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Resumo

Introdugao: Com base no estudo realizado diretamente na comunidade do morro do
castro, sao Gongalo, RJ, no periodo de setembro a dezembro de 2019, onde foram ana-
lisados seu perfil epidemiolégico, identificado seus principais problemas e elaborado um
projeto de intervencao envolvendo uma equipe multiprofissional, visando a melhoria da
qualidade de vida dos individuos dessa comunidades. Objetivo: este estudo tem como
finalidade a elaboracao de um plano terapéutico eficiente, baseado em evidencias, que
consiga resultados expressivos no combate a longo prazo as doencas cronicas circulatérias
nao transmissiveis na comunidade. Resultados esses, que abarque mais de uma faixa eta-
ria de idade. Metodologia: Analisar e colocar em pratica métodos e formas eficientes
comprovadas por algumas das principais autoridades de saude a nivel nacional e inter-
nacionais, entre outras, que possuem em comum, metodologias parecidas e concordantes
nas terapias ao combate as doengas cronicas circulatérias nao transmissiveis (DCCNT).
Resultados esperados: O que se espera com este projeto é um real impacto positivo na
saude da populagdo da comunidade do morro do castro, traduzida no aumento da quali-
dade de vida, diminuicao das comorbidades e consequentemente aumento da expectativa

de vida da populacao. Uma real mudanca no estilo de vida dos individuos abordados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Obesidade, Prevencao Primaria, Tra-

tamento Primério
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1 Introducao

A USF Armando Leao Ferreira estd localizada dentro da comunidadedo Morro do
Castro, comunidade essa, atualmente comandada pelo crime organizadoe por isso a pratica
do meu trabalho se torna comum a convivéncia com asvioléncias e os perigos enfrentados
dentro dessa realidade social. Logo arotina de trabalho se adapta com dia a dia préximo
a este contesto representado pela violéncia, trafico de drogas e todos os dissabores que
isso representa. Torna-se inevitavel esse convivio quando os cuidados oferecidos estao
intimamente ligados de forma direta ou indiretamente a esses personagens.

Além da violéncia, que é um problema que abrange a responsabilidade de varias es-
feras governamentais, existem outros problemas e dificuldades nesse cenario. Um grande
numero de desemprego, baixo indice de escolaridade, gravidez precoce, indice de Infec-
¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST), sobre tudo na populagdo mais jovem, alcoolismo
e tabagismo, mortes por enfermidades cronicas nao transmissiveis e o niimero cada vez
maior de populagao jovem desenvolvendo precocemente tais enfermidades.

A unidade possui atualmente duas equipes de ESF: - a equipe 904 e a equipe 901,
ambas estao compostas de um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e
cinco agentes comunitérios de satde (ACS). A maioria dos ACS da equipe sdo moradores
da prépria comunidade a mais de 10 anos, o que facilita bastante a aceitagao e aintegracao
da equipecom a comunidade . A atuacao médica se pauta na atengao a familia e (utilizando
sempre a metodologia clinica centrada na pessoa e na familia) estd sendo muito bem
aceita, quase que unanimmente por toda a populacao e obtendo resultados esperados
dentro desse contexto. O territério da unidade é dividido pra duas equipes, e a area que
abrange o territorio da minha equipe distribuidas entre os cinco ACS,em que cada um
possui cerca de 530 a 570 usuarios, somando um aproximado de 2700 usuarios atendidos
porequipe.

Segundo o levantamento no periodo estudado de setembroa dezembro de 2019, no ter-
ritério correspondente a minha equipa (901) com uma abrangéncia populacional de 2.386
moradores cadastrados no servigos do SUS, em 2019. Em relagio afaixa etdria, criangas e
adolescentes corresponde a 735 usuarios entre (0-19 anos); sendo 166 entre (0-5anos), 295
entre (06-10 anos), e 274 entre 11-19 anos ,1427 adultos(20-59 anos) com prevaléncia de
alcoolismo, 615 homensadultos (20-59 anos); 812 mulheresadultas (20-59 anos), 224 ido-
sos (com 60 anos ou mais). 269 enfermidades cronicasde tipo circulatérias (HAS e DM)
com correspondéncia de 190 hipertensos, 79 diabéticos. 07 gestantes comacompanhamento
Pré-natal pela equipe no periodo estudado.

No periodo de setembro a dezembro do ano de 2019: Natalidade 02, Mortalidade 05
mortes,sendo 03 por causas violentas e 02 por enfermidades cronicas naotransmissiveis.

01 caso de HIV atendido em consultério para controle, porém, comdiagnostico ja Pré-
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confirmado e pré-notificado, em tratamento com o setor epidemiolégico do municipio. 04
casos de sifilis, 01 por diagnostico com notificagao realizada noconsultoério, 03 acompa-
nhamentos. 09 casos novos de Hipertensao no periodo estudado, explicavel porquestao
migratoria e diagnosticos recentes. 05 casos novos de diabetes mellitus. O coeficiente de
natalidade na comunidade do morro docastro (N° de nascidos vivos no periodo 02 / popu-
lagdoda metade do periodo 2386) no periodo desetembro a dezembro no ano de 2019 é de
0.83 para cadal000 habitantes. 09 casos novos de Hipertensao. 05 casos novosde diabetes
03 mortes violentas, 02 mortes por doengascronicas. 04 casos de sifilis, 01 diagnostico, 03
acompanhamento. 01 caso de HIVapenas para acompanhamento, ja estava em tratamento
com setor epidemiolégico.

Indicadores de mortalidade: de mortalidade geral dapopulagao correspondente a co-
munidade do morro do castro no periodo desetembro a dezembro no ano de 2019, (Calculo
n° de ébitos 05 / populagao total 2386 x 1000) = CGM (taxa decoeficiente Geral de Mor-
talidade) corresponde a 2.0 mortes a cadal000 habitantes ou 0.2%, emcomparagao com o
total de 6bitos do municipio de Sado Gongalo que é de 6.9 mortespor cada 1000 habitantes,
ou 0.69% em 2012.

Municipio de Sdo Gongalo: 0 CGM foi de (n°de ébitos 7.098 / populagao total 1.016.128
em 2012 x1000). Correspondea 6.9 mortes a cada 1000 habitantes, ou 0.69% em 2012.

Taxa de mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis, no morro do castro foi
de (niimero de ébitos 02 / populagaoem risco 269) = 7.4 mortes por cada 1000 habitantes,
ou 0.74% no periodo desetembro a dezembro no ano de 2019. (Calculo: n° dedbitos por
determinada causa no periodo / total de 6bitos no mesmo periodo x100).

Taxa de mortalidadeinfantil no municipio de Sdo Gongalo em 2012 foi de (n° deébitos
de menores de 1 ano de idade 144 / 11.811 no ano de2012 x 1000) 12.1 por 1000 habitantes
ou 1.2% no anode 2012;

Mortalidade materna no morro do castro no periodo de Setembro aDezembro foi zero
(Calculo: n°® de ébitos de mulheres residentes, por causas ligadasa gravidez, parto e puer-
pério / n° de nascidos vivos no mesmo periodo x 1000).

Mortalidade materna em Sao Gongalo no ano de 2012 (Calculo:n® de 6bitos de mulheres
residentes, por causas ligadas a gravidez, parto epuerpério 367 / n° de nascidos vivos no
mesmo periodo 11.811 x 1000) foide 31.0 por 1000 habitantes, ou 3.1 %.

Frequéncia de doencgas na sua comunidade na comunidade:

Foram identificadas 01 pessoas em tratamento com HIV no periodo de setembro a
novembro no ano de 2019.

A incidéncia de diabetes em idosos foi de 2.0 por 1000 habitantes ou de 0.2% no ano
de 2019.

(Célculo de incidéncia: n°® de casos novos em umdeterminado periodo 5 / n° de pessoas
ou populagaoexpostas ao risco no mesmo periodo 2386 x 1000). Aincidéncia corresponde
a 2.0 a cada 1000 habitantes ou 0.2% no periodo desetembro a dezembro 2019.
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A prevaléncia de Hipertensao Artéria Sistémica na comunidade domorro do castro.

(Célculo de prevaléncia: n° de casos existentes em um determinadoperiodo 190 / nu-
mero de pessoas na populacdo expostas no mesmo periodo 2386 x 1000),corresponde a
79.6 a cada 1000 habitantes ou 7.9 % no periodoestudado de setembro a dezembro 2019.

Informacoes relacionadas aos servigos de sauide:

Cobertura vacinal de criancas menores del ano é de 99 %. O ntimero degestantes que
a unidade conseguiu captar no periodo de setembro a dezembro de2019 para receber o
acompanhamento pré-natal foi de 7 gestantes.

A proporgao de nascidos vivos com baixo peso foi de zero no periodo desetembro a
dezembro de 2019.

As cinco queixas mais comuns que as maes de criancas menores de 1 ano que levaram
a procura a sua unidade de satide no més de dezembro de 2019 forama) rinites b) dor de
garganta c) perda de apetite d) asma e) sinusites.

A procura dos servicos se dd de maneira fluente, j& que a comunidade tem aderido
bem aos servicos oferecidos pela ESF, e a procura pelos servicos temsido satisfatéria até
o momento com tendéncia crescente, pela boa aceitagao dametodologia centrada na pes-
soa e na familia implantada pela equipe. O perfil deprocura maior pelos servigos sao de
pacientes com doencas cronicas naotransmissiveis com predominio das circulatorias como
diabetes mellitus ehipertensao artéria sistémica, também tem crescido o acolhimento de
cuidadospré-natais e consultas com puericultura. A faixa etaria predominante nosatendi-
mentos é de adultos entre 20 e 59 anos e entre os maiores de 60 anos deidade.

As queixas mais comuns sao as relacionadas com obesidade e aumento de pesocorporal,
mal estar relacionados a descontroles presséricos de HAS,descompensacao de hiperglice-
mia em pacientes portadores de diabetes mellitus eproblemas respiratorios sazonais.

As doengas e os agravos mais comunssao pertinentes as Hipertensao Arterial Sisté-
mica e seus agravos tais comocefaleias, urgéncias hipertensivas, edema de membros infe-
riores entres outros;em segundo lugar a diabetes mellitus com énfase em DM tipo II, tem
sido bemfrequente entre os usudrios, sendo suas descompensagoes como agravos, levando
aestados hiperglicémicos de alerta, dificuldade de cicatrizacdo de ferimentos,obesidade
sobretudo com observacao a actimulos de gordura visceral abdominal.

Sempre é importante lembra em que pacientes com caracteristicas de enfermidades
cronicas circulatérias nao transmissiveis deve se atentar, além das ja mencionadas, as
situagoes de dislipidemia e risco cardiovascular.

Tendo em vista o perfil da comunidade e as principais necessidades desatude eviden-
ciadas no periodo estudado, entendo que o principal problema abordado seria ofato de
o numero de portadores de enfermidades cronicas circulatérias nao transmissiveis dentro
da comunidade ser de 269 casos, superando até mesmo ontimero de populagao de idosos
acima de 60 anos de idade que é de 224 usuérios.

A justificativa de um projeto de intervencao se da, devido aos dados alavancados que
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claramente nos aponta ao entendimento de que o problema atinge a uma faixa etaria de
pessoas mais jovens, sobretudo entre 20 e 59 anos, que em tese naodeveriam possuir esse
perfil epidemioldgico. Se nada for feito a respeito,a tendéncia é que a proxima geragao
de idosos tera um nimero cada vez maior depessoas acometidas por esses agravos e com
tendéncia de curva crescente. A unidade de satude e a equipe de ESFpossuem os com-
ponentes basicos para um projeto de intervencao direta nesseproblema, podendo contar
com o conhecimento superior e técnico de uma equipemultiprofissional, lideradas por um
direcionamento medico e com o apoio dasequipes do NASF, podendo utilizar o apoio de
psicologos, nutricionistas,fisioterapeutas, educadores fisicos entre outros profissionais.

O momento para o projeto de intervengao é oportuno porque ao intervir de imediato
poderemos prevenir que o quadro social se agravee ainda mudariamos a qualidade de vida
do publico alvo. Um trabalho preventivo bem elaborado e bem direcionado pode ter um
impacto positivo e direto sobre oproblema mencionado.

Se observa que claramente o projeto estaria de acordo como os interesses da comuni-
dade, ja que teriam seus membros mais saudaveis e com maior expectativade vida, e a
unidade teria um maior controle sobre os agravos e também conseguiria bons nimeros
para mostrar resultados e alcance de metas naprevencao de tais doengas, diminuiria gastos
futuros para o estado, ja que osgastos com saiide caem consideravelmente quando se faz

uma agao preventiva emrelagao as agoes interventivas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Construir estratégia para minimizar a situacdo de adoecimentos por enfermidades
cronicas circulatorias nao transmissiveis entre afaixa etaria dos idosos e outras faixas
etarias, em percentuais abaixo ou igual ao nimero de idosos da USF da comunidade do

Morro do Castro, no municipio de Sao Gongalo, RJ.

2.2 Objetivos especificos:

1. Elaborar um plano para promover suporte e orientagao para mudanca deestilo de
vida, habitos e costumes, combate ao sedentarismo, obesidade e ao sobrepeso das
pessoas acometidas. Também consiste na promocao de praticas esportivas e orienta-
¢oOes alimentares, visando a obtencao de resultados expressivos dentro do contexto
do problema. Organizar grupos de tabagismo e etilismo com publico especifico, com
o apoio dos profissionais do NASF. As abordagens devem ter énfase preferencial em
Hipertensao Arterial Sistémica e diabetes mellitus, junto aos grupos organizados

com o publico alvo.

2. Implantar o plano estratégico de intervencao com objetivos claros e devidamente

direcionados para a resolu¢ao do problema abordado.

3. Desenvolver um projeto que vise como resultado a diminuicao dosniimeros de in-
cidéncia e prevaléncia das enfermidades cronicas circulatérias nao transmissiveis,

através da prevencgao, conscientizagao e tratamento da populagao.

4. Fortalecer as reunides e grupos de pacientes hipertensos, diabéticos e dislipidémicos,
para esclarecimentos, com a clara intengao de sanar duvidas,dar suporte e orienta-

coes.

5. Instituir um programa de mudanca de estrilo de vida elaborado pela ESF com o

apoio dos profissionais do NASF.

6. Elaborar um documento para a gestao municipal relatando oproblema junto a co-
ordenacao, sua gravidade e impacto a médio e a longo prazona qualidade de vida

das proximas geragoes de idosos da comunidade.

7. Discutir melhor a acao da proposta estratégica junto aos profissionais do NASF,

para a elaboracao de uma abordagem multiprofissional.
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8.

10.

Propor acoes de minimizacgao dos riscos de complicacées inerentes, como risco car-

diovascular,AVC entre outros.

Fazer palestras sobre hipertensao arterial sistémica,diabetes mellitus e suas con-
sequéncias na qualidade de vida dos individuos,direcionados ao publico alvo, com

rodas de conversas sobre os assuntos abordados

Realizar reunides com a equipe e apresentar a situacao, as causas econsequéncias do
aumento dos casos de enfermidades cronicas circulatorias nao transmissiveis e sua

incidéncia em faixas etarias abaixo dos 60 anos de idade.
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3 Revisao da Literatura

O presente trabalho, tem como objetivo abordar sistematicamente a Hipertensao Ar-
terial Sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), j& que as duas juntas representam a
grande maioria dos acometimentos do grupo de doencas Cronicas circulatérias nao trans-
missiveis na Atenc¢do primdria. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial —
PA (PA sistolica 140 / PA diastolica 90mmHg).

Associa-se, frequentemente, as alteragoes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SBC, 2010). A HAS é um grave pro-
blema de satde publica no Brasil e no mundo, sua prevaléncia no Brasil varia entre 22%
e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60
a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de
risco para doengas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predomi-
nantemente, por doenga isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal.
Em decorréncia de cardiopatia hipertensiva e isquémica, é também fator etiologico de in-
suficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular,
também tém HAS em fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade
de consequéncias coloca a HAS na origem de muitas doengas cronicas nao transmissiveis
e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugao da qualidade e da ex-
pectativa de vida dos individuos ((CORDEIRO et al., 2016), (BRASIL, 2013b)). A HAS
tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, e sua mortalidade geralmente se da por
doengas cardiovasculares (DCV), porque essas aumentam progressivamente com a eleva-
cao da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SBC,
2010)

Em 2001, cerca de 7,6 milhoes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao da PA
(54% por acidente vascular encefélico e 47% por doenga isquémica do coragao), ocorrendo
a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico e mais da metade
em individuos entre 45 e 69 anos ((BURGOS et al., 2010), MS do BRASIL 2013).

O diagnéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg,
verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre
as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés. A constatacdo de um valor elevado em apenas um dia,
mesmo que em mais do que uma medida, nao é suficiente para estabelecer o diagnostico de
hipertensao. Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagnéstico correto da HAS, uma vez

que se trata de uma condicao cronica que acompanhara o individuo por toda a vida. Deve-
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se evitar verificar a PA em situagoes de estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade),
pois um valor elevado, muitas vezes, é consequéncia dessas condi¢oes. A histéria clinica e
o exame fisico de um paciente hipertenso devem ser obtidos de forma completa. Especial
destaque precisa ser dado a pesquisa de fatores de risco para HAS (obesidade, abuso de
bebidas alcoodlicas, predisposicao familiar, uso de contraceptivos hormonais, transtornos
do sono), achados sugestivos de hipertensao arterial secundéria, fatores de risco cardi-
ovascular associados, evidéncias de dano em orgao-alvo e doenca cardiovascular clinica.
Também se deve dar especial atencao as sindromes clinicas de descompensacao funcional
de 6rgao-alvo, como insuficiéncia cardiaca, angina de peito, infarto do miocardio prévio,
episodio isquémico transitério ou acidente vascular cerebral prévios, condigoes também

consideradas para a decisao terapéutica (BRASIL, 2013a).

A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas nao medicamentosas e o uso
de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA, proteger érgaos-alvo, prevenir des-
fechos CV e renais. Medidas nao medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducao da
PA, apesar de limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo. Revisao sistematica
de estudos com duragao minima de 12 a 24 meses, combinando intervencoes dietéticas e
atividade fisica de média a alta intensidade, em pacientes usando ou nao medicagoes reve-
lou reducao da PAS e da PAD por periodo < 12 meses de -4,47 (-7,91 a -1,04) mmHg e de
-1,10 (-2,39 a 0,19) mmHg, respectivamente. Para periodos de 12 a 24 meses, as reducoes
observadas foram de -2,29 (-3,81 a -0,76) mmHg e de -1,00 (-3,22 a 1,22) mmHg, respec-
tivamente para PAS e PAD. O impacto direto dessas medidas sobre o risco de desfechos
CV é incerto, os estudos sao pequenos e breves e os efeitos sobre outros fatores de riscos
(FR) poderiam contribuir para a protec¢ao cardiovascular (CV). Por outro lado, resultados
de estudos clinicos controlados e randomizados com uso de fairmacos anti-hipertensivos
placebo controlados em hipertensos, demonstraram claramente reducao significativa de
mortalidade cardiovascular (CV), acidente vascular encefélico (AVE), infarto do miocar-
dio e IC. Cabe destacar que a maioria desses estudos avaliou individuos com idade 55
anos, de alto risco CV e tempo de seguimento de 3 a 6 anos, limitando, portanto, a ex-
trapolagao desses beneficios para o tratamento de longo prazo e em pacientes com outras
caracteristicas. A decisao terapéutica deve basear-se nao apenas no nivel da PA, mas

considerar também a presenca de FR, lesao de 6rgao alvo (LOA) e/ou DCV estabelecida

(SBC, 2016)

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidra-

tos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secregdo e/ou da acdo da insulina
(BRASIL, 2014)

O DM vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitual-
mente esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfuncao endotelial. E

um problema de saude considerado de condigcdo Sensivel a Atencao Primaria, ou seja,
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evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencao Basica evita
hospitalizagoes e mortes por complicagoes cardiovasculares e cerebrovasculares ((COR-
DEIRO et al., 2016), MS do BRASIL 2014). A prevaléncia de DM nos paises da América
Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhoes de pessoas e projetada para 40 milhoes,
em 2030. Nos paises europeus e nos Estados Unidos (EUA) este aumento se dard, em
especial, nas faixas etarias mais avancadas devido ao aumento na expectativa de vida,
enquanto que nos paises em desenvolvimento, o qual se enquadra o Brasil, este aumento
ocorrera em todas as faixas etdrias, sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia
serd triplicada e, duplicada nas faixas etarias de 20 a 44 anos e acima de 65 anos (INTER-
NATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012, MS do BRASIL 2014). Essa tendéncia
explica o fato do problema abordado no estudo realizado na comunidade carente do morro
do castro, Sao Gongalo, RJ, onde se evidencia claramente um aumento crescente de tais
enfermidades em faixas etarias mais jovens, dando sentido a afirmativa da problematica
de o ntimero de mortes por enfermidades cronicas nao transmissiveis superar o niimero

da populagao de idosos da comunidade.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico ((BUONANT et al., 2011), MS do BRASIL 2013) mostram que a
prevaléncia de diabetes autorreferida na populacao acima de 18 anos aumentou de 5,3%
para 5,6%, entre 2006 e 2011. Ao analisar esse dado de acordo com o género, apesar
do aumento de casos entre os homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%,
em 2011, as mulheres apresentaram uma maior proporcao da doenca, correspondendo a
6% dessa populacao. Além disso, a pesquisa deixou claro que as ocorréncias sao mais
comuns em pessoas com baixa escolaridade. Os ntimeros indicam que 7,5% das pessoas
que tém até oito anos de estudo possuem diabetes, contra 3,7% das pessoas com mais de
12 anos de estudo, isso representa uma diferenca de mais de 50% (BRASIL, 2013b). O
levantamento apontou, também, que o DM aumenta de acordo com a idade da populacao:
21,6% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenca, um indice bem maior do
que entre as pessoas na faixa etdria entre 18 e 24 anos, em que apenas 0,6% sio pessoas
com diabetes. Com relacao aos resultados regionais da pesquisa, a capital com o maior
nimero de pessoas com diabetes foi Fortaleza, com 7,3% de ocorréncias. Vitéria teve o
segundo maior indice (7,1%), seguida de Porto Alegre, com 6,3%. Os menores indices
foram registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Manaus (4,2%) (MS do BRASIL,
2013). E estimado que o Brasil passe da 82 posicdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para
a 6% posicao, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares

e estilo de vida da populacao estao associados a esse incremento na carga de diabetes
globalmente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003, BRASIL 2013).

Estudos epidemioldgicos demonstram uma relagao direta e independente entre os ni-
veis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular (MOLITCH et al., 2003, MS do

BRASIL 2013) fazendo com que a estratégia clinica de prevencao cardiovascular requeira
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o conhecimento do estado diabético. No entanto, o diabetes mellitus (DM) pode permane-
cer assintomatico por longo tempo e sua detecc¢ao clinica é frequentemente feita, nao pelos
sintomas, mas pelos seus fatores de risco. Por essa razao, é importante que as equipes de
Atencao Basica estejam atentas, ndo apenas para os sintomas de diabetes, mas também

para seus fatores de risco (hdbitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade).

A abordagem terapéutica dos casos detectados, o monitoramento e o controle da gli-
cemia, bem como o inicio do processo de educacao em satiide sao fundamentais para a
prevencao de complicagbes e para a manutengao de sua qualidade de vida (prevencao
tercidria). Algumas agoes podem prevenir o diabetes e suas complicagoes. Essas acoes
podem ter como alvo rastrear quem tem alto risco para desenvolver a doenga (prevengao
primaria) e assim iniciar cuidados preventivos; além de rastrear quem tem diabetes, mas

nao sabe (prevencao secundéria), a fim de oferecer o tratamento mais precoce.

As pessoas com fatores de risco para DM deverao ser encaminhados para uma con-
sulta de rastreamento e solicitagdo do exame de glicemia. Nao existem evidéncias para a
frequéncia do rastreamento ideal. Alguns estudos apontaram que as pessoas que apresen-
tam resultados negativos podem ser testadas a cada 3 a 5 anos [Grau de Recomendagao
E] (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013, BRASIL 2013). Casos de tolerancia
diminuida a glicose, glicemia de jejum alterada ou diabetes gestacional prévio, podem ser
testados mais frequentemente, por exemplo, anualmente (AMERICAN DIABETES AS-
SOCIATION, 2013, BRASIL 2013). Recomenda-se que a consulta de rastreamento para
a populacao-alvo definida pelo servico de Satude seja realizada pelo enfermeiro da UBS,
encaminhando para o médico em um segundo momento, a fim de confirmar o diagndstico
dos casos suspeitos. Os objetivos da consulta de rastreamento sdo: conhecer a historia
pregressa da pessoa; realizar o exame fisico, incluindo a verificagdo de pressao arterial,
de dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdominal) e do célculo do IMC;
identificar os fatores de risco para DM; avaliar as condi¢des de satide e solicitar os exa-
mes laboratoriais necessarios e que possam contribuir para o diagnéstico e para a decisao
terapéutica ou preventiva. (BRASIL, 2013).

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populagao, sendo seguido
em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8% (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2010, MS do BRASIL 2013). Além desses tipos, o diabe-
tes gestacional também merece destaque, devido a seu impacto na satude da gestante e
do feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010, BRASIL 2013). Em algumas
circunstancias, a diferenciacao entre o diabetes tipo 1 e o tipo 2 pode nao ser simples.
Em alguns casos de davida, podem ser solicitados niveis de anticorpos anti-GAD e ava-
liacdo da reserva de insulina pancreatica por meio da medida de peptideo-C plasmatico.
Anticorpos positivos e peptideo C abaixo de 0,9 ng/ml sugerem o diagndstico de diabetes

tipo 1, enquanto que anticorpos negativos e peptideo C elevado sugerem diabetes tipo
2 (MARASCHIN et al., 2010, MS do BRASIL 2013). Outros tipos especificos de dia-
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betes sdo mais raros e podem resultar de defeitos genéticos da funcao das células beta,
defeitos genéticos da acao da insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias,
efeito colateral de medicamentos, infec¢Oes e outras sindromes genéticas associadas ao
DM (BRASIL, 2013). Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, de-
verao ser orientados sobre a importancia da adogao de medidas para (MEV) mudanga do
estilo de vida (NATHAN et al., 2009; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011;
MCCULLOCH, 2011%, MS do BRASIL 2013) [Grau de Recomendacao A] para a efeti-
vidade do tratamento. Habitos de vida saudaveis sdo a base do tratamento do diabetes,
sobre a qual pode ser acrescido — ou nao — o tratamento farmacoldgico. Seus elementos
fundamentais sdo manter uma alimentacao adequada e atividade fisica regular, evitar o
fumo e o excesso de alcool e estabelecer metas de controle de peso (GUSSO; LOPES,
2012, MS do BRASIL 2013).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia nao farmacoldgica, exige sempre a ad-
ministracao de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a quatro
doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses sao
ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes ao dia.
Esse esquema reduz a incidéncia de complicagdes microvasculares [GRADE B] e macro-
vasculares [GRADE C] em comparacao com o tratamento convencional de duas doses de
insulina/dia (THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS RESERCH TRIAL
GROUP, 1993, MS do BRASIL 2013). Pela maior complexidade no manejo desses pacien-
tes, eles sdo, em geral, acompanhados pela atencao especializada (DUNCAN et al., 2013,
MS do BRASIL 2013). O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos com
diabetes, exige tratamento nao farmacologico, em geral complementado com antidiabético
oral e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a evolugao da do-
enca. Casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com dose fracionada
e com misturas de insulina (duas a quatro injegoes ao dia), sdo em geral acompanha-
dos pela atencao especializada (DUNCAN et al., 2013, MS do BRASIL 2013) e serao
apenas brevemente abordados aqui. A abordagem das DCNT na Atencao Basica, tem
papal importante tanto no tratamento, quanto na prevencao de possiveis comorbidades

ou complicagoes decorrentes de tais transtornos.
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4 Metodologia

Foi possivel através de um diagnéstico da realidade e diagnostico epidemioldgico, esta-
belecer um perfil social, identificando cinco principais problemas de satde ptublica dentro
do territorio de aproximadamente 2.386 usudrios cadastrados no SUS, no periodo estu-
dado correspondente de setembro a dezembro de 2019. Utilizando-se de uma classificacao
de problemas, com critérios que classifica desde o mais grave ao menos grave, foram clas-
sificados de acordo as suas relevancias e importancias, com a finalidade de estabelecer
uma intervencao direta no problema por meio de nossa equipe.

O problema escolhido para receber nossa intervencao foi um problema considerado
como o de segunda maior importancia de nossa lista de cinco. Isso porque o problema
que mais se destaca da lista, como o de maior importancia, caracteriza-se como sendo um
problema que nao possui o perfil para o nosso propédsito, pois, embora sua priorizacao
esteja classificada como sendo de magnitude 4, ser grande e envolver varias familias, ele,
entretanto, também possui a indisposicao de ter sua governabilidade classificada como
fora de controle, de forma que sua resolucao nao depende de uma acgao direta de nossa
equipe, motivo pelo qual optamos pela escolha do segundo problema da lista.

Ja este segundo problema possui as caracteristicas necessarias que buscamos, tais,
como: Também ter uma priorizacdo de magnitude 4, também ser grande, envolver va-
rias familias e muitos individuos, ter complexidade estruturada. Porém, diferentemente
do primeiro problema, esse segundo se destaca por possuir uma governabilidade de baixo
controle, sendo assim, permite uma possivel intervencao da equipe sobre a raiz do pro-
blema, dando margem para bons resultados e resolubilidades futuras. Por esse motivo foi
o problema escolhido para uma intervencao de nossa equipe.

Se torna evidente que o enfoque do trabalho tera que ser voltado nos grupos etarios
que dentro de duas ou trés décadas fardao parte do grupo de dos novos idosos da comuni-
dade, para esse grupo serao feitas todas as a¢oes. Desta forma estamos visando claramente
faixas etarias entre 30 e 40 anos de idade. Entretanto, com trabalho a longo prazo dire-
cionado a faixas etarias que incluam criancgas e adolescentes, ja que esta muito claro que
ao combater a obesidade, sobrepeso, mal alimentacao, desnutricao, entre outras, estare-
mos combatendo diretamente e de forma precoce os casos novos de hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, dislipidemias tais como hipertrigliceri-
démia, hiperlipidémias, entre outras enfermidades que compde o grupo das enfermidades
cronicas circulatérias nao transmissiveis (como conclui Cordeiro, na pagina 1, tépico con-
clusao, menciona que seus resultados sugerem a implementacao de medidas preventivas e
de tratamento dos fatores de risco cardiovascular, em criangas e adolescentes, no municipio
de Vitéria, ES).

Metas:
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1. Identificar o historico familiar de enfermidades cronicas circulatérias ndo transmis-

siveis em parentes préximos de primeiro e segundo grau, para melhor direcionar
as orientacOes e agOes mais indicadas a cada caso especifico. Individuos acima do
peso, com obesidade, sindrome metabdlica (como sugere Correa, na pagina 1, t6-
pico fatores de risco, sindrome metabdlica, “a SM implicada na fisiopatologia da
DM2, dislipidemia e HAS, compreende trés dos seguintes critérios...” "), acanthosis
nigricans, resisténcia periférica a Insulina (RI), dislipidémicos, sindrome de ovarios
policisticos (SOP), hipertensos, entre outros. Em casos de (DM) O teste a ser uti-
lizado é a glicemia em jejum. A Diabetes Mellitus (DM), é definido por glicemia

126mg/dl em jejum ou > 200mg/dl duas horas apds administracao de 75g de glicose
(TOTG). Intolerancia oral a glicose ¢ definida por glicemia 140mg/dl e < 200mg/dl
apOs 0 mesmo periodo de tempo, ou Hb A1C Glicada acima de 5,3% em mais de
uma ocasido de maneira seguida, e glicemia média acima de 126 mg/DL, também
pode dar suporte diagnostico relevante. J& a hipertensao arterial sistémica (HAS)
possui uma classificagdo propria, podendo ser esséncia quando é a origem primaria
da patologia, secundaria quando a HAS é secundaria a algum problema de base
como por exemplo AVC. Também possui uma classificacdo por estagios, segundo
a medida casual em consultério a pressao arterial para maiores de 18 anos, pode
ser classificada como 6tima, normal, limitrofe, HAS estagio I, II e III, acelerada e
acelerada maligna, complicada quando esta associada a lesao de 6rgao alvo, HAS do
avental branco, HAS mascarada, HAS refretaria ou resistente, urgéncia hipertensiva

e emergéncia hipertensiva.

. Promover orientacao alimentar para causar uma mudanca positiva nos habitos ali-

mentares das pessoas envolvidas, com palestras semanais na unidade de satde.

. Solicitar exames periddicos de controle que contenham uma base de pesquisa de

no minimo: MAPA| ou curva pressorica de Pressao Arterial sistémica, (medida de
acordo com a conclusao de Burgos, na pagina 1, topico conclusao, “A presenca da
hipertensao arterial associada a obesidade e seu reflexo na capacidade cardiorrespi-
ratoria reforcam a importancia de se propor, ja na infancia, um estilo de vida mais
ativo e sauddvel” "). Controle e prevencao de hiperglicemia e diabetes mellitus, como
glicemia em jejum, Hb Alc, Glicada com glicemia media, e insulina total. Provas
de funcao renal como ureia, creatinina, sédio, potassio. Provas de func¢do hepatica
como hepatograma completo, contendo TGO, TGP, GGT, F/A e bilirrubinas. Fun-
¢ao tireoidiana com TSH, T4 livre e T3 livre. Controle dos colesterdis, como exames
de lipidograma completo com triglicerideos e seus precursores, colesterol total e seus
precursores. E outros também importantes como vitamina D3, vitaminas B, célcio
ionico, testosterona total, estradiol, progesterona e outros. Determinacao de risco

cardiovascular em 10 anos e sua respectiva prevencao.
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4. Tratamento especifico de cada caso diagnosticado, podendo ser desde medidas tera-
picas interventivas até medidas farmacoldgicas com uso de anti-hipertensivos, como
diuréticos, IECA, etc, anti-agregantes plaquetarios, anti-hiperglicémicos, entre ou-

tros

5. Promover o combate ao sedentarismo para diminuir peso corporal, praticas espor-
tivas para a diminuicdo da obesidade e normalidade da circunferéncia abdominal,
com auxilio de um preparador fisico do NASF, que atualmente promove atividades
fisicas as segundas-feiras pela manha na quadra poliesportiva ao lado da unidade.
Promover palestras de orientagdo alimentar e conscientizacao de sua importancia
na infincia e adolescéncia trimestralmente nas escolas circunvizinhas a comunidade,

ministradas por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

6. Promover ao menos uma sessao mensal de grupo de tabagismo com participacao da

psicologa, para uma acao efetiva ao problema.

As agoes serao feitas na sua maioria dentro da unidade de satde, estendendo-se as
escolas circunvizinhas e na quadra poliesportiva da comunidade, podendo se dar também
em ocasioes nas visitas domiciliares com busca ativa de pacientes que possuam o perfil ao
problema. Acao: Realizar reuniao com a equipe e profissionais do NASF, como preparador
fisico, nutricionista e psicélogo e apresentar a situagdo, as causas e consequéncias do
problema na comunidade. Elaborar e por em pratica o plano de acdo. Responsavel pela
acao: medico, dara suporte e orientacao, diagnostico e tratamento terapéutico especifico
a cada caso.

Enfermeiro(a), dard suporte na elaboracao, orientacao e realizagoes de palestras de
controle direcionados ao publico alvo. Técnico de enfermagem, dara suporte técnico nos
cuidados de enfermagem dos tratamentos e terapéutica propostos pelo médico e enfer-
meiro. Agente Comunitario de Satde, realizara a busca ativa de cada paciente que tenha
o perfil, também dard suporte nas agoes realizadas, e fara orientagoes e terd participagoes
em palestras educativas. Agrega-se como colaboradores da agao os seguintes profissionais
do NASF: Preparador fisico, para elaborar e por em pratica atividades fisicas direcio-
nadas a cada paciente de maneira individual ou coletiva, direcionadas ao combate ao
sedentarismo e diminuicao do peso, circunferéncia abdominal e indice de massa corporal.

Nutricionista, com dietas alimentares a pacientes com extrema dificuldades de controle
de peso, com dietas direcionadas a terapéutica envolvida. Psicélogo(a) do NASF, com
orientacao e suporte psicolégico aos pacientes envolvidos.

Prazo para a realizacao do inicio da acao: 15 de dezembro de 2020, acao de longo prazo

com tempo indeterminado para duracao e frequéncia constante.
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5 Resultados Esperados

A descrigao do problema na integra é o nimero de portadores de enfermidades cronicas
circulatérias ndo transmissiveis (que é de 269 casos ou 11, 2% da populagao), superar
o nimero da populacdo de idosos (que é de 224 idosos, ou 9,3% da populagdo) com 60
anos ou mais.

Sem contar pelo fato de que nao sdo todos os idosos em sua totalidade, portadores de
enfermidades cronicas circulatorias nao transmissiveis.

Devemos entender que o problema se torna ainda mais preocupante se nos atermos
ao fato de que ainda existe entre a populacao idosa, mesmo que em um nimero bastante
reduzido, aqueles que gozam de boa satide. Dou como exemplo, trés de agentes comu-
nitarios, da equipe 901, da unidade de satde, que possuem as seguintes caracteristicas:
também sao moradores da comunidade, sao de faixa etaria acima de 60 anos; sao ativos,
sao producentes, e todos os trés gozam de boa saude.

Isso claramente nos direciona a um entendimento de que sao individuos de outras fai-
xas etarias que estariam elevando esse nimero de casos (como conclui Pereira, na pagina
1, topico conclusao “o presente estudo fornece subsidios para hipotese de uma distinta
prevaléncia de excesso de peso entre escolares da rede publica...detectando altos indices
de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia...), (opinido similar tem Cordeiro, na pa-
gina 1, toépico conclusdao, menciona que seus estudos mostram altos indices de criangas e
adolescentes acometidos tanto por excesso de peso quanto pela hipertensao arterial).

Com essa visao panoramica podemos direcionar nossas agoes de intervengao a um pu-
blico mais complexo, devido ao fato de que esses individuos estao distribuidos em diversas
faixas etarias de idade. Entao, estamos falando das criangas com habitos alimentares ina-
dequados, se tornando obesas desde os primeiros anos de vida, pais que também possuem
hébitos inadequados e costumes poucos saudaveis e que ja encontram-se em sobrepeso ou
até mesmo com algum grau de obesidade, adolescentes adictos a fast-food, e alimentos
ultra processados, portadores de disturbios que levam a ansiedade, insonia e depressao,
jovens que cada vez mais cedo iniciam-se no vicio de tabagismo, alcoolismo, drogadicao
ou toxicodependéncia, sobe o risco de sofrer alguma lesao sistémica que possa servir como
enfermidade de base realgando um gatilho cardiovascular circulatério com danos perma-
nentes ou nao , com influéncia direta na HAS podendo classificar-se em HAS secundaria,

entre outros.

e que se espera como resultado das agoes, seria: uma abrangente identificacao de in-
dividuos de faixas etarias variaveis que possuam o perfil do piblico alvo, controle
e monitoramento de quadros clinicos agudos ou cronicos com reducao de sinais e

sintomas atuais, diminuicao de riscos cardiovasculares uma vez iniciado tratamento,
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modificagao significativa nos habitos e costumes dos individuos envolvidos refletindo
em um estilo de vida mais saudéavel, com rotinas de praticas esportivas e alimenta-

¢Oes mais saudaveis. Diminui¢ao consideravel no niimero de tabagistas.

O tipo de acao escolhida possui forte tendéncia de carater preventivo e educativo, ja
que a ideia principal é de um trabalho de agao a longo prazo com efetiva conscientizacao
dos individuos formadores do publico alvo. Seja com palestras ou seja com abordagem
direta em consulta, ou até mesmo visitas em domicilios. A ideia é uma real mudanca
de estilo de vida, habitos e costumes, combate a praticas pouco saudaveis, e combate
ao sedentarismo. Porém, o trabalho se estende ao tratamento imediato de pacientes com
perfil patologico que mérita uma intervencao a curto prazo, até mesmo com o imediato uso
de medicagoes, em casos de descompensacao de diabetes mellitus, urgéncias hipertensivas
entre outras. Com as a¢oes preventivas, educacao e orientagao do ptublico alvo, o esperado
¢ uma reducao consideravel de casos novos a longo prazo, e uma real evolugao de quadros
clinicos de casos atuais, podendo até mesmo chegar a um estado de auséncia de sinais e
sintomas patologicos, determinando um real controle sobre a enfermidade.

Reducao e controle de casos atuais a curto prazo e consequentemente diminui¢do no
quadro geral de casos novos a longo prazo. O que se espera dessas agoes é uma tendéncia
suficientemente influente e producente de um impacto abrangente e positivo a longo prazo

na qualidade de vida da populagao da comunidade nas préximas décadas.
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