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Esta proposta de intervencdo € dedicada aos usuarios Hipertensos e
Diabéticos da UBS Jorge Pereira Jaboti Parana. Também sao dignos de dedicagao
0os membros da equipe de saude que trabalham com tanto afinco para oferecer os

servicos basicos de saude a comunidade.
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RESUMO

As principais doengas cronicas que a atengdo basica atende sao o diabetes e a
hipertensdo. Ambas representam cerca de 40% dos atendimentos nas Unidades de
Saude. A hipertensdo arterial sistémica apresenta uma prevaléncia de 18-20% em
todas as idades. Sao cerca de 36 milhdes de pessoas em todo Brasil que
apresentam o problema. No caso do diabetes mellitus cerca de 23 milhdes de
pessoas apresentam o problema. A atengcdo basica tem como uma das suas
principais fungdes o controle das doengas crénicas nao transmissiveis. Em minha
realidade os numeros s&o bastante semelhantes e demandam ag¢des que possam
controlar os indices glicémicos e niveis presséricos. Como metodologia da proposta
utiliza-se o planejamento estratégico situacional, com passos a serem realizados
com estes usuarios. As agdes envolverao tanto os usuarios diabéticos e hipertensos
do territério como a equipe de saude. Em suma sdo agdes de educagcdo em saude
com os usuarios e acdes de educagao permanente com os membros da equipe de
saude. Como resultados da proposta deseja-se diminuir drasticamente o nimero de
usuarios com indices glicémicos e valores pressoricos descontrolados.

Palavras-chave: Diabetes Melittus, Hipertensao Arterial Sistémica, Atencéo Basica.



ABSTRACT

The main chronic diseases that primary care serves are diabetes and hypertension.
Both represent about 40% of the visits in the Health Units. Systemic arterial
hypertension has a prevalence of 18-20% in all ages. There are about 36 million
people across Brazil who have the problem. In the case of diabetes mellitus, about
23 million people have the problem. One of its main functions is the control of chronic
non-communicable diseases. In my reality, the numbers are quite similar and
demand actions that can control glycemic indexes and blood pressure levels. The
proposal's methodology uses strategic situational planning, with steps to be taken
with these users. The actions will involve both diabetic and hypertensive users in the
territory and the health team. In short, they are health education actions with users
and permanent education actions with members of the health team. As a result of the
proposal, we want to drastically reduce the number of users with glycemic indexes
and uncontrolled blood pressure values.

Keywords: Diabetes Melittus, Systemic Arterial Hypertension, Primary Care.



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 01 = INDICES GLICEMICOS.........cccoovcveieiie e e e
GRAFICO 02 —PRESSAO ARTERIAL.........oooeeviee et e,

44
45



LISTA DE QUADROS

QUADRO 01. ACOES PARA CONTROLE DO DM E HAS NO TERRITORIO
QUADRO 02. ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS COM DIABETICOS E
HIPERTENSOS DO TERRITORIO

QUADRO 03 - RELACAO DOS 10 PAISES COM MAIOR NUMERO DE
PESSOAS COM DIABETES (20 A 79 ANOS) E RESPECTIVO INTERVALO
DE CONFIANGCA DE 95%, EM 2015, COM PROJECOES PARA 2040
QUADRO 04. TAXA DE MORTALIDADE POR DIABETES (A CADA 100 MIL
HABITANTES), POR MACRORREGIAO GEOGRAFICA BRASILEIRA,
SEGUNDO A FAIXA ETARIA, NO ANO DE 2011

QUADRO 05. DROGAS DE USO ORAL PARA CONTROLE DO DIABETES
QUADRO 06. ADMINISTRACAO DE INSULINA REGULAR (DM1)

QUADRO 07. PASSO A PASSO PARA AFERICAO DE PA

QUADRO 8. INDICACOES CLINICAS PARA A MEDICAO DA PA FORA DO
CONSULTORIO PARA FINS DE DIAGNOSTICO

QUADRO 09. PRINCIPAIS ANTIHIPERTENSIVOS DISPONIVEIS

21

24

28

28
31
34
38
40

41



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CAPS - Centro de Apoio Psicossocial

CID - Cadastro Internacional de Doencgas
CMMI - Comité de Mortalidade Materna e Infantil
COVID - Corona Virus Disease

DCNT - Doenga Crbnica Nao Transmissivel

DM - Diabetes Mellitus

ESF - Estratégia de Saude da Familia

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica
IC - Insuficiéncia Cardiaca

IPARDES - Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
KM - Quildmetros

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS - Organizagao Mundial da Saude

PA - Presséo Arterial

PMM - Programa Mais Médicos

RAG - Relatério Anual de Gestéo

SIM - Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
SISPACTO - Sistema do Pacto pela Saude

UBS - Unidade Basica de Saude



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ........coeeeureereureesresssessessessassssssssssssssssssssssssssssasssssssasssssssssssssssssanssssnsanesns 12
1A JUSTIFICATIVA . ettt sttt s re st eneebeeae e e s e ntesnenne e 14
1.2 OBUETIVOS ...ttt sttt st eeseesenne et e e nneese e enns 17
1.2.1 ODJELIVO GEIAL..... e e 17
1.2.2 ObjetivoSs €SPECITICOS. ..ot 17
1.3 METODOLOGIA ...ttt ettt e stessestesneeseeseeneennensesnennens 17
2 REVISAO DE LITERATURAL........occetecsessesssessssssse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssassees 26
3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS .......ccoeeerrrerreseessesssssssssssssssssssssssssssssssssanes 42
4 CONSIDERAGOES FINAIS .....coueerecresecssesssssssesssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssasas 45
4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS.........cooooviieeeereeeseeee s 45

REFERENCIAS........ooucercueearessesssssessssssssessssssssssessssssssasssssssssssessesssesssssessasesssssesasessesans 46



12

1 INTRODUGAO

A proposta aqui apresentada diz respeito a Unidade Basica de Saude Jorge
Pereira localizada no Municipio de Jaboti, Estado do Parana.

Segundo dados dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da Unidade de
Saude ha no territério 4902 individuos cadastrados, sendo que 69% estdo em
idades de 18-60 anos, 24% entre 10 a 25 anos, 75 acima de 60 anos. Quanto a
residéncia 95% € de Zona Urbana e 5% Rural.

No que diz respeito a aspectos econbmicos e renda, cite-se o fato que a
principal renda dos trabalhadores ser de atividades voltadas ao meio rural, nas
plantacdes de morango, seguida de atividades voltadas ao comercio agricola e
posteriormente comercio em geral. Ha também individuos que vivem de beneficios
do governo federal, alguns funcionarios publicos.

Quanto & procura pelos servicos de saude, a mesma esta relacionada aos
habitos e estilo de vida da populagdo. Quanto a principal queixa e maior demanda
esta ligada a hipertensao arterial, diabetes mellitus, dores articulares/lombares e
musculares.

Segundo dados dos ACS e da prépria comunidade a grande maioria das
familias possui renda mensal entre 1 a 2 salarios minimos. N&do € comum verificar
casos de pobreza excessiva, com pessoas passando fome ou outras caracteristicas
do tipo, contudo ha algumas familias que passam por necessidades, e precisam de
apoio do governo federal em programas de complementagéo de renda.

Pode-se afirmar que 60% dos individuos do territdério sdo de classe média e
média baixa, 35% classe baixa, e 5% em algum grau de necessidade, segundo
dados da prépria unidade de saude e entrevistas com os ACS.

Conforme foi apresentado anteriormente a grande maioria dos individuos da
comunidade € formado por pessoas adultas. Ha segundo o Ultimo cadastramento
4902 pessoas. Acredita-se que este numero pode ter diminuido, até mesmo pelos
fenbmenos migratérios que ocorrem na regido, principalmente em virtude das
colheitas nos municipios vizinhos, onde ha uma migragéo forte. Todavia a maioria
da populacéo é constituida de pessoas em idade de forga de trabalho, e idosos.

A maioria da populagdo que procura os servicos de saude se faz através de

agendamento. Ora por telefone, ora por presenga na Unidade. Os principais
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servicos oferecidos estdo ligados a exames de rotina, verminoses e parasitoses,
doengas cronicas nao transmissiveis, doencas respiratorias, doencas de pele,
saude da mulher, saude do idoso, planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério,
imunizagdes, curativos, saude mental, entre outros.

As queixas e agravos mais comuns estdo ligadas a Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTs), seguidas por saude da mulher, lombalgias, IVAS,
infecgdes sexualmente transmissiveis, agravos relacionados a dermatologia, como
fungos, bactérias, doencas relacionadas a saude do idoso (artrite, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), gastrites), diarreias e infec¢des
intestinais.

Pode-se citar ainda as doengas relacionadas a saude mental como
depressdao e uma pequena porcentagem estdo as doengas infecto contagiosas,
cerca de 10-15%.

Deste modo as doengas e os agravos mais comuns estao ligadas as doengas
metabdlicas descompensadas como hipertensdo e diabetes, que causam
complicacbes cardiovasculares muito importantes a estes usuarios. Os mesmos
necessitam de acompanhamento constante e rigoroso.

Assim os principais problemas que afetam a comunidade sao: os hipertensos
e diabéticos que ndao buscam atendimento para dar continuidade ao tratamento
(baixa adeséo ao tratamento, e adeséao deficitaria).

Umas das causas dos pacientes ndo terem o acompanhamento de qualidade
esta ligado a alta demanda de consultas nos posto de saude ocasionando filas de
espera e poucas vagas para encaminhamentos para avaliagdo com especialistas,
no caso dos cardiologistas e endocrinologistas.

Através de um levantamento junto a reunido com a equipe de saude,
utilizando o método da estimativa rapida, planejamento estratégico situacional,
levantamento de dados da equipe do territorio elegeu-se o problema prioritario como
sendo: as doengas cronicas nao transmissiveis (HAS, DM), responsaveis por
metade dos atendimentos da unidade.

Para eleicdo deste problema respondendo ao questionamento de ‘Em que
intervir?’ decidiu-se pela ocorréncia do problema no territério, sendo responsavel por
metade dos atendimentos, e destes cerca de 40% dos usuarios apresentam ou

Presséo Arterial ndo controlada ou glicemia com alteragées (Hipo e Hiper)
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A resposta para essa problematica é a proposta de um plano e intervengao
com objetivo de resolver o problema e controlar a pressao arterial e a glicemia de
pelo menos 90% dos usuarios que participarem da proposta.

A equipe atualmente possui conhecimentos razoaveis tanto para a
Hipertensdo quanto ao Diabetes, justamente por isso elege-se como um dos
objetivos especificos o desenvolvimento de capacitagdo com a equipe de saude
sobre o diabetes e a hipertensdo, diminuindo as duvidas e dando um maior
aprofundamento cognitivo sobre a tematica e o problema.

Conforme apresentado anteriormente metade dos atendimentos relacionado
aos problemas do territério estdo ligados a Hipertensdo a ao Diabetes, portanto faz
parte da rotina da equipe de saude a tematica.

Além disso no cotidiano da comunidade temos visto principalmente em
idosos, individuos obesos com problemas metabdlicos e hipertensdo arterial
sistémica. Inclusive existem os dados da quantidade de hipertensos e diabéticos no
territério.

De modo que o problema existe e esta passivel de uma intervencdo da
equipe para promogdo da mudanca. Basta que as agdes sejam executadas com
afinco e as orientagdes seguidas pelos membros da comunidade, principalmente no

contexto da alimentagao e atividade fisica.

1.1 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial e o diabetes sdo duas doengas crénicas nao
transmissiveis que representam a maior parte dos atendimentos na atencdo basica.
Segundo os Cadernos de Atencao Basica 34 e 37 a hipertensdo apresenta-se em
cerca de 18% da populagdo, e o diabetes em 10%. Na unidade onde atua-se os
numeros nao estao muito parecidos, a mais do que a meédia nacional, tanto quanto
ao diabetes quanto a hipertenséo.

Importa salientar que o cuidado aos hipertensos e diabéticos através do
programa realizado em grupo a cada 3 meses ja esta em curso, ainda que
prejudicado pelo covid 19, onde sdo atendidos todos os hipertensos e diabéticos,

porém, nem sempre o comparecimento do usuario é efetivo. Deste modo percebe-
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se que comparecem na UBS quando seu medicamento termina. Muitas vezes isso
prejudica, sabendo que agdes de educagdo em saude sao importantes.

Na maioria das vezes as orientagdes sdo tdo basicas que o usuario nao
retorna. O usuario continua em casa tomando o mesmo medicamento sem se dirigir
a UBS para maiores verificagdes, apenas para buscar a medicagao ou retornar a
consulta com o médico quando se sente muito mal.

Na abordagem do mesmo desenvolve-se estratificacdo de risco para realizar
o protocolo e sdo realizadas anotagbes especfificas, o exame clinico e fisico
adequados sao realizados nas consultas, sdo seguidos padrdées do Ministério da
Saude e as consultas médicas também sao para renovacao de receita na maioria
das vezes.

Ha ainda de se apresentar a abordagem com idosos, de modo que se
percebe que a maioria dos idosos acompanhados na area possuem a carteira do
idoso, porém, s6 procuram a UBS para atendimento geralmente por demanda
espontanea ou quando convidados pelos ACS ou solicitado pelos familiares por se
realizar a visita domiciliar.

Além disso, falando ainda sobre os idosos na busca da melhoria do
atendimento ao idoso foi implantado o programa da terceira idade, com atividades
de recreacgdo e hidroginastica em grupo com a participagdo de orientador fisico na
APAE do municipio. Contudo estas acbes ainda ndo se provaram serem suficientes.

Acredita-se ser viavel a promog¢ado da saude do idoso com o intuito de
melhorar seu bem estar fisico e mental juntamente com os familiares para promover
a familia no processo. O maior desafio para a UBS é fazer com que todos, tanto
usuarios como os trabalhadores, se comprometam com a Atencdo Basica e se
perceba o quanto algumas mudancas beneficiariam aos mesmos priorizando a
prevencao, como cuidado essencial e prioritario.

Além disso cite-se a importancia para os agentes envolvidos no problema
(Equipe de Saude), que lida com a tematica diariamente.

A proposta de intervencdo é importante tanto aos usuarios do territério que
atualmente ndo conseguem equilibrar os niveis glicémicos e pressoricos, e a equipe
de saude que sera capacitada sobre a tematica. Havera um aprofundamento de

conhecimentos para equipe e para 0s usuarios uma maior qualidade de vida e
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diminuicdo da possibilidade de incorrer nas consequéncias do Diabetes e da
Hipertensao.

Este tema é muito importante para toda a equipe, nosso trabalho esta voltado
para a melhoria da comunidade, prevengao da saude e melhoria da qualidade de
vida. Uma populacdo bem assistida € resultado de um bom trabalho feito pela
UBS/APS/ESF da cidade.

Hipertensos e diabéticos sdo a maioria dos nossos pacientes, chega a um
quantitativo de média de 50% dos atendimentos. Considerando que hipertensdo e
diabetes sdo agravos de saude que mais causam comorbidades o tema é de
extrema relevancia, pois os cuidados aos hipertensos e diabéticos aliados ao
HIPERDIA (Sistema de cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) devem ser realizados de forma continuada, individualmente e em
grupos.

A proposta € importante tanto para desenvolvimento pessoal de um projeto
de intervencdo, visto que é inédito tal acdo na Unidade, como em virtude dos
potenciais beneficios que trardo tanto a equipe de saude como aos usuarios
diabéticos e hipertensos.

As possibilidades de realizacao do plano séo plenas de modo que tanto os
recursos materiais como humanos s&o suficientes para realizacdo da proposta,
como também a equipe apresenta governabilidade.

Em virtude da ocorréncia do problema o plano € oportuno no momento. Além
disso cite-se os beneficios trazidos a equipe de saude e aos usuarios diabéticos e
hipertensos do territdrio que se disponibilizarem a participar da proposta e seguirem
arisco as orientagoes.

Conclui-se que o plano estda de acordo tanto com os interesses da
comunidade como da unidade de saude. Da comunidade pois sera beneficiada com
acdes que ensejam a prevengao de doengas e promogao da saude e a equipe de
saude a ponto de desenvolver uma agao com muito mais qualidade e eficiéncia.

O plano esta de acordo com os interesses da comunidade e da unidade de
saude, pois sabe-se que no Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis
por 65% do total de débitos na faixa etaria de 30 a 69 anos (BRASIL, 2010).

Entre as doencas cardiovasculares o infarto agudo do miocardio (IAM) e o

acidente vascular encefadlico (AVE) sdo as mais prevalentes. O diabetes e a
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hipertensdo ndo controlada constituem o principal fator de risco para as doencgas
cardiovasculares, cuja primeira causa de morte é o Acidente Vascular Encefalico.
Ao conscientizar a populagdo sobre os riscos que essas enfermidades
oferecem, ha um maior interesse da populagdo em um tratamento efetivo e uma
qualidade de vida, assim conseguiu-se reduzindo os riscos causados ao longo do

tempo quando nao tratados e acompanhados adequadamente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Controlar os niveis pressoricos e glicémicos dos usuarios diabéticos e

hipertensos do territério da UBS Jorge Pereira Jaboti Parana.

1.2.2 Objetivos especificos

- promover a capacitacdo da equipe de saude com temas relacionados ao
diabetes e a hipertensao;

- realizar agdes com usuarios do territorio voltadas ao controle da glicemia e
da presséao arterial;

- monitorar a evolugdo dos indices glicémicos e valores pressoéricos do

individuos que participarem da proposta.

1.3 METODOLOGIA

Antes de adentrar a metodologia em si do Projeto de Intervengdo apresenta-
se algumas peculiaridades da proposta. Na Unidade ha grupos de educagao em
saude, atividades integrativas e de cuidados a saude s&o realizados quando
organiza-se palestras e campanhas. Para a melhoria da qualidade de vida destes
usuarios a educacgdo continuada e educacdo permanente em saude, e acdées como
a pratica de exercicios fisicos, poderia promover a maior adesao deste usuario ao
programa.

Com objetivo de uma ag¢do de qualidade as consultas preconizadas devem
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ser priorizadas com maior atencdo a prevengdo do que a ‘medicalizacao’. Na
consulta de enfermagem, ha orientagdes quanto a dieta e exercicios fisicos e
cuidados gerais sao repassados, avaliagdes mais detalhadas como anamnese e
exame fisico sdo realizadas no momento da consulta.

Por esse motivo busca-se aprofundar o contexto nas campanhas do
HIPERDIA, orientando com especificidade para o problema sobre os riscos futuros.
Ha que se dar maior énfase a atengcédo para este grupo de usuarios, adquirir a
confiangca dos mesmos para que se sintam a vontade para retornar e participar. Os
idosos residentes da area sao cadastrados na UBS, conseguiu-se acolher quase
90% de todos nas campanhas do HIPERDIA.

A caderneta do Ildoso é preenchida adequadamente e muitos ndo levam a
consulta, porém tem-se os controles das medicag¢des de uso continuos e o dia que
pegam os medicamentos na farmacia do posto de saude descritos nas cadernetas
de cada usuario.

Ha possibilidades de se realizar este plano com uma equipe engajada e
disposta. O plano é oportuno neste momento, ha o cadastro de todos os pacientes
portadores de diabetes e hipertensdo, conseguiu-se fazer o cadastro de todos os
usuarios no PEC (prontuario eletrbnico do cidaddo) com a ajuda das agentes
comunitarias de saude.

A proposta aqui apresentada aborda questdes relacionadas ao diabetes e
hipertensdo. Trata-se de uma pesquisa agdo. Um projeto de intervengdo que busca
regularizar os valores pressoéricos e os indices glicémicos de diabéticos e
hipertensos do territorio.

A descricdo das fases da pesquisa-acao:

a) Exploratéria (diagndstico da realidade): A vivencia na UBS como também
um levantamento através de analise situacional do territério evidenciou que a
abordagem com diabéticos e hipertensos no territério € a melhor até mesmo frente a
governabilidade da equipe.

b) Interesse do tema: a equipe trabalha cotidianamente com usuarios
diabéticos e hipertensos, de modo que sera extremamente importante a capacitagao

e as agoes relacionadas aos usuarios, buscando o equilibrio pressérico e glicémico.
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c) Definicdo do problema: o problema foi definido tanto frente a demanda
como pela andlise da relevancia e prioridade, além da possiblidade de
governabilidade da equipe sobre 0 mesmo.

d) Base tedrica: a base tedrica s&do manuais do ministério da saude, como
demais diretrizes relacionadas ao diabetes e a hipertensao.

e) Elaboracdo da proposta: a intervengdo abordara agdes de educagdao em
saude com os usuarios diabéticos e hipertensos como acdes com a equipe de
saude (educagao permanente).

f) Implantagdo: as ag¢des envolverdo inicialmente capacitacdo da equipe,
convite dos usuarios, formacado das turmas, agdes, avaliacdo e monitoramento.
Caso haja necessidade de algum ajuste sera feito no decorrer da proposta.

g) Avaliagao do impacto: busca-se a curto prazo a normalizagado dos valores
pressoricos, dos indices glicémicos; a médio prazo que a equipe tenha total controle
sobre agdes deste tipo. A longo prazo que haja melhoria na saude desta populagao
de diabéticos e hipertensos e principalmente mudangas de habitos de vida.

Quanto ao detalhamento da etapa ‘elaboracéo da proposta’: a proposta tera
abordagens diferenciadas. Primeiramente sera realizado capacitagdo com a equipe
de saude sobre o diabetes e a hipertensdo. Havera ainda convite e cadastramento
dos usuarios hipertensos e diabéticos que aceitarem participar das agdes; além
disso mudangas de habitos de vida (orientagdes); e um monitoramento.

Apresenta-se o quadro 01 a seguir:
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Dando sequencia na descricao do plano de intervencdo o objetivo € melhorar
a atencdo aos adultos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes
Mellitus; além disso deseja-se conscientizar a todos os pacientes hipertensos e
diabéticos a necessidade de realizar consultas e exames peridédicos e a importancia
do tratamento continuo.

A estratégia estda na necessidade de ampliar a cobertura a hipertensos e
diabéticos; melhorando a adesdao do hipertenso e/ou diabético ao programa;
melhorando a qualidade do atendimento ao paciente hipertenso e/ou diabético
realizado na Unidade; melhorar o registro das informagdes; mapear hipertensos
elou diabéticos de risco para doenga cardiovascular (escalas de risco); promogao
da saude; realizar agcbes de promocdo a saude e prevengao de doengas nas
familias dos hipertensos e/ou diabéticos.

O projeto esta estimado em duragdo de 05 meses, e os envolvidos serdo os
usuarios diabéticos e hipertensos do territorio além da equipe de saude. Deste
modo a populacdo alvo/amostra: serdo os diabéticos e hipertensos que aprovarem a
participacao;

Sobre a indicagado dos recursos educacionais utilizados: cadernos de atencao
basica do ministério da saude e diretrizes, além destes cite-se folhetos, folders,
apresentacoes, fichas, formularios criados no decorrer do trabalho. Estes recursos
serdo disponibilizados na plataforma do UNASUS - Acervo de recursos
educacionais.

Para a realizagdo da descricdo do plano de intervengao (tépico c) e indicagao

dos recursos educacionais utilizados (topico d), se apresenta um quadro:
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2 REVISAO DE LITERATURA

IrAo ser abordados nesta revisdo os conceitos sobre diabetes e hipertensao
arterial. Segundo o Caderno de Atencdo Basica 16 (BRASIL, 2006) o conceito de
Diabetes Melitus € de doencga crénica ndo transmissivel relacionada ao metabolismo
do individuo. Trata-se de um agravo muito frequente em idosos. Deste modo Brasil
(2006, p. 09) elenca como,

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungbes e insuficiéncia de
varios orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos
sanglineos. Pode resultar de defeitos de secregdo e/ou agédo da insulina
enwlvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruigao

das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agao da
insulina, disturbios da secre¢éo da insulina, entre outros.

A mortalidade em virtude do diabetes e suas complicagdes é relativamente
alta. Um estudo feito por Klafke et al (2014) evidenciou que as taxas sao de 2,45/100
mil habitantes. Quando analisa-se individuos menores de 40 anos vao para 0,29/100
mil habitantes. Acredita-se que 6,8% e 22,9% dos 6bitos totais no Brasil tem alguma
correlagcdo com o diabetes como causa basica, respectivamente; a taxa de
mortalidade foi maior nas regides Norte (4,33/100 mil) e Nordeste (3,46/100 mil),
aumentando com a idade.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018) apresenta um dado ainda
mais assustados sobre o diabetes. Cerca de 5 milhdes de pessoas com idade entre
20 e 79 anos morreram por diabetes em 2015, o equivalente a um obito a cada 6
segundos. O diabetes mata mais do que muitas outras doengas consideradas mais
graves.

Segundo o IDF (2015) o diabetes €& responsavel por 14,5% da mortalidade
mundial incluindo todas as causas. Este indicador € maior que a soma dos o6bitos
causados por doengas infecciosas (1,5 milhdo por HIV/AIDS, 1,5 milhdo por
tuberculose e 0,6 milhdo por malaria).

A epidemiologia do diabetes diverge. No Brasil o Ministério da Saude divulga
dados que vao de 8-10% da prevaléncia, cerca de 23,3 milhdes de pessoas, contudo
este valor pode variar de 21 a 25,9 milhdes de pessoas. A niveis mundiais a

Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018) apresenta o seguinte quadro 03:



27

QUADRO 03 - RELACAO DOS 10 PAISES COM MAIOR NUMERO DE PESSOAS
COM DIABETES (20 A 79 ANOS) E RESPECTIVO INTERVALO DE CONFIANCA
DE 95%, EM 2015, COM PROJECOES PARA 2040.

2015 2040
Posicdo Pais ERancitde Posigio Pais PR e
pessoas com pessoas com
diabetes diabetes
, 109,6 milhges , 150,7 milhdes
L China 09,62 133.4) L Elina (138,02 179.4)
. 69,2 milhdes . 123,5 milhdes
a India (56,2 284,8) . india (99,12 150,3)
3 Estados Unidos da 29,3 milhdes 3 Estados Unidos da 35,1 milhdes
América (27,6 230,9) América (33,0237,2)
. 14,3 milhdes . 23,3 milhdes
4 Brasd (1292158 g Erael (21,02 25.9)
. 12,1 milhes B 20,6 milhdes
5 Federagéo Russa 6.2213.7) 5 Miadca (11.4224,7)
s 11,5 milhes - 16,2 milhdes
] México 622137) [ Indonésia (143217.7)
5 10,0 milhes . 15,1 milhdes
7 Indonésia 87a10.9) 7 Egito (7,3a17,3)
. 7.8 milhdes L 14,4 milhdes
8 Egito (3.8290) 8 Paquisifio (10,62 20.4)
; 7,2 milhdes 13,6 milhdes
9 Jopéo (6,129,6) 9 Bangiadesh (107 a 24,6)
7.1 milhdes < 12,4 milhdes
10 Bangladesh (5,32 12,0) 10 Federagdo Russa 6.4217.1)

FONTE: INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015.

Num estudo realizado pelo Ministério da saude a respeito da mortalidade no

Brasil em fungcao do diabetes apresentou os seguintes dados (SBD, 2017-2018).

QUADRO 04. TAXA DE MORTALIDADE POR DIABETES (A CADA 100 MIL
HABITANTES), POR MACRORREGIAO GEOGRAFICA BRASILEIRA, SEGUNDO A
FAIXA ETARIA, NO ANO DE 2011.

F"'(’;:::)’"a Norte Nordeste Sudeste sul Centro-Oeste Total
0a29 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5
30a39 2,6 3,8 3,0 24 34 3,1
40a49 18 13,3 10,3 8,5 10,0 10,8
50a59 46,1 491 35,4 331 38,0 391

60 e mais 245,6 2927 190,9 209,3 192,6 2238
Total 21,8 36,6 28,6 30,6 22,6 30,1

FONTE: DATASUS/MS, 2017.

O diabetes causa um impacto financeiro enorme nos sistemas de saude.

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes afirmam que os individuos com diabetes
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chegam a gastar 20% de sua renda mensal com alimentagdo, medicamentos e
insumos(BRASIL, 2014).
Segundo Bahia et al. (2011)

Os gastos mundiais com diabetes em 2015 foram estimados entre US$ 673
e US$ 1,197 bilhdo, com projecéo, para 2040, da ordem de US$ 802 a US$
1,452 bilhdo. Para o Brasil, o custo avaliado em 2015 foi de US$ 22 bilhdes,
com projecdo de US$ 29 bilhdes para 2040. Estima-se, ainda, que os
gastos com saude de individuos com diabetes sdo duas a trés wvezes
maiores do que daqueles sem diabetes. A estimativa mundial do gasto
anual de um individuo para o controle do diabetes, em 2015, foi de US$
1.622 a US$ 2.886. Estimativas brasileiras sobre despesas com o
tratamento ambulatorial de individuos com diabetes no Sistema Unico de
Saude (SUS) foram da ordem de US$ 2.108 por individuo, dos quais US$
1.335 (63,3%) s&o custos diretos.

Nota-se portanto que € um agravo que traz inUmeras consequéncias ao
individuo, que vao desde mortalidade prematura em virtude das suas complicagoes
como dispéndios financeiros e sobrecarga financeira sobre os servigos publicos de
saude(IDF, 2015).

Com relagcdo as doengas que estdo ligadas ao diabetes destaque ao infarto
agudo do miocardio, e ao acidente vascular encefalico. Cite-se ainda o pé diabético,
nefropatia diabética, retinopatia diabética, entre outros (SBD, 2017).

O diagnéstico do diabetes é feito através da verificacdo da glicemia do
paciente. Analisa-se os niveis de glicose na corrente sanguinea ou toleréncia a
glicose (TONETTO, 2019).

Leva-se em conta os seguintes valores:

Glicemia de jejum: 2126 mg / dL devendo-se confirmar por uma segunda
medida (SBD, 2017);

TOTG: =200 mg / dL previamente a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida
em agua, coleta-se uma amostra de sangue em jejum para determinagdo da
glicemia; coleta-se outra, entdo, apos 2 horas da sobrecarga oral. A1C: 26,5% ou
caso o0 paciente apresente sintomas classicos de hiperglicemia ou crise
hiperglicémica, uma glicose plasmatica aleatoria 2200 mg/dL (SBD, 2017).

Para tratar o paciente diabético primeiro classifica-o em tipo | ou tipo Il
Geralmente o paciente tipo | € insulinodependente, mas pode-se proceder com a
conduta conservadora até mesmo para compreender como se comporta o diabetes
do paciente com hipoglicemiantes orais, com destaque para (glimepirida,
glibenclamida, metformina, repaglinida, entre outras) e mudanga de dieta(SBD,
2017; TONETTO, 2019).
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As drogas hipoglicemiantes sdo administradas antes das refeicdes e agem no
organismo melhorando estimulando a secregcdo de insulina pelas células B (beta)
pancreaticas. Agem reduzindo a glicemia em 20%. Ha& um sucesso significativo
quando a dieta é restrita em carboidratos e acucares (TONETTO, 2019).

Apresente-se um quadro com 0s principais medicamentos, mecanismo de
acgao, reducdo da glicemia de jejum (mg/dl), reducdo de hbalc (%), contraindicagao,
efeitos colaterais, outros efeitos benéficos. Este quadro é advindo da SBD (2017-
2018):
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Ja para pacientes DM1 que necessitam e insulina apresenta-se um quadro a

seguir que pode servir como parametros:

QUADRO 06. ADMINISTRACAO DE INSULINA REGULAR (DM1)

GLICEMIA (MG/DL) DOSE DE INSULINA

80-200 0
201-250 4
251-300 6
301-350 8
351-400 10
401-450 12
451-500 14
501-550 16
551-600 18
601-650 20

651- 24

FONTE: SBD, (2015-2016);

Com base nestas informacdes deseja-se desenvolver agdes de educagao em
saude orientacdo e apoio aos usuarios do territério para normalizacdo dos indices

glicémicos e diminui¢cao dos fatores de risco e potenciais complicagoes.

Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é um agravo multifatorial. Nao existe
atualmente uma etiologia definida, contudo sabe-se que esta ligado tanto a
alimentagdo, sedentarismo, excesso de sodio na alimentagdo como a fatores
genéticos(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Malachias (2016, p. 01) conceitua como:

Hipertensdo arterial (HA) é condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais
e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e diabetes melito (DM). Mantém associagao independente com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
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agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e nao fatal.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) também conhecida como ‘pressao
alta’ constitui-se um grave risco para as doengas cardiovasculares, acidentes
vasculares e € a principal doenga cronica a que as equipes de saude prestam
atencdo nas Unidades Basicas. Trata-se de uma das mais importantes doengas na
area da saude publica devido as altas taxas de morbidade e mortalidade (BRASIL,
2013).

E em muitos casos uma doenga mascarada, e, por ndo apresentas sintomas
€ diagnosticada em alguns casos de forma tardia. Muitas vezes, os usuarios nao
apresentam esta consciéncia das possiveis complicacbes da hipertensdo, desta
forma ndo se envolvem, nem buscam formas de controle dos niveis
pressoricos(MOZAFFARIAN e tal., 2016).

Insta salientar que a doenga requer cuidados essenciais do usuario e um
estilo de vida adequado, por isso a equipe de saude precisa envolver-se nesta
problematica (SBC, 2010).

E a doenca crénica que mais atinge a populacdo brasileira. Os nimeros
atuais afirmam que entre todas as faixas etarias atinge cerca de 36 milhdes de
individuos no pais(TOLEDO, 2017).

Malachias (2016, p. 1) afirma que,

No Brasil, HA 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). Junto com DM, suas complicacdes
(cardiacas, renais e AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade

do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e
2015.

Além disso apresenta uma mortalidade relacionada bastante alta, de modo
que os dados de mortalidade de 2013 afirmam que dos 1.138.670 &bitos, 339.672
foram em virtude de doencas cardiovasculares, representando 29,8% do total de
mortes, sendo que as doengas cardiovasculares se apresentam como a principal
causa de morte no pais(MALACHIAS etal., 2016).

Neste sentido apresenta-se a Figura 1:
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FIGURA 1. TAXA DE MORTALIDADE NO BRASIL POR DOENCA
CARDIOVASCULAR (DCV) E DISTRIBUICAO POR CAUSAS NO ANO DE 2013.
DIC: DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO; DCBV: DOENCA
CEREBROVASCULAR: DH: DOENCAS HIPERTENSIVAS; ICC: INSUFICIENC IA

CARDIACA CONGESTIVA.
A 29,6 %
173%
13.8%
8.0%
DIC DCbY DH I Outs
DCV

FONTE: MALACHIAS et al., (2016);

Dentre os principais fatores de risco aponta-se o sedentarismo, histéria
familiar de hipertensao arterial, obesidade, tabagistas, dislipidemia, diabéticos, idade
maior ou igual a 45 anos, entre outros (SANTOS et al., 2016).

No Brasil, acredita-se que a prevaléncia esteja na casa dos 15 a 20% em
individuos adultos, e podendo chegar a 60-70% em individuos maiores de 65 anos,
conforme a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALAQUIAS et al., 2016).

E considerado um problema de satde publica com fortes impactos financeiros
no sistema de saude(BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Malachias et al., (2016, p.1) afirma que,

As DCV sao ainda responsaweis por alta frequéncia de internagdes, com
custos socioeconémicos el,evados. Dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam significativa

reducdo da tendéncia de internagdo por HA, de 98,1/100.000 habitantes em
2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013. Taxas histéricas de
hospitalizagao por DCV por regidao sado apresentadas na Figura 3, com
reducdo para DH e manutencdo da estabilidade ou tendéncia a reducgao
para AVE, embora indique aumento das internagdes por DIC.

Sobre a mortalidade percebe-se certo recuo relacionado as mortes desde
2010, mas ainda séo consideradas altas conforme elucida Malachias et al., (2016, p.
01),
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As taxas de mortalidade tém apresentado redugé&o ao longo dos anos, com
excegao das doencas hipertensivas (DH), que aumentou entre 2002 e 2009
e mostrou tendéncia a redugao desde 2010. As taxas de DH no periodo
oscilaram de 39/100.000 habitantes (2000) para 42/100.000 habitantes. As
doengas isquémicas do coragdo (DIC) sairam de 120,4/100.000 habitantes
(2000) para 92/100.000 habitantes (2013), e as doengas cerebrovasculares
(DCbV) sairam de 137,7/100.000 habitantes (2000) para 89/100.000
habitantes (2013); também houve redugdo da IC congestiva (ICC), que
variou de 47,7/100.000 habitantes (2000) para 24,3/100.000 habitantes
(2013). As DCV séo ainda responsaweis por alta frequéncia de internagdes,
com custos socioecondmicos elevados. Dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam significativa
reducdo da tendéncia de internagcdo por HA, de 98,1/100.000 habitantes em
2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013. Taxas histéricas de
hospitalizagao por DCV por regido séo apresentadas, com redugao para DH
e manutengao da estabilidade ou tendéncia a redugédo para AVE, embora
indigue aumento das internagdes por DIC.

FIGURA 2. EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE POR DCV NO
BRASIL DE 2000 A 2013.

Taxa por 100.000 habitantes
3

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano

—— Doengas hipertensivas « Doengas isquémicas
Insuficiéncia cardiaca congestiva -=- Doengas cerebrovasculares

FONTE: SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE. SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE — MINISTERIO DA SAUDE, (2014).

Quanto as internagdes em virtude da HAS nota-se uma diminui¢do, todavia
ainda os numeros s&o altos.
Apresenta-se a Figura 03:

FIGURA 02. EVOLUCAO DA TAXA DE INTERNACOES POR 10.000
HABITANTES NO BRASIL POR REGIAO ENTRE 2010 E 2012. DH: DOENCAS
HIPERTENSIVAS; DIC: DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO; AVE: ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO
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Fonte: hitp:/tabnet.datasus.gowbr’

FONTE: DATASUS, (2016).

Trata-se de um problema de saude publica, com elevados indices de
morbidade como de mortalidade. A presséo arterial ndo controlada é a principal
responsavel pelas doengas cardiovasculares, responsaveis por aproximadamente
27% dos 6bitos no Brasil (MALACHIAS et al., 2016).

Apresenta ainda relagado direta com disturbios coronarios cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular de extremidades, IAM Infarto Agudo do
Miocardio, AVC Acidente Vascular Cerebral entre outras complicagbes (BRASIL,
2013; BRASIL, 2014).

Como consequéncias a saude e a economia aponta-se inumeros
afastamentos do trabalho, tanto de forma temporaria como definitiva, sendo
responsavel por até 40% de absenteismo, e também aposentadorias antecipadas.

O diagnostico da Hipertensdo Arterial é feito a partir do esfignomanometro,
com técnicas proprias (MALACHIAS et al., 2016).

Apresenta-se o0 quadro a seguir, com medidas no consultorio para afericado da
presséao arterial de forma genérica

QUADRO 07. PASSO A PASSO PARA AFERICAO DE PA

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a nao conversar durante a
medicdo. Possiveis duvidas devem ser esclarecidas antes ou depois do
procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO: - Est4d com a bexiga cheia; -
Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; - Ingeriu bebidas

alcodlicas, café ou alimentos; - Fumou nos 30 minutos anteriores.




3. Posicionamento: - O paciente deve estar sentado, com pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado; -
O braco deve estar na altura do coracdo, apoiado, com a palma da méao
voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o membro.

4. Medir a PA na posigao de pé, apdés 3 minutos, nos diabéticos, idosos
e em outras situacbes em que a hipotensio ortostatica possa ser frequente ou
suspeitada.

Segmento:

1. Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre acrémio e
olécrano;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago (ver Quadro

3);

3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa
cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial;

5. Estimar o nivel da PAS pela palpac¢ao do pulso radial*;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva®;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da
PAS obtido pela palpagao*;

8. Proceder a deflagcdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por
segundo)*;

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff)
e, apos, aumentar ligeiramente a velocidade de deflacao®;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff)*;

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e
completa*;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da
PAS/PAD/zero*;
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13. Realizar pelo menos duas medigbdes, com intervalo em torno de um
minuto. Medi¢cbes adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras
forem muito diferentes. Caso julgue adequado, considere a média das
medidas;

14. Medir a pressao em ambos 0s bragos na primeira consulta e usar o
valor do brago onde foi obtida a maior pressao como referéncia;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem ‘arredondamentos’ e o braco em que
a PA foi medida.

* ltens realizados exclusivamente na técnica auscultatoria. Reforca-se a

necessidade do uso de equipamento validado e periodicamente calibrado.

Fonte: Adaptado de OGIHARA T, KIKUCHI K, MATSUOKA H, FUJITA T, HIGAKI J, HORIUCHI
al;(2009).
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M, et

No caso da afericdo fora do consultério segue os passos definidos no quadro

a seguir:

QUADRO 8. INDICAGOES CLINICAS PARA A MEDICAO DA PA FORA DO

CONSULTORIO PARA FINS DE DIAGNOSTICO

Indicagdes clinicas para MAPA ou MRPA

Suspeita de HAB

- HA estagio 1 no consultorio

- PA alta no consultério em individuos assintomaticos sem LOA e com
baixo risco CV total

Suspeita de HM

- PA entre 130/85 e 139/89 mmHg no consultério

- PA < 140/90 mmHg no consultério em individuos assintomaticos com
LOA ou com alto risco CV total

Identificacado do EAB em hipertensos

Grande variagdo da PA no consultério na mesma consulta ou em
consultas diferentes

Hipotensao postural, pds-prandial, na sesta ou induzida por farmacos

PA elevada de consultério ou suspeita de pré-eclampsia em mulheres
gravidas

Confirmacgao de hipertensao resistente

Indicacbes especificas para MAPA
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Discordancia importante entre a PA no consultério e em casa

Avaliacdo do descenso durante e sono

Suspeita de HA ou falta de queda da PA durante o sono habitual em
pessoas com apneia de sono, DRC ou diabetes

Avaliacido da variabilidade da PA

FONTE: MALACHIAS et al., 2016.

Assim os limites para a definicao de risco da HAS estao em valores acima de
139 milimetros mmHg ou a pressao diastdlica de até 89 mmHg. Padrdes fora desses
valores apresentam aumento do risco de aterosclerose sendo considerado um dos
mais importantes problemas de saude publica, especialmente em paises
subdesenvolvidos, afetando cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo.
Todavia o padrao aos idosos é distinto sendo aceito 130x90 mmHg.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012) cerca de 75% das
mortes relacionadas a doengas cardiovasculares se dao em paises de baixa e média
renda, como € o caso do Brasil. Acredita-se que anualmente cerca de 17 milhdes
das mortes prematuras a nivel mundial estdo ligadas a HAS, considerando como
parametros individuos com idade inferior a 70 anos. Estas mortes quase sempre se
dao em virtude de doengas crénicas nao transmissiveis, como é o caso da HAS e
diabetes (ONU/OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Por fim cumpre salientar que a Hipertensao Arterial Sistémica esta ligada a
fatores como idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal,
ingestao de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos, genética(BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014).

O tratamento/controle da hipertensdo arterial esta intimamente ligado a
mudangas de habitos de vida e adesao correta ao tratamento. As principais drogas

anti hipertensivas sao apresentadas no quadro a seguir:
QUADRO 09. PRINCIPAIS ANTIHIPERTENSIVOS DISPONIVEIS

AGENTES DE AGAO CENTRAL Metildopa, clonidina, guanabenzo

OS INIBIDORES DOS RECEPTORES | Moxonidina e rilmenidina
IMIDAZOLINICOS

BETABLOQUEADORES Carvedilol, nebivolol, propranolol

ALFABLOQUEADORES Doxazosina, prazosina e terazosina
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VASODILATADORES DIRETOS

Hidralazina e minoxidil.

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE
CALCIO

Amlodipino, nifedipino, felodipino,
nitrendipino, manidipino, lercanidipino,
levanlodipino, lacidipino,isradipino,

nisoldipino, nimodipino

INIBIDORES DA ENZIMA
CONVERSORADA ANGIOTENSINA

Alisquireno.

Obs. Pode-se ainda promover a associag¢ao do diuréticos

FONTE: MALACHIAS et al., 2016.

A literatura apresenta inumeros estudos que correlacionam o uso de anti-

hipertensivos e diuréticos. Neste caso pode-se optar por drogas como clortalidona,

hidroclorotiazida e indapamida. E uma alternativa quando somente o antihipertensivo

nao consegue controlar a pressao arterial do paciente.
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3 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados condizem com a definicdo dos objetivos.
Quando a proposta foi desenvolvida os objetivos definidos foram “Controlar os niveis
pressoricos e glicémicos dos usuarios diabéticos e hipertensos do territério da UBS
Jorge Pereira Jaboti Parana.”

De modo geral a proposta atingiu aos fins a que se propunha pois 85% dos
pacientes atendidos conseguiram controlar os valores presséricos e indices
glicémicos. Os demais vem vendo acompanhados e melhoraram seus valores
pressoricos e glicémicos mas nao a niveis ideais.

Os objetivos especificos todos foram contemplados e serdo apresentados a
sequir.

O primeiro objetivo que foi plenamente contemplado foi o relacionado a
capacitacdo da equipe de saude. O objetivo previa “promover a capacitagdo da
equipe de saude com temas relacionados ao diabetes e a hipertensao;”

Foi possivel realizar, mesmo com a pandemia, em trés encontros de duas
horas de duragdo cada encontro, agdes voltadas ao controle glicémico e pressérico
dos hipertensos e diabéticos do territorio.

Estas capacitagdes envolveram palestras, debates, rodas de conversa, e
foram realizadas na propria unidade de saude. As agdes eram dirigidas pela médica
da unidade e se discutia os principais problemas relacionado ao controle pressorico
e indices glicEmicos e descobriu-se que a dieta desregrada, uso desmedido de
sédio. o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo/etilismo, entre outros pontos eram
0S que mais se colocavam como fatores contrarios ao controle pressoérico e indices
glicémicos. Foi apontado ainda a ma adesdao ao tratamento como um problema
muito comum, de usuarios que nao respeitam a posologia e frequéncia do uso da
medicagao.

De modo geral o objetivo foi atingido a ponto de poder se afirmar que a
equipe de saude mostra-se como elemento transformador do territério, podendo
influenciar positivamente no controle pressorico e glicémico desta populagao.

O segundo objetivo especifico que abordava a necessidade de “realizar
acdes com usuarios do territério voltadas ao controle da glicemia e da presséo

arterial;,” foi plenamente atingido.
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Foram selecionados dois grupos de 10 individuos que apresentavam tanto
diabetes, como hipertensédo, cada item foi avaliado em separado. Estes individuos
passaram por 3 consultas e demais avaliacbes onde foram tratados temas como
conceito, epidemiologia, fatores de risco, diagndstico e tratamento do diabetes e da
hipertensao.

Receberam inumeras instrucbes sobre alimentagdo, consumo de sddio,
necessidade de atividade fisica, tabagismo, etilismo, drogadicdo, adesdo ao
tratamento, entre outros temas que impactam diretamente a pressao arterial e os
valores da glicemia.

As agdes foram executadas tanto em consultas, na sala de espera e visitas
domiciliares. Envolveu toda a equipe de saude que também foram atingidos
positivamente pelas propostas.

O terceiro objetivo especfifico foi contemplado “monitorar a evolugédo dos
indices glicémicos e valores pressoricos do individuos que participarem da
proposta.” e ainda esta em execucdo, ao passo que confeccionou-se uma planilha
de controle dos valores de glicemia em jegum e da presséao arterial. Cada usuario foi
avaliado por 3 vezes, e a Uultima aferigdo foi a que contou.

Apresenta-se a seguir os resultados que foram possiveis aferir até o
momento visto que todos os individuos (20) trabalhados no inicio do projeto
apresentavam glicemia descompensada e pressao arterial acima dos niveis
preconizados pelo Ministério da Saude.

Apresenta-se a grafico 01 a seguir:

GRAFICO 01 — INDICES GLICEMICOS

M Regularizada ™ Ndo Regularizada

FONTE: prépria autora, (2020);
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Dos 20 wusuarios que pariticiparam das acgbes 17 conseguiram a
normalizacdo dos valores glicémicos. Ao realizar as consultas de acompanhamento
dos mesmos percebeu-se que 0 medicamento estava sendo administrado na hora
correta; estavam todos praticando pelo menos 150 minutos de atividade fisica com
destaque para a caminhada e atividades na academia publica da cidade; houve
ainda relatos de maior disposicao e qualidade de sono.

Com relagao a pressao arterial

GRAFICO 02 — PRESSAO ARTERIAL

m Regularizada M NJo Regularizada

FONTE: propria autora, (2020);

Apos as trés afericdes de pressdes arteriais conseguiu-se regularizar a
pressao arterial de 15 dos 20 individuos. Houveram muitos relatos de dificuldade da
pratica de atividade fisica, o que certamente representou os 25% que nao
conseguiram regularizar. Houve ainda perca de peso entre o grupo dos que
obtiveram sucesso. Relatos de melhora na disposi¢ao, menos dores de cabecga, e
sono com maior qualidade.

No geral acredita-se que a proposta atingiu ao fim a que se propunha, e foi
realmente influenciada pela qualidade do trabalho da equipe de saude. As atividades
ainda estdo em curso e espera-se que num prazo de 60 dias que haja normalizagéo

tanto de glicemia quanto de niveis pressoéricos de 100% dos usuarios.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral da proposta era “Controlar os niveis pressoéricos e
glicémicos dos usuarios diabéticos e hipertensos do territério da UBS Jorge Pereira
Jaboti Parand”. Este foi plenamente contemplado e ainda esta em curso para
aqueles individuos que melhoraram os valores presséricos mas ndoa tingiram o
ideal. Os principais resultados foram regularizacéao de 85% dos niveis glicémicos e
75% dos valores presséricos dos usuarios participantes. Os recursos educacionais
utilizados foram debates, rodas de conversa, slides e orientacdes. Além disso foram
realizadas Vvisitas domiciliares e escuta ativa dos usuarios. Com relagdo as
contribuicbes destaque para as agdes da equipe de saude tanto na capacitacao
quanto na execucdo e acompanhamento das acbes. Quanto as potenciais
fragilidades destaque para as limitagdes impostas pelo coronavirus. Com relagéo as
dificuldades com os pacientes acredita-se que o maior desafio € a insercdo da

atividade fisica no cotidiano aliado ao ajuste da dieta.

4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Aos trabalhos futuros ficam recomendacdes sobre a importancia da equipe
de saude na execucgao das agdes. Além disso a importancia de destacar o quanto as
medidas ndao farmacolégicas podem ajudar no controle da pressao arterial e nos

valores glicémicos.
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