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1- INTRODUCAO

1.1-E sabido que a Organizacdo Mundial de Salde divulgou dados alarmantes
- A hipertensao arterial mata 9,4 milhdes de pessoas por ano no mundo;
existem mais de 1 bilhdo de hipertensos no mundo; 24% da populacéo
brasileira é portadora de hipertensao arterial e finalmente, 40% dos adultos
com mais e 25 anos tém doenca hipertensiva'?.

A hipertensédo, por si sO, apresenta sintomas somente quando 0S niveis
pressoricos sao muito altos ou sobem muito subitamente, sendo problema que
com tratamento adequado permite que o paciente leve uma vida praticamente
normal, ndo sendo causa de incapacidade laborativa nem contribuindo para
queda da qualidade de vida®.

Por outro lado, a hipertensédo arterial e o diabetes mellitus s&o condi¢bes
clinicas que frequentemente se associam®. No diabetes tipo 2 existe evidente
relacéo entre a HAS e a nefropatia diabética. E sabido que a pressio comeca a
aumentar cerca de 3 anos apds o inicio da albuminaria®.

No municipio de Bananal, SP, com cerca de 16000 habitantes, todos os adultos
com hipertenséao e diabetes devem ser cadastrados, dado as facilidades que
felizmente o sistema local de salude apresenta em obter exames
complementares para estas duas patologias.

Tendo em vista estas consideracdes, ha o compromisso com a populacédo que
sofre com estas patologias, de tentar estabelecer um parametro de
concomitancia, ja que estudos prévios demonstram uma interrelacdo da
evolucdo mais deletéria do diabetes nos pacientes com hipertenséo arterial, e
se conseguirmos separar o grupo de hipertensos com diabetes poderemos
exercer uma vigilancia mais adequada fazendo com que a evolucdo das
consequéncias do diabetes seja postergada gerando uma grande economia ao
sistema previdenciario e melhorando as perspectivas de uma melhor qualidade
de vida por mais tempo.

1.2- Justificamos nosso projeto de intervencéo, baseado no conhecimento de
que cerca de 40% dos pacientes ja se encontram entre os hipertensos por
ocasido do primeiro diagnostico de diabetes mellitus,s portanto, se a partir dai o
controle e o cadastramento dessas pessoas afetadas for severo, teremos
certamente contribuido para minimizar as consequéncias deste problema de
saude publica.



2- OBJETIVOS

2.1- Geral :

Trazer os pacientes diabéticos hipertensos para junto do posto de saude
a fim de concretizar um acompanhamento rigido com controle diuturno
dos niveis pressoricos, promovendo entre eles uma conscientizacédo da
necessidade desta vigilancia atenta.

2.2- Especifico :

- Fazer um levantamento minucioso da historia patolégica pregressa do
paciente e sua familia, considerando também as dificuldades
socioeconbmicas, descortinando as necessidades especificas de cada
um visando a correcao das distor¢oes.

- Junto com todos os profissionais envolvidos com a ESF, incrementar
atividades que visem a conscientizacdo dos pacientes, familiares e
populacdo para a importancia do controle rigido dos diabéticos
hipertensos, tais como palestras, panfletagem e contato boca a boca, no
PSF e nas visitas domiciliares

- Promover uma avaliagdo criteriosa da real aproximagdo e
conscientizacdo da populacdo envolvida no projeto de intervencéo
fazendo com que haja um envolvimento do diabético hipertenso com
todo o esquema de cadastramento, controle, profilaxia e tratamento das
patologias antes que as consequéncias de instalem.



3- REVISAO BIBLIOGRAFICA

-Tratamento:

7

O tratamento da hipertensdo arterial € particularmente importante nos
pacientes diabéticos, tanto para prevenirmos a doenca cardiovascular [DCV]
quanto pra minimizar ou evitar a progressao da doenca renal e da retinopatia
diabética®’.

A terapéutica inicialmente inclui métodos ndo medicamentosos,
principalmente com modificagcdes nos habitos de vida, em relacdo aos fatores
que sabidamente deterioram a qualidade de vida das pessoas, como 0
sedentarismo e a obesidade.

A ingestdo de substancias nocivas ou em excesso, como o fumo, uso de
drogas e de alcool, a alimentacdo ndo saudavel, com exagero no sal e
gorduras séo fatores que tem que ser combatidos.

Como estes pacientes sdo considerados de alto risco para eventos
cardiovasculares, é altamente recomendado que todos os pacientes diabéticos
hipertensos com pressao acima de 130x80 mmhg devam também ser tratados
com medicac&o antihipertensiva®.

Resultados do estudo clinico “Action in Diabetes and Vascular Disease”
[ADVANCE], corroboraram a recomendacdo de que niveis presséricos mais
baixos devem ser mantidos em pacientes com diabetes”®.

Este estudo mostrou que o0s pacientes mantidos com a pressao
recomendada, tiveram 10% menos eventos cardiovasculares e a taxa de
mortalidade foi reduzida em 19%.

- Hipotenséo Postural no Diabético Hipertenso

A mais comum manifestacdo de neuropatia diabética autbnoma, é a
hipotensdo postural que afeta 10% da populacédo diabética, principalmente ao
assumir a posicéo ereta apés periodo deitado e até mesmo sentado™®.

Levando-se em conta que a liberacdo da vasopressina ocorre pelos baixos
niveis da pressao arterial pela manha, devemos atentar para que alteracdes
posturais matutinas sejam feitas 0 mais lentamente possivel, e a cabeceira da
cama seja elevada pelo menos em 30% **.



- Objetivos do Tratamento Anti-hipertensivo

Os estudos indicam que no diabético os niveis pressoéricos desejaveis tem
que estar abaixo dos usuais na HAS, para que tenhamos maxima protecéo
contra o desenvolvimento de doenca cardiovascular e nefropatia diabética™**>.

A terapia mais agressiva,s0 se mostrou mais efetiva nos eventos
cerebrovasculares,ndo fazendo diferenca nos cardiovasculares,enquanto as
complicagbes como sincopes, hipotensdo, arritmias, angioedema e
insuficiéncia renal foram mais comuns.

- Recomendacdes

O tratamento medicamentoso utilizando combinacdes de anti-hipertensivos,
se mostrou eficiente em baixar os niveis pressoricos em 80% dos
pacientes diabéticos com HAS 1>,

Recomenda-se que os diabéticos hipertensos devam ser mantidos com PA
entre 135 e 130x80 mmHg ndo havendo vantagens em reduc¢des maiores
mesmo nos que ja tenham doenca renal.



4- METODOLOGIA
4.1- Sujeitos Envolvidos com a Intervencgéo:

Os pacientes diabéticos-hipertensos cadastrados no HIPERDIA, que
serdo chamados para uma avaliacao da situacao renal e oftalmolégica, e
uma equipe profissional,composta por médico,enfermeira e 4 agentes de
salde que serdo preparados para esta intervencéo

A populagéo alvo consta de 418 diabéticos hipertensos de um total de
3750 habitantes de Bananal-SP que estdo sendo cuidados pelo PSF —
Josefina dos Ouros Schiotta, situado no bairro da Vila Bom Jardim

Critérios de inclusao:
- Sejam cadastrados no HIPERDIA, com DM e HA
- Concordem com a participacao no projeto
- Sejam maiores de idade ou emancipados

Critérios de exclusao
- Portadores de Doencga Mental sem controle
- Nao estejam dispostos a colaborar e aceitar as determinacdes da
equipe

4 .2- Cenério

- Projeto de intervencdo a ser desenvolvido no bairro de Vila Bom
Jardim em Bananal- SP area coberta pelo PSF- Vila Bom Jardim.

4.3- Estratégias e Acdes:

A implantacdo do Projeto sera iniciada com a formacéo da equipe de
trabalho,e a comunicacdo e aquiescéncia do gestor da saude com a
intervencao.

Em seguida reunibes com a equipe para serem tracadas taticas de
convocacao dos pacientes que serdao submetidos ou ndo a avaliacdes
renais e oftalmologicas, dependendo das suspeitas clinicas e exames de
sangue.

Os pacientes virdo para consultas individuais aonde seréo revistas as
medicacbes para DM e HAS, dando énfase a importancia do nivel
adequado de presséo arterial abaixo ou em torno de 130x80mmHg.



Os pacientes que nao estiverem enquadrados nos niveis de seguranca
formardo um grupo de atencao redobrada que terdo acompanhamento
semanal até que se consiga alcancar a situacéo desejada

Além disto, devera ser feito contato com arranjos junto aos gestores
para facilitar acesso dos pacientes a esportes ou exercicios fisicos em
espacos reservados para pacientes com necessidades de exercicios
com finalidade terapéutica.

Também é necessario acesso a suporte psicologico, principalmente
nos casos de pacientes com excesso de peso ou sedentarios que
estejam apresentando dificuldades de mudanca de habitos.

4.4- Avaliacdo e Monitoramento:

- Deverdo ser realizadas reunides semanais para avaliacdo dos
resultados,ndo s6 do cadastramento,consultas e reacfes dos pacientes
com revisdo de resultados de exames e alcance do projeto,tanto quanto
a equipe, pacientes e gestores.

- A implementacdo do monitoramento da PA com mais frequéncia
dever4d ser faciltada aos pacientes da HIPERDIA,nos postos e
estimulando os pacientes a conseguirem adquirir,ou tentando junto ao
poder publico que disponibilizem aparelhos portateis para medicdo da
pressao arterial.

- Fazer com que se crie um sistema de registro de situacdes de risco
toda vez que for detectada em nossa populagdo alvo PA acima dos
niveis desejaveis para um monitoramento real.



5- RESULTADOS ESPERADOS

Com a entrada deste projeto de intervencéo, o principal objetivo é fazer com
que todos os individuos envolvidos sejam conscientizados, treinados e
advertidos para a necessidade de manutencéo dos diabéticos hipertensos com
niveis pressoricos em torno de 130x80 mmHg, nem mais nem menos.

A ideia é transformar este projeto em algum tipo de programa que reuna as
pessoas portadoras de diabetes com hipertensdo em um grupo que tenha uma
vigilancia e educacao constantes para evitar complicacfes renais e oftalmicas,
bem como minimizar os eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, que
sdo comuns nos pacientes diabéticos hipertensos

Este projeto visa também sedimentar nos profissionais médicos ou
nao,envolvidos com a AB e ESF, as seguintes recomendacgdes e conclusdes:

1 - O tratamento da hipertensédo arterial € importante nos pacientes diabéticos,
tanto para prevenir doenca cardiovascular, renal e retiniana, como para
minimizar a progressédo dessas doencas quando ja instaladas™.

2 - Por serem os diabéticos pacientes com alto risco de eventos
cardiovasculares, se impde o tratamento medicamentoso para manter a
pressdo em 130x80 mmHg havendo apenas desvantagens em reducdes
adicionais®’.

3 - Nos casos de hipertensédo arterial associada a hipotensao postural,a
escolha e o horario da administracdo dos medicamentos devem depender dos
habitos de deitar e levantar, principalmente nas pessoas de idade avancada,
com elevagdo da cabeceira e o uso eventual de fludrocortizona ou
domperidona, conforme preconiza a Sociedade Brasileira de Diabetes®®.

Finalmente, o esperado com este projeto € que pessoas portadoras de
diabetes com hipertensdo possam ter uma qualidade de vida melhor sem
sofrimentos desnecessarios por falta de cuidados ou de prevenc¢édo adequada.



6 - CRONOGRAMA

Atividades = Set  Out Nov Dez Jan | Fev  Mar Abr Mai  Jun | Jul Ago
2014 | 2014 2014 2014 2015 | 2015 @ 2015 2015 2015 | 2015 | 2015 2015
Elaboracéao

do Projeto X X X X X

Aprovacédo
do Projeto
Estudo da
Literatura X X X X X X

Coleta de

Dados X X X
Atividade

promogcéo da X X

salde

Discusséo e

Anélise dos X
Resultados

Reviséo final

e digitacé@o

Entrega do

trabalho final X
Socializagéo

do trabalho X

Obs:- O cronograma acima atende apenas ao projeto de intervengao,néo

pressupondo que este projeto se torne um programa,que seria desejavel
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