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RESUMO

Introducdo: O Brasil apresenta elevada prevaléncia de pessoas com
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistemica,com crescimento
significativo nos ultimos anos,com fatores de risco bem conhecidos ,além de
graves  complicacbes,merecendo  portanto,intervencbes adequadas.
Objetivos: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
cadastrados no programa Hiperdia no Estado do Par& no periodo de 2003 a
2012. Metodologia: O Estudo é uma série historica de 10 anos (2003 a
2012) do tipo descritivo e quantitativo, com levantamento do numero de
casos de pacientes portadores, de forma concomitante de HAS e DM,
utilizando dados disponiveis do dominio publico pelo DATASUS. Os dados
estao detalhados pelos municipios do Estado do Para, mais especificamente
por suas situacdes regionais (Araguaia,Baixo Amazonas, Carajas, Lago de
Tucurui, Metropolitana I,1l e 1ll Caetés, Tapajés, Tocantins, Xingu e Marajo |
e Il). Resultados: O estudo mostra que cerca de 65 % dos pacientes
cadastrados eram do sexo feminino e a faixa etaria onde houve maior
registro foi de 55 a 59 anos.Cerca de 77% dos pacientes cadastrados no
programa ndo eram tabagistas, 57 % n&do eram sedentarios e 58% nao
apresentavam sobrepeso. Foi constatado que 93% dos participantes nao
apresentaram |IAM ,95% dos pacientes ndo apresentaram doencas
coronarianas, 12 % apresentaram AVC e 90% dos cadastrados néo
apresentaram doenca renal. Cerca de 5% dos pacientes tinham quadro de
pé diabetico e desdes, 3% precisaram realizar amputacdo.36% dos
pacientes cadastrados no programa faziam parte da Regido de Saude
Metropolitana |. Concluséo: Entre os cadastrados,65% eram do sexo
feminino;a faixa etaria que predominou foi de 55 a 59 anos;43% praticam
atividade fisica e 23% eram tabagistas;58% tinham sobrepeso;auséncia de
IAM em 93% e de coronariopatias em 95%;AVC observado em 12% dos
casos e pé diabetico em 5%(desdes, 3% necessitaram de
amputacdo);presenca de complicagées renais em 10% dos casos e a
regional de saude que mais cadastrou foi a Metropolitano I.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial Sistemica;
Programa Hiperdia; Fatores de risco; Datasus.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has a high prevalence of people with Diabetes Mellitus and
Systemic Arterial Hypertension, with significant growth in recent years, with
well-known risk factors, in addition to serious complications, therefore deserving
appropriate interventions. Objectives: To characterize the clinical and
epidemiological profile of patients enrolled in the Hiperdia program in the State
of Para from 2003 to 2012. Methodology: The Study is a 10-year (2003 to
2012) historical series of a descriptive and quantitative type, with a survey of the
number of cases of patients with concomitant hypertension and DM, using data
available from the public domain by DATASUS. The data are detailed by the
municipalities of the State of Para, more specifically by their regional situations
(Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lake Tucurui, Metropolitana I, 1l and Il
Caetés, Tapajos, Tocantins, Xingu and Marajo | and Il). Results: The study
shows that about 65% of the registered patients were female and the age group
where there was the highest record was 55 to 59 years old. About 77% of the
patients registered in the program were not smokers, 57% were not sedentary
and 58% were not overweight. It was found that 93% of the participants did not
have AMI, 95% of the patients did not have coronary heart disease, 12% had a
stroke and 90% of those registered did not have kidney disease. Approximately
5% of the patients had a diabetic foot condition and the elderly, 3% had to
undergo amputation.36% of the patients registered in the program were part of
the Metropolitan Health Region I. Conclusion: Among those registered, 65%
were female; The predominant age group was 55 to 59 years old; 57% practice
physical activity and 23% were smokers; 58% were overweight; absence of AMI
in 93% and coronary disease in 95%; stroke observed in 12% of cases and foot
diabetic in 5% (since 3 years, have needed amputation), renal complications in
10% of cases and the regional health that registered the most was
Metropolitano 1.

Keywords: Diabetes Mellitus ;Systematic Arterial Hypertension ;Hyperdia

Program ;Risk factors ;Datasus.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) séo
classificadas como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) e
representam uma das principais causas de Obitos em todo o pais. Essas
doencgas cronicas vém sendo investigadas nos paises desenvolvidos da
América do Norte e Europa desde o inicio do século 20 e com maior destaque
na década de setenta, por metodologias mais modernas. Atualmente, estas
doencas deixaram de ocorrer preferencialmente em paises desenvolvidos,
representando uma grave preocupacgdo a saude para populagbes residentes

nos paises em desenvolvimento?.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atinge mais de 30% da
populacdo adulta e mais de 50% dos idosos no Brasil, e atualmente o
aparecimento dessa patologia vem atingindo 4% de criancas e
adolescentes'? representando um importante problema de salde publica
nacional, com a alta prevaléncia e baixas taxas de controle?. Sua alta
magnitude tem grande impacto nas taxas de morbimortalidade por doencas
cardiovasculares, bem como é responsavel por alta frequéncia de internacdes,
com custos médicos e socioecondmicos elevados®. Junto com a DM, suas
complicacdes (cardiacas, renais e cerebrais) tém impacto expressivo na perda
da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes
entre 2006 e 2015.

Atualmente, o que define HAS séo os valores de PA sistolica 2140 mmHg
eou de PA diastolica 290 mmHg em pelo menos trés afericbes em condi¢des
ideais. O tratamento tem como objetivo o controle da hipertensdo arterial e
consiste basicamente na terapia medicamentosa e ndo medicamentosa®.O
tratamento ndo farmacolégico é caracterizado por mudancas nos habitos de
vida, principalmente o controle do peso, padrao alimentar adequado, pratica de

atividade fisica, cessac&o do tabagismo e reducéo do consumo de &lcool®.

A ndo adesao ao tratamento para controlar a hipertensdo arterial tem

como consequéncia niveis pressoricos elevados, persistentes e
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descontrolados, que levam a graves repercussdes clinicas, que incluem:
insuficiéncia visual, hemorragia ocular (ambos em virtude de lesdes nos vasos
sanguineos dos olhos), angina,fenébmenos ateroscleréticos, tais como infarto
agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular, insuficiéncia
renal (decorrente de lesBes nos vasos renais), com possibilidade de
consequente perda da funcdo renal insuficiéncia circulatoria, rompimento de
aneurismas,sangramentos espontaneos, Acidentes Vasculares Encefalicos
(AVESs), dentre outros’.

Define-se DM, como conjunto de distirbios heterogéneos no
metabolismo da glicose, caracteristico do aumento dos niveis de glicose no
sangue (hiperglicemia), em decorréncia da insuficiéncia de insulina com o
posterior progresso da presenca de complicacdes do sistema neurolégico e

vascular®.

O DM é uma patologia com altos niveis epidemiologicos,sendo
considerado uma epidemia mundial com grandes impactos na sociedade e um
grande desafio dos sistemas de saude,sendo agravado por um estilo de vida

pouco saudavel e aumento de sedentarismo e obesidade entre a populagdo®!.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude(OMS), o DM ocasiona um
crescente problema de saude para todos o0s paises, independentemente do seu
grau de desenvolvimento. Em 2017, a Federag&o Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation, IDF) estimou que 8,8% da populacdo
mundial com 20 a 79 anos de idade apresentava a diabetes. Se as tendéncias
atuais persistirem, o numero de pessoas com diabetes sera superior a 628,6
milhdes em 2045. Cerca de 79% dos casos vivem em paises em
desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior aumento dos casos de

diabetes nas proximas décadas?.

Em um dos seus relatérios anuais, a OMS estimou que 1 em cada 3
adultos apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) enquanto um em

cada 10 adultos possui Diabete mellitus(DM)?°.

No ano de 2000, o Ministério da Saude(MS) estabeleceu Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a HAS e ao DM no Brasil com o propdésito

intervencionista nos estados e municipios. Assim, em 2002 foi criado o
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chamado Programa Nacional de Atencdo a Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA), no qual utiliza um sistema de cadastro dos portadores de
hipertenséo arterial e diabete mellitus para o melhor acompanhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude(SUS) e analise de perfil epidemiol6gico
mais fidedigno dos estados brasileiros .Além de gerar informacdes sobre a

aquisicao e dispersido de medicamentos de maneira igualitaria dos pacientes??.

Dentro desse sistema h& um trabalho conjunto com a equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) havendo um acompanhamento
longitudinal e atencédo integral, que visem praticas para estabelecer relacdes

entre familia e profissionais de salde para melhor ades&o do tratamento®.

Houve nos Ultimos anos no Brasil uma melhoria no sistema de
informagBes com essas estratégias conjuntas, pois com o perfil clinico
epidemiologico dos pacientes possibilita melhores estratégias ,quando se
identifica os fatores de riscos e possiveis complicacbes em determinadas
populagdes:.

Em funcdo da possibilidade desses agravos estarem presentes em um
mesmo paciente (que vai determinar maior probabilidade de mortalidade e/ou
surgimento de varias complicacdes), € que resolvemos elaborar esse trabalho
e com isso compreender sua projecado no Estado do Para. Esperamos, ao final
de nossa pesquisa colaborar com o0s gestores estaduais de saude, no sentido

que medidas de prevencao possam ser implementadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes cadastrados no
programa Hiperdia no Estado do Para no periodo de 2003 a 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a.ldentificar a prevaléncia de hipertensos com diabetes de acordo com

asvariaveis demograficas;
b.Estabelecer a prevaléncia neste grupo de pessoas de fatores de risco;
c.Verificar a ocorréncia de complicagbes mais prevalentes dos agravos
d.Estratificar o risco das complicacdes;
e. Identificar Regido de Saude do Estado com maior prevaléncia de
pacientes cadastrados no programa Hiperdia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos

Por utilizar bancos de dados disponivel do dominio publico pelo Departamento de
Informacdo do Sistema Unico de Saude (DATASUS), o presente estudo ndo exigiu
submissdo ao Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario do Estado do Para (CEP-CESUPA) ,conforme prevé a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).No entanto sé iniciamos o trabalho ap6s
o0 aceite do orientador (APENDICE A)

3.2 Tipo de Estudo

Este estudo é do tipo descritivo e quantitativo, com levantamento do namero de
casos de pacientes portadores, de forma concomitante, de HAS e DM. Os dados est&o
detalhados pelos municipios do Estado do Para, mais especificamente por suas
situacdes regionais (Araguaia,Baixo Amazonas, Carajds, Lago de Tucurui,

Metropolitana 1,11 e 11l Caetés, Tapajos, Tocantins, Xingu e Marajo | e II).

3.3 Periodo de Estudo, Coleta e Fonte de Dados.

O periodo selecionado para o estudo corresponde a série historica de 10 anos
(2003 a 2012), disponibilizado pelo DATASUS, que nos permitiu coletar as variaveis
sexo, idade, presenca de sedentarismo, tabagismo, e sobrepeso (fatores de risco) e
complicacbes como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), outras doencas coronarianas,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Pé diabetico, amputacdes, Doenca Renal e o peffil
de acordo com as regionais de saude. A fonte foi o DATASUS, e os dados coletados

utilizando-se os recursos do tabulados da internet ( TABNET).

3.4 Critérios de Incluséao

Neste trabalho foram incluidas todos os dados disponibilizados pelo DATASUS,

objetos de pesquisa, conforme descrevemos a fundo, discorremos sobre o periodo de
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estudo, coleta e fontes de dados.

3.5 Critérios de Exclusao

N&o se aplicam neste tipo de estudo

3.6 Variaveis do estudo

Foram selecionados do DATASUS, as seguintes informacdes de pacientes

portadores de HAS e DM na série histérica de 10 anos:
a) Sexo
b) ldade
c) Sedentarismo
d) Tabagismo
e) Sobrepeso
f) Infarto Agudo do Miocardio
g) Outras doencas coronarianas
h) Acidente Vascular Encefalico
i) Pé diabético
]) Amputacéo
k) Doencas renais
l) Risco

m) Regionais de Saude

3.7 Consolidacéo e apresentacao dos resultados

Os dados coletados foram consolidados sob a forma de numeros absolutos e
apresentados nas formas de graficos e/ou tabelas. Nao utilizamos testes estatisticos

em funcao da natureza do trabalho.

3.8 Analise de Dados

Também ndo se aplica a tipologia do trabalho que pesquisamos.
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4 RESULTADOS

Esse estudo, mostrou uma serie histérica de 10 anos (2003 a 2012),na qual
observamos o cadastro de 19.635 do sexo masculino (35%) e 37.143 do sexo feminino

(65%) conforme a Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo segundo o0 sexo, dos pacientes matriculados no
program Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.

1604 0,08 3687 0,10 5291 0,09

1222 0,06 2669 0,07 3891 0,07

1920 0,10 3764 0,10 5684 0,10

2353 0,12 4576 0,12 6929 0,12

2237 0,11 4119 0,11 635 0,11

1812 0,09 3208 0,09 5020 0,09

2433 0,12 4462 0,12 6895 0,12

2106 0,11 3969 0,11 6075 0,11

2346 0,12 3790 0,10 6136 0,11

1602 0,08 2899 0,08 4501 0,08

19635 0,35 37143 0,65 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos
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Esse estudo observou que a faixa etaria onde houve maior resgistro foi de 55 a

59 anos,cerca de 8.516 (15%), conforme se ver no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Distribuicdo segundo faixa etaria, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Para,2003 a 2012.

9000 8516 8461
8000 7766 7405
7000
6000 5368 5588
5000
4000 3490 3595
2868
3000
1887
2000
969
1000 150 183 428
0% 1040% 0% 1% I 2% 3% 6% 9% 1 14% 1 15% 9 15% 5 13% |8 10% | 6% 5%
O _—_—_-_.
Até % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 % 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % 80 %
14 a a a a a a a a a a a a a e+
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79
B Total
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos



Foi observado também que a maioria dos pacientes cadastrados no programa

nao eram sedentarios, cerca de 32.581 (57%) conforme se ver na tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicdo segundo sedentarismo, dos pacientes matriculados no

programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.

2353

1602

2423

3030

2604

2357

2832

2552

2498

1946

24197

0,09

0,06

0,10

0,12

0,10

0,09

0,11

0,10

0,10

0,08

0,42

2938

2289

3261

3899

3752

2663

4063

3523

3638

2555

32581

0,09

0,07

0,10

0,11

0,11

0,08

0,12

0,10

0,11

0,07

0,57

5291

3891

5684

6929

6356

5020

6895

6075

6136

4501

56778

0,09

0,06

0,10

0,12

0,11

0,08

0,12

0,10

0,10

0,07

1,00
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Foi encontrado que a maioria dos pacientes cadastrados no programa nao eram

tabagistas, cerca de 44.210 (77%) conforme notamos na tabela 3.

TABELA 3 - Distribuicdo segundo habito tabagista, dos pacientes matriculados
no programa Hiperdia (HAS e DM),Para,2003 a 2012.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.
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0,09

0,12

0,10

0,11

0,087
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4249

3043

4477

5399

5062

3867

5322

4701

4689

3401

44210

0,09

0,06

0,10

0,12

0,11

0,08

0,12

0,10

0,10

0,07

0,77

5291

3891

5684

6929

6356

5020

6895

6075

6136

4501

56778

0,09

0,06

0,10

0,12

0,11

0,08

0,12

0,10

0,10

0,07

1,00
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Observado ainda que cerca de 33.228 (58%) dos pacientes cadastrados no

programa nao apresentavam sobrepeso conforme a tabela 4.

TABELA 4 - Distribuicdo segundo sobrepeso, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.

2245 0,09 3046 0,09 5291 0,09

1709 0,07 2182 0,06 3891 0,06

2368 0,10 3316 0,09 5684 0,10

3083 0,13 3846 0,11 6929 0,12

2687 0,11 3669 0,11 6356 0,11

2184 0,09 2836 0,08 5020 0,08

2675 0,11 4220 0,12 6895 0,12

2411 0,10 3664 0,11 6075 0,10

2394 0,10 3742 0,11 6136 0,10

1794 0,07 2707 0,08 4501 0,07

23550 0,41 33228 0,58 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.
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Evidenciou-se também que a maioria pacientes cadastrados no programa néo
apresentaram Infarto agudo do miocardio ,cerca de 53.040 (93%) conforme se ver na
tabela 5.

TABELA 5 - Distribui¢cdo segundo Infarto agudo do miocardio, dos pacientes
matriculados no programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.

367 0,10 4924 0,07 5291 0,09
293 0,08 3598 0,07 3891 0,07
513 0,14 5171 0,10 5684 0,10
477 0,13 6452 0,12 6929 0,12
351 0,09 6005 0,11 6356 0,11
305 0,08 4715 0,09 5020 0,09
404 0,11 6491 0,12 6895 0,12
375 0,10 5700 0,11 6075 0,11
382 0,10 5754 0,11 6136 0,11
271 0,07 4230 0,08 4501 0,08
3738 0,07 53040 0,93 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos.
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Com relacéo as doencas coronarianas observou-se que cerca de 53.752 (95%)
dos pacientes cadastrados no programa nao as apresentavam conforme se evidencia

na tabela 6.

TABELA 6 - Distribuicdo Segundo doencgas coronarianas, dos pacientes

matriculados no programa Hiperdia (HAS e DM),Par&,2003 a 2012.

374 0,12 4917 0,09 5291 0,09
291 0,10 3600 0,07 3891 0,07
429 0,14 5255 0,10 5684 0,10
389 0,13 6540 0,12 6929 0,12
281 0,09 6075 0,11 6356 0,11
237 0,08 4783 0,09 5020 0,09
292 0,10 6603 0,12 6895 0,12
271 0,09 5804 0,11 6075 0,11
254 0,08 5882 0,11 6136 0,11
208 0,07 4293 0,08 4501 0,08
3026 0,05 53752 0,95 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.



23

Constantou-se que a minoria dos pacientes cadastrados no programa Hiperdia
apresentaram acidente vascular cerebral ,cerca de 6.568 (12%) conforme se ver na
tabela 7.

TABELA 7- Distribuicdo Segundo acidente vascular cerebral, dos pacientes
matriculados no programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.

605 0,09 4686 0,09 5291 0,09
446 0,07 3445 0,07 3891 0,07
745 0,11 4939 0,10 5684 0,10
829 0,13 6100 0,12 6929 0,12
648 0,10 5708 0,11 6356 0,11
592 0,09 4428 0,09 5020 0,09
808 0,12 6087 0,12 6895 0,12
663 0,10 5412 0,11 6075 0,11
715 0,11 5421 0,11 6136 0,11
517 0,08 3984 0,08 4501 0,08
6568 0,12 50210 0,88 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.



Foi observado que cerca de 53.180 (95%) dos pacientes cadastrados no

programa ndo apresentavam pé diabetico, conforme se ver na tabela 8.

TABELA 8 - Distribuicdo Segundo pé diabetico, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.

264 0,09 5.027 0,09 5.201 0,09
174 0,06 3.717 0,07 3.891 0,07
394 0,13 5.290 0,10 5.684 0,10
434 0,15 6.495 0,12 6.929 0,12
336 0,11 6.020 0,11 6.356 0,11
237 0,08 4.783 0,09 5.020 0,09
325 0,11 6.570 0,12 6.895 0,12
270 0,09 5.805 0,11 6.075 0,11
296 0,10 5.840 0,11 6.136 0,11
238 0,08 4.263 0,08 4501 0,08
2968 0,05 53.810 0,95 56.778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos.
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Cerca de 1.626 (3%) pacientes cadastrados no programa precisaram realizar uma

amputacado, conforme se observa na Tabela 9.

TABELA 9 - Distribuicdo Segundo amputacéo, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Para,2003 a 2012.

152 0,09 5139 0,09 5291 0,09
114 0,07 3777 0,07 3891 0,07
159 0,10 5525 0,10 5684 0,10
196 0,12 6733 0,12 6929 0,12
181 0,11 6175 0,11 6356 0,11
164 0,10 4856 0,09 5020 0,09
211 0,13 6684 0,11 6895 0,12
167 0,10 5908 0,11 6075 0,11
153 0,09 5983 0,11 6136 0,11
129 0,08 4372 0,08 4501 0,08
1626 0,03 55152 0,97 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e

Diabéticos.
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Nesse estudo, foi observado que cerca de 51.221(90%) dos pacientes
cadastrados no programa nao apresentaram doenca renal, conforme se nota na

Tabela 10.

TABELA 10 - Distribuicdo Segundo doencga renal, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Para,2003 a 2012.

592 0,11 4699 0,09 5291 0,09
415 0,07 3476 0,07 3891 0,07
575 0,10 5109 0,10 5684 0,10
766 0,14 6163 0,12 6929 0,12
561 0,10 5795 0,11 6356 0,11
473 0,09 4547 0,09 5020 0,09
628 0,11 6267 0,12 6895 0,12
538 0,10 5537 0,11 6075 0,11
459 0,08 5677 0,11 6136 0,11
550 0,10 3951 0,08 4501 0,08
5557 0,10 51221 0,90 56778 1,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos.
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Cerca de 12.405 (36%) dos pacientes cadastrados no programa fazem parte da

Regido de Saude Metropolitana I,conforme demonstrado no gréafico 2.

Grafico 2 - Distribuicao Regido de Saude, dos pacientes matriculados no
programa Hiperdia (HAS e DM),Par4,2003 a 2012.
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5 DISCUSSAO

Estudar o comportamento epidemioldgico do HAS e DM, é ainda hoje relevante
em termos de Saude Publica. Sdo agravos cronicos, de alta prevaléncia no Brasil e no
mundo. Em ambos, tanto a mortalidade quanto as sequelas sédo problemas que
desafiam as autoridades sanitarias em nosso Pais, e € preciso que otimizemos acdes
de prevencao secundaria, no sentido de tentar modificar, o perfil epidemiol6gico atual.
E com este intuito que o trabalho mostra os dados registrados no DATASUS: Alguma
intervencdo podera advir a partir dos nimeros que seréo expostos no periodo estudado
(2003-2012), constata-se um total de 56.778 matriculados no programa HIPERDIA.

Nesse trabalho, foi observado uma porcentagem maior de pacientes do sexo
feminino (65%) em relagcdo ao sexo masculino (35%) acometidos com HAS e DM
(tabela 1). Esse achado esta de acordo com o Boletim epidemiolégico da prevaléncia
de HAS e DM do Estado de S&o Paulo, no qual foi constatado a prevaléncia também
maior no sexo feminino 255 (23,1%) quando comparado com 0 sexo masculino 449
(20,1%)*3.

Com relacdo a faixa etaria, as idades que tem mais prevaléncia em relacdo a
HAS e DM, estdo entre 55 a 59 anos com um total de 8.516 (15%) pacientes em
relacdo ao total investigado de 56.778 (Grafico 1), estando em desacordo com um
estudo sobre “Prevaléncia simultanea de hipertensao e diabetes em idosos brasileiros”
o qual demostra que 33,4% dos entrevistados estavam na faixa etaria de 60-64 anos.?®

A atividade fisica vem sendo apontada como uma grande aliada, para o sistema
de saude no sentido da manutencédo de uma vida saudavel dos pacientes. No que se
refere a distribuicdo segundo o sedentarismo entre os cadastrados no programa de
HIPERDIA ficou constatado que a maioria ndo encontra-se sedentaria (57%). Esses
achados corroboram  estudo realizado por Santos et al, em 2017 sobre a
caracterizacao do perfil de HAS e DM no Estado do Piaui, sendo confirmado que 52%
dos pacientes entrevistados ndo sdo sedentarios?*,no entanto difere de outro estudo
realizado na cidade de S&o Sebastido (RS), no qual se encontrou que 83,5%
apresentavam sedentarismo?®.

A maioria dos pacientes cadastrados no programa, nao é tabagista (77%) contra
(22%) fumantes (Tabela 3). Um outro estudo realizado em uma unidade de satude em
Pelotas no Estado do Rio Grande do Sul, também demostrou que a maioria dos

pacientes com HAS e DM ndo eram tabagistas (81,6%)* .



29

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), foram encontrados 33.228
pacientes (58%) cadastrados no programa ndo apresentando sobrepeso, mas em
contrapartida, 23.550 (41%) apresentavam-se acima do peso, divergindo de outro
estudo realizado em uma unidade no Rio de Janeiro, onde foi encontrado que 63,2%
dos cadastrados encontravam-se acima do peso?’.

Segundo a distribuicdo, em relagdo a ocorréncia de algum episédio de IAM foi
constatado nesse estudo que cerca de 53.040 pacientes (93%), ndo tiveram nenhuma
ocorréncia desta complicacdo e 3.738 (7%) apenas apresentaram essa
desordem(Tabela 5), estando em consonancia com um estudo realizado em uma
unidade de salide de Fortaleza, no qual dos 58 pacientes apenas 6 (10,4%)'° tiveram
algum evento de IAM, portanto € imprescindivel o diagnostico precoce e uma
assisténcia efetiva em relacao a essas doencgas, prevenindo e diminuindo futuras
complicacdes ,aumentando a sobrevida e ocasionando melhor qualidade de vida®®.

Caracteriza-se assim, a importancia do cadastro dos pacientes no programa
HIPERDIA, visto ser uma excelente maneira de monitorizacdo e rastreios de possiveis
complicacBes cardiovasculares e metabdlicas 1% 20,

Com relacao as doencas coronarianas, o estudo observou que 53.752 pacientes
(95%) cadastrados no programa nao as apresentaram (Tabela 6).Esse dado corrobora
achados de um estudo realizado em Anapolis — GO, entre 2011 e 2013, que ao
descrever o perfil dos pacientes usuéarios do HIPERDIA analisou que cerca de 84,87%
dos cadastrados néo apresentaram doencas coronarianas.?!

A minoria dos participantes do programa, cerca de 6.568 pacientes (12%) , nao
apresentaram quadro de acidente vascular cerebral em relacdo ao total de
investigados 56.778 (88% - Tabela 7). Esse achado esta em concordancia com Sousa,
et al. que realizou um estudo em Sobral — Cearda sobre os fatores de risco e
complicagbes em Diabéticos/Hipertensos cadastrados no HIPERDIA, onde apenas
2,33% dos participantes da pesquisa apresentaram quadro de AVC.??

No que diz respeito ao pé diabético, o estudo observou que cerca de 53.180
pacientes (95%) cadastrados no programa néo apresentaram esse quadro (Tabela 8),
indo ao encontro com dados de uma pesquisa realizada em Salvador — Bahia que
acompanhou um total de 18.946 individuos diabéticos cadastrados no HIPERDIA,e

desses apenas 630 (3,3%) apresentaram complicacdes como o pé diabético.?®
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Quanto ao numero de pacientes cadastrados que precisaram realizar uma
amputacdo, o estudo mostrou que cerca de 1.626 pacientes(3%) contra 55.162 (97%)
(Tabela 9), realizaram este procedimento. Pesquisa realizada no Estado do Piaui
verificou uma frequéncia de 2,1% em relagdo ao pé diabético e de 1,2% a amputacao
por diabetes. Tais niumeros sédo baixos, o que pode estar relacionado a resultados de
campanhas educativas.?*

Uma das complicacbes do Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial é a
doenca renal e o estudo observou que 51.221 pacientes (90%) cadastrados no
programa nao apresentaram esta complicacdo (Tabela 10). Esse achado esta de
acordo com um estudo realizado por da Silva et al. no municipio de Beruri - Amazonas,
0 qual observou que 83 cadastros (99%) do programa HIPERDIA n&o presentaram a
doenca renal como complicagdo.®

Quanto a concentracdo de pacientes cadastrados, a regido Metropolitana |
apresentou maior nimero com mais de 12.000 usuarios ao contrario das regides do
Marajo | e Il que apresentou o menor com menos de 2.000 usuarios (Grafico 2),
corroborando trabalho de Francisco et al, que pesquisou as desigualdades individuais
e contextuais de idosos com comorbidades, residentes nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, onde estdo os maiores centros urbanos, a prevaléncia simultanea de
hipertenséo arterial e diabetes mellitus foi 17% maior do que naqueles residentes nas

regides Norte e Nordeste.?®
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6 CONCLUSAO

Apoés a analise do banco de dados do DATASUS, no que se refere a pacientes
matriculados no programa hiperdia (que apresentavam concomitantemente HAS e DM),
e na série histérica de 10 anos (2002-2003), chegamos a algumas conclusdes.

No qual 65% das pessoas cadastradas sao do sexo feminino, pois historicamente
as mulheres apresentam um cuidado maior com a salude, por conseguinte procuram
com mais prevaléncia os sistemas de saude.

Em relacado a faixa etaria, com maior nimero de casos estdo entre 55 a 59 anos,
ISSo ocorre, visto que a medida que sofremos o precesso de envelhecimento , o ser
humano fica mais propenso a adquirir doengas cronicas.

Também foi encontrado segundo dados obtidos que 57% dos individuos realizam
algum tipo de atividade fisica, pelo menos uma caminhada com durac¢do de 30 minutos

Relacionados a habitos de vida houve um predominio de 77% dos pacientes néo
eram tabagistas, auxiliando na diminuicdo de complicagdes da HAS e DM como por
exemplo eventos aterosclerotico e consequentimente reduzindo eventos coronarios
que pode ser ocasionado pelo fumo

Matriculados que estdo com sobrepeso, representam 58% no estudo,
salientando mais uma vez que individuos que apresentam um IMC elevados sdo mais
propensos a desenvolver HAS e DM.

Houve auséncia de IAM em 93% dos casos, junto com a inexistencia de 95% de
coronariopatias, indicando uma maior adesao ao tratamento junto com mudancas do
habitos de vida como a realizacao de atividades fisicas.

Foi observado episodios de AVC em apenas 12% dos casos e auséncia de pé
diabetico em 95% dos casos e 0s que tinham essa complicacao 3% necessitaram de
amputacao.O que pode estar relacionado a resultados de campanhas educativas sobre
realizadas para os cuidados com os pés no diabetes.

A maior prevaléncia de cadastros de pacientes estdo na regidao metropolitana ,
sugerindo um acesso mais facil e também com maior disponibilidade de servigos nas
grandes regides.

Esperava-se encontrar maior nimero de complicagbes e de fatores de risco

nesta série historica de 10 anos, muito por conta de que sabemos, ou presupomos,



32

nossa populacdo deve ter muitas dificuldades para realizar corretamente tanto o
tratamento medicamentoso, quanto o ndo medicamentoso. E provavel que os pacientes
matriculados neste periodo tenham tido um bom acompanhamento,além de adequado
trabalho de concientizacdo mostrando a importédncia da adesdao como vinculo no
sucesso do tratamento.

Enfim, cremos, que o programa HIPERDIA é holisticamente de fundamental
importancia para um tratamento efetivo nos pacientes com DM e HAS, principalmente

observados as poténciais complicacOes desses agravos.
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