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RESUMO

O presente trabalho foi fruto de um projeto de intervencdo que teve como intuito
ampliar as acdes de prevengdo e controle da hipertenséo arterial associado ao
diabetes mellitus na area de abrangéncia da UBS Miguel Pereira Neto no municipio de
Alegrete do Piaui—PI e teve como objetivo ampliar as a¢des de prevencado e controle
da hipertensao arterial associado ao diabetes mellitus. A hipertenséo arterial € um dos
mais importantes fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Assim este trabalho justifica pela
necessidade de estabelecer estratégias de cuidado através do plano operativo.
Esperou-se como resultado o aumento da adeséo dos pacientes portadores de HAS e
DM as atividades educativas, o combate ao sedentarismo e pratica de bons habitos
alimentares e consequente reducdo a reducdo da morbimortalidade devido a
complicacdes cardiovasculares.

Descritores: Hipertenséo Arterial. Pacientes. Estratégia. Morbimortalidade.

INTERVENTION PROJECT FOR REDUCING NUMBER OF HYPERTENSIVE AND
DIABETICS IN THE AREA OF OCCURRENCE UBS MIGUEL PEREIRA NETO
MUNICIPALITY OF ALEGRETE DO PIAUI - PI

ABSTRACT

The present work was the result of an intervention project that aimed to expand the
actions of prevention and control of hypertension associated with diabetes mellitus in
the area covered by the UBS Miguel Pereira Neto in the city of Alegrete do Piaui-PI
and aimed to expand the actions of prevention and control of hypertension associated
with diabetes mellitus. Hypertension is one of the most important risk factors for the
development of cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. Thus, this work
justifies the need to establish care strategies through the operational plan. As a result,
the increase in the adherence of patients with hypertension and DM to educational
activities, the fight against sedentarism and the practice of good eating habits, and
consequent reduction in the reduction of morbidity and mortality due to cardiovascular
complications were expected.

Keywords: Hypertension. Patients. Strategy. Morbimortality



INTRODUCAO

O municipio de Alegrete do Piaui encontra-se situado na Mesorregido do
Sudeste piauiense, Microrregido: Alto Médio Canindé e Territério do Vale do Rio
Guaribas. Possui uma populacdo de 4912 habitantes, uma area territorial de
243,732 km2 e uma Densidade demografica 18,23 hab/kmz .

Alegrete do Piaui tem uma rede prestadora de servicos que oferta
procedimentos de baixa complexidade, que sdo aqueles que fazem parte da atencéo
basica a saude, promovendo a equidade, universalidade e integralidade através da
prevencdo de agravos e a promocao da assisténcia a saude que compreende 03 (trés
Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo 01 (uma) na zona rural e 02 (dois) Unidade
Béasica de saude na sede e 01 (uma) Laboratério de Protese dentéria na sede.

Atualmente contamos com 03 equipes de Salde da Familia com Saude Bucal,
02 na sede e 01 na zona rural, fazendo cobertura de 100% de toda a populacao,
possui 3 equipes de saude bucal, 1 NASF Il e 1 Academia de Saude. Com Consultas
agendadas (Cuidado Continuado, atendimento a grupos), bem como demanda
espontanea.

Em relacdo aos indicadores de salde, a taxa de nascidos vivos a taxa € 12,41
nascidos vivos por mil habitantes, a taxa de mortalidade geral é de 5,7 6bitos por mil
habitantes e, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16,38 para 1.000
nascidos vivos, a taxas de mortalidade neonatal precoce e p0s — neonatal estao
zeradas nos anos 2015 e 2016. Em 2017 a taxa de mortalidade neonatal precoce e
poés — neonatal foi de 16,66%. No indicador razdo de morte materna ndo houve
registros nos anos de 2017, essa mesma auséncia de registro foi observada nas taxas
de incidéncia de HIV, Hepatite B e C. O municipio apresenta alto indice de cesarianas,
uma vez que no ano de 2017 em torno de 75% dos partos realizados foram cesareos.

Um problema de saude que merece destaque no municipio € o nimero elevado
de hipertensos e diabéticos. A hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), sdo as doencas crdnicas ndo transmissiveis com maior incidéncia constituindo
dessa forma um problema de saude de grande magnitude (1)

O interesse no tema se deu através das visitas as Estratégias de Saude da
Familia deste municipio, onde foi observado que os cuidados prestados aos
hipertensos e diabéticos demandavam maior atencdo por parte dos profissionais.
Portanto, o presente estudo tem a finalidade de contribuir na qualidade e na promocé&o

do acompanhamento desses individuos.



Assim o presente trabalho trata-se de um projeto de intervengéo que tem como
intuito ampliar as agdes de prevengdo e controle da hipertensdo arterial associado ao

diabetes mellitus na &rea de abrangéncia da UBS Miguel Pereira Neto.

REVISAO DE LITERATURA

Doencas crdnicas ndo degenerativas

Conforme Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, consideram-se doencas
cronicas as que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em
geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura (2).
Normalmente sdo multicausais incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a
fatores ambientais e a fatores fisiolégicos. Normalmente, faltam padrdes regulares ou
previsiveis para as condi¢gdes cronicas (3).

As doencas crbnicas de maior impacto mundial sdo as doencas do aparelho
circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratérias crénicas. Elas possuem fatores
de risco em comum como 0O tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacdo né&o
saudavel, o alcool e a obesidade. (1).

O O6nus das doengas cronicas nao transmissiveis continua aumentando no
mundo, enfrenta-las e combaté-las constitui um dos principais e maiores desafios para
a saude no século XXI. (4).

As doencas crdnicas nao transmissiveis produzem elevados custos para 0s
sistemas de salde e da previdéncia social devido a mortalidade e invalidez precoces
e, sobretudo para a sociedade, familias e individuos que possuem essas doengas.
(BRASIL, 2006). As doencas mais prevalentes foram hipertensdo arterial (21,4%;
IC95% 20,8 — 22,0) seguidas pela depresséao (7,6%) e o diabetes mellitus (6,2%), (5).

O DM e a HAS séo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacdes no SUS e representam, ainda, mais da metade do diagnostico primério

em pessoas com insuficiéncia renal crénica submetida a dialise (6)

Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensado arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 2140 x

90mmHg). Que repercute em as alteracbes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo



(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e néo fatais (7).

No Brasil, a hipertensao arterial é responsavel por cerca de 40% das mortes por
acidente vascular cerebral (AVC) e 25% das mortes por doenca arterial coronariana
(8).

A presséo alta é um problema grave e acomete mais de 20% da populacéo
adulta piauiense, sendo a maioria homens 21,9% e cerca de 20,4% mulheres, de
acordo com a Ultima atualizacdo da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas (9).

Além do diagnostico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos pelas
equipes da AB é fundamental, pois o controle da pressédo arterial (PA) reduz
complicagcbes cardiovasculares e desfechos como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, problemas renais, entre outros (10).

As sequelas atribuidas a falta de controle adequado dos niveis pressoéricos
incluem, além dos agravos cardiovasculares e renais, a ocorréncia de morte
prematura, uma vez que a mortalidade por doenga cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA de forma linear, continua e independente
.

O diagndstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a
140/90 mmHg, 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.

Na suspeita de Hipertensdo do Avental Branco (HAB) ou Hipertenséo
Mascarada (HM), sugerida pelas medidas da Ampa, recomenda-se a realizacdo de
Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (Mapa) ou Monitorizacdo Residencial
de Pressao Arterial (MRPA), para confirmar ou excluir o diagnostico (7).

A MRPA ¢é feita por aparelhos validados que empregam o método
oscilométrico. Afere a pressdo por dezenas de vezes nas 24 horas, registrando o
comportamento da pressao arterial durante o periodo do sono. A MRPA é feita,
preferencialmente, por mandmetros digitais pela propria pessoa ou familiares.
Recomendam-se trés medidas pela manhd, antes do desjejum e da tomada de
medicamento, e trés a noite, antes do jantar, durante cinco dias, ou duas medidas em
cada sessdao durante sete dias (11).

Barreto, Reiner e Marcon (2014) pontuam que um grande desafio € o ndo

conhecimento da HAS, que pode estar relacionado ao fato de que a doenca nao



manifesta sintomas ou desconforto fisico, o portador ndo se comprometa com as
condutas necessarias para seu controle. Em geral, s6 se percebe doente, quando
qualquer alteracdo na qualidade de vida o impeca em suas atividades rotineiras e
cotidianas. Com isso, a adeséo ao tratamento pode estar comprometida (12)

Como consequéncia do aumento da pressao arterial sistémica € maior risco de
complicagcdes como: insuficiente cardiaca, infarto do miocérdio, arritmias cardiacas,
morte subita, aneurisma, insuficiéncia renal crénica, AVC isquémico e hemorragico
(13).

O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sistémica (HAS) deve ser
multiprofissional. O objetivo do tratamento é a manutencdo de niveis pressoéricos
controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o
risco de doengas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (1).

Um dos desafios para as equipes da Atencdo Basica € iniciar o tratamento dos
casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas

motivando-as a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

Diabetes Mellitus

Estima-se que atualmente cerca de 387 milhdes de pessoas possuam diabetes,
e pressupde-se que até 2035 esse numero alcance 471 milhdes de pessoas. Por se
tratar de uma Doenca Crbnica N@o-Transmissivel (DCNT), um pequeno aumento em
sua incidéncia € capaz de trazer grandes implicacdes na saude da populacao,
presumindo-se que esta em curso uma epidemia de Diabetes Mellitus (14).

O Diabetes Mellitus (DM) tem como sintomas mais comuns a polidria, polidipsia,
polifagia, cansaco, perda de peso, tontura, nausea, e alteragfes na visdo, esses sdo
sintomas resultantes da disfungdo metabdlica (15).

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por hiperglicemia crénica com distarbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. As consequéncias do DM, a longo prazo, incluem disfuncédo e faléncia de
varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos (3).

A prevaléncia de DM tem crescido e estima-se que o Brasil passe da 82 posicéo,
com prevaléncia de 4,6% em 2000, para a 62 posicdo, com 11,3% em 2030. Acredita-

se que o principal motivo para esse aumento seja a mudanga no estilo de vida e nos



habitos alimentares. As complicagbes do DM causam alta morbimortalidade e
representam altos gastos, onerando o sistema de saude (16).

Estratégias de prevencdo priméaria ja se demonstraram efetivas na reducgéo
significativa da incidéncia do diabetes e consequentemente de suas complicacdes
micro e macrovasculares. Considerando que o DM permanece assintomatico por um
longo tempo antes de seu diagnostico e a alta prevaléncia de complicacbes
microvasculares na época do diagnostico, a deteccdo e o diagndstico precoce do
diabetes permitiria a instituicdo de terapia precoce com reducdo das complicacbes
relacionadas a enfermidade. O acesso efetivo ao sistema de salde, garantia de
gualidade do tratamento, educacdo e adeséo dos portadores de DM reduziriam a
carga do diabetes (17).

O DM tipo 1 (antigamente conhecida como diabetes insulinodependente juvenil
ou de inicio na infancia) € uma patologia de origem autoimune, caracterizada por
hiperglicemia resultante da destruicdo total ou parcial das células beta das ilhotas de
Langherans do 10 pancreas, responsaveis pela producdo de insulina. A falta de
insulina no organismo pode causar cetoacidose e essa pode ser uma das primeiras
manifesta¢cdes da doenca em criancas e adolescentes (18).

O tratamento do (DM) tipo 2 consiste na ado¢do de hébitos de vida saudaveis,
como uma alimentacao equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderag¢do no
uso de Aalcool e abandono do tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento
farmacoldgico. Estes habitos de vida saudaveis sao a base do tratamento do diabetes,
e possuem uma importancia fundamental no controle glicémico, além de atuarem no

controle de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (3).

Hipertensdo Arterial Sistémica associada ao Diabetes Mellitus

A hipertensdo arterial sisttmica e o DM compbem a primeira causa de
hospitaliza¢des no sistema publico de saiude e sdo os principais fatores de risco para
as doencas cardiovasculares, dos quais cerca de 60 a 80% dos casos podem ser
tratados na rede publica basica (1).

Estudos epidemioldgicos indicam que diabetes e hipertensdo sdo condicdes
comumente associadas. A prevaléncia de hipertensdo € de, aproximadamente, o
dobro entre os diabéticos, em comparagdo com o0s ndo diabéticos. Ademais, a

hipertenséo afeta 40,0% ou mais dos individuos diabéticos (4).



Considerando-se todos esses fatores, propde-se 0 seguimento associado
dessas patologias na rede de atencdo béasica e justifica-se a realizacdo de uma
abordagem conjunta (1)

O tratamento do DM e HAS inclui as seguintes estratégias: educacao,
modificacBes dos habitos de vida e, se necessario, medicamentos. O paciente deve
ser continuamente estimulado a adotar hébitos saudaveis de vida (manutencdo de
peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspensdao do habito de fumar,
baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas), (19). Nao deve ser apenas uma
transmiss@o de conteddos referentes a patologia e ao tratamento, mas sim que se
promova a adaptacdo dos clientes ao tratamento da hipertensdo arterial. Dourado
(2013) reafirma que a tentativa de desenvolver e estimular a mudanca de habito com
transformacdo da maneira de viver do paciente, para um melhor controle da doenca
(20).

Apesar de todos os conhecimentos e evidéncias da importancia do diagndstico
precoce e tratamento da hipertens&o arterial, os niveis de controle da doenca ainda é
um grande desafio para os profissionais da &rea da saude. O controle pouco
satisfatorio dos niveis tensionais, na maioria das vezes, esta relacionado a baixa
adesao ao tratamento e varios sdo os fatores que interferem nesse processo (21).

O acompanhamento dos hipertensos e diabéticos deve ser mensal feito pelo
enfermeiro e/ou medico, sendo que, na consulta deve ter sempre como foco principal
os fatores de risco que influenciam o controle da hipertenséo e diabetes, ou seja, as
mudancas no estilo de vida do paciente, incentivo a atividade fisica, a reducao do peso
corporal e o abandono do tabagismo e na prevencdo de complicacbes com a

manutencédo de niveis pressoricos e glicémicos normais e controle de fatores de risco

Hipertensdo associado ao Diabetes na atencéo basica

Na tentativa de reduzir o numero de hospitalizacbes e de atingir o
acompanhamento e o tratamento adequados na aten¢éo basica, diversas estratégias e
acdes vém sendo elaboradas e adotadas no Ministério da Saude. Dentre essas ac¢des,
merece destaque o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
DM (22).

O Programa HIPERDIA foi criado pela Portaria n® 371/GM de 4 de marco de
2002 e destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de

hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema



Unico de Saude (SUS). Tem por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes
hipertensos e diabéticos a fim de que através do cuidado especial consigamos fazer
um controle das doencas e garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes. As
acdes do Programa sdo o cadastramento dos pacientes e manutencdo do Cadastro
Nacional atualizado; garantia de acesso ao tratamento clinico aos portadores destas
doencas na rede bésica de saude; participacdo nos processos de capacitacdo dos
profissionais da rede basica para o acompanhamento clinico destas doencas;
implantacdo de outras ac¢Bes de promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis
voltados para a melhoria do controle clinico destas doencas e guarda, gerenciamento
e dispensacao dos medicamentos recebidos e vinculado ao Programa.(23).

E necessario melhorar a adesdo ao tratamento ndo é facil, e precisa de uma
revisao sistematica de interveng¢des baseada nos recursos tecnoldgicos, educativos e
comportamentais da populacdo e do servico de salude, para serem adaptadas as
caracteristicas e necessidades da populacdo abrangente. As acdes educativas
coletivas, chamadas de grupo de HiperDia, sdo uma grande ferramenta de trabalho
para os profissionais, pois aumenta a adesdo e eficdcia do tratamento e

consequentemente a qualidade de vida dos pacientes (24).
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PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O plano sera executado pela Equipe Multiprofissional que compreende a ESF e

NASF e SMS. Para realizacdo de atividades educativas pela serdo utilizando os

diversos ambientes do Municipio tais como a UBS, Academia da Saude, Quadra

Poliesportiva ou vias publicas, dependéncia da necessidade.




As intervengdes terdo um acompanhamento continuo das acdes planejadas e
para avaliar o grau de cumprimento das ac¢des serdo usados indicadores quantitativos,
sendo as unidades de referéncia para analise que serdo em porcentagem ou valor
absoluto. A andlise dos dados sera realizada de forma continua e conforme previsto
no cronograma.

Os indicadores terdo uma periodicidade da coleta mensal, mas os resultados
deverdo ser divulgados a cada periodo 03 (trés) meses. Os resultados serao
interpretados, monitorados e avaliados no intuito de avaliar a qualidade das acdes das
equipes de salde no atendimento dos portadores de HAS associado ao DM tipo Il

A andlise dos resultados dos indicadores sera feita pela coordenadora da
Equipe de Saude da Familia com periodicidade mensal e a divulgagédo dos resultados

serdao feitas a cada 2 meses.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitira conhecer a realidade da area de abrangéncia,
diagnosticar casos de hipertensdo e diabetes, além de melhorar a assisténcias dos
portadores dessas doencas crbnicas, assistidos na area de abrangéncia da UBS
Miguel Pereira Neto, conseqientemente o programa HIPERDIA sera fortalecido. Como
perspectiva espera-se adicionar as atividades ja desenvolvidas outras atividades de
prevencéo e controle da doenca no cronograma das atividades da UBS.

Os maiores gargalos a serem enfrentados sdo: a assiduidade dos pacientes ao
tratamento, a prevencdo aos agravos advindos de quadros descompensados e a

reducdo da morbimortalidade, através da diminui¢cao dos fatores de risco.
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