuntaria de peso) e 0s exames
laboratoriais (glicemia de jejum — nivel de glicose sanguinea apos jejum de 8 a 12
horas — valor de referéncia < 110 mg/dL; teste de tolerancia a glicose — o paciente
recebe uma carga de 75 g de glicose, em jejum, e a glicemia € medida antes e aos
120 minutos apos a ingestdo, mostrando um valor entre 140 e 199 mg/dL) glicemia
casual — tomada sem padronizacdo do tempo desde a Ultima refeicdo, em pessoas
com quadro clinico sugestivo, com glicemia superior a 200mg/dL).

O diabetes mellitus € um grupo de doencgas metabdlicas caracterizadas por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secrecao de
insulina e/ou na acdo desta. O diabetes é classificado em trés tipos. (SMELTZER e
BARE, 2002).

Diabetes tipo 1

O termo “tipo 1” refere-se ao diabetes mellitus em que ha destruicdo das células
beta, o que, eventualmente, leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, em
gue sua administracdo passa a ser necessaria para prevenir cetoacidose, coma e
morte. A destruicdo dessas células € geralmente causada por processo autoimune.
Em menor propor¢éo, a causa da destruicdo das células beta € desconhecida (tipo 1

idiopatico).
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O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes, com pico de incidéncia
entre 10 e 14 anos, ou, geralmente em adultos, de forma lentamente progressiva.
Essa situacdo € relatada como latent autoimmune diabetes in adults (LADA) -
doenca autoimune latente em adultos). Esse ultimo tipo de diabetes, embora
assemelhado clinicamente ao diabetes tipo 1 autoimune, muitas vezes ¢é
erroneamente classificado como tipo 2 por aparecer tardiamente. Estima-se que 5-
10% dos pacientes que séo diagnosticados inicialmente como portadores diabetes
tipo 2 podem, de fato, ter diabetes tipo 1 tardio — LADA (BRASIL, 2006 a).

Para classificar o diabetes tipo 1, o traco clinico mais relevante € a
tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose. Casos suspeitos
devem ser monitorados de perto ou encaminhados prontamente ao
especialista. Em geral, o inicio € abrupto, acometendo,
principalmente, criancas e adolescentes sem excesso de peso. Pode
evoluir rapidamente para hiperglicemia grave ou cetoacidose na
presenca de infeccdo ou outra forma de estresse. Muitas vezes
pacientes com diabetes tipo 1 em fase inicial apresentam um periodo
de estabilidade metabdlica transitoria, referida como “lua de mel”.
Alguns pacientes jovens apresentam um quadro metabdlico mais
brando que a maioria dos casos de diabetes tipo 1, ndo requerendo
em geral insulina, e com forte historia familiar em véarias geracoes;
nesses casos, suspeita-se de um tipo de diabetes chamado Maturity
Onset Diabetes of the Young (MODY). Por serem mais estaveis, sao
em geral manejados como diabetes tipo 2 (BRASIL, 2006a, p.17 e
18).

Diabetes tipo 2

7

O termo “tipo 2” é utilizado para designar o diabetes com uma deficiéncia relativa de
insulina. Em geral, mostram-se evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o
defeito em sua secrecdo manifesta-se pela incapacidade de compensar essa
resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acdo da insulina é normal, e o

defeito secretor mais intenso (BRASIL, 2006 a).

Para classificar o diabetes tipo 2 um dos tracos mais marcantes € a
ocorréncia em adulto com longa histdria de excesso de peso. No
entanto, como a epidemia de obesidade esta atingindo criancas, €
possivel observar casos em jovens, até mesmo em criancas e
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adolescentes. O inicio é em geral insidioso e os sintomas classicos
mais brandos. Pode evoluir por muitos anos antes de requerer
insulina para controle. Quando a necessidade de insulina em
paciente adulto for mais precoce, especialmente com perda de peso,
suspeita-se de Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA). O
manejo desses casos € semelhante ao do diabetes tipo 1 (BRASIL,
2006a, p.18).

Diabetes gestacional

Pode ser definido como qualquer grau de intolerancia a glicose, com inicio durante a
gestacdo. A hiperglicemia desenvolve-se neste periodo por causa da secrecao dos
hormdnios placentérios. A avaliagdo seletiva para o diabetes durante a gestacéo é
recomendada para mulheres entre a 242 e 282 semanas de gestacdo, que
satisfacam a um ou mais dos seguintes critérios: idade de 25 anos ou mais; obesa
com menos de 25 anos; gestante com histéria familiar de diabetes nos parentes de
primeiro grau; ou membro de um grupo étnico/racial com uma elevada prevaléncia
de diabetes (por exemplo, hispano-americanos, indigenas norte-americanos, afro-
americanos, norte-americanos com ascendéncia oriental ou de paises das llhas do
Pacifico). (SMELTZER e BARE, 2002).

Neste estudo abordaremos os pacientes idosos com diabetes mellitus tipo 2,
também portadores de hipertensdo arterial. O diabetes gestacional n&do sera

detalhado, pois ndo faz parte do objetivo deste trabalho.
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5.3.1 Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2

De acordo com o Ministério da Saude (2006a), os fatores indicativos de maior risco
para o diabetes tipo 2 s&o: idade superior a 45 anos, sobrepeso (indice de Massa
Corporal — IMC - com valor maior que 25), obesidade central (medida da
circunferéncia abdominal, considerada acima de 102 cm para homens e acima de 88
cm para mulheres; antecedente familiar de diabetes (pai ou maéae); hipertenséo
arterial (valor acima de 140/90 mmHg); colesterol HDL de 35mg/dL ou menos e/ou
triglicérides de 150mg/dL; histéria de macrossomia ou diabetes gestacional,
diagnostico prévio de sindrome de ovarios policisticos; doenca cardiovascular,

cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Complicacdes nos portadores de  diabetes mellitus tipo 2

Conforme o Ministério da Saude (2006a), o diabetes tipo 2 pode ter complicacdes

agudas e cronicas.

As complicagbes agudas sado a descompensacgdo hiperglicémica aguda e a

hipoglicemia.

A descompensacao hiperglicémica aguda ocorre sob as formas de cetose e

cetoacidose e de sindrome hiperosmolar.

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), a caréncia de insulina leva a cetose —
entendida como produgdo excessiva de corpos cetbnicos — que antecede a
cetoacidose — caracterizada pela cetonemia e acidemia. Essa ultima pode ser

desencadeada por infeccao, diabetes ndo diagnosticado e néo tratado.

A cetoacidose é uma complicacdo potencialmente letal. Seu indice de mortalidade
esta entre 5 e 15%, podendo advir de fatores desencadeantes como infarto, acidente
vascular cerebral ou infeccdo grave, em que ha elevada producdo de hormdnios
contrarreguladores (BRASIL, 2006a).
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A Sindrome Hiperosmolar é um estado de hiperglicemia grave, com valores de

glicemia de 600mg/dL a 800mg/dL, desidratacéo e alteracdo do estado mental - na

auséncia de cetose.

Os individuos de maior risco sdo os idosos (> 60 anos),
cronicamente doentes, debilitados ou institucionalizados, com
mecanismos de sede ou acesso a agua prejudicados. Fatores
precipitantes sdo doencas agudas (acidente vascular cerebral, infarto
do miocardio ou infecgbes, particularmente pneumonia), uso de
glicocorticoides ou diuréticos, cirurgia, ou elevadas doses de glicose
(nutricdo enteral ou parenteral ou, ainda, didlise peritoneal) (BRASIL,

2006, p. 32).

A hipoglicemia é caracterizada pela queda dos valores glicémicos, podendo

apresentar ou ndo sintomas, tendo como valores de referéncia a glicemia abaixo de

60 a 70 mg/dL.

As complicagdes cronicas no diabetes mellitus estao listadas a seguir:

periférica.

Doenca cardiovascular: esta complicacdo possui um indice de maior
morbimortalidade. As trés grandes manifestacbes cardiovasculares sdo a

doenca coronariana, a doenca cerebrovascular e a doenga vascular

Retinopatia diabética: é considerada a principal forma de cegueira irreversivel
no Brasil. Em fases iniciais é assintomatica, evoluindo ao longo do tempo,
acometendo a maioria dos portadores de diabetes ap6s 20 anos de doencga. A
presenca dessa complicacdo € um marcador precoce de complicacdes

microvasculares e do risco de comprometimento renal.

Nefropatia diabética: € uma complicacdo comum e devastadora em pacientes
portadores de diabetes. Inicia-se com o aumento da excrecdo urinaria de
albumina (microalbumindria). Apds alguns anos surge a sindrome nefrotica,

com queda da funcao renal e evolugao para insuficiéncia renal terminal.
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* Neuropatia diabética: conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema
nervoso periférico sensitivo, motor e autondémico de forma isolada ou difusa.
Pode ser aguda ou crbnica, de carater reversivel ou irreversivel,

assintomatica ou sintomaética.

A forma mais comum € a neuropatia simétrica sensitivo motora distal.
Pode se manifestar por sensacdo de queimacdo, choques,
agulhadas, formigamentos, dor a estimulos ndo dolorosos, caimbras,
fraqueza ou alteracdo de percepcdo da temperatura, pode ser em

Y

repouso, com exacerbacdo a noite e melhora com movimentos
(BRASIL, 20064, p.39).

» Pé diabético: as complicacbes consideradas mais graves séo as Ulceras de

pés e amputacdo de extremidades

e Saude Bucal: a complicacdo mais comum €& a Doenca Periodontal,
caracterizada por infec¢éo local da gengiva e dos tecidos de sustentacédo dos
dentes. E manifestada por edema, hiperemia, dor e sangramento das
gengivas, assim como halitose e “amolecimento” e perda dos dentes.

5.4 Fatores de risco modificaveis

O conceito de fator de risco, em termos epistemolégicos, refere-se ndo a uma
situagdo nem suficiente, nem necessaria, para causar ou acelerar uma doencga; ele
designa, sim, o que amplia as chances de adoecer. A primeira formulacdo do
conceito ocorreu no final da década de 1940 e associava fumo e cancer de pulméao:
0s pesquisadores mostraram que havia fumantes que ndo desenvolviam o cancer
(ndo é causa suficiente), assim como pacientes que ndo eram fumantes (ndo é
causa necessaria); a0 mesmo tempo, mostraram que era muito mais frequente

fumantes desenvolverem o cancer do que nao fumantes (VAZ, 2007).

Consideram-se fatores de risco modificaveis aqueles susceptiveis a acado da atencao
priméria & saude. Os fatores de risco modificaveis, em relacdo a hipertenséo arterial

sistémica e ao diabetes podem ser comuns as duas situacdes, ou especificos a cada
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uma delas. Neste trabalho enfatizaremos os fatores de risco modificaveis comuns a

ambas as patologias.

5. 6 Fatores de risco modificaveis comuns para diabetes mellitus e hipertensao

arterial

De acordo com o formulario do SISHIPERDIA (ANEXO Al e ANEXO B), os fatores
de risco modificaveis para evitar agravamentos e complicagcbes em pacientes
hipertensos e diabéticos sdo o tabagismo, 0 sedentarismo, 0 excesso de peso e 0S
antecedentes familiares. Vejamos cada um deles:

Tabagismo

Aumenta o risco de doenca cardiaca e do acidente vascular cerebral. A
recomendacdo para abandono do tabagismo deve ser universal, sendo
particularmente util na prevencéo de doencga cardiovascular, cerebrovascular e renal,

seja decorrente da hipertenséo arterial, seja do diabetes mellitus (BRASIL, 2006c¢).
Sedentarismo

De acordo com Zaitune et al. (2007) o sedentarismo se caracteriza quando o

individuo n&o pratica esporte ou exercicio fisico pelo menos uma vez por semana.

A prética de atividade fisica regular é indicada aos pacientes portadores de diabetes,
uma vez que, melhora o controle metabdlico, diminui a necessidade de
hipoglicemiantes, ajuda a promover a perda de peso (necessaria aos pacientes
obesos ou com sobrepeso), diminui os riscos cardiovasculares, melhorando a
qualidade de vida. (BRASIL, 2006a)

Aos usuarios hipertensos, essa pratica, realizada de forma regular, contribui para a
diminuicdo da presséo arterial. O exercicio pode reduzir consideravelmente o risco
de doenca arterial coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade
geral, facilitando ainda o controle do peso. (BRASIL, 2006b)

A pratica regular de atividade fisica deve tomar por base parametros de frequéncia,

duracéo, intensidade e maneira de realizacdo. Deve ser realizada por pelo menos 30
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minutos, com intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana — pelo

menos cinco — de forma continua ou acumulada (BRASIL, 2006b).
Sobrepeso/Obesidade

Existe uma clara associacdo entre excesso de peso, risco cardiovascular e diabetes.
Em individuos acima do peso ideal, a reducdo de peso reduz o risco cardiovascular
e a incidéncia de diabetes mellitus. Além disso, o tratamento da obesidade a curto e
meédio prazo reduz os niveis de glicemia, pressao arterial e melhora o perfil lipidico.
(BRASIL, 2006a)

O excesso de peso pode ser caracterizado pela medida do IMC (indice e Massa
Corporal) que é calculado através da seguinte equacgédo: peso (em kg) /alturaz (em
m) sendo o ponto de corte o valor de 30 kg/m2. Resultados entre 25 e 30
caracterizam o sobrepeso, entre 30 e 35 a obesidade grau |, de 35 a 40 a obesidade
severa, grau ll, acima de 40 a obesidade grau lll, ou obesidade mérbida. Quanto
maior o acimulo de gordura no organismo, maior o risco de surgimento de doencgas
cronico-degenerativas, entre elas a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus. (GUIMARAES, 2008).

Antecedentes familiares

A idade e o estado de saude, ou a idade e a causa da morte, a partir do parente
mais proximo (pais, irméo, esposa, filhos) e parentes secundarios (avos, primos),
sao investigados para identificar doencas que podem ter origem genética, infecciosa
ou, possivelmente, causa ambiental. Entre as doencas que apresentam o fator de
risco hereditariedade — neoplasia, epilepsia, doenca mental, tuberculose, doenca
renal, artrite, alergias, asma, alcoolismo e obesidade, entre outras — ressaltam-se a
hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus. Um dos métodos mais eficazes
para registro de tais dados é o uso do genograma familiar (SMELTZER e BARE,
2002).

5.7 Trabalho em grupo operativo e abordagem dos usu  arios

Para uma revisdo sobre o trabalho em grupo, vamos nos ater aos conceitos do

modulo. Praticas Educativas em Atencdo Basica a Saude. Tecnologias para
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abordagem ao individuo, familia e comunidade. (VASCONCELOS; GRILLO e
SOARES, 2009).

O trabalho em grupo visa promover a saude do individuo, possibilitando mudancas
no modo de ver e agir frente as dificuldades, facilitando troca de experiéncias,

permitindo ao individuo perceber que ndo € o Unico com problemas ou duvidas.

Véarias nomenclaturas sdo encontradas na literatura e na pratica para designar o
trabalho com grupos: tematico, de intervencdao, oficina de intervencéo, de promocao
a salde, terapéutico, entre outros. E importante ressaltar que algumas S&o

subcategorias de outras.

A dindmica de um grupo que esta reunido para produzir algo é
marcada por trés momentos: pré-tarefa, tarefa e projeto. A pré-tarefa
€ 0 momento em que predominam mecanismos de dissociacdo, com
finalidade de defesa dos sentimentos de culpa e ambivaléncia,
dificuldades de tolerancia, frustracéo e postergacdo. Todo grupo, ao
formular os seus objetivos, se propde a uma mudanca ou realizacao.
Mas, também, apresenta um grau menor ou maior de resisténcia a
essa mudanca. (VASCONCELOS, GRILLO e SOARES, 2009, p. 43).
A execucdo da tarefa acarreta enfrentar alguns obstaculos
relacionados a conceitos preestabelecidos que devem ser
desconstruidos e reconstruidos. No momento do projeto , uma vez
alcancado um nivel de operatividade , o grupo pode se planejar.
Assim, a operatividade est4 relacionada com o processo de
mudanca, da operacdo de transformacdo da realidade.
(VASCONCELOS; GRILLO e SOARES, 2009, p.44).

A abordagem dos pacientes deve ser feita da seguinte maneira: o profissional de
saude deve identificar a fundamentagéo do saber dos pacientes, as relagfes causais
que determinam o0s processos por eles vivenciados, sua forma de autocuidado e
levar em consideracdo os fatores socioecondmicos. A partir dai o profissional
estabelece a melhor forma de acdo. E importante fazer-se compreender além de
compreender a linguagem e o significado das expressdes proprias da coletividade,
compartilhando e possibilitando novos conhecimentos. (VASCONCELOS; GRILLO e
SOARES, 2009).
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6 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS EM PACIENTES HIPERTENSOS E
DIABETICOS — SITUACAO LOCAL

Conforme relatado anteriormente, a populacdo adscrita a equipe de Saude da
Familia Parque das Ameéricas Il € de 3.000 pessoas cadastradas no Sistema de
Atencédo Basica (SIAB) — inclui 630 pacientes hipertensos, 170 pacientes diabéticos
e 68 pacientes que sao hipertensos e diabéticos, ou seja, 800 pessoas
potencialmente alvo do SISHIPERDIA.

Entre as atividades exercidas na Unidade de Saude, tem-se um dia na semana, no
periodo da manha, em que sdo atendidos apenas pacientes diabéticos e aqueles
gue possuem diabetes e hipertensao (que abrange 238 pessoas cadastradas no SIS
Hiperdia). Esses pacientes passam por uma consulta de enfermagem onde sao
esclarecidas suas duvidas. Os pacientes sao orientados sobre a importancia da
adesao ao tratamento para evitar complicacfes, sdo questionados quanto ao uso
correto da medicacéo, quanto as consultas oftalmicas anuais, se apresentam feridas
em membros inferiores, se estdo praticando atividade fisica, quanto a ingestdo
hidrica, se fumam ou ingerem bebida alcodlica e s&o orientados quanto aos
cuidados com os pés, em questdo de hidratacio e prevencéo de lesbes. E aferida a
pressao arterial e feito o glucoteste do paciente que se encontra em jejum. Apés a
consulta de enfermagem o paciente € encaminhado a consulta médica. Essa é uma
abordagem para todos os 238 pacientes, sendo que entre esses existem 0s que
fazem seu acompanhamento com médico particular e/ou possuem o glucosimetro

em domicilio e até mesmo o aparelho digital para afericdo da pressao arterial.

Entre os pacientes cadastrados na equipe de Saude da Familia Parque das
Ameéricas Il, foram estudados apenas os idosos hipertensos e diabéticos que
frequentam os grupos operativos, que somam 41 pessoas, ou seja, 5% da

populacao.
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Os profissionais que coordenam 0 grupo operativo sdo 0s agentes comunitarios de
salude, a técnica de enfermagem, a enfermeira e o médico. O ideal seria que o
dentista da equipe também participasse, porém, nesse caso, ndo se tem essa

colaboracéo.

Os grupos acontecem duas vezes durante 0 més; um € voltado para hipertensos e o
outro para os diabéticos, porém a frequiéncia € aberta a quem estiver interessado em
participar. Embora sejam repassadas muitas informagdes neste grupo, os pacientes
ainda apresentam certa resisténcia em relagdo a mudanca no estilo de vida para

evitar complicacoes.

O grupo faz parte do processo de trabalho e os profissionais que atuam nele tém

nocgéao sobre organizacdo de um grupo e suas fases.

A sequir, sado apresentados os dados relativos a essas pessoas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos participantes do grupo operativo Hiperdia
conforme faixa etaria e sexo, na equipe de Saude da Familia Parque das Américas
II, entre os anos de 2007 a 2010, em Uberaba/MG.

Faixa etaria Feminino Masculino Total

60 a 70 anos 18 3 21
70 a 80 anos 7 5 12
80 anos e mais 5 3 8
Total 29 11 41

Fonte: SIAB - SISHIPERDIA (dados locais)

De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que, entre os frequentadores do grupo,

predominam os pacientes do sexo feminino.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos participantes do grupo operativo Hiperdia segundo
faixa etaria e prevaléncia de fatores de risco modificaveis na Equipe de Saude da

Familia Parque das Américas ll, entre os anos de 2007 a 2010, em Uberaba/MG.

Faixa Sobrepeso/Obesidade  Tabagismo  Sedentarismo Antecedentes
etaria familiares
60 a 70 17 1 12 6
anos
70 a 80 8 0 8 3
anos
80 anos e 4 0 7 1
mais

Total 29 1 27 10

Fonte: SIAB - SISHIPERDIA (dados locais)

Entre os pacientes que freqliientam o grupo operativo, o sobrepeso/obesidade séo
os fatores de risco que mais acometem o0s pacientes. Por serem idosos, poucos
participam de forma assidua a um grupo de alongamento ou até da ginastica
orientada, realizada semanalmente em pontos estratégicos do bairro, oferecidos

pela prefeitura.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos participantes do grupo operativo Hiperdia segundo
faixa etaria e prevaléncia de seqielas na Equipe de Saude da Familia Parque das
Américas I, entre os anos de 2007 a 2010, em Uberaba/MG.

Complicacbes 60a70anos 70a80anos 80anosema is
Infarto agudo do miocardio (IAM) 1 2 1
Acidente vascular cerebral (AVC) 3 1 0
Coronariopatias 2 4 4
Pé diabético 0 0 0
Amputacado por diabetes 0 0 0
Doenca renal 6 1 1
Total 12 8 6

Fonte: SIAB - SISHIPERDIA (dados locais)

Pode-se dizer que os fatores de risco estdo de certa forma associados, uma vez que
o sedentarismo, por exemplo, pode causar sobrepeso e obesidade, que por sua vez
compromete a irrigacdo dos grandes vasos do organismo. Quando o paciente é
tabagista ainda pode piorar o quadro de ambas as patologias cronicas e levar a
complicagbes. Os demais fatores de risco sao investigados em outro momento, uma
vez que o paciente portador de diabetes e o paciente portador de diabetes e
hipertensdo tém um dia na semana para poder consultar, onde sao solicitados
exames de rotina semestral ou anualmente, dependendo da necessidade de cada

um.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos participantes do grupo operativo Hiperdia segundo
patologia — Hipertensdo e Diabetes na equipe de saude da familia Parque das
Américas I, entre os anos de 2007 a 2010, em Uberaba/MG.

Faixa etaria Somente Somente Hipertenso e
hipertenso diabético diabético

60 a 70 anos 3 1 17

70 a 80 anos 2 0 10

80 anos e 5 0 3

mais

Total 10 1 30

Fonte: SIAB - SISHIPERDIA (dados locais)

De acordo com a tabela 4, pode-se observar que 0s usuarios que sao apenas

diabéticos sdo os que menos frequentam o grupo operativo.
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7 CONCLUSOES

Esse trabalho propbs caracterizar a populacdo idosa hipertensa e diabética que
frequenta o grupo operativo da Equipe de Saude da Familia Parque das Américas Il
(ESFPAII), identificando o tipo e a prevaléncia de fatores de riscos modificaveis e de

complicacbes e seqiielas de ambas as patologias.

Na populacéo adscrita & ESFPAII (3.000 pessoas) os percentuais de pacientes com
hipertensdo arterial sistémica (24%) e com diabetes mellitus 2 (8%) estédo

ligeiramente inferiores ao relatado em artigos brasileiros.

Pdde-se perceber que o numero de pessoas que frequentam o0 grupo é
relativamente baixo (48 pacientes) quando comparado a quantidade de usudrios
portadores de hipertenséo e diabetes cadastrados pela Equipe de Saude da Familia

(800 pacientes).

Esse grupo, constituido em sua maioria por mulheres (70%), apresenta como fatores
de risco modificaveis o sobrepeso/obesidade e sedentarismo, sendo o tabagismo
presente em apenas um caso. As complicacbes que mais 0os acometem sdo as
coronariopatias, o acidente vascular cerebral e a doenca renal. Essas complicacdes
de suas patologias, possivelmente seriam passiveis de intervencdo na atencao
basica, em momento oportuno. Outro fator apontado nas referéncias pesquisadas

sao os antecedentes familiares, que correspondem a 20% dos pacientes.

Essa situacdo traz a equipe a reflexdo sobre a necessidade de elaboracdo de
estratégias para a reorganizacao desse grupo, a fim de atrair mais pessoas e educar
melhor a populacdo tanto em relacdo ao autocuidado e adesédo ao tratamento,

quanto na prevencao pela atuacdo nos fatores de riscos evitaveis.
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Pdde-se observar que é notdria a dificuldade de o paciente em modificar seu estilo
de vida para evitar complicacbes das patologias dos quais sédo portadores. Essa
dificuldade persiste, mesmo sendo portador de uma doenca croénica, tendo ja sofrido
uma ou mais complicagdes devido a doenca, experimentado como é dificil controlar
a patologia e sendo frequentador do grupo operativo, que sempre o mantém

informado sobre como evitar a piora do seu quadro clinico.

Acredita-se que pode interferir na presenca dos mesmos no grupo oferecido pela
unidade, o fato de haver consulta exclusiva para o paciente diabético em um dia fixo
na semana, que eles podem agendar com antecedéncia, comparecer em jejum para
o glucoteste, aferir a pressao arterial, receber orientacdes para evitar complicacdes
e ter acesso, a seguir, & consulta médica. Possivelmente outros fatores poderiam
estar implicados. Em Uberaba, com a implantacdo do Programa Remédio em Casa,
pode-se perceber que os usuarios ficaram acomodados e passaram a nao fazer o
acompanhamento de rotina e apenas quando precisam renovar as receitas é que

procuram a unidade de saude.

Esses resultados tém um significado de extrema importancia, uma vez que 0 grupo
operativo trabalha na promocdo da saude e prevencdo de patologias ou
complicagbes de patologias cronicas, e seu alcance e efetividade devem ser sempre
avaliados.

Em relacdo as dificuldades na realizacdo deste trabalho, o recorte pequeno da
populacdo estudada dificultou as analises. O tempo reservado a elaboracdo do
mesmo foi escasso, devido a jornada de trabalho de 40 horas semanais do
profissional autor e a necessidade de conciliar esse tempo com o tempo de
dedicacédo ao Curso de Especializacdo e a elaboracdo do Trabalho de Conclusao de
Curso. A experiéncia, para o autor foi surpreendente, pois foi necessario realizar um
trabalho de conclusdo de curso para perceber que necessitava rever a maneira
como é feito o grupo operativo e elaborar estratégias para que ele se torne mais

resolutivo e abrangente.
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ANEXO A - Formulario de Cadastro do Hipertenso e/ou

Diabético 12 via

MS — HIPERDIA )
) PLANO DE REORGANIZACAO DA ATENCAO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS

1.% Via: Enviar para digitacdo

CADASTRO DO HIPERTENSO
E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Sadde (*)

Cad_SIA/SUS ()

Nimero do Prontuario

IDENTIFICACAO DO USUARIO (%)

Nome {com letra de forma e sem abreviaturas)

Sexo

[IM[F

Data Nascmento

oo/

Nome da M3e (com letra de forma e sem abreviaturas) MNome do Pai

Macionalidade
[] Brasileira [ ] Estrangeira

Racal/Cor (TV) | Escolaridade (TV) Pais de Origem

Data Naturalizacdo

/ /

N® Portaria UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento

Sit. familiar/Conjugal (TV) ‘ N® Cartdo SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Titulo de Eleitor | Numero Zona Série
CTPS Numero Série UF ‘ Data de F miss3o ;
CPF Nimero PIS/PASEP Nimero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (*)

Identidade Nimero Complemento Orgdo (TV) ‘ UF Data d;e Emiss?o

Tipo MNome do Cartdrio Livro
Certiddo (TV)

Folha Terma Diata de Emisséo

! /
ENDERECO (%}
Tipo Logradouro | MNome do Logradouro Numero Complemento
Bairro ‘ CEP ‘ DDD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Pressdo Arterial Sistolica (%) ‘ Pressdo Arterial Diastolica () ‘ Cintura (cm)

‘Pe&o(kg)[’}
L 1.1 [ |

|
Altura (emy) (*) Glicemia Capilar (mg/d)
] Emjejum

] Pés prandial

Fatores de risco e Doencas concomitantes Nao Sim

Presenca de Complicactes N&o Sim

Antecedentes Familiares - cardiovasculares

Infarto Agudoe Miocardie

Diabetes Tipo 1 Outras coronariopatias

Diabetes Tipo 2 AVC

Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputac3o por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenga Renal

Hipertensdo Arterial

TRATAMENTO

Nio Medicamentoso: [ ]

Medicamentoso

Comprimidos/dia
Tipo 12 1 2 3 4 5 6

Unidades/dia

Hidreclorotiazida 25mg
Propranclol 40mg
Captopril 25mg
Glibenclamida 5mqg
Metformina 850 mg

Insulina

outros = sim L NAO

Data da Consulta (*)

! !

Assinatura do Responsavel pelo atendimento (%)

Legenda: (*) Campos obrigatorios, com excecdio: nome pai; data naturalizag8io e n® portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Bragil); complemento,

DDoD & telefone. {**) Pelo mencs um dos documentos € obrigatario.

TV = Tabela no verse do formulario.
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ANEXO B Formuléario de Cadastro do Hipertenso e/ou D

iabético 22 via

MS — HIPERDIA )
. PLANO DE REORGANIZACAO DA ATENCAO
A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS

2.7 Via: Arquivar ne Prontuario
(Verso impresso apenas nessa via)
CADASTRO DO HIPERTENSO

E/OU DIABETICO

Nome da Unidade de Sadde (*)

Cod. SIA/SUS (%)

Nimero do Prontuano

IDENTIFICACAQ DO USUARIO (*)

MNome (com letra de forma e sem abreviaturas)

Sexo

[IM[JF

Data Mascimento

/ /

Nome da M3e (com letra de forma e semn abreviaturas) Nome do Pai

RacalCor (TV) | Escolaridade (TV) | Nacionalidade

[] Brasileira [] Estrangeira

Pais de Origem

Data Naturalizaco

/ /

N® Portana UF Munic. Nasc. Nome Munic. Nascimento

Sit. familiar/Conjugal (TV) ‘ N? Cartio SUS

DOCUMENTOS GERAIS

Press3o Arterial Diastolica (%) ‘ Cintura (cm)

Titulo de Eleitor | Nimero Zona Série
CTPS Namero Série UF | Data de Fmi ss30 ;
CPF Numero PIS/PASEP Nimero
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**)

Identidade Nuamero Complemento Org3o (TV) ‘ UF Data df Emiss?o

Tipo MNome do Cartario Livro
Certidao (TV)

Folha Termo Data de Emissdo

/ /
ENDERECO (%)
Tipo Logradouro ‘ Nome do Logradouro MNamero ‘ Complemento
Bairro ‘ CEP ‘ DOD Telefone
DADOS CLINICOS DO PACIENTE

Press3o Arterial Sistolica (*)

‘ P99|0 (kgl) (")

Altura (cm) ()

| |
Glicemia Capilar (mg/d)

| [ ] Emijejum [] Pésprandial

Fatores de nsco e Doencas concomitantes Nao Sim Presenca de Complicactes N&o Sim
Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 Outras coronanopatias
Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
Sedentarismo Amputa¢do por diabetes
Sobrepeso/Obesidade Doenga Renal
Hipertensio Artenal
TRATAMENTO

Nao Medicamentoso:

[]

Medicamentoso

Comprimidos/dia Unidades/dia

Tipo 7z | 1

2 3 4 5 6

Hidroclorotiazida 25mg

Propranclol 40mg

Captopril 25mg

Glibenclamida 5mg

Insulina

Metformina 850 mg

outros 1 sim [ NiAo

Data da Consulta (")

! /

Assinatura do Responsavel pelo atendimento (%)

Legenda: (*) Campos obrigatérios, com excegdo: nome pai; data naturalizac3o e n° portaria, se nacionalidade brasileira (nascido no Brasil); complemento,

DDD e telefone.

(**) Pelo menos um dos documentos & obrigatario. TV = Tabela no verso do formulario.
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