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Resumo

Obijetivo: Avaliar os pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica em uma
Estratégia de Salde da Familia (ESF) localizada na zona rural do municipio de Santa Barbara do Para, Estado do Par3,
Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal e descritivo. A populacdo
estudada foi constituida pelos portadores de HAS e/ou DM I, atendidos na referida ESF, dentro do periodo de 1 ano.
Resultados: 102 pessoas participaram do estudo. Desses, 70 pacientes eram hipertensos, 10 eram diabéticos e 22
possuiam HAS e DM II, concomitantemente. O género feminino foi o predominante com 57,84% dos casos. A etnia
mais prevalente foi a parda (43,13%). O estudo identificou uma baixa adesdo & dieta recomendada, tanto em
hipertensos (21,42%) e diabéticos (30%) quanto nos portadores das duas patologias (45,45%). A taxa de adesdo a
préatica regular de atividade fisica também foi baixa nos 3 grupos da presente pesquisa. A maior parte (59,37%) dos
diabéticos apresentou niveis glicmicos acima do recomendado. A maioria (66,3%) dos hipertensos também
apresentou niveis pressoricos acima do adequado. Conclusdo: Assim, é imperativo que haja um fortalecimento do
vinculo da equipe multiprofissional da saide com o paciente atendido na ESF, buscando sempre o exercicio do
cuidado em saude de forma holistica, com o intuito de melhorar a adesdo ao tratamento da HAS e da DM 1.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Estratégia saide da familia.
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Abstract

Obijective: To evaluate patients diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension in a
Family Health Strategy (FHS) located in the rural area of the municipality of Santa Barbara do Pard, State of Pard,
Brazil. Methodology: This is an epidemiological, observational, cross-sectional and descriptive study. The studied
population consisted of patients with SAH and / or DM |1, assisted in the referred FHS, within a period of 1 year.
Results: 102 people participated in the study. Of these, 70 patients were hypertensive, 10 were diabetic and 22 had
SAH and DM II, concomitantly. The female gender was predominant with 57.84% of cases. The most prevalent
ethnic group was brown (43.13%). The study identified low adherence to the recommended diet, both in hypertensive
patients (21.42%) and diabetics (30%) and in patients with both pathologies (45.45%). The rate of adherence to
regular physical activity was also low in the 3 groups of the present study. Most (59.37%) of diabetics had glycemic
levels above the recommended. The majority (66.3%) of hypertensive patients also had blood pressure levels above
the appropriate level. Conclusion: Thus, it is imperative that there is a strengthening of the bond between the
multidisciplinary health team and the patient assisted in the FHS, always seeking to exercise health care in a holistic
way, in order to improve adherence to the treatment of SAH and DM 1.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; Family health strategy.

Resumen

Obijetivo: Evaluar pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensidon Arterial Sistémica en una
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) ubicada en el area rural del municipio de Santa Barbara do Para, Estado de
Para, Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, transversal y descriptivo. La
poblacion estudiada estuvo constituida por pacientes con HSA 'y / o DM I, asistidos en el referido ESF, en un plazo
de 1 afo. Resultados: 102 personas participaron en el estudio. De estos, 70 pacientes eran hipertensos, 10 eran
diabéticos y 22 tenian HSA y DM |1 de forma concomitante. Predomind el sexo femenino con el 57,84% de los casos.
El grupo étnico més prevalente fue el moreno (43,13%). El estudio identificd una baja adherencia a la dieta
recomendada, tanto en pacientes hipertensos (21,42%) y diabéticos (30%) como en pacientes con ambas patologias
(45,45%). La tasa de adherencia a la actividad fisica regular también fue baja en los 3 grupos del presente estudio. La
mayoria (59,37%) de los diabéticos tenian niveles glucémicos superiores a los recomendados. La mayoria (66,3%) de
los pacientes hipertensos también tenian niveles de presion arterial por encima del nivel apropiado. Conclusién: Por
ello, es imperativo que se fortalezca el vinculo entre el equipo de salud multidisciplinario y el paciente atendido en la
ESF, buscando siempre ejercer la atencion de la salud de manera integral, con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento de la HAS y DM I1.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Hipertension; Estrategia de salud familiar.

1. Introducéo

As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morbimortalidade no mundo. Dentre elas,
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sdo as mais comuns. Tratam-se de moléstias que
elevam consideravelmente o risco cardiovascular e afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos
(Escécio et al., 2020; Lima et al., 2020).

O tratamento dessas doengas é bastante complexo sendo composto por medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
como mudanca de habitos alimentares, pratica de atividade fisica regular e mudanca no estilo de vida. Logo, na busca por um
controle terapéutico adequado, um bom vinculo do paciente com a equipe multiprofissional da salde é fundamental
(Corgozinho et al., 2020; Santos et al., 2021).

Muitos pacientes com DM Il e HAS ndo seguem o tratamento proposto por diversos motivos, como 0
desconhecimento sobre as doencas e suas complicacdes, a falta de informagao sobre a necessidade de mudanca dos habitos de
vida, o uso irregular dos farmacos ou até mesmo o abandono do uso dos medicamentos por conta prépria. Esses e outros
fatores interferem fortemente no controle adequado dessas doengas (Ramos et al., 2021; Pereira et al., 2021).

Nesse contexto, a Atengdo Primaria & Salde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS) possui um papel fundamental
no controle da HAS e DM I, pois é justamente nesse nivel de atencdo em que € possivel a criacdo de um vinculo mais
fidedigno do paciente com a equipe multiprofissional da saide. Assim, um melhor seguimento dos pacientes com HAS e DM
Il na APS, pode resultar em importantes melhorias na adesdo terapéutica e, desse modo, diminuir o risco de complicagdes tanto
agudas quanto cronicas relacionadas a essas doengas (Lopes et al., 2021; Dantas & Roncalli, 2020).
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No Brasil, uma das grandes dificuldades da salde publica é o tratamento das DCNT como a HAS e DM Il nas areas
remotas e rurais. Tratam-se de lugares, em sua maioria, dotados de menos recursos socioecondmicos e de salide. Ademais, 0s
profissionais de salde que atuam nessas localidades, muitas vezes, encontram-se em um contexto de relativo isolamento que,
frequentemente, dificulta o exercicio de um cuidado integral e adequado ao paciente com essas doengas (Oliveira et al., 2018;
Silva et al., 2018).

Nessa perspectiva, realizou-se 0 presente estudo que teve como objetivo avaliar os pacientes com diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) localizada na zona

rural do municipio de Santa Barbara do Par4, Estado do Par4, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, transversal e descritivo. A pesquisa foi realizada em uma ESF
localizada na zona rural do municipio de Santa Bérbara do Para, Estado do Par4, Brasil. A populacdo estudada foi constituida
pelos portadores de HAS e/ou DM 11, atendidos na referida ESF, dentro do periodo de 1 ano.

Foram incluidos na presente pesquisa 0s pacientes matriculados na ESF que se enquadravam nas seguintes categorias:
(1) pacientes com Diabetes, independente da faixa etaria e do género; (2) pacientes com Hipertensdo, independente da faixa
etaria e do género; (3) pacientes com Diabetes e Hipertensdo, independente da faixa etaria e do género.

A coleta de dados foi feita mediante a andlise dos prontudrios dos pacientes matriculados na ESF. Dispuseram-se
como variaveis epidemiolégicas analisadas no presente estudo: idade, area de residéncia (rural ou urbana), género, etnia, nivel
de escolaridade e o perfil clinico.

Os resultados obtidos foram analisados mediante o uso do programa Biostat 5.0, sendo empregado o teste Qui-
quadrado, considerando serem significativos os dados com p<0,05, para haver um intervalo de confianca de 95%. Tabelas e
gréficos foram confeccionados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2013 e a editoragdo do texto foi realizada através
do Microsoft Office Word 2013.

A pesquisa ndo apresentou riscos a populagdo de estudo, uma vez que a coleta de dados foi feita atraves da analise de
prontudrios. Os pesquisadores asseguraram a confidencialidade, a privacidade e ndo estigmatizagdo dos pacientes. Foi mantido
0 anonimato da identificacdo e das informagdes pessoais relacionadas a amostra investigada, de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Destaca-se que a coleta de dados teve inicio apenas apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (UFPA), em Belém — PA.

3. Resultados e Discusséo

No total, 102 pessoas participaram do estudo. A Figura 1 demonstra que 70 pacientes eram hipertensos, 10 eram
diabéticos e 22 possuiam HAS e DM I, concomitantemente. Esta predominancia numérica de hipertensos sobre diabéticos é
bem consolidada na literatura. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 20 a 40% da populacdo adulta possui HAS.

Com relagdo a DM, essa prevaléncia é de uma pessoa a cada dez (Tortorella et al., 2017; Fidrio et al., 2020).
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Figura 1 - Distribuigdo dos participantes da pesquisa de acordo com o diagnéstico de HAS, DM Il e HAS/DM Il na ESF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

A HAS e DM Il associadas possuem um potencial ainda maior de morbidade e mortalidade. Aumentam
significativamente o risco cardiovascular e predispde o paciente ao surgimento de importantes complicacfes como doenga
renal, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico (Francisco et al., 2018; Prates et al., 2020).

Com relagéo ao género, o feminino foi predominante, sendo responsavel por 57,84% dos casos (Tabela 1). Prates et
al. (2020), ao analisar as varidveis sociodemograficas dos pacientes com HAS/DM Il em uma Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) no interior de Minas Gerais, também que o sexo feminino foi responséavel pela maioria dos casos (70%). No estudo de

Queiroz et al., (2020) realizado no estado de Goias, 64% das pacientes com HAS e DM, eram diabéticas.

Tabela 1 - Aspectos sociodemogréaficos dos pacientes hipertensos, diabéticos e diabéticos/hipertensos assistidos na ESF.
HAS/DM

Variaveis HAS 1 DM II Total %
Género
Masculino 32 8 3 43 42,15%
Feminino 38 14 7 59 57,84%
Etnia
Parda 26 12 6 44 43,13%
Negra 12 4 0 16 15,6%
Branca 13 1 0 14 13,72%
Nio registrado 19 5 4 28 27.45%
Escolaridade
Analfabetos 8 4 | 13 12,74
Fundamental 20 s 4 19 28.43%
incompleto
Fusdemenial 7 3 ! 11 10,78%
completo
Médio mcompleto 4 2 0 6 5,88%
Médio completo 10 1 0 11 10,78%
Superior | 0 0 | 0,98%
Nio registrado 20 7 4 21 3,92%

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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O estudo identificou uma baixa adesdo a dieta (Figura 2) recomendada, tanto em hipertensos (21,42%) e diabéticos
(30%) quanto nos portadores das duas patologias (45,45%). Diversos estudos afirmam que, no geral, tanto os pacientes com
HAS e quando com DM, apresentam uma baixa ades&o ao tratamento ndo medicamentoso (Stopa et al., 2018; Albarello et al.,
2020).

Figura 2 - Adesdo a dieta dos pacientes hipertensos, diabéticos e diabéticos/hipertensos assistidos na ESF.

50.00%
45.45%
40%
il 30% 30% 28.57%
i I I i I
HAS/DM 11 DM II

#SIM =NAO =NAO REGISTRADO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Diversos séo os fatores que dificultam a adesdo dos pacientes a uma dieta saudavel, como é recomendado para 0s
pacientes com HAS e DM. Dentre esses destacam-se fatores financeiros, devido ao alto preco dos alimentos saudaveis em
contrapartida com o baixo valor e alta facilidade de acesso a produtos maléficos a salde; a falta de conhecimento sobre a
composic¢do dos alimentos, fazendo com que, muitas vezes, 0 paciente associe a piora das doencas apenas com a alta ingestéo
de acucar e sal, sem levar em consideragdo os outros componentes prejudiciais a salde e aspectos culturais, como a dificuldade
de fracionar a alimentacdo devido ao habito consolidado de realizar apenas as trés refei¢8es principais (Maeyama et al., 2020;
Macete & Borges, 2020).

Com relagdo a pratica de atividades fisicas regulares (Figura 3), a taxa de adesdo também foi baixa nos 3 grupos da
presente pesquisa. Os principais fatores dificultadores da pratica diéria dos exercicios fisicos apontados pelos estudos séo a
falta a tempo, cansaco, falta de acompanhante, o longo percurso até os locais que orientam a prética de exercicios fisicos e a

escassez de locais publicos com infraestrutura adequada para a realizagdo dessas atividades (Liz & Andrade, 2016).
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Figura 3 — Adesdo a atividade fisica programada dos pacientes hipertensos, diabéticos e diabéticos/hipertensos assistidos na
ESF.
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31.81% : ‘
30%
I27 27% I I I I I
HAS/DM 11 DM II HAS

mSIM ©“NAO =NAO REGISTRADO

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quanto ao controle laboratorial anual da glicemia de jejum dos diabéticos e dos pacientes com DM Il e HAS ao
mesmo tempo, a Tabela 2 mostra que a maior parte (59,37%) apresentou niveis glicmicos acima do recomendado (maior do
que 130 mg/dl). Esses dados sdo preocupantes pois um controle inadequado da glicemia em pacientes diabéticos associa-se ao
aumento de complicagdes tanto agudas como hipoglicemia, estado hiperglicémico hiperosmolar e cetoacidose diabética,

quanto crdnicas, como retinopatia, neuropatias, doencga renal cronica, dentre outras (Cortez et al., 2015).

Tabela 2 - Controle laboratorial anual da glicemia de jejum dos pacientes diabéticos/hipertensos e apenas diabéticos, assistidos

na ESF.

DM Il e DM

b g %
Variaveis I/HAS Yo

Glicemia de jejum

Entre 70 mg/dl - 130 8 25%

mg/dl

Acima de 130 mg/dl 19 59.37%

Nio realizaram 5 15,62%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Com relagdo ao nivel de pressao arterial dos hipertensos e dos pacientes com HAS e DM Il concomitantemente, a
Figura 4 mostra que a maioria (66,3%) apresentou niveis pressoricos acima do adequado (140 x 90 mmHg), indicando que,

provavelmente, hd uma baixa adeséo ao tratamento da HAS na regido estudada.
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Figura 4 - Classificacdo quanto ao nivel da pressdo arterial, medida na Gltima consulta, dos pacientes hipertensos e

hipertensos/diabéticos, assistidos na ESF.
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Fonte: Protocolo de pesquisa.

Diversos sdo os fatores que dificultam a adesdo correta ao tratamento da HAS na ESF. Dentre esses tém-se aspectos
sociodemogréaficos como o baixo nivel socioecondmico e de escolaridade de boa parte dos pacientes atendidos pela ESF;
fatores relacionados ao uso do medicamento tais como a utilizagdo de multiplos farmacos no mesmo dia, esquecimento do uso
dos anti-hipertensivos, desconhecimento acerca dos possiveis efeitos colaterais relacionados a essas medicacgdes e até mesmo
problemas estruturais, como a falta de medicagdes em postos de salde e problemas no agendamento de consultas (Oliveira et
al., 2021).

4. Concluséo

O estudo identificou que a HAS foi mais prevalente do que a DM Il na regido analisada. Também se notou que uma
porcdo consideravel dos pacientes portavam HAS e DM II, concomitantemente. Dentre os pacientes estudados, houve um
predominio do género feminino e da etnia parda.

Ao analisar os dados obtidos, verificou-se que houve uma baixa adeséo aos dois principais pilares do tratamento ndo
medicamentoso dessas doencas: dieta saudavel e a pratica regular de atividade fisica. Com relagdo ao controle glicémico dos
pacientes diabéticos analisados pelo estudo, a maior parte apresentou niveis glicémicos acima do recomendado para a DM II.
Os hipertensos, por sua vez, também apresentaram, em sua maioria, niveis de pressdo arterial maiores do que o adequado para
o controle da doenga.

Nessa perspectiva, é necessario que a prevengdo contra a HAS e DM Il seja prioridade na ESF. Assim, faz-se
necessario um maior empenho dos profissionais de satide em fornecer orientacdo e incentivo aos pacientes atendidos, de modo
a estimular a mudanca de habitos de vida antes mesmo do diagndstico de HAS e DM 11, principalmente para os pacientes com
maior predisposicdo ao desenvolvimento dessas doencas. Ademais, € imperativo que haja um fortalecimento do vinculo da
equipe multiprofissional da salde com o paciente atendido na ESF, buscando sempre o exercicio do cuidado em salde de
forma holistica, considerando as individualidades e as condi¢des socioecondmicas de cada um, com o intuito de melhorar a

adesdo ao tratamento da HAS e da DM II.
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