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RESUMO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes
Mellitus (DM), apresentam ndmero crescente de casos na populagéo, constituem importantes causas
de hospitalizagdes no sistema publico de salde e resultam em sérios problemas de salde publica. As
politicas de enfrentamento desses agravos tém priorizado a organizacdo de servigcos pautados na
longitudinalidade do cuidado com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF). A Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) constituem grandes problemas de salde publica
no mundo, e a prevaléncia delas aumentou significativamente nos ultimos tempos. Essas doencas e
as complicagdes que elas acarretam sdo os principais motivos de consulta frequentes no posto de
salude de Passagem das Canoas no municipio de Buriti dos Lopes-Pl. A falta de informacéo e
orientacdo geral da populacdo em relagdo ao cuidado e prevengcado dos fatores de riscos e as
complicagbes das doengas crdnicas, causas e consequéncias levam a realizagdo de um plano de
acao com o objetivo de realizar estratégias de agédo para controlar os fatores de risco que podem
levar a complicagbes em hipertensos e/ou diabéticos na area de abrangéncia. As atividades
educativo-preventivas serdo desenvolvidas na prépria comunidade, informando os pacientes sobre as
consequéncias negativas do descontrole desses fatores de risco e como fazer para controla-los e
manter uma qualidade de vida estavel. Espera-se que haja diminuicdo das complicagbes decorrentes
da falta de controle das doencas crénicas ndo transmissiveis e que a populagao consiga atuar sobre
os fatores de risco modificaveis, melhorando a sua qualidade de vida.
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ABSTRACT:

Chronic No Communicable Diseases (NCDs), such as arterial hypertension (HA) and diabetes mellitus
(DM), have a growing number of cases in the population, are important causes of hospitalizations in
the public health system and result in serious public health problems. The policies for coping with
these problems have prioritized the organization of services based on the longitudinally of care with
emphasis in the Family Health Strategy (FHS). Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus (DM) are major public health problems in the world, and their prevalence has increased
significantly in recent times. These diseases and the complications they entail are the main reasons
for frequent consultation in the health center of Passagem das Canoas in the municipality of Buriti dos
Lopes-Pl. The lack of information and general orientation of the population regarding the care and
prevention of risk factors and the complications of chronic diseases, causes and consequences lead
to the realization of a plan of action with the objective of carrying out action strategies to control the
factors of risk factors that may lead to complications in hypertensive and / or diabetic patients in the
coverage area. The educational-preventive activities will be developed in the community itself,
informing the patients about the negative consequences of the lack of control of these risk factors and
how to control them and maintain a stable quality of life. It is expected that there will be a reduction in
the complications due to a lack of control of chronic non-communicable diseases and that the
population will be able to act on the modifiable risk factors, improving their quality of life.
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INTRODUCCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as alteragdes consideradas como doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo: doengas cerebrovasculares, cardiovasculares, respiratorias
obstrutivas, diabetes mellitus, asma e neoplasias. Apresentam como caracteristicas longos periodos
de laténcia, curso prolongado e diversos fatores de risco associados, tornando-as um grande desafio

para a saude publica.’

Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na a¢do da insulina, na
secrecao de insulina ou em ambas. A classificagdo proposta pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) e pela Associacao Americana de Diabetes (ADA), e aqui recomendada, inclui quatro classes
clinicas:1-3 DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. H4
ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sédo entidades clinicas, mas fatores de risco para
o desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares (DCV).? A hipertensao arterial sistémica (HAS)
€ definida segundo as VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo como: uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por elevagédo sustentada dos niveis presséricos maior ou igual a 140 e ou
90mmHg. Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e ou estruturais
de érgéos alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemias,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantem associagao
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefdlico (AVC), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica
(DRC), fatal e nao fatal.’

No mundo, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis de 17 milhdes de mortes por ano, quase
um tercio do total. Entre elas, as complicagbes da hipertensdo causam por ano 9,4 milhdes de

mortes, sendo esta a causa de ao menos 0 45% das mortes por cardiopatias.*

A Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus sdo doencas com grande incidéncia, prevaléncia,
complicagbes com sequelas graves e mortalidade na populagdo ainda ativa em nivel mundial e no
Brasil.

No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV).7 Junto
com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da

produtividade do trabalho e da renda familiar.®

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saiude — PNS estimou que, no Brasil, 6,2% da populacao com 18
anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de
5,4% nos homens. Em relagcdo a escolaridade, observou-se maior taxa de diagnéstico de diabetes
(9,6%) entre os individuos sem instrugao ou com ensino fundamental incompleto. Em relagéo a idade,
as taxas variaram de 0,6% para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos. Nao

foram verificados resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e pardos.5 No estado de



Piaui os dados do SIAB (2013) apontam uma prevaléncia de 57.166 casos de hipertensdo arterial

com uma incidéncia nesse mesmo ano de 7.339,63 casos por cada 100 mil habitantes.

O excesso de peso € o quinto principal fator de risco para DCNT e aumenta a probabilidade de ter
uma ou mais condi¢cées comérbidas, como hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares,
dentre outras.®

O aumento da incidéncia das complicagbes nos pacientes hipertensos e/ou diabéticos da UBS
Passagem das Canoas, em Buriti dos Lopes — Pl levou ao planejamento do presente plano de agéo,
com a finalidade de elaborar estratégias de ac¢édo para atuar sobre os fatores de risco com intuito de

melhorar o seu controle e consequentemente a qualidade de vida desses individuos.
Justificativa

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, como a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
apresentam ndmero crescente de casos na populagdo, constituem importantes causas de
hospitalizagdes no sistema publico de salde e resultam em sérios problemas de saude publica. As
politicas de enfrentamento desses agravos tém priorizado a organizacao de servigos pautados na

longitudinalidade do cuidado com énfase na Estratégia Satde da Familia (ESF).’

Existem na Unidade de Saude Passagem das Canoas um total de 197 usuarios com HAS, 74
Diabéticos e 63 pacientes onde coexistem as doencgas, mais de 50% tem mais de 5 anos de evolugao
€ a maioria deles j& apresentou alguma complicagao decorrente da hipertensédo e do diabetes. Diante
destes dados é importante a busca de medidas preventivas eficientes a fim de reduzir a incidéncia
dos agravos destas doencas. Estes usuarios tém acompanhamento na unidade fazendo parte do

Programa de Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA).

A escolha da intervengéao foi motivada pela grande demanda de atendimentos no posto de saude dos
pacientes com HAS e/o Diabetes com descompensacgdes agudas dos niveis de PA e glicose que
sobrecarregam a maioria das vezes as demandas espontaneas, além disso, pela quantidade deles
que ja sofrem algumas das complicacdes destas doencas; pela falta de conhecimento sobre os
fatores de risco que podem ser evitados; a pouca adesao ao tratamento adequado e as mudancgas no
estilo de vida que sdo as principais causas responsaveis pelas falhas no tratamento, pelo uso
irracional de medicamentos e por agravos no processo patolégico, tendo como consequéncia maiores
custos na familia, na saude publica do pais devido ao aumento das internagdes hospitalares. A HAS
e o Diabetes Mellitus sdo duas das DCNT que provocam altos custos no Sistema de Salde, na
assisténcia dos medicamentos, exames complementares, no tratamento das deficiéncias e

incapacidades que elas provocam.

Outro aspecto importante a destacar é o gasto elevado também na familia daqueles que tém habitos
que constituem fatores de risco como, por exemplo, o tabagismo ou o alcool, que repercute
significativamente na pobreza familiar onde na maioria das vezes a prioridade € a compra destes

produtos ao invés dos alimentos.



O mais importante de tudo é o fato de que varios fatores de risco susceptiveis a acdes preventivas ja
estdo bem definidos como o fumo, ingestdo de alimentos ndo saudaveis, obesidade, sedentarismo e
ingestdo de alcool. Dessa forma as ag¢des preventivas sao voltadas para combater esses fatores de
riscos especificos. A mudanga de comportamento requer um trabalho exaustivo para conscientizacéo
da populagédo quanto a importancia de evitar a exposi¢ao aos referidos fatores de risco, mas é um
trabalho gratificante e comovedor o fato de ajudar as pessoas a conviver com suas doengas e

melhorar a qualidade de vida deles.

METODOLOGIA
Local: ESF Passagem das Canoas, Municipio de Buriti dos Lopes, Estado de Piaui.
Publico alvo /participantes. A populacédo de Hipertensos e Diabéticos da area de abrangéncia.

Participantes. Componentes da equipe da Estratégia Salde da Famila e NASF.
Aclbes. Ativa participacéo e interagao da equipe, que fara atividades educativas e de promocgéao de
salde nas comunidades, informando sobre os riscos e complicagdes para propiciar uma abordagem
terapéutica oportuna e adequada, e desta forma melhorar a sadde e qualidade de vida das pessoas

com hipertensao e/ou diabetes.

Também seréo feitas atividades educativas em sala de espera enquanto os pacientes aguardam para
ser atendidos, explicando como melhorar o estilo de vida, formas de prevengdo das doengas e seus
principais sintomas e complicagbées. Especificamente a palestra sobre como enfrentar o impacto das
DCNT na vida dos usuarios com HAS e DM serd responsabilidade da Psicéloga. Semanalmente
ocorrera 0 monitoramento das atividades com os usudrios hipertensos e diabéticos com a
participacéo de toda a equipe para avaliar os resultados que serdo analisados nas reunides da equipe
para possiveis solugbes dos problemas encontrados e sera responsabilidade da médica e do

enfermeiro.

Realizar palestras para orientar os hipertensos e/ou diabéticos e seus familiares sobre a importancia
da alimentacao saudavel, da pratica de atividade fisica regular, sobre a existéncia de tratamento para
abandonar o tabagismo, e o alcoolismo com a participagao da equipe do NASF. Orientar, além disso,

sobre a importancia de reconhecer cedo os sinais e sintomas das complicacées agudas e cronicas.

Seréo feitos contatos com liderangas comunitarias para discutir a importancia do acompanhamento
dos hipertensos e diabéticos e solicitar apoio para a captagdo de novos casos fazendo énfases na
importancia que tém o rastreamento das duas doencas, e os beneficios do diagndstico e tratamento

adequados para evitar complicacoes.



RESULTADOS

Com este projeto existe facilidade para atualizagdo dos cadastros, assim como realizar estratificacao
do risco cardiovascular dos hipertensos e diabéticos e realizar atividades de promocao da salde.
Com o aumento no nivel de conhecimento sobre os fatores de risco e as complicagbes agudas e
cronicas da HAS e DM existira ampliagdo da realizagdo das consultas, exames clinicos e

laboratoriais, j& que os usuarios procurarao mais o posto de saude.

Com a intervengao pode-se melhorar atengcéao a salde da populagdo-alvo, pois as agdes educativas
de promoc¢édo de saude nas comunidades, € a capacitagdo dos usuarios fara com que 0os mesmos
atuem na melhoria da sua qualidade de vida. Uma vez diagnosticados casos novos de hipertenséo e
diabetes podera ser feita uma abordagem terapéutica oportuna e adequada, e desta forma melhorar a
saude.

DISCUSSAO

Mudancas no estilo de vida sdo fundamentais para prevenir ou retardar o surgimento das
complicagbes cronicas do diabetes e hipertensado, além de diminuir o risco de progressdo das
doencas, e os pacientes terdo maior expectativa de vida. O acompanhamento da HAS e DM na
atengao primaria poderao evitar o surgimento e progressao de complica¢des, reduzindo internacdes
hospitalares e mortalidade relacionada a esses agravos e assim reduzir a morbimortalidade e os

custos médicos.

Conhecer e prevenir os fatores de risco que podem levar a complicagdes nos pacientes hipertensos e
diabéticos acompanhados na unidade de saude em estudo é essencial para a realizacdo de uma
melhor assisténcia e acompanhamento.

CONCLUSOES

As DCNT como a Hipertensdo e o Diabetes Mellitus constituem grandes problemas para a saude
publica no Brasil e do mundo. Com a aplicagdo do plano de acdo deste projeto de intervengéo
pretende-se diminuir os danos e complicagdes causados pela HAS e DM, sensibilizando a populacédo
sobre o desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, como uma alimentagdo balanceada,
diminuindo o consumo exagerado de agucar, sal e gorduras, a pratica sistematica de exercicios
fisicos, evitando o sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool. O mais importante é oferecer a
populagdo uma melhoria da sua qualidade de vida.
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