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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM), Canceres e outras
doencas cronicas representam as principais Doencas Cronicas nao Transmissiveis, as quais
sao consideradas silenciosas, por se desenvolver ao longo da vida, e responséveis por 72%
Obitos no Brasil. O DM, assim como a HAS sao doencas cronicas nao transmissiveis e estao
em constante evidéncia devido a frequéncia em que ocorrem e por serem considerados
problemas de satide publica no Brasil e no Mundo,estas apresentam aspectos em comum
como origem, fatores de risco, complicacoes e formas de tratamento. O presente estudo
tem com objetivo geral reduzir as complicag¢oes cronicas e agudas da hipertensao arterial e
diabetes mellitus através da aplicacao de métodos nao farmacologicos. Para tanto, trata-
se de uma intervencao, onde os sujeitos da pesquisa serao idosos hipertensos e diabéticos
cadastrados na unidade e sob acompanhamento regular ha pelo menos um 6 meses. A
abordagem inicial ocorrerd, por meio de um levantamento do niimero de idosos com HAS
e DM. Pretende-se por meio promover acoes que viabilizem o auto cuidado destes idosos,
sendo através de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, diminuindo assim o
consumo de medicamentos para o tratamento dessas comorbidades.Pretende-se reduzir
a prescricado e uso de farmacos aos pacientes com diagnostico de Hipertensao arterial e
Diabetes Mellitus, por orientagoes do consumo alimentar adequado, promovendo uma

melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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1 Introducao

A Hipertensao Arterial, o Diabetes, Canceres e outras doengas cronicas representam
as principais Doencas Cronicas nao Transmissiveis, as quais sdoconsideradas silenciosas,
por se desenvolver ao longo da vida, e responsaveis por 72% O6bitos no Brasil (BRASIL,
2001).

O Diabetes, assim como a Hipertensao Arterial sao doencas cronicas nao transmis-
siveis e estao em constante associagao devido a frequéncia em que ocorrem e por serem
considerados problemas de satide ptublica no Brasil e no Mundo,estas apresentam aspectos
em comum como origem, fatores de risco, complicagoes e formas de tratamento (BRASIL,
2001) (SAUDE, 2011).

As alteracgoes aceleradas dos padroes comportamentais, urbanos e econémicos estao
relacionadas ao crescente aumento no nimero de Diabéticos e Hipertensos. Tais doencas
afetam o aparelho circulatério e representam a principal causa de morbimortalidade na
sociedade contemporanea, destacando-se a doenga coronariana, as cerebrovasculares e a
insuficiéncia cardiaca. A hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)
sdo condigoes clinicas que frequentemente se associam (SBC et al., 2018).

Em relacao a esse crescimento, duas preocupagoes tém relevancia: o estilo de vida dos
portadores da diabetes e hipertensao arterial e o controle correto das terapias administra-
das. No caso da hipertensao, temos elevacao da pressao arterial, com pressoes diastolicas
acima de 90 mm Hg e/ou sistdlicas acima de 140 mmHg. Com base nisso, calcula-se que
25% da populagao adulta seja hipertensa (CAMARGO, 2007).

Ja no caso do diabetes, este é caracterizado pelo aumento da glicose no sangue —
Hiperglicemia. A Glicose é a fonte de energia utilizada pelas células advinda dos alimentos,
porém para que possa ser aproveitada pelas células, existe a necessidade do metabolismo
da Insulina produzida pelo pancreas (SILVA, 1988). A Insulina seria a chave especifica que
abre para a glicose entrar e fazer seu trabalho celular, sem a devida passagem a Glicose
fica no sangue (SILVA, 1988).

Frente ao grande ntimero de casos no pais e dos agravos ocasionados, essas condicao
clinicas tem sido considerada como um grave problema de satide ptublica. No Brasil tem
sido visualizado certa mudanca no perfil alimentar da populacao, ocorrendo uma substi-
tuicao de alimentos nutritivos de menor processamento e integrais por alimentos caléricos
e pouco nutritivos, principalmente gorduras saturadas e carboidratos, o que facilita a
propensao a estas doengas cronicas (GUYTON, 2011; GANONG, 2006).

Para a sua prevencao e controle existem possibilidades terapéuticas farmacolégicas e
nao-farmacologicas, sendo que as nao-farmacoldgicas ultimas incluem o exercicio fisico e
a dietoterapia, que quando adotadas em conjunto, atribui um efeito benéfico tanto para

a DM, quanto para a hipertensao arterial e outras doencgas e outras condi¢oes adversas
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(TOSCANO, 2004).

A terapéutica nao-farmacolégica tem sido apontada como a primeira linha de enfren-
tamento desse agravo, pois tem se mostrado muito relevante, especialmente no tocante a
redugao de custos diretamente envolvidos, bem aqueles destinados aos agravos ou comor-
bidades decorrentes da doenca. Além disso, incorre em menor risco de efeitos colaterais,
podendo ser de grande contribuigdo para a qualidade de vida dessas pessoas (CRUZ,
2005).

Destaca-se nessa terapéutica a dietoterapia e exercicio fisico adequado e regular que
contribuem sobremaneira para uma normalizacao progressiva do peso dentre outros be-
neficios, devendo ser mantidas em todo o percurso terapéutico.

Nessa perspectiva diante da alta incidéncia dessas condigoes, metabdlica DM e do apa-
relho HAS no Brasil, bem como dos agravos e indices significativos de morbimortalidade
que a doenga acarreta a populagdo atingida, reforca-se a necessidade de melhor compre-
ender os mecanismos e fatores que se relacionam diretamente com o seu aparecimento,
suas possiveis complicacoes e seu controle, especialmente o nao-farmacolégico.

Dessa forma, o trabalho em tela visa identificar a aplicabilidade de métodos nao far-

macolégicos para o enfrentamento da hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir as complicacoes cronicas e agudas da hipertensao arterial e diabetes mellitus

através da aplicagao de métodos nao farmacoldgicos.

2.2 Objetivos Especificos

- Orientar o consumo alimentar adequado para os pacientes com diagnoéstico de Dia-
betes mellitus e Hipertensao arterial com o auxilio de um profissional nutricionista;

- Estimular através de grupos, a realizacao de atividades fisicas de acordo a cada
necessidade e condigoes de cada paciente;

- Elaborar indicadores para monitoramento e melhor controle de cada paciente;

- Reduzir o méximo a prescri¢ao e uso de farmacos aos pacientes com diagnostico de
Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus;

- Promover a melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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3 Revisao da Literatura

Nos tltimos anos vem ocorrendo um aumento na prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), é vista como uma epidemia mundial, uma vez que sua incidéncia
e prevaléncia tém apresentado um acelerado aumento. O envelhecimento populacional, a
adog¢ao de um estilo de vida sedentario e uma alimentacao pouco saudéavel sao fatores que
contribuem para este aumento de pessoas com DM (GUIMARAES et al., 2008)(CATTA-
DORI, 2018)

Atualmente, as doencas cardiovasculares constituem o maior agravo para a saude,
estando diretamente envolvidas em mais de 17 milhoes de mortes a cada ano, o que
representa metade de todas as mortes por doencas nao transmissiveis. Além de seus efeitos
no bem-estar individual, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por elevado impacto
economico. Estudo recentemente publicado mostrou que, no Brasil, apenas quatro doencas
— hipertensao arterial, infarto do miocardio, fibrilacao atrial e insuficiéncia cardiaca —
totalizaram custo financeiro estimado em 56,2 bilhoes de reais no ano de 2015 (SBC et
al., 2018).

Nessa perspectiva, a maioria dos paises em desenvolvimento passa por uma transicao
nutricional, acarretando o aumento expressivo da obesidade, o que também explica o
crescimento da incidéncia das DCNT (BARRETO et al., 2005).

O Ministério da Satude desenvolveu uma campanha por meio do Plano Nacional de
Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes mellitus (PRAHD) obje-
tivando, em sua primeira fase (realizada no periodo de margo a abril de 2001), promover
um rastreamento na comunidade com pessoas apresentando idade de 40 anos ou mais
e com usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), para a detecgao daqueles individuos
suspeitos de portarem DM e Hipertensao Arterial (HA) (BRASIL, 2001).

O diagnéstico precoce e tratamento do DM e da HAS sao de extrema importancia para
controle da doenca e prevencao de complicagoes. Este tratamento envolve a utilizacao
de medicamentos e a mudanca de habitos de vida. A ado¢ao de uma dieta equilibrada
e exercicios fisicos sao fundamentais para o controle da glicemia e contribuem para a
redugao dos riscos de problemas cardiovasculares. No entanto, também é necessaria a
utilizagdo de medicamentos, tais como antidiabéticos orais, insulina e/ou andlogos da
insulina(PICCINI et al., 2012).

O tratamento das doencas cardiovasculares envolve o uso de farmacos especificos e a
adesdo a intervencoes nao farmacoléogicas.

As medidas de promocao da satde e prevenc¢ao da doenca propoem o desafio de reori-
entar os servigos e superar a fragmentacao do assistir a doenca, visando a perspectiva da
atencdo integral as pessoas em suas necessidades, numa rela¢ao dialdgica do cuidar/ser

cuidado, do ensinar/aprender. Possibilitando aos servigos a reflexdo de que necessitam
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participar ativamente das solugoes dos problemas de satde, levantados conjuntamente
com as comunidades (OZCARIZ et al., 2015).

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) surge com a tentativa de propor
uma nova dinadmica para a estruturagao dos servigos de satide, promovendo uma relagao
dos profissionais mais proximos as pessoas, familias e comunidades, assumindo o compro-
misso de prestar uma assisténcia integral e resolutiva a toda populagao, de acordo com as
reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais os individuos estao expostos
e neles intervindo de forma apropriada (GUIMARAES et al., 2008).

A prevencao e controle das DCN'T e seus fatores de risco sao fundamentais para evitar
o crescimento epidémico dessas doencas e suas graves consequéncias para a qualidade
de vida dos individuos. Entre os fatores modificaveis, a boa pratica alimentar é um dos
elementos essenciais para o controle das doencas nao transmissiveis, uma vez que essas
doengas sdo frequentemente ocasionadas por estilos de vida pouco saudéveis (OZCARIZ
et al., 2015).

O Brasil ocupa posicdo de destaque no cenario mundial no estudo dos efeitos do
exercicio fisico em diferentes condig¢oes clinicas. Exercicios vém sendo preconizados ha
décadas para a promocao da saude e o tratamento de diversas doencas cardiovasculares. A
pratica regular de exercicios resulta em iniimeros beneficios como aumento da capacidade
funcional e melhora na composicao corporal, resisténcia a insulina, funcao endotelial,
hipertenséao arterial, estado antioxidante e qualidade de vida (GOMES et al., 2017).

Com relagao ao tratamento nao medicamentoso, devemos considerar: Controle de Peso.
A relacao entre os aumentos de peso e da pressao arterial é quase linear, sendo observada
em adultosl e adolescentes.2 Perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-
se com redugoes da PA e melhora de alteracoes metabdlicas associadas. Assim, as metas
antropométricas a serem alcancadas sdo o indice de massa corporal (IMC) menor que 25

kg/ m2 e a circunferéncia abdominal < 102 cm para os homens e < 838 para as mulheres
(NOGUEIRA et al., 2012).

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de mudanga comportamental e
da adesao a um plano alimentar saudavel. 5 Mesmo uma modesta perda do peso corporal
estd associada a reducoes na PA em pessoas com sobrepeso, mas o alcance das metas
deve ser perseguido.6 A utilizacdo de dietas radicais, como as ricas em carboidratos ou
em gorduras, deve ser desencorajada, pois nao sao sustentaveis a longo prazo e resultam
invariavelmente em abandono de tratamento. O acompanhamento dos individuos apds o
emagrecimento deve ser estimulado com o objetivo de evitar o reganho de peso (LOBO
et al., 2017).

A adesao as medidas nao-farmacologicas como promissor na reducao dos niveis pres-
soricos simboliza um desafio para os profissionais da satde. As medidas para normaliza-
¢ao dos niveis de pressao arterial, que constituem o objetivo da intervencao terapéutica

nao-farmacolodgica, envolvem mudancas no estilo de vida, e estdao voltadas a minimizar e
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diminuir a influéncia dos fatores de risco da vida do paciente, objetivando-se prevencao e
controle dessas condi¢oes. Politicas piblicas que viabilizem o acesso do usuario as unida-
des bésicas e motive a sua adesao em programas que incentive a sua participagao sobre

as decisoes do seu tratamento devem ser estimuladas (MALTA et al., 2017).

Sem duvida, a expansdo da Atengao Priméria em Satde (APS), com destaque para
a Estratégia Saiude da Familia, possibilitou e potencializou qualitativamente a¢ées como
anteriormente descritas, incitando promocao, prevencao, assisténcia, vigilancia e acom-
panhamento longitudinal dos usuarios, praticas fundamentais no acompanhamento e até

tratamento de usudrios com doengas cronicas nao transmissiveis (GIROTTO et al., 2013).

Uma das praticas nao-farmacolégica com maior impacto na redugdo da PA e melhora
da qualidade de vida é o exercicio fisico. Pelo menos 150 minutos de exercicio aerdbio
ou exercicios resistidos no minimo 2 vezes por semana, com intensidade moderada, acu-
mulados ao longo da semana, podendo ainda ser fracionado em periodos minimos de 10
minutos foi o protocolo que apresentou melhor beneficio a satide. Apesar de a atividade
fisica apresentar uma maior predile¢ao, como tratamento nao farmacolégico, entre os in-
dividuos com HAS, a alimentacdo ocupa lugar de destaque na mudanca de qualidade de
vida. O aumento do consumo de frutas e hortalicas, reducao do consumo de sal, diminui-
¢ao de alimentos gordurosos e consequente perda de peso sao agoes fundamentais para
melhoria da sua qualidade de vida (GIROTTO et al., 2013)(GOMES; PAGAN; OKOSHI,
2019).

A educagao em saude favorece a desalienacao, transformacao e a emancipagao dos
individuos envolvidos e possibilita ao portador da doenca realizacao de reflexdo e per-
cepcao da saude de uma forma mais abrangente, isto é, como um direito social. Sendo
assim, incentiva o individuo a participar das atividades educativas, estimulando-o a ter
uma postura ativa no processo de seu proprio cuidado em relagao a sindrome em questao.
Apesar de a educacgao em satude possibilitar a reflexao e percepcao da sua satude, a adesao
ao tratamento parece ser um fator complicador (PAZ et al., 2011).

Além disso, atividades educativas que estimulam a cessagao do tabagismo, diminuicao
do estresse, e reducao do uso abusivo do alcool incentivam o paciente ao autocuidado e pa-
recem funcionar como medidas nao-farmacologicas para o controle dos niveis presséricos.
Dentre os fatores modificaveis para o controle dos niveis pressoricos, além dos anterior-
mente citados, podemos citar a atividade fisica como parte primordial das condutas nao
medicamentosas de prevengao e tratamento da HAS (PICCINI et al., 2012).

Entretanto, essas atividades educativas nao serao eficientes quando as estratégias nao
se baseiam em sustentabilidade e aceitabilidade sociopolitica e disponibilidade de recursos
fisicos e organizacionais, isso o contexto em que vivem os pacientes, os recursos disponiveis
sao condigoes fundamentais para o sucesso (GADENZ; BENVEGNU, 2013).

Oficinas ou grupos de trabalho parecem ser ferramentas que complementam as agoes

individuais promovidas e possibilitam que os pacientes compartilhem experiéncias e vi-
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venciemsaberes e praticas que facilitam a escuta, o acolhimento e o vinculo com os pro-
fissionais de satde (LIMA-COSTA et al., 2018).

Em estudo qualitativo realizado com 20 individuos entre 50 e 80 anos em Maringa /PR,
identificou-se a rede familiar como a mais representativa no apoio ao hipertenso, princi-
palmente com relagao a alimentagao e ao uso de medicamentos, e ainda sendo o médico
como o profissional mais citado, restringindo sua atuagao a prescricao de medicamentos.
O estudo concluiu que a rede social é uma importante estratégia para a melhoria da qua-
lidade de vida de pessoas portadoras da HAS tanto para o diagnoéstico quanto para a
convivéncia com a doenca (FREITAS et al., 2018).

Dessa forma, o processo de educagao necessita de avaliacao constante num mecanismo
de retroalimentacao e se levar em conta os resultados obtidos pelos pacientes, os instru-
mentos utilizados e o desempenho da equipe envolvida. A avaliacao utiliza parametros
ligados a aderéncia, ao controle metabdlico, a complicagoes agudas e cronicas, além da
analise da adaptacao psicossocial e de mudancas de habitos. A educacao para o DM e
a HAS deve ser associada a assisténcia ao paciente, de modo a prover todos os recursos
necessarios para o tratamento adequado.

A adesao ao tratamento farmacolégico envolve diferentes elementos que constituem
esse processo: o individuo, o tratamento, a doenca, os servigos, os profissionais de satde,
bem como o meio social e cultural do usuario e de sua familia. Para que a adesao seja
alcangada, sdo necessarios o alinhamento e a organizagao desses elementos(REINERS et
al., 2012) (MOTTA et al., 2014).

O tratamento nao-medicamentoso da hipertensao arterial consiste em estratégias que
visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicao da dosagem dos medicamen-
tos ou até mesmo a sua dispensa. O tratamento nao-medicamentoso tem, como principal
objetivo, diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagoes

do estilo de vida que favoregam a redugao da pressao arterial.(OLIVEIRA, 2011).
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencao. Como delineamento metodoldgico para o pre-
sente estudo, procurou-se buscar formas de andlise e interpretacao da percepcao dos su-
jeitos hipertensos e diabéticos quanto a adesao do tratamento de intervengoes nao farma-
cologico.

Os sujeitos da pesquisa serao idosos hipertensos e diabéticos cadastrados na unidade
e sob acompanhamento regular ha pelo menos um 6 meses.A abordagem inicial ocorrera,
por meio de um levantamento do niimero de idosos com HAS e DM.

Sera realizado um acompanhamento em um Grupo de Idosos, em que é promovido
pelo NASF, na Atencao Basica de Satide do municipio de Sao Pedro das Missoes, com
encontros semanais, em que envolve diferentes areas multiprofissionais a promoc¢ao da
saude destes idosos.

Pretende-se por meio deste Grupo, promover acgoes que viabilizem o auto cuidado
destes idosos, sendo através de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, diminuindo
assim o consumo de medicamentos para o tratamento dessas comorbidades.

Diante disso, sera realizado o delineamento de indicadores de cada idoso para que possa
ser realizado um monitoramento adequado e possibilite um melhor controle destes, sendo
que pode ser utilizado esses mesmos indicadores para os casos que tem pre disposi¢ao ou
ainda, que estao recém diagnosticados com HAS ou DM. A fim de promover uma melhor
qualidade de vida aos pacientes, sem necessitarem usar medicagoes.

Sendo assim, sera realizada a elaboracao de atividades fisicas e cardapios com dietas
alimentares a estes, desenvolvidas por profissionais de diferentes areas, como nutricionista,
educador fisico, além do controle dos sinais vitais, como glicemia capilar, afericao da
pressao arterial de cada participante, pela equipe de enfermagem.

Entretanto, em meio a pandemia em que estamos enfrentando, este projeto tera que
ser prorrogado devido o desenvolvimento do mesmo ser com idosos que sao grupos de risco
e a fim de evitar aglomeracoes. Mas sera realizada assim que se normalizar a situacao.

Pretende-se realizar no primeiro semestre de 2021.
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5 Resultados Esperados

Procura-se por meio deste projeto, identificar se os participantes do grupo de idosos
através dasestratégias que visem mudar o estilo e hadbitos de vida diminuamo a dosagem
dos medicamentos ou até mesmo possam suspender o consumo, dentro de medidas de
seguranga.O tratamento nao-medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificacdes do estilo de vida
que favorecam a reducao da pressao arterial e a diabetes.

Esse projeto permitird que os planos de cuidados e/ou os projetos terapéuticos singu-
lares envolvam todos os membros da equipe, contribuindo para grandes mudancas como
diminuir as complicagoes da doenca, diminuir as taxas de morbimortalidade por hiperten-
sao e diabetes, assim como elevar a educagao sanitaria, reduzindo as complicagoes cronicas
e agudas através da aplicagdo de métodos nao farmacoldgicos.

Pretende-se reduzir a prescri¢ao e uso de farmacos aos pacientes com diagnostico de
Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus, por orientagoes do consumo alimentar adequado
com o auxilio de um profissional nutricionista, promovendo uma melhoria na qualidade

de vida dos pacientes.
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