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RESUMO

Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus constituem as grandes demandas
de atuacdo das equipes de saude da familia. O estabelecimento de diagndstico e
intervencdo precoces na Atencdo Primaria sdo capazes de reduzir o numero
absoluto de internacfes bem como os prejuizos funcionais devido as complicacdes
agudas e crbnicas diante de um controle inadequado dessas doencas cronico -
degenerativas ndo transmissiveis, de alta prevaléncia e responsaveis indiretamente
por grande parte das mortes registradas devido a doencas cirulatérias. Este trabalho
teve como objetivo estratificar o risco cardiovascular em pacientes com Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes cadastrados na Unidade
Bésica de Saude Véarzea da Olaria do municipio de Itaina. Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema na Biblioteca Virtual em Saude com a finalidade
de levantar as evidéncias ja existentes e buscar aquelas que possam ser aplicadas
neste estudo. Concluiu-se que ao estratificar o risco cardiovascular pode-se intervir
precocemente naqueles identificados como de alto risco de forma a reduzir o
namero de internac¢des por complicacdes cardiovasculares bem como a morbidade e
mortalidade causada pelas mesmas, interferindo na qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras- chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Atencédo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are the major demands of performance of family
health teams . The establishment of early diagnosis and intervention in primary care
are able to reduce the absolute number of hospitalizations and functional impairment
due to acute and chronic complications before an inadequate control of these chronic
diseases - non-communicable degenerative diseases of high prevalence and
indirectly responsible for much of recorded deaths due to cardiovascula disease. This
work aimed to stratify cardiovascular risk in patients with Diabetes Mellitus and
Hypertension of the patients registered in Basic Health Unit Varzea da Olaria of
Itatna. A literature review on the Virtual Health Library for the purpose the existing
evidence and seek those that can be applied in this study was performed . It was
concluded that to stratify cardiovascular risk can intervene early in those identified as
high risk in order to reduce the number of hospitalizations due to cardiovascular
complications as well as the morbidity and mortality caused by them, interferes with
quality of life of these patients .

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Primary.



LISTA DE ABREVIATURAS
ACS Agente comunitario de saude

CEABSF Curso de Especializacdo em Atencdo Baésica em Saude da

Familia
DM Diabetes Mellitus
DCV Doenca cardiovascular
HAS Hipertenséo Arterial Sistémica
HDL High density lipoprotein
PA Presséo Arterial
PSF Programa Saude da Familia
SIM Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

UBS Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

1.2 Contextualizacao do territorio

A cidade de Itauna possui uma populacdo de 85.838 habitantes e esta
localizada no Quadrilatero Ferrifero, Colar Metropolitano da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte distando 76 km da capital do estado. A Unidade Basica de Saude
(UBS) Varzea da Olaria esta localizada na Rua Pedro de Queiroz, n° 2637, Bairro
Véarzea da Olaria. O local é de facil acesso, contando com pavimentacdo e acesso a
transporte publico. O horéario de funcionamento da unidade € de 7:00 as 16:00 horas
e a area de abrangéncia estimada é de cerca de cinco mil habitantes devido ao

cadastramento incompleto da populac&o adscrita.

1.2 Diagnéstico Situacional

Apéds andlise da equipe de salde do PSF Varzea da Olaria bem como das
caracteristicas da populacdo adscrita foi possivel estabelecer um projeto de
intervencao a ser desenvolvido pela equipe da Unidade. Os problemas encontrados
durante a analise situacional ndo eram compativeis com a capacidade de
enfrentamento da equipe por estarem sob a competéncia da gestéao local. Em ordem
de urgéncia, ou melhor, emergéncia, definia-se como prioridade a mudanca de
estrutura fisica da Unidade, incompativel com o preconizado para um
estabelecimento de saude, com a “sala de vacinas” no meio do corredor, salas sem
ventilacdo dentre diversas outras inadequacdes. Outra urgéncia era o quadro de
funcionarios incompleto — realidade esta que ainda se faz presente. Das sete
microareas, apenas trés possuem cobertura por Agente Comunitario de Saulde
(ACS), sendo que esses trés ACS acumulam fungbes de recepcionistas,
organizacdo da UBS e algumas atividades administrativas inclusive. A pretensao,
entdo, foi intervir por meio de um projeto que obtivesse impacto direto e indireto na
qualidade de vida bem como na morbimortalidade dos usuarios, sofrendo o0 minimo

de interferéncia das auséncias citadas acima.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
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Avaliando-se a populagéo local bem como a urgéncia e a capacidade de
enfrentamento dos principais problemas encontrados foi possivel estabelecer uma

ordem de prioridade:

Quadro 1- Diagndstico situacional

Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de
enfrentamento

Auséncia de triagem de Risco Alta Sim Sim

cardiovascular em hipertensos e

diabéticos

Numero grande de pacientes em Alta Parcial Parcial

uso de medicacdo hipnoética e
psiquiatrica sem orientagcdo e
acompanhamento adequado

Falta de profissionais Alta Sim N&ao

Falta de estrutura fisica na Unidade Alta Sim Nao
Basica de Saude

Diante desta lista de problemas e da capacidade de enfretamento frente aos
recursos disponiveis a “Auséncia de triagem de risco cardiovascular em hipertensos
e diabéticos” assume o topo da lista quanto ao que pode ser iniciado de forma mais
precoce. O PSF Véarzea da Olaria possui uma area de abrangéncia grande sendo a
populacdo adscrita composta por um grande nimero de idosos, 0s quais, em grande
parte, fazem uso de medicac&o para controle de doencgas cronicas. O levantamento
da quantidade dessas pessoas que se encontram sem reavaliagdo, controle e
exames periddicos se encontra dificultado pela falta do niumero de ACS para
cobertura da area, pois atualmente dispde-se de trés agentes enquanto existem sete
microareas, bem como, a auséncia de atualizacdo do cadastro ha quase um ano.
Durante a renovacdo de receitas em que também é possivel a andlise dos
prontuarios € que se identifica um numero relativamente grande de pacientes em

uso de medicacdo que ndo comparecem em consulta médica ha um longo periodo.

Percebe-se que muitas dessas pessoas que estdo sem o devido
acompanhamento médico ndo o procuram ou pela falta de informagdo quanto a

importancia do controle das doencas crbnicas e suas consequéncias, ou mesmo
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pela assisténcia reduzida. Ao se avaliar o numero de habitantes na é&rea, para
melhor atendimento seria necessario o estabelecimento de duas equipes de saude
da familia na localidade, proporcionando um maior nimero de consultas e um
atendimento mais qualificado. Outro entrave identificado ocorre na marcacdo de
fichas. Mesmo a populagéo sendo orientada a néo procurar a UBS e formar filas de
madrugada, a populacdo assim o faz, e muitos, principalmente idosos, acabam por
nao conseguir agendar consultas médicas. Ademais, importante “nd” critico € a
auséncia de um enfermeiro na UBS para ajudar na organizacdo e marcacao das
consultas, na identificacdo da populagdo que necessita de acompanhamento e na
triagem dos atendimentos. Quanto a esse ultimo “nd”, que cabe exclusivamente a
Secretaria Municipal de Saulde, espera-se a contratacdo de novos funcionarios,
sendo que a parte cabivel a Unidade — solicitacdo dos recursos humanos — ja foi

realizada.

2 JUSTIFICATIVA

A importancia do projeto de intervengdo se justifica, pois, de acordo com o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, SIM, de 2010, as
doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de Obitos no pais,
representando 30,87% dos 6bitos em todas as regides do pais, seguidas pelas
neoplasias (16,93%) e causas externas (13,55%) e doencas do aparelho respiratdrio
(11,27%). Em Minas Gerais, as afeccbes do aparelho circulatério foram
responsaveis por 30,65% dos Obitos, superando todas as outras causas de
mortalidade proporcional por grupo de causas, conforme constatado no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM- do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

A UBS Varzea da Olaria, do municipio de Itaina, atende uma populagéo
composta principalmente por adultos e idosos, apresentando como patologias de
maior prevaléncia a Hipertensao Arterial Sistémica —HAS- e o Diabetes Mellitus- DM.
Diante desse quadro epidemiolégico e da capacidade de enfrentamento com os
recursos disponiveis, a triagem do risco cardiovascular dos pacientes hipertensos e

diabéticos assume importancia, pois se encontram entre as principais causas de
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doencas do aparelho circulatério, tendo relagédo direta e indiretamente com as taxas
de mortalidade (BOCCHlI et al, 2012).

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencédo para melhorar a qualidade do atendimento
dos portadores de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial Sistémica dos pacientes
cadastrados no PSF Varzea da Olaria do municipio de Itatna.

3.2 Especificos
Estabelecer de grupos de risco de acordo com escore de Framignham;

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar a qualidade do atendimento dos
portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica dos pacientes

cadastrados na Unidade Bésica de salude Varzea da Olaria do municipio de Itatna.

4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, nos
manuais do Ministério da Saude e nos cadernos do curso de especializagdo em

atencado basica em saude da familia (CEABSF).
A pesquisa nos bancos de dados se deu por meio dos seguintes descritores:
Hipertensdo, Diabetes Mellitus e Atencdo Primaria & Saude.

A busca foi realizada sem definicdo de tempo, porém priorizou as mais

recentes e que tinham relacéo direta com o tema proposto.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um estudo de validacao realizado na Espanha - Magan (Comunidade de
Madri) 2008 - observou que o papel da atencdo primaria na prevencdo das
hospitalizacGes evitaveis difere segundo a causa detectada (HOMAR et al.,2003a).
Para doencas infecciosas passiveis de imunizacdo, a atencdo primaria poderia
desempenhar um papel importante no fornecimento de prevencao primaria. Porém,
para a maioria das condi¢cdes, o painel de especialistas concluiu que a principal
funcdo da atencdo priméria esta centrada no diagndstico precoce e no tratamento
oportuno (por exemplo, Ulcera, insuficiéncia cardiaca, diabetes), ou no controle e
seguimento adequado (por exemplo, diabetes, doenca cardiovascular), exercendo a

prevencao secundaria.

Hospitalizacbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo ambulatorial tém sido
usadas para monitorar o desempenho do sistema de saude nos Estados Unidos e
em varios paises europeus, tendo como exemplo os estudos Blustein dos Estados
Unidos de 1998 e o Rizza da lItalia (Catanzaro) de 2007. O que se pretende com
este indicador é que as hospitalizacbes por determinados problemas de saulde
demonstrem falhas do sistema de salde em fornecer acesso a aten¢do primaria de
qualidade. Isso deveria ser detectado a tempo, no inicio do desenvolvimento da
patologia, reduzindo a severidade ou evitando o aparecimento de complicacfes bem

como a necessidade de hospitalizacdo (HOMAR et al., 2003b).

Dentre os fatores de risco bem estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a idade possui relacdo direta e linear com o desenvolvimento de
Hipertensédo Arterial Sistémica. Além disso, o Diabetes Mellitus isoladamente ou
associado a comorbidades como a prépria hipertensdo ou os demais componentes
da chamada Sindrome Metabdlica — aumento da circunferéncia abdominal, HDL
baixo, hipertrigliceridemia — constitui importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas do aparelho circulatério conforme destacado pela
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (2013); MADY et al (2005) e MILECH et al.
(2007) e, principal causa de mortalidade na atualidade como demonstrado no
gréaficos abaixo, retirado de NOBRE et al.(2010)
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Figura 1 - Taxas de mortalidade por DCV e suas diferentes causas no Brasil, em
2007. AVE - Acidente Vascular Encefalico; DIC - Doenca Isquémica do Coracao;
HAS - Hipertensao Arterial Sistémica:

29,4%

70,6%

AVE DiC HAS Qutras causas

m Doencas cardiovasculares (DCV)

m Outras causas

Segundo as mesmas Diretrizes, 0s percentuais de controle de pressao arterial
sdo muito baixos, apesar das evidéncias de que o tratamento anti-hipertensivo é
eficaz em diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular, devido a baixa adeséo
ao tratamento. A instituicdo precoce do tratamento medicamentoso visa a protecao
dos 6rgaos-alvos; reducdo do impacto causado pela elevacdo da PA; reducdo do
impacto causado pela presenca de fatores de risco associados e na progressao do

processo aterosclerotico.

As acBes da atencdo primaria a saude podem reduzir internacdes
hospitalares por doencas infecciosas evitaveis através de vacinagdo (tais como,
sarampo, tétano, difteria, entre outras do calendario vacinal) e o tratamento imediato
de gastroenterite e pneumonia, por exemplo, bem como da redugéo de admisséo, de
taxas de readmissdo e de tempo de internacdo hospitalar por descompensagéo e
afeccbes agudas de doencgas cronicas ndo transmissiveis- diabetes, hipertenséo e

insuficiéncia cardiaca.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencdo proposto foi a criagdo de um Grupo de Hipertensos e
Diabéticos no PSF Véarzea da Olaria. Dentre as competéncias da atencdo primaria a
saude de acordo com a estratificacdo do hipertenso e diabético para seu risco
cardiovascular global encontram-se a realizacdo de promocdo a saude e prevencao
de complicacdes bem como realizar o tratamento e acompanhamento dos pacientes
cadastrados por meio de consultas multiprofissionais e grupos operativos. (MINAS
GERAIS, 2013).

As propostas da formacdo do grupo de hipertensos e diabéticos sao o
controle adequado da presséo arterial e da glicemia capilar, incentivar mudancas de
estilo de vida, medicar e conferir a adesdo ao tratamento, bem como avaliar a
necessidade de outros cuidados e de intervencdo em comorbidades. Como a
Unidade ndo tem estrutura fisica para o desenvolvimento de atividades de grupo
sera necessaria a utilizacdo de um ambiente externo a mesma, contudo existe um

centro comunitario bem préximo que poderia ser utilizado.

Os hipertensos e diabéticos cadastrados no PSF serdo convidados a participar
do grupo operativo semanalmente. Nessa reunido os pacientes serdo pesados, terdo
pressdo arterial, glicemia capilar e circunferéncia abdominal aferida, receberao
orientagbes da nutricionista e da enfermagem. Ter8o suas consultas médicas
agendadas para 0 mesmo dia para que tenham o0s exames necessarios solicitados e
instituicdo de tratamento e acompanhamento de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude e publicado nos Cadernos de Atencédo Primaria relativos a
Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. A populacdo sera triada de
acordo com o escore de Framingham a fim de calcular o risco absoluto de infarto e
morte em dez anos para homens e mulheres, conforme a tabelas 1 e 2 abaixo, de
acordo com D’AGOSTINO et al (2008).
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Tabelal - Escore de Framingham revisado para homens

Pontos Idade
-2

-1

0 30-34
1

2 35-39
3

4

5 40-44
6 45-49
7

8 50-54
9

10 55-59
11 60-64
12 65-69
13

14 70-74
15 75+

HDL

60+
50-59
45-49
35-44
<35

Colesterol
total

<160
160-199
200-239
240-279
280+

PAS
tratada
<120

120-129
130-139
140-159
160+

PAS
tratada

<120

120-129
130-139
140-159
160+

Tabagismo

Diabetes

SIM

SV

Onde: HDL= Colesterol HDL (High Density Lipoprotein); PAS= pressdo arterial sistolica.
Fonte: D'Agostino et al, 2008.

Tabela 2 - Escore de Framingham revisado para mulheres

Ponto Idad
s e

-3

-2

-1

0 30-34

1

2 35-39

3

4 40-44

5 45-49

6

7 50-54

8 55-59

9 60-64

10 65-69

11 70-74

12 75+

HDL

60+
50-59
45-49
35-44
<35

Colesterol
total

<160
160-199

200-239
240-279
280+

Fonte: D’Agostino et al, 2008

PAS néao
tratada
<120

120-129
130-139
140-149

150-159
160+

PAS
tratada

<120

120-129
130-139

140-149
150-159
160+

Tabagismo Diabete
s
NAO NAO
SIM
SIM
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De acordo com a pontuacao obtida o risco cardiovascular pode ser estimado

para homens e mulheres, respectivamente, conforme as tabelas abaixo:

Tabelas 3 e 4- Estimativa de risco cardiovascular em dez anos para homens e
mulheres, respectivamente.

Pontos Risco% (10 anos)

Pontos Risco cardiovascular %(10 anos)
Mener ou igual a -3 <1

Assim que seja proposta a classificagdo dos riscos de eventos cardiovascular
sera afixada aos prontuarios junto ao nome do paciente de acordo com o grau de
risco (baixo, moderado ou alto) conforme a classificacdo obtida no escore de
Framingham de acordo com as tabelas acima. Os pacientes foram classificados em
BR (baixo risco), MR (médio risco) e AR (alto risco) de desenvolver evento
coronariano em 10 anos, com base do Escore de Risco de Framingham. Foram
classificados como de baixo risco os individuos com risco menor ou igual a 9%, em
médio risco 0s pacientes com risco maior ou igual a 10%, e menor ou igual a 19%,
em alto risco os pacientes com risco igual ou superior a 20 % de acordo com as Il
Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias.

O agendamento das proximas consultas se dara em conformidade com a
prioridade encontrada na estratificacdo. Assim, 0s integrantes do grupo de alto risco
terdo consultas trimestrais para controle pressorico e glicémico adequado bem como

intervencdo precoce em caso de complicagbes micro e macrovasculares ao
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identifica-las e encaminhar o paciente para outro nivel de complexidade. Os de
médio risco inicialmente terdo controle agendado semestralmente e os de baixo

risco, anual e sempre que for identificada a necessidade durante os encontros.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura consultada reafirma a importancia de se trabalhar com a
classificacdo de risco nas doencas cronicas para priorizar o atendimento dentro de

uma légica com respaldo cientifico.

As doencas crbnicas e degenerativas ndo transmissiveis como o Diabetes
Mellitus e a Hipertenséo Arterial Sistémica séo de alta prevaléncia na atencao basica
e passiveis de diagnéstico precoce e controle da evolugdo por meio de medidas
farmacolégicas e ndo farmacoldgicas. Ao estratificar o risco cardiovascular dos
pacientes cadastrados no PSF Varzea da Olaria e estabelecer grupos de risco pode-
se intervir de forma correta e ordenada de forma a reduzir o numero de internacdes
por complicagbes cardiovasculares bem como a morbimortalidade causada pelas

mesmas, interferindo na qualidade de vida desses pacientes.
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