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RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a associacao enimbelles Mellitus e Hipertenséo
Arterial no Municipio de Jeceaba/MG, foram entradss, para a atualizacdo dos dados
contemplados no Plano de Reorganizacdo da Aten¢fipesitensdo e ao Diabetes Mellitus
(PRAHADAM), os pacientes cadastrados pelo Progrden&aude da Familia do Municipio,
no periodo de Abril a Julho de 2008.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: no promeiomento, foi feito um
rastreamento em todos os prontuarios das familiasutilizavam o servico, identificando os
pacientes com diagnéstico confirmado ou suspeitdHibertensdo Arterial e/ou Diabete
Mellitus. Localizados, realizou-se, por consegyiateegunda etapa da pesquisa: 0s pacientes,
a convite e conforme agendamento dos Agentes cadniasi de Saude, respondiam questdes
pré-codificadas existentes no formulario do PRAHADAConcluidas as etapas anteriores,
iniciava-se 0 terceiro momento, em que 0s paciectge diagndstico positivo para
Hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus eram convidadosmparecer a Unidade de Saude para
submeterem-se a consulta com os profissionais fBefesy e Médico do Programa de Saude
da Familia.

Verificou-se que 23% da populacdo deste Municipameportadores de Diabetes
Mellitus e/ou Hipertenséo Arterial. Desses pacigni®% eram hipertensos, 15% diabéticos e
10% diabéticos e hipertensos. Dos pacientes daisétportadores do diagnéstico de
Hipertensdo Arterial, a grande maioria foi classifia como Diabetes Mellitus tipo 2, sendo
0s pacientes do sexo feminino e a faixa etariadtra 70 anos os mais comprometidos pelos
diagnosticos. Quanto as complicacdes, 49% dessesnpes relataram a presenca de pelo
menos um tipo, sendo o pé diabético o mais eviddnoci

Discutiu-se, entdo, a necessidades de buscar foackeguadas e criativas para o
planejamento e implementacdo da assisténcia de sam3doacientes diabéticos hipertensos na

atencao primaria, tornado-a mais qualificada e @mdcamente viavel para o Municipio.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; HipertensaorfatieAtencdo Primaria.



ABSTRACT

With the objective of characterizing the assocratietween Diabetes Mellitus and
Arterial Hypertension in the city of Jeceaba/MGtigrats were interviewed as part of an
update of the Plan for Reorganization of Care fatigmts with Arterial Hypertension and
Diabetes Mellitus (PRAHADM) from April to July 200&\ll patients were assisted by the
Family Health Program of Jeceaba.

The study was developed in three steps: in thedme, family charts were reviewed
and the patients with confirmed or suspected disgsoof Arterial Hypertension and/or
Diabetes Mellitus were identified. In the secondgst of the research, those patients were
invited by Community Health Agents to answer quesifrom the PRAHADM pre-coded
form. After conclusion of the previous steps, thatignts diagnosed with Arterial
Hypertension and/or Diabetes Mellitus were invitédl attend to the Primary Care Unit of
Health for an appointment with the Nurse or Phgsi¢rom the Family Health Team.

A high prevalence of Diabetes Mellitus and/or AeHypertension was observed in
the studied area. Among the patients included & dtudy, 75% had hypertension, 15%
diabetes and 13% had both diabetes and hypertesioong patients with both diabetes and
Arterial Hypertension, the vast majority had DiaseMellitus type 2, were female, and had
an age between 61 and 70 years. Regarding the wwatphs, 49% of those patients
mentioned at least one complication, diabetic fmohg the most frequent one.

We discussed the need for appropriate and creatrags of planning and
implementing care for patients with both diabetad aypertension, making primary care
more qualified and economically viable for the naipal district.

Keywords: Diabetes Mellitus; Arterial Hypertensidtrjmary Care.
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1. INTRODUCAO

Com o intuito de reorientar o modelo assistencial shide do Municipio, e
consequentemente, alinhar e promover acoes de sadderincipios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi implantado, ha oito aeos,Jeceaba, Minas Gerais, o Programa
de Saude da Familia (PSF).

Atualmente contando com duas equipes do PSF, estecidio possui 93% (5476
pessoas) de sua populacdo cadastrada, sendo ges,dE35% (737 pessoas) possuem mais
de 60 anos de idade.

Graduada em Enfermagem no ano de 2002, iniciei anathacdo na area da Saude
Publica em 2004, no Programa de Agentes Comursta@iéo Saude (PACS) e em 2007 no
Programa de Saude da Familia, dessa vez no Munibépieceaba/MG.

Ao longo desse periodo adquiri experiéncias nedasspara 0 desenvolvimento de
um trabalho idéneo, mas diante dos continuos aessafiopostos pelo Sistema Publico de
Saude do Pais, e em especial, pelo Programa de 8adeamilia, tornou-se necessario meu
investimento pessoal em um processo de educac®o foop superasse as tradicionais
capacitacdes pontuais e contemplasse 0 procesedudacdo permanente em salde como
recurso estratégico para a gestao dos processbd#ho do atual modelo proposto.

Nesta concepcdo, iniciei em 2008 o Curso de Edpagjdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, ofertado pelo Nucleo de Educagiidaude Coletiva da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Geraimetodologia do curso nos conduziu a
refletir sobre o processo de trabalho em saudegaeticular sobre a Atencdo Basica a Saude,
assim como sobre os modelos de determinacéo slace&dude e da doenca, considerando em
principio uma articulacao interinstitucional de egigéio e trabalho, de formacao e intervencgéo
na realidade.

Norteada pelas disciplinas do curso, fui capazegensar e planejar a pratica das
acOes de minha equipe, problematizar a realidastseguindo mutuamente integrar a teoria a
pratica social através da identificacdo dos probkenmAlém disso, consegui avancar no
processo reflexivo, tendo como base o conhecimgara ampliar a compreensao dos
problemas, elaborando solu¢des contextualizadascieando desta forma a autonomia de

pensamento e tomada de decisdes nos diversos wméeR que atuo.



O Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica emeSdadrFamilia permitiu de
maneira técnica e cientifica elaborar o processbidgndstico Situacional do Municipio de
Jeceaba/MG, cuja esséncia evidenciou a associacB@mbetes Mellitus (DM) a Hipertensao
Arterial (HAS) como um importante fator de riscealde, elevando a morbimortalidade da
populacdo e os custos ao Municipio.

Trata-se de uma situacao relevante que gera urfialasa sistemas de saude: garantir
acompanhamento sistematico dos individuos ideatlis como portadores desses agravos,
assim como desenvolver acdoes de promocdo a sapevencado de doencas cronicas nao
transmissiveis.

A Hipertenséo Arterial, sob o ponto de vista epidédgico, é considerada trés vezes
mais frequente em diabéticos do que na populagé@b. gan diabéticos tipo 1, a incidéncia de
hipertenséo é de 5% aos 10 anos de evolucdo dgaj@3% aos 20 anos e 70% aos 40 anos.
Nos diabéticos tipo 2, cerca de 40% ja sao hipsoea data do diagndstico (ANTONIO,
2008).

Dentro desse contexto, que é um reflexo do diagmostacional de saude, o
Ministério da Saude implantou no ano de 2000, eralmacional, o Plano de Reorganizacao
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabeteslitvielno Brasil. Este plano propde
investimento na atualizagdo dos profissionais da t#sica na atencdo ao paciente portador
de HAS ou DM, oferecendo garantia de diagndstiemeulacdo do paciente as unidades de
saude para tratamento e acompanhamento dessagiuidades.

Como Enfermeira atuante no Programa de Saude ddidam Municipio, participei
da etapa de atualizagdo das informacdes de casfisn@mlos de Hipertensédo Arterial e
Diabetes Mellitus, assim como das a¢des de rastrg@ande casos suspeitos.

Analisando os dados obtidos no diagnéstico sitmatialo Municipio, confirmei
minha percepcao inicial: a coexisténcia de Diabéfedlitus e Hipertensdo Arterial na

populacdo em questao.

Diante dos danos causados pelo Diabetes Mellitpel@ Hipertensédo Arterial aos
pacientes portadores dessas duas co-morbidades, cbem frente aos gastos extras
despendidos pelo Municipio no tratamento e acongraehto desses casos, percebi, a partir
da interpretacdo dos dados coletados, a import@eecessidade de realizar um estudo cujo
resultado permita reformular o plano de assistéagipaciente, tornando-a mais qualificada e

economicamente viavel para o municipio de JeceaBa-M



2. JUSTIFICATIVA

A relacdo entre Hipertensdo Arterial e as duas derae Diabetes Mellitus (tipo 1 e
tipo 2) é intima, mas esse topico, infelizmententygligenciado até recentemente, afirmam
Beevers & Mac Gregor. (2000).

A coexisténcia de hipertensao e diabetes aumerisz® para complicacdes micro e
macrovasculares, predispondo os individuos a icigaftia cardiaca congestiva, doenca
coronariana e cerebrovascular, insuficiéncia ailteperiférica, nefropatia e retinopatia
(FARIA, 2002).

Estima-se que 35% a 75% das complicacdes do dsalpeiesam ser atribuidos a
hipertensédo, uma vez que sua prevaléncia é parnahte alta nos pacientes diabéticos tipo
1 com nefropatia clinica e esta presente na fadepnoteinlrica nos diabéticos tipo 2
(CRUZERA, 1998).

A alta frequéncia dessas complicacdes gerou a sidade de avaliar os efeitos do
controle pressoérico nessa populacédo. De acordoabgums consensos, € importante obter, na
vigéncia do diagnostico de Diabetes Mellitus, o anerivel pressorico como alvo terapéutico
aproximando-se dos niveis considerados ideais §028MmHg) (SANTELLO, 2002).

Prevalente no Municipio de Jeceaba/MG, a associgstes agravos vem exigindo do
Sistema Publico Municipal de Saude, assim comdPdoBssionais de Saude que nele atuam,
a adequacao e implementacdo sistematizada daéasfst estes usuarios. Assim sendo,
torna-se importante uma avaliacdo correta da p¥evel e associacdo destes diagndsticos na
populacao geral do Municipio, uma vez que, alénmgeicacdes epidemiologicas, sociais e
politicas, estes dados serdo Uteis para a plagaficadas acOes de saude preventiva,

assistencial e terapéutica nesta populacéo.



3. OBJETIVOS

Realizar uma revisdo narrativa da prevaléncia esemuéncia da associacao entre
Diabetes Mellitus e Hipertensé&o Arterial

Caracterizar o perfil dos pacientes portadores thbddes Mellitus e Hipertenséo
Arterial no Municipio de Jeceaba, Minas Gerais.

Discutir as implicagbes da associacao entre Dighbdglitus e Hipertensdo Arterial
para a atencdo primaria do municipio de JeceabmdMberais.



4. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa de artigos dieosi e livros-texto que abordavam
o tema hipertenséo arterial e diabetes mellitus, @ofase no material cientifico que abordava

a coexisténcia destes dois agravos

Em seguida, foram analisadas informacbes refereatgsmcientes portadores de
Hipertensado Arterial ou Diabetes Mellitus cadasisado Plano de Reorganizacdo da Atencao
a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus noniipio de Jeceaba, Minas Gerais. As
variaveis socio demogréficas, caracteristicas diiiw familiar, pregressa e curso atual da

doenca foram o foco principal desta analise.

Por fim, buscou-se refletir sobre esta analise, etsta a fornecer subsidios para
planejamento e implementacdo da assisténcia dee saGd mesmos, tornando-a mais

qualificada e economicamente viavel para o murodigi Jeceaba-MG.



5. PROCEDIMENTOS

O presente trabalho foi desenvolvido no periodali# a julho de 2008 no Municipio
de Jeceaba/MG, cuja populagcdo compreende aproxmneede 5888 habitantes. Conduzido
nas Unidades Basicas de Saude, das éareas ruraimmeas, este estudo contou com uma
populacdo de 5476 usuarios, sendo, todos cadastraml&istema Publico de Saude desse
Municipio.

Desenvolvido de acordo com as etapas contemplaalaguestionario do Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arteriab eDmbetes Mellitus, o estudo foi

desenvolvido em trés tempos:

No primeiro momento, foi feito um rastreamentotedos os prontuarios das familias
cadastradas no Servico Publico Municipal de Sadcoen o objetivo de localizar pacientes
com diagndsticos suspeitos ou confirmados de Hips@o Arterial e Diabetes Mellitus.
Foram selecionados para o estudo todospadentes cujo prontudrio registrasse: uma
glicemia de jejum acima de 200 mg/dl, ou dois tesids acima de 140 mg/dl; presséo
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg espé® arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, aferidas em pelo menos quatro ocasifes, usamanas consecutivas.

Uma vez localizados, os pacientes foram entrewastada unidade ou préprio
domicilio por um entrevistador treinado (enfermeaitotécnico de enfermagem do Programa
de Saude da Familia), que se utilizou de quesimoném questdes pré-codificadas.

Os pacientes foram interrogados quanto a caraitassocio demograficasquanto
a historia familiar e pregressa, bem coemamanejo atual da doenca.

Quanto as caracteristicas sécio demograficas:

* Nome;

* |dade em anos;

* Sexo;

* Registro da cor da pele: branca, preta, amareldapa indigena

» Escolaridade: computada em anos escolares, corsgeto aprovacao;
* Nacionalidade;

e Situacéo familiar;

* Nome dos pais;

* Endereco;



Quanto ao histérico familiar, considerou-se comstdnia positiva aqueles pacientes
que relataram o diagnostico da doenca cardiovasentee seus familiares.

Na historia pregressa e manejo atual da doenceastigou-se 0s seguintes aspectos:
diabetes (tipo 1 ou tipo 2), sobrepeso/obesidagigu(eo o indice de massa corporal: peso,
em quilogramas dividido pela altura, em metros,gaadrado), Hipertensdo Arterial
presenca de complicacdes renais e cardiovasculares.

Interrogou-se ainda sobre: préatica de atividadedisdieta; uso de medicamentos;
habito de fumar (foi considerado fumante aqueleepée que relatava fumar pelo menos um
cigarro por dia, todos os dias).

Pacientes ausentes na primeira visita eram proosira@# duas vezes; apds essa Ultima
visita, eram considerados como perda, finalizapddanto, este segundo momento.

Seguindo a entrevista, 0 paciente era agendadocparparecer a Unidade Basica de
Saude em dia e hora marcados.

Neste terceiro momento procedia-se ao exame ftgieose constituia basicamente
em: afericdo do peso, em quilogramas, e mensudggsointura e altura, em centimetros.

A medida da pressao arterial foi feita com esfigrmo@émetro aneroide testado, através do
método palpatério e auscultatério. Os niveis tera® em mmHg classificados como

Hipertensédo Arterial foram:

» Hipertensédo Estagio 1 (leve): Pressdo Arterial08¢st entre 140 a 159 mmHg e

Presséao Arterial Diastolica entre 90 a 99 mmHg.

» Hipertenséo Estagio 2 (moderada): Pressao Artgisablica entre 160 a 179 mmHg e

Presséao Arterial Diastolica entre 100 a 109 mmHg.

» Hipertensédo Estagio 3 (grave): Presséo ArteriabBia maior ou igual a 180 mmHg
e Pressao Arterial Diastélica maior ou igual a idiHg ( Sociedade Brasileira de
Hipertensao Arterial, 2004).



O resultado da glicemia capilar foi obtido de inaglino ato de realizacdo do exame
e, sendo assim, de fundamental importancia pam@aséer o controle do diabetes, bem como
para verificar hipo e hiperglicemias e o qual valas mesmas na ocasiao. A glicemia capilar
(em jejum ou pos-prandial) foi medida através de:glicosimetro digital; tiras teste e fitas

reagentes; agulhas de aplicacéo de insulina; delatgodéo.



6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus € descrito como um grupo hef@neo de disturbios metabdlicos
de multiplas etiologias, caracterizado pela presede hiperglicemia crbnica aléem de
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, gasdupoteinas, consequéncia de defeitos na
secrec¢do insulinica assim como na sua a¢ao (HABI).

A insulina, um horménio produzido pelo pancreasjtia o nivel de glicose no
sangue regulando a producdo e armazenamento asegliblo diabetes, a capacidade do
corpo em responder a insulina pode diminuir, oamcpeas pode parar totalmente de produzi-
la. Isso leva a hiperglicemia, que pode resultar camplicagbes metabdlicas agudas e
cronicas. As complicacbes do Diabetes Mellitus ammpdem principalmente aquelas de
ordem microvascular cronica, como doenca renalutagccomplicacdées macrovasculares,
como doenga da artéria corondria, doenca vascelabi@l e doenca vascular periférica,

assim como complicagBes neuropaticas.

As causas especificas e a patogenia de cada tigondpglicacdo ainda estdo sendo
pesquisadas. No entanto, parece que a hiperglicppda desempenhar algum papel na
doenca neuropatica, complicacdes microvasculafagres de risco que contribuem para as
complicagbes macrovasculares. A hipertensdo tampéde ser um fator contribuinte
importante principalmente nas doencas macro e masculares. As complicacdes em longo
prazo sao observadas no diabetes tipo 1 e 2, mageral ndo ocorrem dentro dos primeiros
5 a 10 anos do diagnostico. A doenca renal (migmyar) é mais prevalente entre pacientes
com diabetes tipo 1 e as complicagcbes cardiovassul@macrovasculares) sao mais
prevalentes entre os pacientes com diabetes t{®MVELTZER e BARE, 2005).

A doenca cardiovascular é a principal causa dearart diabéticos. O risco relativo
ajustado para idade em Diabetes Mellitus tipol pexieeder o de diabéticos tipo 2. A
incidéncia de doencga arterial coronariana € apracamente 1% a 2% ao ano entre Diabetes
Mellitus tipo 1 jovens assintomaticos, com maiotagas de mortalidade por doenca
cardiovascular e doenca cerebrovascular quando araigs a populacédo geral. Entretanto,

sabe-se pouco sobre fatores de risco especificasepta populacéo, exceto o risco atribuido



a doenca renal. Apesar da doenca renal aumentadficgitivamente o risco cardiovascular,
este pode estar presente mesmo naqueles pacientedognca renal evidente. (COBAS,
2008)

6.1.1 CLASSIFICACAO DO DIABETES MELLITUS

Segundo descricdo de DIAS (2001), o novo relatdeaoAssociacdo Americana de
Diabetes (ADA), classifica o Diabetes Mellitus enatfo categorias:

* Diabetes Mellitus Tipo 1

» Diabetes Mellitus Tipo 2

* Outros Tipos Especificos de Diabetes Mellitus
» Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Diabetes Mellitus Tipo 1 aplica-se a doenca caraetga por destruicdo das células
Beta, com deficiéncia grave na secrecdo de insabndo 95% causados por auto imunidade
e 5% idiopaticos.

Diabetes Mellitus Tipo 2 é a forma mais prevalehteterogénea, relacionando se
mais frequentemente a defeitos na acdo da insellggundariamente a disfuncéo das células
beta.

Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus, @xwecédo do Diabetes Gestacional,
ocorrem por defeitos monogénicos, tanto na acaonsudina como na fungdo das células beta
assim como aqueles por doenca priméria do panerekxrino ou induzidos.

Classificacdes de outros tipos especificos de Dealdellitus:

» Defeitos genéticos da funcéo das células-beta

» Defeitos genéticos da acdo da insulina

» Doencas do pancreas exocrino

* Endocrinopatias

* Induzido por drogas ou agentes quimicos

* Infeccdes

* Formas incomuns de diabetes imuno-mediado

e Outras sindromes genéticas associadas ao diabetes

* Diabetes Mellitus Gestacional
10



6.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diabetes tipo 1 caracteriza-se por destruicAaélagas beta pancreaticas, acredita-
se por fatores genéticos, imunologicos e, posseeienambientais (exemplo virus e toxinas)
gue combinados contribuam para a destruicdo daksdieta.

No entanto, independentemente da etiologia especé destruicdo das células beta
resulta em menor producao de insulina, producde tie glicose pelo figado e hiperglicemia
em jejum. Além disso, a glicose derivada dos alioemdo pode ser armazenada no figado,
permanecendo na corrente sangiinea e contribuardaaghiperglicemia pés prandial.

Estando a concentragdo de glicose no sangue, maéo limiar renal da glicose,
comumente de 180 a 200 mg%, os rins podem nasaead toda glicose filtrada, surgindo
a glicosuria.

Quando a glicose em excesso € excretada na ufama& acompanhada por perda
excessiva de liquidos e eletrolitos o que denomiaatiurese osmotica. Como resultado do
excesso da perda de liquido, o paciente apreselifizia e polidipsia.

Como a insulina normalmente inibe a glicogenolise gliconeogénese, em pessoas
com deficiéncia de insulina esses processos ocasegmcontrole, contribuindo ainda mais
para a hiperglicemia. Além disso, ocorre degradagigorduras, resultando em um aumento
de producéo de corpos cetonicos, que sédo subprodessa degradagao.

Os corpos cetdnicos sdo acidos que perturbam dileguiacido-basico do corpo
quando se acumulam em quantidades excessivas.ullarde cetoacidose diabética pode
causar sinais e sintomas como dor abdominal, nauséanitos, hiperventilacdo; se nao
tratada, nivel alterado de consciéncia, coma e mesonte.

O inicio do tratamento com insulina, juntamente d¢iguidos e eletrolitos necessarios,
quando necessario melhora rapidamente as anomadibolicas e resolve os sintomas de
hiperglicemia e cetoacidose diabética.

No inicio do Diabetes Mellitus tipo 1 também podtae associado a perda de peso
subita ou nauseas, vomitos, ou dores abdominaasdgua cetoacidose se desenvolveu.

A dieta e os exercicios com freqiente monitoriaad@s niveis de glicose sangiinea
também sdo componentes importantes da terapia.xidpgdamente 5 a 10% das pessoas
diabéticas possuem o tipo 1, que é caracterizadormpanicio subito, geralmente antes dos 30
anos de idade. (SMELTZER e BARE, 2005).
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6.1.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Aproximadamente 90 a 95% das pessoas com Diabettisulsl apresentam o tipo 2,
Diabetes Mellitus insulino-independente, o qualltesda sensibilidade diminuida a insulina
(resisténcia a insulina).

O diabetes tipo 2 € inicialmente tratado com déetxercicios. Se persistirem niveis
elevados de glicose, a dieta e os exercicios gélersantados com agentes hipoglicemiantes
orais.

Em algumas pessoas com diabetes tipo 2, os agentéés ndo controlam a
hiperglicemia, sendo necessérias inje¢cdes de masullém disso, algumas pessoas que
geralmente podem controlar seu diabetes tipo 2 dmta, exercicios e hipoglicemiantes
orais, podem precisar de injecdes de insulina dermperiodos de estresse fisioldgico agudo
(tais como doencga ou cirurgia).

O diabetes tipo 2 ocorre mais freqientemente ersopescom mais de 30 anos de
idade e obesas. (SMELTZER e BARE, 2005)

6.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertenséao Arterial Sistémica € um problema grde saude publica no Brasil e no
mundo. Ela € um dos mais importantes fatores d@e para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sesponsavel por pelo menos 40% das
mortes por Acidente Vascular Cerebral, 25% dasesqror doencga arterial coronariana e, em
combinac&o com o diabetes, 50% dos casos de ii&ndia renal terminal.

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadoredigertensdo Arterial, o que
corresponde a 35% da populacdo de 40 anos e maisn Enimero crescente, com
aparecimento precoce, estimando que cerca de 4%ridasas e adolescentes também sejam
portadoras deste agravo (BRASIL, 2006).

Citada na IV Diretrizes Brasileira de HipertensadeAal (Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, 2004), como patologia inicialmenteindssatica, a Hipertensdo Arterial
Sistémica pode levar a complicagbes como: doengabmascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncenal cronica e doenca vascular de
extremidades o que consequentemente gera um dpasdi@ sistema publico de saude.
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Smeltzer e Bare (2005) relatam que a Hipertens&eriAr pode ser definida como a
presenca de um nivel persistente de pressao heerigue a pressdo sistolica se encontra
acima de 140 mmHg e a presséao diastélica acim@ den®Hg.

As pessoas com hipertensdo podem estar assintam&i@ssim permanecer por
muitos anos. Os sintomas, quando ocorrem, geradmamicam lesdo vascular como
manifestacbes especificas relacionadas com osmsisterganicos servidos pelos vasos
envolvidos.

A cardiopatia coronariana, com angina ou Infartaudg do Miocardio, € a sequela
mais comum nos individuos hipertensos. A hiperrafentricular esquerda ocorre como
resposta a uma maior carga de trabalho imposta@niaulo a medida que ele é obrigado a
se contrair de encontro a pressodes sistémicasateasdas.

Quando o coracdo ndo consegue mais suportar acagjpiede trabalho, sobrevém a
insuficiéncia cardiaca. Essa hipertrofia é observad eletrocardiograma e radiografia de
torax.

As alteracdes patologicas nos rins podem se nsaaifesob a forma de noctaria. O
envolvimento vascular cerebral pode produzir undextie vascular cerebral ou ataque
isquémico transitorio (TIA), manifestado por heragih temporéria, alteragdes na visdo ou
fala, tonteira ou fraqueza.

Ainda segundo Smeltzer e Bare (2005) cerca de 2(®%5% da populacdo adulta
desenvolve hipertensao; desse total, 90% a 95%ignensao primaria, a qual ndo tem uma
causa clinica identificavel. O restante desenvelegacdes de presséo arterial decorrentes de
uma causa especifica (hipertensdo secundaria), estretamento das artérias renais, doenca
do parénquima renal, certos medicamentos, disfng@@nicas, tumores e gravidez.

A hipertensdo acarreta um risco de morbimortalidptEmatura, que aumenta a
medida que se elevam os niveis das pressdescastddiiastolica.

A hipertensdo essencial geralmente tem inicio solforma de um processo
intermitente nos individuos entre 30 e 50 anosldda e costuma ser “fixa”. Ocasionalmente,
ela surge de modo abrupto e grave, assumindo uoiacéo acelerada ou maligna que faz
com que as condi¢des do paciente se deteriorecharapite.

Os distarbios emocionais, obesidade, inges&xressiva de alcool e
superestimulacdo pelo café, tabaco e outros estitad exercem influéncia, mas a doenca

tem um forte cunho familiar.
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O tratamento medicamentoso é dirigido com vistadimainuicdo da resisténcia

periférica e da presséo arterial, e a reducaotdesse sobre o sistema vascular.

6.2.1 FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ESSENCIAL

O mecanismo que controla a constricdo e o relax@nirs vasos sangliineos esta no
centro vasomotor, situado na medula cerebral.

A estimulacdo do centro vasomotor pde em movimemgsulsos motores que
percorrem o sistema nervoso simpatico até os géngiimpaticos. Nesse ponto, os neurénios
pré-ganglionares liberam acetilcolina, que estinaddibras nervosas pés-ganglionares nos
vasos sanguineos, onde a liberagdo de noradresudta em constricdo dos vasos. Varias
influéncias, como ansiedade e medo podem afetas@osta dos vasos sangliineos a esses
estimulos vasoconstritores

Ao mesmo tempo em que o0 sistema nervoso simpaittmwda os vasos sanguineos
em resposta a estimulos emocionais, a glandulaadseestimulada, resultando em atividade
vasoconstritora adicional.

A medula adrenal secreta a adrenalina que causaacaonstricdo. O cortex adrenal
secreta cortisol e outros esterdides, 0os quaisnpddeorecer a resposta vasoconstritora dos
vasos sanguineos.

A vasoconstricdo resulta em menor fluxo sanguineeira, causando liberacdo de
renina. A renina leva a formacgéo de angiotensimagual se converte em angiotensinogénio
[I, um poderoso vasoconstritor, que por sua vedmat a secrecao de aldosterona pelo
cortex adrenal.

A aldosterona provoca retencao de sédio e agua pé@bulos renais, levando a um
aumento do volume intravascular. Todos esses fatteedem a perpetuar o estado
hipertensivo. (SMELTZER E BARE, 1999)
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6.3 ETIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO DIABETES
MELLITUS

A Hipertensdo Arterial encontra-se presente emaceke 20% dos pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 e em 30-50% dos pacientemn Diabetes Mellitus tipo 2.
(BEEVERS & Mac GREGOR, 2000).

A fisiopatologia da associacao entre Hipertensderfat e Diabetes Mellitus tem sido
foco de muitas pesquisas. Os mecanismos sado ddepama o Diabetes Mellitus tipo 1 e
Diabetes Mellitus tipo 2, mas apresentam algumarp@sicao.

No Diabetes Mellitus tipo 1, em que os niveis plasoos de insulina sdo baixos a
longo prazo, ha o desenvolvimento da microangiepdiabética, e a pressao arterial elevada
esta, em grande parte, relacionada com o desemait® da nefrosclerose diabética, com
ativacdo do sistema renina-angiotensina, e umartbiEfo, em boa parte, mediada por
vasoconstricdo. Pode haver também certa contribuiedretencdo de sodio e agua, embora
iISSO ndo seja aparente, ao avaliar o sodio intdriéael ou a agua corporea (BEEVERS &
Mac GREGOR, 2000).

Em pacientes com Diabetes Mellitus tipol observause, entre os portadores de
microalbuminuria (excrecéo urinaria de albuminaef0-20Qg/min ou 30-300mg/24horas),

a incidéncia de Hipertenséo Arterial é de 15-20%entando para 75-85% naqueles com
nefropatia clinica, ou seja, macroalbuminudria (eg@&o urinaria de albumina superior a 20-
200ug/min ou 300mg/24horas).

Em contraste, no diabetes tipo 2, a associacae éhpertensdo Arterial e doenca
renal ndo é tdo evidente. Em 40-50% dos casos,partdnsdo Arterial € anterior ao
diagnéstico do diabetes, embora os niveis tensoaamentem a medida que progride a
nefropatia. Essas observacées sugerem participdedmutros mecanismos, além da
nefropatia, na patogénese da Hipertenséo Artevidiabetes tipo 2

Além do desenvolvimento da nefropatia, ha evidéndralicando a resisténcia a
insulina e a hiperinsulinemia como fatores relesamao apenas na génese do distlrbio
glicémico, mas também no desenvolvimento de dddipia, hipertensdo e obesidade.
(MILAGRES, 2001).

No Diabetes tipo 2, a origem da Hipertensdo Artexstia intimamente relacionada a

expansdo de volume e ao aumento do sédio interéapibiOs niveis plasmaticos de renina-
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angiotensina, via de regra, ndo se mostram aunentadredita-se que a retencdo de sddio
se relaciona com o grau de hiperinsulinemia. Nasepges idosos, particularmente se forem
também fumantes, pode haver extensos ateromasarescdisseminados, de modo que uma
estenose arterial renal ateromatosa pode contriparia a hipertensdo e disturbio renal
(BEEVERS & Mac GREGOR, 2000).

Isso foi claramente explicado por Milagres (200Lp cpfirma que a elevagao da
insulina plasmatica pode elevar a presséo arfeeial ativacdo do sistema nervoso simpatico,
retencdo de sodio, aumento da reabsorcédo tubulabdie, estimulo a hiperexcitabilidade
celular mediada pelo aumento da concentracdo eitdac de sédio e célcio, além de
favorecer acfes troficas em vasos arteriais. Emjupt essas alteracbes promovem
disfuncédo endotelial, anormalidade vasculares testig, reatividade vascular exacerbada e,
consequentemente, manutencéo do estado hipertensivo

Na génese desse processo, apesar da acédo vadoddata insulina, os efeitos sobre a
atividade simpatica e a reabsorc¢édo tubular de giréialecem.

Muitos pacientes diabéticos tipo 2 também sdo abeBe acordo com estudos
epidemiolégicos, é crescente em paises industadiiz a prevaléncia de Diabetes Mellitus
tipo 2, Hipertensao Arterial e obesidade, sendgikeate a coexisténcia dessas trés patologias
que parecem ter na reducdo da sensibilidade pesiféracdo da insulina o seu denominador
comum. Assim, de acordo com Faria (2002), indivéddd@mbéticos obesos, com hipertensao
leve a moderada, devem ter medidas néo farmacakbgitcorajadas. Dentre estas destacam a
perda de peso, o0 aumento da atividade fisica, endigdo da ingestdo de sédio, a cessacao do
tabagismo bem como a diminuigcdo do consumo de aghittoodlicas. A perda de peso e o
aumento da atividade fisica melhoram o controleéglico através da diminuicdo da

resisténcia a insulina.

Por outro lado, foi documentado que alguns hipsdgeressenciais ndo obesos e nao
diabéticos, bem como individuos sadios com hisfaraliar de Hipertenséo Arterial tém um
distarbio modesto na toleréncia a insulina levaadwer na resisténcia a insulina como via
final comum para o desenvolvimento da Hipertensderial.

Entretanto, se assim fosse, medicamentos que agravaesisténcia a insulina
elevariam, ao invés de baixar a pressao arteriglieoclaramente ndo acontece. Além disso,

medicamentos anti-hipertensivos que tém efeitosesalsensibilidade a insulina, sédo eficazes,
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medicamentos anti-diabéticos que melhoram a séidsithe a insulina, ndo tém propriedades
anti-hipertensivas.

Logo, a resisténcia a insulina € relevante, mase ptit tido sua importancia
superestimada até entdo. (BEEVERS & Mac GREGOR))200

6.4 TRATAMENTOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO
PACIENTE DIABETICO

Nota-se na pratica que o tratamento dos pacientabéticos portadores de
Hipertensdo Arterial envolve dificuldades como: ebiadequado de reducdo da presséo
arterial, manutencdo do controle pressorico a lgmgao, a escolha do tratamento ideal a
curto prazo, prevencdo de lesdo de oOrgaos-alvorércla a terapia e a reducdo da
mortalidade.

O tratamento anti-hipertensivo em diabéticos redumortalidade cardiovascular e
retarda o declinio da funcdo glomerular. Devemindaaconsiderar os efeitos dos agentes

anti-hipertensivos sobre a sensibilidade a inswdiogoerfil lipidico (FARIA, 2002).

6.4.1 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO
DIABETES TIPO 1

Pelo diagnéstico sombrio dos pacientes diabétiipe 1, ao desenvolverem

hipertenséo, é desejavel diminuir a pressao drtesiaicio do tratamento.

Se a presséo arterial sistélica exceder 140 mmidg sepressao arterial diastolica exceder 90
mmHg em pelo menos quatro ocasifes, durante sentamsgcutivas, os medicamentos
devem ser instituidos (BEEVERS & Mac GREGOR, 2008lgm das manobras nao

farmacoldgicas (mudancas de habitos de vida: exescidieta, alcoolismo).

Os farmacos de primeira escolha devem selecionamdp possivel, aqueles que
atuam em um maior nimero de mecanismos fisiopatm®genvolvidos, conferindo assim
protecdo adicional para além daquelas que a dig@inouda pressao arterial por si encerra.

O bloqueio do sistema renina-angiotensina, € o doétoais eficaz para atingir esses

objetivos e dispbe-se de duas classes terapéatitiaSipertensivas com propriedades cardio
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e nefro-protetoras, Inibidores da Enzima de Comdeda Angiotensina (ECA) e Antagonistas
dos Receptores da Angiotensina (ARA Il). Deve-skzat estes medicamentos de modo a
atingir valores de tenséo arterial inferiores a/830nmHg. Quando a reducéo tensional ndo é
a desejada podem-se associar diuréticos tiazidirobaixa dose, antagonistas dos canais de
calcio de acao prolongada ou beta bloqueantesoesetitivos. Os diuréticos de al¢ca, agentes
centrais e beta blogueantes sdo agentes de telicdisae apenas sdo recomendados em
situacdes especificas (ANTONIO, 2008).

6.4.2 TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO
DIABETES TIPO 2

Estudos comprovam que os beneficios do controlieoriga pressdo arterial séo
maiores do que os auferidos por tentativas de @hcammm controle glicémico correto com
medicamentos hipoglicemiantes, confirmando queab€&ies Mellitus deve ser tratado como
um risco cardiovascular, e se a Hipertensdo Aftesdver presente, devera ser tratada
agressivamente.

Os pacientes devem ter a sua pressado arteriadafaricada consulta, e receber
orientagcdes sobre reducao de peso e restriciongomo de sal.

Se a presséo arterial permanecer acima de 140mn#8g, medicamentos devem ser
instituidos, a fim de diminuir a presséo arteriaktblica para menos de 80 mmHg , afirmam
Beevers & Mac Gregor (2000).

A hipertensdo no pacientes com Diabetes Mellitpe 2 pode ser dificil de ser
controlada. Os betabloqueadores e os inibidorédasdo considerados agentes de primeira
linha, mas em grande parte dos pacientes € neiceadaionar um bloqueador dos canais de
calcio de acado prolongada. O controle da glicosbé&mn € importante, sendo os tiazidicos
ndo recomendados como diurético de rotina em fumgionterferéncia com o controle
glicémico. Medicamentos derivados da sulfonilurésados no tratamento do Diabetes
Mellitus tipo 2 também causam ganho de peso, padagrhvar a hipertensdo (BEEVERS &
Mac GREGOR, 2000).
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6.5 PLANO GOVERNAMENTAL DE DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Apesar da predominancia das doencas cardiovassutam@o principal causa de
mortalidade no Brasil, correspondendo a 27%, ovedpite a 255.585 mortes, do total de
Obitos registrados no ano de 2000 (Sistema denh#g&o sobre Mortalidade do Ministério da
Saude - SIM/MS), alguns fatores impediam que esspogde doencas tivesse, até entdo,
obtido destaque na agenda dos gestores publicceide.

Sendo a Hipertensao Arterial e o Diabetes Meliityigortantes fatores de risco para a
morbimortalidade cardiovascular, o Ministério dai@implantou, no ano 2000, o Plano de
Reorganizagéo da Atencdo a Hipertenséo Arterial Biabetes Mellitus no Brasil, contando
com a parceria das Sociedades Brasileiras de Qagidipde Nefrologia, de Hipertensdo e de
Diabetes, Secretarias Estaduais e Municipais déeSdlionselhos Nacionais de Secretéarios
Estaduais e de Secretarios Municipais de Saudegr&gib Nacional de Portadores de
Hipertensédo e de Diabetes.

O Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertend&oiah e ao Diabetes Mellitus
tem por objetivo estabelecer as diretrizes e medsa a reorganizacéo no Sistema Unico de
Saude (SUS) da atencdo a estes agravos, invesiindtualizacdo dos profissionais da rede
bésica, oferecendo a garantia do diagnostico eopcigmando a vinculacdo do paciente as
unidades de saude para tratamento e acompanhanpeotopvendo a reestruturacdo e a

ampliacdo do atendimento resolutivo e de qualigeda os portadores.

O atendimento eficiente e eficaz no sentido de ribmnt para a reducdo da
morbimortalidade associada a Hipertensédo Arteriab édiabetes Mellitus no pais depende,
sobretudo, do estabelecimento de bases constraigastir da pactuagdo solidaria entre a
Unido, Estados e Municipios, contando com o apoia earticipacdo das sociedades
cientificas e das entidades de portadores dessasgas.

Essa grande estratégia, que visa a reducdo damuothiidade cardiovascular e a
melhoria da qualidade de vida da populagéo, pres@guintes etapas:

» Capacitacao de multiplicadores para atualizacduraféessionais da rede basica
na atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetestizgl
» Campanha de informacéo e de identificacdo de caspeitos de Hipertenséo

Arterial e ao Diabetes Mellitus e promocéao de losb#audaveis de vida;
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» Confirmacéao diagnostica e inicio da terapéutica;

» Cadastramento, vinculagdo e acompanhamento dosnpexiportadores de
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus as UnidaBésicas de Saude;

* Operacionalizacao geral do plano;

» Promocéo da saude e prevenc¢do das doencas crdacasinsmissiveis.

A operacionalizacdo do Plano de Reorganizacdo dacAb a Hipertenséao Arterial e
ao Diabetes Mellitus, respaldado pela comunidagletifica brasileira, podera contribuir para
mudar radicalmente o curso até entdo conhecidasliee®ncas e de suas complicagdes.

O sucesso do plano, num pais com as dimensfeseeodmteidades regionais
observadas no Brasil, estda diretamente relacionadadesdo de todas as entidades
governamentais e ndo governamentais envolvidasesses importantes problemas de saude
publica.

Assim, é fundamental a construcdo de um consensonatareza politico-
administrativa e técnico-cientifica que sustentigabalho em parceria entre os gestores do
Sistema Unico de Saude, sociedades cientificasaciagbes de portadores de Hipertenséo
Arterial e de Diabetes Mellitus, identificando respabilidades e necessidades de apoio
mutuo.

Conforme estabelecido, o plano tem na educacdoreq@éo a saude seus alicerces,
mas ndo pode prescindir das evidéncias acumuladagrelencdo secundaria contra as
complicagfes, as quais necessariamente inclueamteato farmacoldgico e exames a serem
oferecidos ainda na atencéo basica.

Devido a hipertensdo ser o maior determinante dmtes cardiovasculares em
diabéticos tipo 2, é necessario estrito controkessirico nestes individuos. De fato, em
diabéticos tipo 2, os beneficios do controle pressdestrito superam os beneficios de um
controle glicémico intensivo. De qualquer maneiraolgetivo clinico € obter o melhor
controle glicémico e pressorico possivel.

Em individuos diabéticos, com hipertensdo leve aderamla, medidas néao
farmacoldgicas devem ser encorajadas. Entre estds a perda de peso, o aumento da
atividade fisica, a diminuicédo da ingestdo de s@liessacéo do tabagismo e dos excessos de
ingestdo alcodlica. A perda de peso e o aumentatidalade fisica melhoram o controle

glicémico através da diminui¢do da resisténcisalina. (BRASIL, 2001)
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7. RESULTADOS DA ANALISE DO CADASTRO DE
HIPERTENSOS E DIABETICOS

Apds o rastreamento dos 5476 prontuarios dos pasieradastrados no Sistema
Publico de Saude do Municipio de Jeceaba/MG, foeagontrados 1259 (23%) pacientes
portadores de Diabetes Mellitus e/ou Hipertenséaderfal; os demais, 4217 (77%),
representaram a populacdo nao afetada pelos diagsogle Diabetes Mellitus e/ou
Hipertenséo Arterial.

O grafico 1 demonstra o percentual de pacientesganes de Diabetes Mellitus e/ou

Hipertensédo Arterial dentro da populacéo geral.

Percentual da Populacdo com diagndsticos de Diabst®lellitus
e/ou Hipertensao Arterial cadastrados no PRAHADM* ro
Municipio de Jeceaba-MG/2008
Z23%

B Pacientes sem diagnostico
de DM elou HAS

I Pacientes com diagnosticos
de DM e/ou HAS

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouadbético

* Plano de Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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Dos 1259 pacientes hipertensos e/ou diabéticosstradas no Sistema Publico de
Saude do Municipio de Jeceaba/MG, foram registr@d8975%) pacientes hipertensos e 181
(15%) pacientes diabéticos. Nos demais pacientissttados, que compreendeu um total de

130 (10%), coexistiam ambos diagnosticos.

No grafico 2 visualizamos o percentual de paciem®as cada doenca isoladamente e
com a associacao das duas enfermidades.

Grafico 2:

Percentual de Pacientes com Hipertensao Arterial, Diabetes Melli$ ou
com ambos diagnésticos, cadastrados no PRAHADM*no Municipio ¢
Jeceaba-MG/2008

m 10%

B Pacientes Hipertensos

H Pacientes Diabéticos

B Pacientes Diabéticos e
E75% Hipertensos

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouadbético

* Plano de Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensatefal e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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Entre os 130 pacientes diabéticos portadores ama@ktico de Hipertensdo Arterial,
cadastrados no Sistema Publico de Saude do MumidgiJeceaba/MG, foram encontrados
114 (88%) pacientes do sexo feminino e 16 (12%gek® masculino.

O grafico 3 caracteriza, quanto ao sexo, 0s pasesTh questao.

Grafico 3:
Caracterizacdo, quanto ao sexo, dos pacientes digiioés portadores

de diagnosticos de Hipertensao Arterial, cadastradono
PRADMHA*, no Municipio de Jeceaba/MG, 2008

B Sexo Feminino

B Sexo Masculino
m88%

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouatbético

* Plano de Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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Dos 130 pacientes diabéticos portadores de HipterArterial, cadastrados no
Sistema Publico de Saude do Municipio de JeceabaM® (87%) apresentaram Diabetes
Mellitus tipo 2 e 13 (10%) Diabetes Mellitus tipo 1

O grafico 4 caracteriza os pacientes diabéticos dimgndstico de Hipertensao

Arterial, segundo o tipo de Diabetes Mellitus.

Grafico 4:

Caracterizacdo, quanto ao tipo de Diabetes Mellitysliagnosticado:s
nos pacientes portadores de Hipertensao Arterial Siémica,
cadastrados no PRADMHA* no Municipio de Jeceaba/MG2008.

= Diabetes Mellitus
Tipo 1

E Diabetes Mellitus
Tipo 2

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouadbético

*Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensadefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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Dentro dos 130 pacientes diabéticos portadoresipertdnsao Arterial, cadastrados
no Sistema Publico de Saude do Municipio de Jefid&badetectou-se que 64 (49%)
pacientes eram acometidos por pelo menos uma aap@b decorrente da associacdo dos
diagndsticos de Diabetes Mellitus e Hipertensaerfat

Os demais pacientes, 66 (51%), negavam ser acasepdr algum tipo de
complicagdo em decorréncia destes diagnosticos.

O grafico 5 permite visualizar a incidéncia de cboagdes na populacdo em estudo.

Gréafico 5:

Percentual de complicacdes decorrentes da Hipertes Arterial e
Diabetes Mellitus, nos pacientes diagnosticados cambas
patologias, cadastrados no PRADMHA*, no Municipio &

Jeceaba/MG, 2008.

‘ E Pacientes ndo acometidos
por complicacBes
B Pacientes acometidos por
alguma complicacéo

E51%

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouadbético
* Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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No gréfico 6 os pacientes acometidos pelos diagéstde Diabetes Mellitus e
Hipertenséo Arterial séo classificados quanto o die complicagdes.

Grafico 6:

Caracterizacdo quanto ao tipo de complicagfes, dpacientes
Diabéticos, portadores do Diagnostico de HipertensdArterial,
cadastrados no PRADMHA*, no Municipio de Jeceaba/MG2008

20

I Pé Diabético

B Doenca Renal

=

Q

8

- **

a8 = IAM

(]

©

o B AVC*r**
Q

S

Q)

zZ B Outras

Coronariopatias

B Amputacao por
Tipos de Complicagdes Diabetes

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouatbético.
* Plano de Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.

** |nfarto Agudo do Miocérdio, ** * Acidente Vasular Cerebral
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Da totalidade dos pacientes diabéticos portadoeedlidgndstico de Hipertenséo
Arterial, 64 relatavam acometimento por pelo memosa complicacdo decorrente do
Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial registto 0s seguintes percentuais

demonstrados na tabela 1

Tabela 1: Percentual de complicacdes desenvolvidas nos pates
diabéticos portadores de Hipertensdo Arterial, cadstrados no PRAHADMB*, no
Municipio de Jeceaba/MG, 2008.

Tipo de Complicacdo  Percentual

Pé Diabético 31,25%
Doenca Renal 20,31%
IAM** 17,18%
AVC*** 9,37%
Outras Coronariopatias 14,06%
Amputacédo por Diabetes 7,81%
Total 100%

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouathético
Plano de Reorganizacdo da Atencao a HipertensdceAd e ao Diabetes Mellitus no Brasil.

** Infarto Agudo do Miocardio, * * * Acidente Vacular Cerebral
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O grafico 7 caracteriza a populagdo nas faixasast@ompreendidas entre 30 e 90

anos de idade.
Gréfico 7:
Caracterizacédo, por faixa etaria, dos pacientes digticos

portadores de diagndsticos de Hipertensao Arterialadastrados
no PRADMHA* no Municipio de Jeceaba/MG,2008

41 29

NN N NN N

NuUmero de Pacient
N
o

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Faixa Etaria em anos de idade

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouadbético
* Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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Caracterizando, por faixa etaria, os 130 pacieditg®éticos portadores de diagnostico
de Hipertensdo Arterial, cadastrados no Sistemaliddlllle Saude do Municipio de
Jeceaba/MG, foram registradas sete faixas etatiaslidas percentualmente, conforme a
tabela 2:

Tabela 2: Percentual dos pacientes diabéticos portadores delipertensdo
Arterial, cadastrados no PRAHADMB?*, no Municipio Jeceaba/MG, 2008

Faixa etaria Percentual
31-40 3,84%
41 - 50 10,76%
51-60 17,70%
61— 70 31,53%
71-80 29,20%
81-90 6,92%
Total 100%

Fonte: MS — HIPERDIA: Cadastro do hipertenso e/ouathético

* Plano de Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensatefial e ao Diabetes Mellitus no Brasil.
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8. DISCUSSAO E PROPOSICOES

Considerando a cronicidade e a elevadega de morbimortalidadga Hipertensao
Arterial e do Diabetes Mellitus, a prevencéo deptslogias e de suas complicacdes €, hoje,
prioridade em Saude Publica.

Na Atencao Primaria a Saude, ela pode ser efeju@daeio da prevencéao de fatores
de riscos como: sedentarismo, obesidade, habitogrgbres ndo saudaveis; assim como, da
identificagcdo e tratamento de individuos de aloaj intensificagdo do controle de pacientes
com diagndsticos confirmados visando prevenir carapbes agudas e cronicas.

A identificacdo precoce dos casos e o0 estabseto do vinculo entre os portadores e
as Unidades Basicas de Saude sdo elementos inmolieets para o sucesso do controle
desses agravos. O acompanhamento e controle deeHM8 no @mbito da Atencédo Bésica
podera evitar o surgimento e a progressao de swraplicacdes, reduzindo o nimero de
internacdes hospitalares, bem como a mortalidadedpencas cardiovasculares (BRASIL,
2001). Como politica do Ministério da Saude deieswacdo da Atencdo Primaria a Saude, a
Estratégia de Saude da Familia é considetédas ideal para a pratica das acgbes de
prevencdo da saude e para atuacdo em situacoéscaepara o adoecimento, antes que a
doenca esteja instalada. Além disso, a Esfera ddeSda Familia possibilita o aumento do
acesso ao sistema de saude, condicdo importande dignostico precoce e adesao ao
tratamento (FAJARDO, 2006).

No municipio de Jeceaba/MG, mesmo com 93% da pe@aleadastrada e assistida
pelos Programas de Saude da Familia, a situacamomtoole das doencas crbnicas, em
particular a Hipertensdo Arterial e Diabetes Medljté preocupante. Constata-se que muitas
das suas consequéncias, tanto de ordem fisicaogsantal, podem ser amenizadas com
medidas de promocéo e prevencao da saude quet@éndio foram priorizadas nas agdes de
saude deste municipio. Convivendo com um sistemasalele tradicional, as acbes
medicalocéntricas ainda prevalecem sobre as acéeprellencdo e promocdo a saude
congestionando agendas, e consequentemente, aitdiBgade necessaria aos profissionais
do Programa de Saude da Familia para o planejaraentecucédo destas acdes.

Diante desta realidade, percebe-se, neste Munj@piecessidade de investimentos na
Atencdo Primaria que permitam o fortalecimento diigas de prevencdo e promogao a

saude. Tais acdes, associadas ao fornecimento sleinientos para qualificacdo da
30



assisténcia prestada aos usuarios do Sistema deiSaude (SUS), permitirdo ao municipio
reduzir as chamadas internacdes por condicbesveensi atencdo ambulatorial, ou seja,
aquelas que poderiam ser prevenidas ou controfedagsel primario de atencéo a saude.

No entanto, para que se consiga enfatizar a AtelRgétaria a Saude como estratégica
para melhorar a qualidade de vida desta populdQétg-se necesséria a adogdo de praticas
gue contemplem o acompanhamento sistematico, pipeequltiprofissional, dos individuos
portadores de agravos crénicos, assim como a éxtetescobertura das acdes de prevencao,
cura e reabilitacdo voltadas a este grupo populatio

Tais acdes, desenvolvidas de maneira integralim@da e humanizada, além de
fortalecerem o vinculo entre paciente e profisdiaea saude, tendem a despertar, nos
pacientes e familiares, interesse, dedicacdo dcipagdo no tratamento. Devidamente
orientados e acompanhados, tornar-se-a perceptimelhora do nivel de conscientizacdo do
paciente frente ao diagnostico e sua adesdo ameato, reduzindo, por conseguinte a
morbimortalide pelas principais complicacbes deatgavos e contribuindo para uma melhor

qualidade de vida.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Para se obter um adequado planejamento e implegadentda assisténcia de salude aos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus e Hipsée Arterial, tornando-a mais qualificada
e economicamente viavel para o Municipio de JedhkHba é preciso buscar formas
adequadas e criativas de enfrentamento para o ,geegaramente, o maior desafio desta
questao: a adesdo do paciente ao tratamento.

Enquadrados em um grupo de doencas cronicas, siotoonaticas e cujo controle
implica mudancas nos habitos de vida de uma pooilagmerosa, temos que considerar que
nenhum paciente é igual ao outro e que cada qtededna gravidade de sua patologia,
frequéncia de complicacdes preexistentes e derbligiclinicos concomitantes que, em ¢
mesmos, influenciam substancialmente a tomadadsadeclinica.

A responsabilidade do tratamento da Hipertensaeriatte do Diabetes Mellitus deve
ser compartilhada entre o paciente, familiaresofiggzionais de Saude que o acompanham,
neste caso em especial, pela equipe multiprofiabida Programa Saude da Familia, cujo
espaco prioritario e privilegiado de atencédo a salebenvolve um processo de trabalho que
pressupde vinculo dos usuarios as Unidades Baéc&aude

O tratamento, alicercado na dieta, exercicios, aghe e medicacdo, também exige
mudancas de postura frente a habitos alimentadesvela em geral, sendo a colaboracéo do
paciente fundamental para que se tenha um bomstigm a longo prazo.

Dessa forma “a efetividade de uma acdo em sauderelsicionada a eficacia da
medida, & precisdo diagndstica” (ASSUNCAO, 2002 déréncia dos profissionais de salde,
a aderéncia do paciente e ao nivel de cobertuseiico de saude. O processo denota o que
realmente é feito ao se dar e receber cuidados.ifmsdui as formas como o0s pacientes
procuram e utilizam recursos de saude, assim comauk maneira os profissionais
diagnosticam, propdéem ou implementam o tratameRtwianto, pode-se refletir que a
adequacdo do processo de saude, relaciona-se ebetivddade em saude. Deste modo, o
presente estudo pode contribuir para a adocéodks apie beneficiem o modelo preventivo
de atendimento nas Unidades da Rede Basica de .SB8&tés acbes podem, direta ou
indiretamente, implicar em reducdes significatidesgastos publicos com procedimentos e
internacdes prolongadas, tratamentos de emergéragp@sentadorias precoces dos pacientes

portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes islli
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11. ANEXO - Formulério utilizado para a coleta de @dos utilizado no
Reorganizagéo da Atencéo a Hipertensdo Arterial eceDiabetes Mellitus.

2.# Via: Arquivar no Prontuario

CADASTRO DO

MS - HIPERDIA

~ PLANO DE REORGANIZAGAO DA ATENGAO BTAST u |
‘ A HIPERTENSAO ARTERIAL E AO DIABETES MELLITUS il |,
Numero do Prontuario

‘ Nome da Unidade de Saude (*) Cod. SIA/SUS ou CNES (EAS) (*) ]

IDENTIFICAGAO DO USUARIO (*) ‘

Nome (com letra de férma e sem abreviaturas) Data Nascimento Sexo
v 7 M F
Nome da Mae (com ietra de forma e sem abreviaturas) Nome do Pai |
. Raca/Cor (TV) | Escolandade {TV) Nacionalidade Pais de Origem Data Naturalizacas
9
[ | Brasileira [_] Estrangeira / /
N° Portana UF Munic. Nase Nome Munic. Nascimento [Sil. familiar/Conjugal (TV) N°® Cartdo SUS (")
DOCUMENTOS GERAIS
Titulo de Eleitor | Numero Zona Série
CTPS Numero Série UF Data de /Emrsséof 1
CPF Numero PIS/PASEP | Numero |
|
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (**) ]
Identidade Numero Complemento Orgao (TV) I UF Data o Emissao |
Tipo * Nome do Cartorio Livro ‘
Certidao (TV)
Felha Termo Data de Emissao
/ /
X : ENDERECO (*)
Tipo Logradouro Nome do Logradoura B Numero J Complemento
Bairro 2 “1CEP . DDD Telefone |

DADOS CLINICOS DO PACIENTE
Pressao Arterial Diastélica (*) | Cintura (cm) Peso (kg) (*)
l I | I J I Y

Glicemia Capilar (mg/d)

‘ | | [j Em jejum :l Pas prandial |

Pressao Arterial Sistolica (*)

Altura (cm) (*)

Fatores de risco e Doengas concomitantes (%) Nao Sim Presencga de Complicagdes (*) Nao | Sim
| Antecedentes Familiares - cardiovasculares Infarto Agudo Miocardio
Diabetes Tipo 1 Qutras coronariopatias |
" Diabetes Tipo 2 AVC
Tabagismo Pé diabético
i&adenlaﬁsmo Amputacao por diabetes | |
| Sobrepeso/Obesidade Doenca Renal |
| Hipertenséo Arterial . | -

TRATAMENTO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS
Nao Medicamentoso: |

Medicamentoso . Y
T > = Unidades/dia
[ Comprimidos/dia
iy Tipo 172 | 1 2 3 4 5 6
_Hidrocloretiazida 25mg | |
pranclal 40mag | =
_aptopril 25ma |
Slibenctamida 5mg Insulina —le—— -
iformina 850mg -
Qutros —— A, -
Medicamentos — SIM — NAO
Data da Consulta (%) Assinatura do Resp avel pelo atendi to (*)
7Legenda: - 7' Campos abrgatonas, com excecao: nome pai; data naturalizago e n® portaria, se nacionalidade brasilerra (n.
SED = tmigfane (*7) Peic menos um dos documentos & obrigatoria ™V =T

(***) Em caso de possuir o cartdo SUS, preencher somenie o
numero e o nome do paciente.

Plano de
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Risco Estratificado e Quantificagéo de Prognostico

Pressao Arterial (mmHg)

| Qutros fatores de risco
ou doenga

Grau 1
Hipertensao leve

Grau 2

| Hipertensao moderada
| PAS 160-179 ou PAD 100-

Grau 3
Hipertensao grave

| PAS 140-159 ou PAD 90-929 | 109 PAS>/=180 ou PAD >/= 110
= ¥ 5 Fat 5 de NSt £
iRy piasalduegte G Risco baixo I Risco medio Risco alto
i~ 7-2 Fatores de 11sco i~ I
Risco médio Risco médio Risco muito alto
| - 3 ou mais fatores de risco i - o |
ou lesoes nos 0rgaos-alve ou Risco alto Risco muito aito

diabetes |

‘ Risco alto

V- Condicées clinicas
associadas. incluindo doenca
cardiovascular ou rena |

Risco muito aito

Risco muito alto

Risso-muito alto

Diabetes Tipo 1 - ocorre principalmente em criangas, jovens e adultos jovens. Precisam usar insulina para controlar

a glicose no sangue desde o momento do diagnostico.

Diabetes Tipo 2 - aparece geralmente apos os 40 anos de dade, freqientemente em pessoas que tém excesso

de peso.

Tabagismo - € igusl ao consumo de 01 (um) ou mais cigarros por dia.

Sedentarismo — quem realiza menos que 30 (trinta) minutos de exercicio, 03 (trés) vezes por semana & nag faz
esforco fisico pesads em casa ou no trabalho. Ex: faxina. lavagem manual de roupas, carrega carga pesada.

movimenta britadeira afcr

Sobrep ou Obesidade - classificagao de acordo com a tabela:
. Classificacao ime (pes:uz:::;?lmra i | Risco de co-morbidade !
' Normal | 18.5-24.9 Baixo
Sobrepeso 25.0-299 Pouco aumentado
Obeso Classe | | 30.0-34.9 Moderado
T Obeso Classe Il [ 35.0-39.9 Grave |
Obeso Classe Il | >i= 40,0 Muito grave ]

TABELAS DE REFERENCIAS

| RagalCor | Escolaridade 63 | Cons. Reg. de Biblioleconomia |
| codigo Descricdo | | Codige Descrigao 84 [ Cons. Reg. de Conlabilidace
T Eranca | 01 Nao sabe lerlescrever 85 Cons. Reg. de Corretores ae
2 Preta 0z Alfabetizada imoveis |
I 3 Amarela Fundamental incompleto 56 Cons Reg. de Enfermagem
| 4 Parda | o8 (1° grau incompleto) 87 Cans. Reg. de Engenharia
| 5 Ingigena Fundamental compieto Arquitetura e Agronomia
04 {;:Eg’;g“ Z‘;r;fglftf) = &8 Cons. Reg. de Eslatisica
[ idao/Ti M e Cons. Reg. de Farmacia
: e Cernda;&!;r:xgo ns [l grau incompleto) ?3 Cors. 60 e
e Medio completo . N | |
1 Nasdimerto 06 i2° grau completo) Terapie Dcupacional
2 Casamento 57 Superior INcompielo 71 Cong. Ren. de Med
3 Separacaol/ Divorcia [i%:] | Superior completo 72 | Cons. Reg, de Med
0% | Especializacdo/Residéncia 73 Cens. Reg de Misices ¢
Situacao familiar/Conjugal 10 | Mestrado | Brasi
Codiao Descrican 11 Doutorado N ‘_74
[ Conwive ¢ companhieiralal e [ 75
1 | filno(s) 7 = = i 76
Convive ¢/ companheralo) ¢ Orgao Emissor I
2 laces corjugas & o/ filhos Codigo Descricao | —
Canvive © companneiralo) 0 SEP | ==
3 filhos erel sutres familiares 41 Ministério da Aeronautica ﬁ:.
T Convve o ofamiiares, sem 42 Ministério do Exercito -
A i 43 Winisteno da Marinha —
S 2 i Policia Federal 4
&0 Carteira de [dent. Classica —
3 gl Cons. Reg. de Admin == =
3 2 Cons: Reg de Ass =l
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