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Resumo

Introducgao: a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao

doencas muito prevalentes no Brasil, possuem carater cronico e necessidade de cuidado

continuo. Elas elecam diversos principios da satde da familia e comunidade e esse trabalho
tem como obejtivo um desses principios: a longitudinalidade. Objetivo: estabilizacao
dos niveis pressoricos e glicémicos com medidas simples e executaveis rotineiramente na
unidade e o diagnostico precoce visando a prevencao de danos com foco na constancia e nao

abandono aos usuarios. Metodologia:tendo como publico-alvo essa populacao, propos-

tas para um bom controle e prevencao dessas patologias sao elencadas.Visando o contexto
da populacao adscrita, as agoes propostas sao divididas em dois grupos. O primeiro grupo
tem como publico-alvo todos pacientes com mais de 40 anos e outro grupo que é com-

preendidos pelos ja diagnosticados hipertensos e diabéticos. Resultados esperados:

através de pequenas medidas, porém continuas e buscando sempre melhorias é possivel
contribuir para um ganho significativo na saide da area adscrita. E a continuidade do

cuidado que faz a diferenga para a abordagem desses pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Sistema Cardiovascular
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1 Introducao

A Estratégia de Sdude da Familia Artur Leandro Costa, localizada no bairro Parque
Santana do municipio de Barra do Pirai/RJ, é uma unidade com estrutura relativamente
precaria. O atendimento dos usuarios é realizado, mas a qualidade nao é tao satisfatoria
pela limitagao do espaco fisico da unidade. Mesmo com os problemas locais na estrutura, a
cominidade adscrita da mesma é uma populagao com um contexto social béasico aceitavel,
a grande maioria possui saneamento basico, coleta de lixo, luz elétrica e o bairro possui
mercado, padaria, lanchonete, academia e escola e créche.

A populacdo adscrita tem, de forma geral, bom acesso & Unidade. E composta por
3148 usudrios, distribuidos em 398 criangas, 326 adolescentes, 1788 adultos e 636 idosos.
E uma comunidade com boa longevidade, boa prética de atividade fisica, apresenta como
principais comorbidades: Hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2. As demandas
mais frequentes sdo dos pacientes com as comorbidades ja citadas, mas ainda hé procura
por queixas algicas, infecciosas, principalmente cistite na populcao adulta. H4 um bom
controle das rotinas como pré-natal, vacinacao, puericultura, puerpério, rotina HAS e DM
consequentemente com um boa controle das comorbidades de forma geral. H4 uma boa
demanda de consultas de satide mental também. A populacao da ESF Parque Santana,
generalizando, nao foge muito do contexto de satide do Brasil, o que vejo como positivo
da comunidade e que auxilia no trabalho da atencao basica é que os usudrios possuem
boa adesao e culturalmente um habito de vida mais saudavel.

Mediante essa pequena descricao, sintetiza o problema da ESF voltado para as comor-
bidades mais frequentes: HAS e DM, por nao serem curaveis e exigirem dedicagao continua
do portador, seu controle é o desafio e um grande problema que merece abordagem. As co-
morbidades sdo de carater cronico que necessitam intervengoes e agoes constantes, além
disso a terapéutica transcende a farmacologia, envolve mudanca no estilo de vida das
pessoas que é uma das maiores dificuldade da assisténcia médica. A abordagem do con-
trole dessas comorbidades é essencial para o bom desfecho dessa populagdo visando sua
longevidade com qualidade de vida. Pela alta prevaléncia dos portadores, a abordagem
sistematica dos mesmos é muito importante para o meu trabalho como médica assistente
da unidade. Trabalhar a fundo os aspectos modificaveis para o bom controle das comor-
bidades, como pratica de atividade fisica, alimentagdo adequada, boa adesdao a terapia
medicamentosa, diagnéstico precoce e educagao permanente sao intervengoes abordadas

para atingir o objetivo maior: controle das comorbidades.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral que serd muito satisfatério para saide da populagao seria focar a¢oes
de Educacao em Satide para manejo de comorbidades.

2.2 Objetivos Especificos

- Promover o diagndstico precoce da HAS e DM;

- Estabelecer estratégias de Educagao permanente em Satude focadas a HAS e DM.
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3 Revisao da Literatura

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus sao as duas patologias mais
prevalentes nos atendimentos nas Estratégias de Satde da Familia. Sdo comorbidades
que o Sistema Unico de Satde lida direta ou indiretamente em seu cotidiano na busca
pela qualidade de vida da populacao brasileira. Com o crescimento do sedentarismo e de
maus habitos alimentares esse cenario nao se restringe somente ao Brasil, mas se estende
pela populacao mundial. No contexto de Brasil, os 6bitos devido a disfun¢do do aparelho
circulatério é a primeira causa de morte nos brasileiros e 0 HAS e o DM sao os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas desse aparelho (BRASIL, 2002).

A sociedade brasileira de cardiologia conceituou, em 2010, a hipertensao arterial sis-
témica (HAS) como uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA) maior ou igual a 140 x 90mmHg. Ela pode cau-
sar alteragoes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo como coragao, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e também acarreta aumento do risco cardiovascular pelas alteracoes
metabdlicas que produz (SBC, 2010).

A definicao de hipertensao arterial, tanto os valores normais quanto os alterados,
sO foi possivel apds o desenvolvimento do esfignomandmetro. Ele foi desenvolvido pelo
médico italiano Scipione Riva-Rocci em 1881. Apds esse fato, somente em 1905, ocirugiao
militar russo Nikolai Korotkov tonrou pratica a medida da PA; ja em 1914, Volhard
distinguiu hipertensao maligna e benigna. A historia continuou, com novos estudos e
praticas relacionadas a HAS, desmistificados alguns conceitos e preenchidas lacunas, hoje
sabemos um pouco mais sobre essa doenca apesar de seu causa base ainda ser um mistério
(RAMOS, 1998).

Com grande impacto social no mundo, no Brasil nao é divergente e a hipertensao
atinge 32,5% de individuos adutlos e essa porcentagem aumenta na populagdo mais velha,
podendo chegar a 60% dos idosos brasileiros. A doenca contribui, direta ou indiretamente,
para metade das mortes por doenga cardiovascular (DCV). Junto com o Diabetes Mellitus
(DM), elas produzem um impacto consideravel na perda da produtividade do trabalho e
da renda familiar, devido suas complicagoes e a qualidade de vida também ¢é diretamente
afetada (SBC, 2016).

De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2017, a prevaléncia da doenga ainda é
maior no sexo feminino e sua mortalidade estd, a cada ano, em ascensao, atingindo, em
2016, 49640 6bitos (BRASIL, 2017).

Em 1999, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) definiu o diabetes mellitus como
um transtorno metabdlico de causas variadas, que levam a secre¢ao e/ou ac¢ao deficiente de

insulina que leva a hiperglicemia e distiirbios no metabolismo de carboidratdos, proteinas
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e gorduras. E um patologia crescente, tanto na populacio mundial quanto na brasileira
(OMS, 2020).

O DM ¢é uma patologia arcaica historicamente, ha relatos da doenga a partir do século
IT D. C. com a denominacao de “diabetes” feita por Araeteus, discipulo de Hipocrates, que
designava a doenca como “passar através de um sifao” comparando a polacidria, sintoma
predominante, com a drenagem de agua por um sifao. Séculos se passaram e algumas
observagoes foram levantadas como a presenla de mosca e formigas ao redor da urina dos
portadores, mas somente no século XVII, através dos estudos de Willis que, literalmente,
provou a urina de uma paciente e a definiu como “doce como mel”, mas foi Cullen, no
século seguinte a Willis, que designou o termo “mellitus” (mel, em latim), diferenciando
os tipos de diabetes, o DM do diabetes insipidus que nao apresentava urina adocicada. A
diferenca de diabetes tipo 1 e tipo 2 surgiu a partir de meados do século XIX por Lanceraux
e Bouchardat, que observaram um tipo de diabetes mais comum em jovens e com maior
gravidade e outro mais prevalente nas faixas etarias mais avancadas, com evolug¢ao menos
grave. Mesmo com relato antigo da doenga, o tratamento desses pacientes era precario e
passou por diversas tentativas e erros, até que foi concluido que o excesso de carboidratos
era o grande vilao e a descoberta da insulina e sua primeira aplicacao em janeiro de 1922.
Hoje é disponivel uma variedade de medicamentos e seus distintos mecanismos de agao e
a insulina continua sendo uma excelente terapia no controle a doenga, mas o tratamento

do DM continua se estendendo para além da terapia farmacoldgica (SBEM, 2014).

Os dados epidemiologicos do diabetes nao sao tao significantes comparativamente a
hipertensao arterial, mas estao longe dos niimeros desejados e cada vez mais em ascensao.
Segundo dados do VIGITEL de 2011, a prevaléncia da doenca em pacientes acima de
18 anos aumentou de 5,3% para 5,6% entre 2006 e 2011. Em 2013 os dados do IBGE
j& estimavam mais um aumento, com o acomentimento de 6,2% da populagao brasileira.
O mesmo estudo, afirmou que, assim como a HAS, o DM é mais comum nas mulheres
totalizando 7,0% dessa populacao acima de 18 anos comparada com 5,4% da populacio
masculina e a prevaléncia maior em pacientes menos instruidos, com baixa escolaridade

(SBD, 2017).

Em relagdo a mortalidade, a OMS estima que a hiperglicemia é o terceiro fator causal
de 6bito prematuro, atrdas somente da pressao arterial aumentada e uso de tabaco. Além
da causa direta, o DM contribui com aumento da chance de mortalidade por causas
multiplas, aumento o risco em 6,4%. Nao s6 mortalidade, o diabetes tem uma tendéncia a
evolugao de morbidade e complicagoes irrversiveis, segundo o DALY (Disability Adjusted
Life of Years), que analisa a estimativa de anos de vida perdidos por incapacidade, em
1999, o DM se situava na oitava posigdo com a taxa de 12/1000 habitantes (BRASIL,
2013).

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sao doencas de extrema prevaléncia na

populagao brasileira. Sao patologias complexas que exigem monitoramento constante e
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atendimento multidisciplinar. Diante dessas afirmacgoes, o governo estabele como prio-
rizagdo destes pacientes o atendimento na atencao priméria, pois nela se faz possivel
abranger a abordagem além do tratamento, mas também com enfoque na prevencao, mo-
nitoramento e enfrentamento de danos, desde a reestruturacao da atencao basica para
Estratégia de Satde da Familia, o manejo dessas doengas tem sido mais sustentavel, pla-
nejado e com melhores resultados. A elaboracao de politicas para as doencas mencionadas
foi iniciada através do Programa de Acoes Basicas de Satide (PREV-SAUDE) em 1980.
Em 1992 foi criada o Programa Satde da Familia (PSF) que foi aprimorado para Estra-
tégia de Satde da Familia (ESF), onde ocorre a atengdo a satide com foco nas doengas
prevalentes de uma area adscrita. Em 2001 foi elaborado o Plano de reorganizacao da
atencao a hipertensao arterial e ao diabetes e logo no ano seguinte foi exposto o Hiperdia,
programa de cadastramento e acompanhamentos dos usudrios portadores de HAS e DM.
A Politica Nacional de Atencao Basica, criada em 2006, tinha como area estratégica o
controle dessas doengas. Dos mais recentes temos O plano de ac¢oes estratégicas para o en-
frentamento de doencgas cronicas nao transmissiveis iniciado em 2011. Outros programas
que abordam prevencao com enfoque a alimentacao saudavel e estimulo a atividade fisica
também existem, além de outros programas voltados para a prevencao, acompanhamento
e tratamento das comorbidades como AVE. Além dos programas o SUS oferece uma vasta
rede de capacitagao através de cursos EAD, diretrizes, linhas-guias entre outros. De todos
os programas e politicas, a atengao bésica é a melhor maneira de prevencao, abordagem e
controle das doencas, é uma politica publica que sai do antiquado conceito de satide com
foco na doenga e abrange o individuo e sua complexidade, permitindo uma abordagem
mais ampla da doenca e dos fatores envolventes na saide do paciente. As politicas que
abordam os temas sdo esséncias, visto a importancia epidemiologica das doencas no povo
brasileiro (BRASIL, 2002).

A HAS e o DM sao patologias de grande prevaléncia, acometendo um bom percentual
da populacao brasileira, principalmente nos idosos, que com aumento da expectativa de
vida nao param de crescer numericamente. Elas exigem uma abordagem multidisciplinar,
com intervencao nos fatores de risco e controle continuo que necessitam do autocuidado e
do gerenciamento dos profissionais envolvidos. Sao doencas que interferem na qualidade de
vida dos portadores, podendo gerar comorbidades relevantes e complicagoes irreversiveis
e aumentam o risco de obito. Mediante disto, o estudo dessas doengas é indispensavel

para o cuidado da satude dos brasileiros.
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4 Metodologia

A Hipertensao arterial e Diabetes mellitus sdo as doengas mais prevalentes no Brasil,
além disso, sdo doencas que impactam na vida dos portadores de forma aguda e cronica.
A abordagem de tais doengas é de suma importancia para saude publica brasileira. Sao
patologias que precisam de dedicacao dos portadores e dos profissionais que os assistem.
Na ESF Parque Santana nao é diferente do cenario nacional, os usuarios hipertensos e di-
abéticos somam 23% da populacdo. Diante desses dois principais problemas os obstdculos
sao a cronicidade da doenca nao permitindo elabora¢do de um tratamento curativo que
acaba tendo como foco a terapia de controle e a caracteristica de patologias oligossintomé-
ticas/assintomaticas que dificultam o diagéstico precoce para prevengao de danos. Tendo
como publico-alvo essa populagao, propostas para um bom controle e prevencao dessas
patologias sao elencadas.Visando o contexto da populagao adscrita, as agoes propostas sao
divididas em dois grupos. O primeiro grupo tem como publico-alvo todos pacientes com
mais de 40 anos e outro grupo que é compreendidos pelos ja diagnosticados hipertensos e
diabéticos.

As agoes propostas para o grupo de faixa etaria maior que 40 anos sao agoes voltadas
para prevencao de fatores de risco cardiovascular e para o diagndstico precoce de HAS e
DM. Tais ag¢oes incluem uma palestra realizada mensalmente no Saldao da Igreja do bairro,
local amplo cedido gratuitamente, em que serdao discutido inicialmente os principais fa-
tores de risco, como tabagismo, obesidade, sedentarismo e alimentagao irregular, para
o fortalecimento do conhecimento da populagdo sobre as possibilidades de mudanga no
estilo de vida e sua repercussao para a saude individual. Essas palestras serao ministradas
por equipe multiprofissional como educador fisico, médico, enfermeiro, psicologo, nutricio-
nista, entre outros. As palestras também terao como publico-alvo os pacientes portadores
de HAS e DM e estara aberta também para os interessados que nao compreenderem o
publico-alvo. O objetivo primordial das palestra é a educacao permanente da populacao
almejando a conscientizacao individual e disseminac¢do do conhecimento adquirido. Além
das palestras, o agendamento de consultas para essa populacdo com mais de 40 anos,
pelo menos bianualmente para solicitagao de exames de rastreio, bem como, a afericao de
pressao arterial na unidade semestralmente devera ser rotina e atender a toda populacao
compreendida nessa faixa etaria, com busca ativa se necessario. Para isso serdo levantadas
junto as agentes, os pacientes compreendidos no grupo focal e ofertado a proposta. A cada
seis meses um novo levantamento com nova busca ativa deve ser feito.

Para os hipertensos e diabéticos o foco serd o controle dos niveis presséricos e glicémi-
cos. Para isso a rotina laboratorial de hipertensao e diabetes devera ser feita anualmente,
avaliando os niveis de hemoglobina glicada para atestar o controle do diabetes, além de

checar o lipidograma para avaliar a necessidade de estatinas para o controle, diminuindo
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o risco cardiovascular dos pacientes e a possivel agressao a érgaos-alvo como os rins. Além
disso deve ser aferido o nivel pressorico a cada dois meses e uma consulta semestral para
discussao sobre adesao, parabenizacao dos pacientes com melhora do controle para es-
timular a permanencia do autocuidado e esclareciemento de possiveis duvidas e vigilia
permanente aos portadores.

A populagao do bairro é uma populacdo que, no geral, é composta por uma popula-
¢ao idosa significativa, mas que culturalmente apresentam o habito de praticar atividade
fisica e a mesma se encontra disponivel no bairro, facilitando a adesao dos usuarios. A
atividade fisica é uma dos fatores que contribuem para um bom controle das comorbida-
des prevalentes na populagao, além de promover bem-estar e explorar o convivio social
dos individuos praticantes. Durante as consultas foi possivel perceber que os pacientes
hipertensos e diabéticos controlados, faziam alguma atividade fisica regular, seja através
de caminhada, danca, pilates e até musculagao, ja os que se apresentavam ou se apresen-
tam descontrolados eram sedentarios, com isso podemos perceber que a atividade fisica é
sim um fator facilitador no controle das comorbidades como HAS e DM. Estimular essa
atividade deve ser rotina em todas as consultas e atendimentos na ESF.

A alimentacao saudavel contribui diretamente no controle dessas patologias, principal-
mente no diabetes mellitus que tem o carboidrato como seu grande inimigo. O problema
¢é que popularmente o carboidrato ¢é ligado somente a agticar e alimentos doces e os paci-
ente, pouco esclarecidos, abusam de alimentos como macarrao, arroz, aliementos ricos em
farinha branca que culminam em um elevado nivel glicemico. Com o NASF a orientacao
dietetica programada com consulta ao nutricionista é fator influente no controle da glice-
mia. Portanto uma consulta nutricional anual deve ser estabelecida para esses pacientes,
prioritariamente os pacientes portadores de DM.

Todas as ac¢oes propostas sao de facil aplicacao, com resultados tendendo ao sucesso,
mas de forma continua como necessita a abordagem das doencas cronicas. As medidas
devem ser mapeadas e praticadas continuamente. Com isso as chances do melhor manejo
de Hipertensao arterial e Diabetes mellitus serdao melhores, seja para os portadores, seja

para prevencao.



19

5 Resultados Esperados

Diante do percentual de hipertensos e diabeticos na ESF Parque Santana e levando
em conta as consequéncias dessas comorbidades, medidas propostas para o controle dos
portadores, prevencao de fatores de risco e diagndstico precoce sao agoes que buscam o
aumento da qualidade de vida a populagao adscrita.

O desconhecimento sobre a doenca é uma das causas mais comuns do descontrole das
patologias HAS e DM, conclusao feita durante as consultas aos portadores. Dos hiperten-
sos e diabéticos atendidos, uma boa parte apresentou controle apés uma simples consulta
“educativa’elucidando sobre as patologias. Muitos pacientes tinham adesao temporaria
por pensarem que apos estabilizagao dos niveis pressoricos ou glicemicos tinham alcan-
cado a cura das doencas, outros s6 usavam as medicagoes quando apresentavam queixas.
Apo6s um simples esclarecimento sobre a cronicidade da doencga, a importancia da ade-
sao medicamentosa e as consequéncias do descontrole das mesmas, uma boa parte dos
pacientes atingiu o controle sem nenhuma medida morosa, principalmente nos pacientes
hipertensos. Diante disso é possivel perceber como a educagdo permanente aos usuarios
¢ de grande importancia para o controle das doengas, elegendo as palestras educacionais
como medidas efetivas.

Nos diabéticos, apenas a transmissao do conhecimento nao foi tao eficaz. Os que per-
maneceram descontrolados, foram encaminhados ao nutricionista e muitos conseguiram
o controle, porém, destes, boa parcela obteve controle temporario, retornando a habitos
alimentares inadequados e descuido com a doenca. O diabetes exige mais a mudanca no
estilo de vida, que é uma das abordagens mais dificeis do ser humano, mudar o estilo de
vida interfere em tantos fatores, como sociais, culturais e até financeiros, que torna-se uma
tarefa de dedicagao continua dos usuarios, desempenhando um grande desafio para o pa-
ciente e se estendendo para toda a equipe multidisciplinar envolvida. Sozinho, essa tarefa
é quase inatingivel, portanto, a abordagem multiprofissional, o esclarecimento constante
ao paciente sobre os fatores de risco é de imprescindivel estratégia para a estabilizacao
das doencas, em especial o diabetes.

Consultas anuais para todos acima de 40 anos, exames complementares de rastreio
bianuais, afericao pressérica ao menos semestralmente sao medidas objetivando o diag-
nostico precoce, que com abordagem adiantada tende ao maior controle e prevencao dos
danos das doencas silenciosas como Hipertensao e Diabetes. A busca ativa é essencial
para essas medidas, pois muitos pacientes ainda pensam nao ter acesso a saide e outros
deconhecem a necessidade desse autocuidado. Com duas consultas em diferentes momen-
tos podemos diagnodsticar precocemente as duas patologias, tanto pela afericao da pressao
arterial, tanto pela solicitacao e posterior resultado de exames para o diabetes. Apds essas

medidas simples, é provavel que o nimero de diabéticos e hipertensos suba, mas a quali-
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dade de vida desses pacientes e a prevencao de danos também sera atingida. Ja para os
portadores, os exames complementares devem ser anuais e controle do diabetes visa uma
hemoglobina glicosilada menor igual a 7%, sendo esse valor extendido até 7,5% aos idosos
de dificil controle. O objetivo numérico de todas essas medidas é que 10% dos pacientes
descontrolados atinjam a estabilizacdo das comorbidades. Ntimero inicialmente singelo,
mas de grande importancia, apds alcancados serdao 10 % de exemplos para conquista de
outros pacientes.

O Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial Sistémcia sao doencas cronicas, mul-
tifatoriais que necessitam de intervencoes longitudinais e multiprofissional. Através de
pequenas medidas, porém continuas e buscando sempre melhorias é possivel contribuir
para um ganho significativo na satde da area adscrita. E a continuidade do cuidado que

faz a diferenca para a abordagem desses pacientes.
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