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Resumo

Este trabalho tem como objetivo promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes do
atendimento do Programa de Atencao aos Adultos Portadores de Hipertensao Arterial e/ou
Diabetes Melittus, da UBS Interlagos no municipio de Sao José dos Campos/SP de bem como
a ampliacao dos saberes dos usuarios hipertensos e diabéticos da ESF. O Estudo baseou-se
no projeto de intervencao ao Programa Hiperdia, a populacao estudada constituiu-se de
diabéticos e hipertensos de ambos o0s sexos, cadastrados no no grupo de hiperdia com
diagndstico de hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus. A coleta de dados foi realizada
através de levantamento junto aos prontuarios e ficha espelho dos usuarios. Com os dados
coletados foi possivel identificar preliminarmente a ndo adesao do usuario ao Programa
Hiperdia bem como o tratamento quase que exclusivamente medicamentoso e auséncia de
praticas de atividades fisicas. Em consonancia com o protocolo estabelecido no Plano de
Reorganizacao da Atencdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus do Ministério da
Saude estes resultados confirmaram a necessidade de reprogramar acdes educativas para
orientar e sistematizar medidas de prevencao, cuidado, controle e vinculacao dos portadores
desses agravos as unidades basicas, mediante acdes de capacitacao dos profissionais,
conforme diretrizes estabelecidas nas Normas Operacionais de Assistencia a Saude - SUS
01/2001.
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PROBLEMA/SITUACAO

Trabalho no municipio de Sao José dos Campos na UBS Interlagos, em um territério onde a
grande maioria dos moradores sao idosos, sendo a maior partes deles, portadores de
hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo Il. Os principais fatores de risco para essas
enfermidades sao decorrentes de uma ma alimentacao, rica em carboidratos, sédio,
gorduras, agcucares entre outros. Esses fatores sao agravados pelo estilo de vida sedentdrio,
sem a pratica de exercicios fisico regulares, que favorecem a elevacao de risco para as
complicacdes tardias e imediatas dessas doencas.

Os habitos de vida sdo sem divida um dos fatores mais importantes no adoecer e morrer das
doencas cardiovasculares. Dentre eles o sedentarismo ocupa o primeiro lugar e no Brasil
mais de 70 % da populacao tem habitos de vida sedentarios.

O que me motivou a desenvolver esse tema de trabalho, é saber que existe esse alto indice
de pessoas portadoras de Hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes mellitus tipo Il
(DMII) no territério em que trabalho, com auséncia de orientacdes e meios que

possibilitem a pratica de atividades fisicas regulares, como pracas, pista para caminhadas,
aparelhos de ginasticas para idosos, até mesmo um centro de poliatividades, onde possa ser
administrado cursos, aulas e recreacdes em diversas areas como por exemplo, dancas, lian
Gong, bocha entre outros.

Em minha area sao aproximadamente 600 pessoas que fazem para do cadastro do grupo de
Hiperdia, ou seja, sao pessoas com diagnostico de hipertensao, diabetes ou ambos.

Como complicacdes de um mal controle da diabetes temos um aumento excessivo do nivel
de aclcar no sangue durante muito tempo, causando lesdes em todo o corpo, incluindo
olhos, rins, vasos sanguineos, coracao e nervos. Ja as complicacdes da hipertensao temos
como exemplo, o AVC, o IAM, alteracdes na visao, doenca renal cronica e impoténcia sexual,
entre outras.

Com a auséncia de métodos nao medicamentosos, destinado para esse grupo de paciente,
ficando eles dependente apenas de medicamentos e dietas, onde na maioria das vezes o0s
pacientes ndao aderem a uma alimentacdo mais saudavel, vem gerando um custo financeiro
muito alto para sistema publico de saude, principalmente com as complicacdes dessas
doencas.

No entanto, as complicacdes da diabetes e da hipertensao podem ser facilmente evitadas
com uma dieta adequada, pratica de atividade fisica e uso dos medicamentos especificos,
mas de acordo com a experiencia que tenho vivido, percebo que a principal queixa dos
pacientes da area onde atuo, é a falta de um local especifico onde eles possam realizar suas
atividades fisicas, como uma praga ou um centro esportivo, tendo em vista que no territério
nao existe uma praca ou espaco que propicie a pratica de atividades fisicas.

Acredito que, seria de grande utilidade e proporcionaria uma enorme melhora no estilo de
vida dos moradores da regido, a presenca de uma praca que possa vir possibilitar a pratica
de atividades fisicas, e encontros sociais entre os moradores possibilitando diminuir o
sedentarismo estimulando dessa forma a uma adesao adequada a pratica de atividades



fisicas e a uma dieta alimentar adequada, melhorando o lado emocional e a autoestima.



ESTUDO DA LITERATURA

O rapido envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo e o estilo de vida com a dieta
inadequada, o sedentarismo, e o consumo de tabaco e alcool sao os fatores responsaveis
pelas doencas crbnicas serem a principal causa de mortalidade no mundo . O nimero de
pessoas com diabetes aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em 2014 (WHO,
2018).

A prevaléncia global de diabetes entre adultos acima de 18 anos aumentou de 4,7% em 1980
para 8,5% em 2014 . A prevaléncia de diabetes tem aumentado mais rapidamente nos paises
de renda média e baixa (SBD, 2016)

O diabetes é uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia renal, ataques cardiacos,
derrame e amputacao de membros inferiores. Em 2016, cerca de 1,6 milhao de mortes foram
causadas diretamente por diabetes, outros 2,2 milhdes de mortes foram atribuiveis a
glicemia alta em 2012. Quase metade de todas as mortes atribuiveis a glicemia alta ocorre
antes dos 70 anos, a OMS estima que o diabetes foi a sétima principal causa de morte em
2016. Uma dieta saudavel, atividade fisica regular, manutencdo do peso corporal normal e
prevencao do uso de tabaco sao formas de prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes
tipo 2. O diabetes pode ser tratado, e suas consequéncias evitadas ou retardadas com dieta,
atividade fisica, medicamentos e triagem e tratamento regulares para complicacdes. (WHO,
2008)

A hipertensao é uma condicao médica séria e pode aumentar o risco de doencas
cardiacas, cerebrais, renais e outras. E uma das principais causas de morte prematura em
todo o mundo, com mais de 1 em cada 4 homens e 1 em cada 5 mulheres - mais de um
bilhdo de pessoas - tendo a doenca. A carga da hipertensdo é sentida desproporcionalmente
nos paises de baixa e média renda, onde sdo encontrados dois tercos dos casos, em grande
parte devido ao aumento dos fatores de risco nessas populacdes nas Ultimas décadas (WHO,
2019)

* Qual o cenario sobre as complicacoes de HAS e DM que acometem os idosos?

O cenario sobre as complicacdes da HAS e da DM sao complicacdes crbnicas fazem parte da
histéria natural do DM e da HAS. A nefropatia e a retinopatia sao complicacdes
microvasculares comuns as duas doencas, enquanto a neuropatia diabética é complicacao
apenas do DM. As complicacdes macrovasculares, incluindo doenca coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca arterial periférica sdo comuns ao DM e a HAS, porém sao mais
graves nos individuos diabéticos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao
diabetes. Organizacao Panamericana da Saude. Doencas cronicas ndo transmissiveis:
estratégias de controle e desafios para os sistemas de saude (BRASIL, 2011)

Nos individuos com DM, o risco de desenvolver complicacdes crénicas graves é muitas
vezes superior ao de pessoas sem diabetes - 30 vezes para cegueira, 40 vezes para
amputacOes de membros inferiores, 2 a 5 vezes para IAM e 2 a 3 vezes para AVC
(ADA,2013).



* Sabe-se também que as complicagdes micro e macrovasculares apresentam fatores de
risco e mecanismos comuns - a hiperglicemia, a obesidade, a resisténcia a acao da insulina,
a inflamacao branda e crbnica e a disfuncao endotelial. Esses processos causais sao parte
da sindrome metabdlica e associam-se ao diabetes, a hipertensao arterial e as suas
complicagdes, apresentando interfaces moleculares que constituem alvos terapéuticos
comuns (SBD, 2016).

As doencas isquémicas cardiovasculares sao mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabetes, comparativamente aos demais. Em mulheres com diabetes, o
efeito protetor do género feminino desaparece. A sintomatologia das trés grandes
manifestacdes cardiovasculares - doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca
vascular periférica - é, em geral, semelhante em pacientes com e sem diabetes. Contudo,
em relacdo ao DM, alguns pontos merecem destaque (SIMAO et al, 2013).

* a angina de peito e o IAM podem ocorrer de forma atipica na apresentacao e na
caracterizacao da dor, devido a presenca de neuropatia autonémica cardiaca do diabetes

* as manifestacdes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos
transitorios

* a evolucdo pos-infarto é pior nos pacientes com diabetes.

Todas as pessoas com DM e/ou HAS devem ser alertadas quanto a presenca dos seguintes
fatores de risco para doenca macrovascular: tabagismo, dislipidemia, hiperglicemia e
obesidade central. (BRASIL, 2012)

Dislipidemias

O colesterol elevado pode ser considerado o principal fator de risco modificavel da doenca
arterial coronariana (DAC) e seu controle, principalmente do nivel do colesterol da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), traz grande beneficio na reducao de desfechos
cardiovasculares como infarto e morte por doenca coronariana.

Retinopatia

A retinopatia diabéticaé uma microangiopatia progressiva caracterizada por oclusao e
danos a pequenos vasos sanguineos, sendo uma das principais causas de cegueira no
mundo ocidental. Cerca de 50% dos diabéticos com 15 anos de doenca apresentam
retinopatia diabética. Cerca 80% daqueles com 25 anos de doenca vao ter retinopatia e
cerca de 5% das pessoas com 30 anos de doenca vao desenvolver cegueira. Quanto a
retinopatia hipertensiva, caracteriza-se por alteracdes vasculares causadas pela
hipertensao arterial no olho. Sua evolucao depende da rapidez de instalacao e da duracao
da doenca hipertensiva, além da idade do individuo. As alteracdes nos vasos retinianos



* ocorrem de forma semelhante as que acontecem nos rins, cérebro e outros
érgaos. (BRASIL, 2012)

Segundo (King, 1999) "Para o tratamento da retinopatia deve-se buscar o controle dos
fatores de risco descritos anteriormente, com énfase no controle glicémico e pressérico
adequados (ADA, 2013). O controle metabdlico intensivo (HbAlc <7%) reduz a taxa de
progressao subclinica da retinopatia leve em 54% e previne em 76% o surgimento de
retinopatia em pacientes com DM tipo 1 (Albers2010). -- O controle da hipertensao arterial
(com alvo menor de 150/85 mmHg) diminui a progressao da retinopatia hipertensiva".

Nefropatia

Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial sao as principais causas de faléncia da funcao
renal em todo o mundo, sendo esta uma complicacao microvascular dessas doencas.
Associa-se a morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares. (BASTOS et al,
2007).

Para Pena et al (2012). O rastreio para DRC deve-se iniciar assim que feito o diagndstico de
HAS e/ou DM tipo 2. Nos individuos de risco nos quais a DRC nao foi identificada na primeira
avaliacdo, recomenda-se a reavaliacao da TFG e do EAS anualmente. O diagndstico tardio
da DRC resulta na perda de oportunidade para a implementacao de medidas preventivas.
Assim, o diagndstico precoce e os cuidados adequados em todas as fases da doenca renal,
especialmente as mais precoces, quando as intervencdes podem prevenir a perda da
funcao renal, podem protelar sua progressao e amenizar as disfuncdes e comorbidades
naqueles que progridem para faléncia renal.

De acordo com Bastos et al (2007) a deteccao precoce com acompanhamento adequado
permite diagnosticar e tratar as complicacdes e comorbidades da DRC e,
consequentemente, inicio da Terapia Renal Substitutiva (TRS) em melhores condicdes
clinicas, com reflexo na sobrevida pds-dialise.

Neuropatia diabética

A neuropatia diabética apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e sintomas,
dependentes de sua localizacao em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autonémicas;
pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante (BRASIL, 2013).

Complicacoes agudas do DM e da HAS

Emergéncia hipertensiva, Urgéncia hipertensiva e Pseudocrise hipertensiva sdo os
principais quadros agudos de descompensacao da pressao arterial recebidos nas unidades



* basicas de saude6.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a chamada emergéncia
hipertensiva trata-se de condicdo em que hd elevacao critica da pressdo arterial com
quadro clinico grave, progressiva lesao de érgaos-alvo e risco de morte, exigindo imediata
reducao da pressao arterial com agentes aplicados por via parenteral. Essa elevagao
abrupta da pressao arterial ocasiona, em territério cerebral, perda da autorregulacao do
fluxo sanguineo e evidéncias de lesao vascular, com quadro clinico de encefalopatia
hipertensiva, lesdes hemorragicas dos vasos da retina e papiledema. Habitualmente,
apresentam-se com pressao arterial muito elevada em pacientes com hipertensao cronica
ou menos elevada em pacientes com doenga aguda, como em eclampsia, glomerulonefrite
aguda e uso de drogas ilicitas, como cocaina. Podem estar associadas a acidente vascular
encefalico, edema agudo dos pulmdes, sindromes isquémicas miocardicas agudas e
disseccao aguda da aorta. Nesses casos, ha risco iminente a vida ou de lesdo organica
grave. As urgéncias hipertensivas (UH) consistem na elevacdo critica da pressao arterial,
em geral pressdo arterial diastdlica = 120 mmHg, porém com estabilidade clinica, sem
comprometimento de érgdos-alvo. Pacientes que cursam com UH estao expostos a maior
risco futuro de eventos cardiovasculares comparados com hipertensos que nao a
apresentam. A pressdo arterial, nesses casos, devera ser tratada com medicamentos por
via oral buscando-se reducao da pressdo arterial em até 24 horas.

Complicacoes agudas do diabetes

As complicacles agudas do DM incluem a descompensacao hiperglicémica aguda, com
glicemia casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicacdes mais graves
como cetoacidose diabética(DM1)e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetética(DM2), e a hipoglicemia, com glicemia casual inferior a 60 mg/dL (SBD, 2016).

Para Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), "complicacdes agudas do diabetes
requerem ac¢ado imediata da pessoa, da familia ou dos amigos e do servico de Saude. A
orientacao adequada ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servico de pronto
atendimento, telefénico ou no local, sdo fundamentais para auxiliar a pessoa a impedir que
0 quadro evolua para quadros clinicos mais graves".

Para Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016) a cetoacidose é uma emergéncia
decorrente da deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, potencialmente letal, com
mortalidade em torno de 5%. Ocorre principalmente em pacientes com DM tipo 1, sendo,
diversas vezes, a primeira manifestacao da doenca. A pessoa com DM tipo 2, que mantém
uma reserva pancreatica de insulina, raramente desenvolve essa complicacao. Os principais
fatores precipitantes sao infeccao, ma aderéncia ao tratamento (omissao da aplicacao de
insulina, abuso alimentar), uso de medicamentos hiperglicemiantes e outras intercorréncias



* graves (AVC, IAM ou trauma). Individuos em mau controle glicémico sao particularmente
vulneraveis a essa complicacdo. Os principais sintomas sao: polidipsia, polidria, enurese,
halito cetdnico, fadiga, visao turva, nauseas e dor abdominal, além de vomitos,
desidratacao, hiperventilacao e alteragdes do estado mental. O diagndstico é realizado por
hiperglicemia (glicemia maior de 250 mg/dl), cetonemia e acidose metabdlica (pH <7,3 e
bicarbonato emergéncia para tratamento. Ja a sindrome hiperosmolar nao cetética é
um estado de hiperglicemia grave (superior a 600 mg/dl a 800 mg/dL) acompanhada de
desidratacao e alteracao do estado mental, na auséncia de cetose. Ocorre apenas no
diabetes tipo 2, em que um minimo de acao insulinica preservada pode prevenir a
cetogénese. A mortalidade é mais elevada que nos casos de cetoacidose diabética devido a
idade mais elevada dos pacientes e a gravidade dos fatores precipitantes.

Os individuos de maior risco sao os idosos, cronicamente doentes, debilitados ou
institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a agua prejudicados. Os fatores
precipitantes sao doencas agudas como AVC, IAM ou infeccOes, particularmente a
pneumonia, uso de glicocorticoides ou diuréticos, cirurgia, ou elevadas doses de glicose
(por meio de nutricdo enteral ou parenteral ou, ainda, de didlise peritoneal). Quanto a
hipoglicemia, trata-se da diminuicao dos niveis glicémicos - com ou sem sintomas - para
valores abaixo de 70 mg/d10.0s sintomas clinicos, entretanto, usualmente ocorrem quando
a glicose plasmatica é menor de 60 mg/dl a 50 mg/dl, podendo esse limiar ser mais alto,
para aqueles pacientes cujas médias de glicemias sao elevadas, ou mais baixo para aqueles
que fazem tratamento intensivo e estao acostumados a glicemias mais baixas. Geralmente,
a queda da glicemia leva a sintomas neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de
cabeca, confusdo, coma, convulsdo) e a manifestacdes de liberacdo do sistema simpatico
(sudorese, taquicardia, apreensao, tremor). Fatores de risco para hipoglicemia incluem
idade avancada, desnutricdo, insuficiéncia renal, atraso ou omissdo de refeicdes, exercicio
vigoroso, consumo excessivo de alcool e erro na administracao de insulina ou de
hipoglicemiante oral (BRASIL, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), "por ser a “porta de entrada” dos
usuarios no sistema, a APS tem como objetivo divulgar orientaces sobre a prevencao de
doencas e a promocao da salde, solucionando possiveis agravos e direcionando 0s casos
mais graves para niveis de atendimento especializado. Todos na equipe tém o seu papel no
manejo da Hipertensao Arterial e doDiabetes Mellitus. Segue a baixo, um quadro com as
principais atribuicdes de cada profissional em relacao ao cuidado com os hipertensos e/ou
diabéticos".

Quadro 1. Papel dos profissionais da equipe de salde da familia no cuidado ao paciente
portador de diabetes e hipertensao.



* Profissional

Agente Comunitario de Saude

Técnico de Enfermagem

Enfermeiro

Médico

Fonte: (BRASIL, 2012)

Papel na equipe

Identificacao dos fatores de risco.
Reforco das orienta¢des sobre a
Modificacao do Estilo de Vida (MEV) e
cuidado com os pés.

Cadastro de pacientes

Identificacao dos fatores de risco;
Verificacao de pressao arterial e glicemia
capilar;

Reforco das orientacdes de MEV

Cadastro de pacientes (registro de todos os
pacientes hipertensos e diabéticos da area)
Coleta de dados antropométricos: peso,
altura e circunferéncia abdominal, além de
medida de glicemia capilar.

Consulta de enfermagem com énfase em:
Identificacao dos fatores de risco,
Verificacao de pressao arterial e glicemia
capilar,
Solicitacao de exames (quadro 8) na
consulta do paciente ja diagnosticado,
Renovacao de receitas de anti-
hipertensivos e antidiabéticos orais
padronizados na SES-DF para os pacientes
gue estao dentro das metas terapéuticas
pactuadas
Prescricao de insumos conforme o
Protocolo de Insulinoterapia da SES-DF
Anamnese e exame fisico completos
Orientacao sobre a MEV, autocuidado,
tratamento, metas terapéuticas, além de
manejo de insumos e cuidados com os pés
para os pacientes com DM.

Consulta médica com énfase em:
Identificacao dos fatores de risco,
Verificacao de pressao arterial e glicemia
capilar,

Solicitacao de exames,

Estratificacao de risco,

Anamnese e exame fisico completos
Diagnostico,

Tratamento medicamentoso,
Orientacao sobre a MEV,

Orientacdes em relacao ao tratamento,
Avaliacao e orientacao em relacao ao
cuidado com os pés.



* Considerando todo o exposto, o tratamento e o0 acompanhamento do portador de DM e/ou
HAS devem ser feitos por equipe multiprofissional, de forma longitudinal por meio do
vinculo e responsabilidade compartilhada entre os membros da equipe, por meio de planos
terapéuticos individualizados juntamente com a pratica de atividades fisicas, para promover
um programa de salde através do autocuidado apoiado, na visao de cuidado integral
centrado na pessoa, levando-se em conta os aspectos culturais, comunitarios e familiares,
bem como a vulnerabilidade dos portadores de diabetes e/ou hipertensao.



ACOES

O projeto serd destinado ao paciente portadores de hipertensao e ou diabetes, de ambos os
sexos e de todas faixas etarias.

Através do controle dos pacientes diagnosticados com hipertensao e diabetes, que temos
diponivel na UBS, para as consultas de grupo, com o cadastrado no hiperdia, sera feito a
busca dos pacientes.

Sera disponibilizado planfletos e cartazes, voltados para os pacientes com diagndstico de
diabetes e hipertensao arterial, com informacdes sobre as praticas de atividades fisicas com
suas modalidades oferecidas, local , horario e datas de inscricao e onde podera realizar as
inscricdes, além de convite direto feito pelos ACSs em visitas, e pelo médico durante as
consultas de hiperdia. Serao tambem feitas orientacdes e convites na sala de espera da UBS
e em visitas domiciliares realizadas pelos ACSs o qual passara todas as informacdes e
orientcdes necessarias e cadastro.

As atividades fisicas estarao disponiveis aos pacientes com suas consultas em dia, com
adesao ao tratamento medicamentoso e interesse na mudanca do estilo de vida, dessa forma
pretendemos conciliar tanto a adesao a medicacao quanto a pratica esportiva.

O projeto estara sob responsabilidade de todos os membros da UBS, por se tratar em um
projeto multidisciplinar e de varias frentes, todos os membro da aquipe estarao envolvidos e
terao resposabilidades.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a implementagao desse projeto, nos possibilitara uma melhor integracao com os
membros da comunidade, que participam do grupo de hiperdia, reconhecer as
vulnerabilidades locais para maior apoio e intervencao.

O recente projeto sobre Atividade Fisica e Saude voltado para paciente com diagnédstico de
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial sistémica, realca o papel fundamental da atividade
fisica na promocao da salde e na prevencao de doencas.

Desta forma, a importancia de promover o exercicio como um componente fundamental das
estratégias de prevencao e no tratamento de ambas as doencas deve ser enxergada como
uma prioridade. Deve-se também reconhecer que o beneficio do exercicio na melhora das
anormalidades metabdlicas do diabetes tipo Il € provavelmente maior quando é utilizado
precocemente no processo de progressao da resisténcia insulinica para a intolerancia a
glicose, desta para hiperglicemia franca que exige tratamento com hipoglicemiantes orais e
desta para o tratamento com insulina. Com a integracao entre os membros da equipe e 0s
pacientes habilitara uma maior possibilidade de garantir cuidado integral aos participantes.
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