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RESUMO

A prevaléncia do estado hipertensivo
parece aumentar em pacientes com
excesso de peso. A distribuicdo
abdominal da gordura implica na
deterioracdo da sensibilidade tecidual a
insulina e favorece a tolerancia a
glicose. Portanto, o presente estudo
analisou o perfil de hipertensos
inseridos no programa Hiperdia do
municipio de Trés Lagoas, MS que
apresentavam obesidade e diabetes
concomitantes. Foi realizado um estudo
descritivo de 42 individuos inseridos na
ESF Vila Piloto do municipio citado.
Com os dados de peso e altura dos
individuos foi calculado o IMC, e

observamos que 30,95% dos
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hipertensos apresentavam  sobrepeso
(25<IMC<29,99), e, aproximadamente
35,71% dos pacientes analisados
IMC>30 e eram

classificados como obesos (I, 1l e IlI).

apresentavam
Identificamos predominancia de
mulheres  hipertensas, obesas e
diabéticas concomitantes  (59,52%).
Esses resultados denotam uma situacdo
preocupante  vivida  por  nossa
comunidade, pois demonstra propensao
ao desenvolvimento de doengas mais
graves, como as cardiovasculares,
principal causa de morte no mundo.
Assim, o profissional enfermeiro possui
importante  papel na melhora de
qualidade de vida dos doentes e de seus
familiares por implementar programas
educativos e de prevencgéo que auxiliem
a comunidade a entender os riscos de

ndo se levar uma vida saudavel.
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INTRODUCAO

E conhecida a crescente
prevaléncia de doencas crénicas néo
transmissiveis nas populacdes, entre
estas a obesidade e a Hipertensdo
Arterial (HA). Elas integram a sindrome
metabolica com outras doengas, cujo elo
¢ a resisténcia a insulina (diabetes). A
obesidade é apontada como um dos
principais fatores de risco para HA, em
adultos e criancas (1).

Com a finalidade de minimizar
0s impactos decorrentes da HA e
Diabetes mellitus (DM), o Ministério da
Salide implantou o Plano de
Reorganizacéo da  Atencao a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, e posteriormente o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos
(HIPERDIA/MS) na atengdo primaria,
aprovado pela Portaria /GM n° 16, de
03/01/2002, que estabelece diretrizes e
metas para a reorganizacdo da
assisténcia desses usuarios no SUS. O
Programa teve como  objetivos
principais: (a) investir na atualizagéo
dos profissionais da rede basica, (b)
oferecer garantia do diagndstico, (c)

proporcionar vinculacdo do usuario as
unidades de salde para tratamento e
acompanhamento, (d) promover a
reestruturacdo e (e) ampliacdo do
atendimento resolutivo e de qualidade
as pessoas com HA e DM (2).

A Organizagdo Mundial de
Salude (OMS) define o Diabetes
mellitus como uma sindrome de
etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou incapacidade da insulina
exercer adequadamente suas acoes,
caracterizada pela hipoglicemia crénica
e alteragbes no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. Os
sintomas caracteristicos sdo: polidipsia,
polidria, borramento da visdo e perda de
peso (3).

A hipertensdo arterial ¢ uma
doenca de natureza multifatorial,
frequentemente associada a alteracdes
metabolicas e hormonais e fendmenos
troficos. E caracterizada pela elevagio
da pressao arterial, considerada como
um dos principais fatores de risco
cardiovascular e cerebrovasculares e
complicagdes renais (4, 5).

As transicbes  demografica,
nutricional e epidemioldgica ocorridas
no século passado determinaram um
perfil de risco em que doencas cronicas
como o diabetes e a hipertensdo
assumiram onus crescente e

preocupante. Ambas sdo condigdes
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prevalentes e importantes problemas de
salde publica em todos os paises,
independentemente de seu grau de
desenvolvimento.  Particularmente, a
distribuicdo abdominal da gordura tem
sido implicada na deterioragcdo da
sensibilidade tecidual & insulina e da
tolerancia a glicose e na elevacdo da
pressdo arterial (6). A associacdo de
HA, a intolerancia a glicose e a
dislipidemia a obesidade s&o conhecidas
de longa data, assim como seu impacto
sobre a morbidade e mortalidade
cardiovascular (7, 8).

A avaliagio de homens e
mulheres participantes do estudo de
Framingham, em um periodo de 26
anos, revelou que a obesidade é um
fator de risco para a ocorréncia de
eventos cardiovasculares, especialmente
doenca  coronariana, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral,
independente da idade, presséo arterial
sistolica, niveis de  colesterol,
tabagismo, intolerancia a glicose e
presenca de hipertrofia ventricular
esquerda (9). Baseado nestes dados, o
presente estudo analisou o perfil de
hipertensos inseridos no programa
Hiperdia do municipio de Trés Lagoas,
MS que apresentavam obesidade e

diabetes concomitantes.

MATERIAIS E METODOS

Foi  realizado um  estudo
epidemioldgico observacional descritivo
de individuos inseridos no Programa
Hiperdia da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) Vila Piloto do municipio
de Trés Lagoas, MS. Nao foram
determinados critérios de incluséo e/ou
exclusdo para tal estudo.

Foram selecionados pacientes
cadastrados no programa Hiperdia
durante o periodo de Abril a Junho de
2014. A amostra foi composta por 42
individuos, e, foram  avaliados
pardmetros provenientes do cadastro,
tais como idade (anos), sexo (feminino
ou masculino), altura (metros), peso
(kg) e pressdo arterial (mmHg). Foi
calculado o Indice de Massa Corporea
(IMC) através da divisdo do peso (em
quilogramas - kg) pela altura (em
metros) ao quadrado: IMC =

Peso/(Altura)?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo realizou
levantamento de dados epidemioldgicos
de pacientes cadastrados no programa
Hiperdia. Apesar de ser um programa
governamental bem  estabelecido,
verificamos algumas limitagdes, como
preenchimento incompleto da ficha de
cadastramento, assim como dados

ilegiveis. Entretanto, com os dados
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coletados identificamos predominancia
de mulheres hipertensas, obesas e
diabéticas concomitantes (59,52%). No
estudo de Silva, Souza (10), foi
observado que os individuos que
apresentavam  hipertensdo  arterial
sistémica (HAS) com ou sem Diabetes
mellitus (DM), acometiam tanto homens
guanto mulheres. Porém, também houve
prevaléncia da populagdo feminina
hipertensa (69,05%) e hipertensas com
diabetes simultaneamente (74,15%). A
média de idade observada em nosso
estudo foi de 49 anos. Corroborando
nossos dados, Miranzi, Ferreira (11),
estudaram o perfil epidemioldgico de
individuos com hipertensdo e Diabetes
melittus, cadastrados no programa
Hiperdia, acompanhados por uma
equipe de Salde da Familia, em um
municipio do  interior  mineiro,
verificaram que na area de abrangéncia,
66,7% da populagdo eram do sexo
feminino e a meédia de idade
apresentada foi de 56 anos.

Em relacdo a pressdo arterial

(PA) e ao género, os dados coletados

revelaram que mais da metade das
(52,38%),
maiores indices de PA quando

mulheres apresentaram
comparados aos homens (30,96%). Em
contrapartida, Silva, Souza (10)
mostraram que a andlise do controle da
PA por sexo, identificou-se que dentre
as mulheres que possuem hipertenséo,
(52,7%) conseguem manter a pressao
sob controle, enquanto 0 sexo
masculino ndo mantém sua PA
controlada (55,4%).

Segundo a Tabela 1, 30,95%
dos individuos inseridos no programa
Hiperdia da ESF Vila Piloto
apresentavam sobrepeso e obesidade
(35,71%), fatores esses que contribuem
para o0 desenvolvimento de outras
comorbidades, como as
cardiovasculares. Para Manson, Willett
(12), o Indice de Massa Corporea (IMC)
é uma medida simples e reprodutivel do
grau de obesidade de um individuo,
sendo utilizada para mensurar o nivel de
adiposidade em grandes estudos

populacionais.
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Tabela 1. indice de Massa Corp6rea (IMC) e sua relacdo com os individuos cadastrados

no Programa Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Vila Piloto do

municipio de Trés Lagoas-MS.

IMC* Significado Hiperdia (%)
Abaixo de 17 Muito abaixo do peso 4,76

Entre 17 ¢ 18,49 Abaixo do peso 2,38

Entre 18,5 ¢ 24,99 Peso normal 26,19

Entre 25 € 29,99 Acima do peso 30,95

Entre 30 ¢ 34,99 Obesidade 1 14,29

Entre 35 € 39,99 Obesidade II (severa) 14,29

Acima de 40 Obesidade III (moérbida) 7,14

* Indice de Massa Corporea

Observamos que 66,67% dos
individuos apresentavam sobrepeso e/ou
algum grau de obesidade, dos quais
57% apresentavam hipertensdo. A
maioria dos acometidos correspondiam
as mulheres (46%). Da mesma forma,
Hubert, Feinleib (9) observaram que
61% das mulheres apresentavam
excesso de adiposidade em relacdo ao
aumento de IMC e HAS. Em
contrapartida, Gus, Moreira (13)
verificaram que 0S homens
apresentavam-se com maior numero de
excesso de peso (73,7%) em estudo
sobre  diferentes  indicadores de
obesidade e prevaléncia de hipertensao

arterial.

Em relacdo ao IMC e Presséao
Arterial (PA), observamos que os
pacientes (homens e mulheres) com
obesidade,  apresentavam  pressao
arterial superior a 120x80 mmHg
(35,71%), enquanto aqueles com
sobrepeso correspondiam a um total de
23,81% dos individuos hipertensos
cadastrados no Programa Hiperdia,
como observado na Figura 1. Gus,
Moreira (13), mostraram, que a
prevaléncia de HAS elevada entre
homens e mulheres com excesso de
peso era determinado por indices
antropométricos como: indice de massa
corporal (IMC), razdo cintura-quadril
(C/Q) e cintura.
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Figura 1-Relacéo entre Indice de Massa Corpdrea (IMC) e Pressdo Arterial nos individuos
cadastrados no Programa Hiperdia da ESF Vila Piloto do municipio de Trés Lagoas, MS.

Quando observado o indice
glicémico em jejum e PA concomitante,
constatamos que 75% dos pacientes, em
ambos o0s sexos, cadastrados no
programa  Hiperdia,  apresentaram
pressdo arterial acima de 120x80 mmHg
e glicemia maior que 126 mg/dl, como
observado na Figura 2. Lima, Schwartz
(14) analisaram fichas de usuérios
cadastrados no Hiperdia, feito em trés
Unidades Bésicas de Saude de Pelotas,

e, identificaram que 73% dos individuos

eram afetados pelas patologias DM e
HAS. Segundo Silva, Souza (10), no
tocante ao controle da pressdo arterial e
diabetes em um centro da salde da
familia, observaram que,
aproximadamente metade dos usuarios,
tanto  hipertensos (50,2%) quanto
aqueles que tém diabetes associada
(60,4%), conseguiam controlar a
pressdo arterial, mantendo seus niveis

tensionais menores que 140x90 mmHog.
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Figura 2-Distribuicdo do indice glicmico em jejum e pressao arterial nos individuos cadastrados
no Programa Hiperdia da ESF Vila Piloto do municipio de Trés Lagoas, MS.
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A relagdo do indice de glicemia
em jejum elevado e a idade mostraram
que os individuos com idade inferior a
60 anos correspondiam a 25% do total
de distribuicdo glicémica elevada, e, os
que exibiam idade igual ou superior a
60 anos de idade, somaram cerca de
75%. Isso demonstra que o diabetes
melittus acometeu quase que a
totalidade de idosos. Em correlagéo,
Miranzi, Ferreira (11) demonstraram em
suas pesquisas, com enfoque sobre a
qualidade de vida de individuos com
diabetes  mellitus e  hipertensdo
acompanhados por uma equipe de
salde, que a idade dos individuos
acometidos por tais patologias variava
entre 44 e 77 anos, com média de 56
anos. Enquanto, Ministério da Saude
(15) e Cosendey and Souza (16),
demonstraram que o diabetes mellitus
tem maior relevancia em individuos
acima de 35 anos.

A correlacdo da taxa glicémica
e do género demonstrou que os homens
(75%) apresentaram indices glicémicos
mais elevados (>126mg/dl), em relacdo
as mulheres (25%). Segundo Paiva,
Bersusa (17), sobre o estudo de

avaliacdo da assisténcia ao paciente

com diabetes e/ou hipertensdo pelo
Programa Salde da Familia, dos 105
pacientes de ambos o0s sexos, 42
apresentaram  diabetes (57,1%) e
possuiam registros no prontudrio de
niveis glicémicos acima de 126mg/dl.

A relacdo do indice glicémico
em jejum e o IMC demonstraram que
25% dos pacientes cadastrados no
programa Hiperdia da ESF Vila Piloto
de Trés Lagoas apresentam peso normal
e diabetes concomitantes, enguanto
50% apresentavam sobrepeso e diabetes
e somente 25% eram obesos diabéticos,
como observado na Figura 3. Gomes,
Giannella Neto (18), analisaram a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em pacientes com diabetes mellitus do
tipo 2, a partir de levantamentos de
dados de 2.254 pacientes, dos quais 28
(1,2%) tinham baixo peso, 537 (23,8%)
eram classificados como normais, 948
(42,1%) tinham sobrepeso e 741
(32,9%) apresentavam obesidade. 1sso
demonstra que apesar de seus dados
amostrais  serem  maiores,  existe
correlagdo entre um maior numero de
pacientes diabéticos com IMC acima do

normal.
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Figura 3-Relacdo do indice glicEmico em jejum e indice de massa corpdrea (IMC) nos individuos
cadastrados no Programa Hiperdia da ESF Vila Piloto do municipio de Trés Lagoas, MS.

CONCLUSAO

Dentre as doencas cronicas, a
hipertensdo arterial e o Diabetes
mellitus sdo as mais comuns, cujo
tratamento e controle exigem alteracGes
de comportamento em relacdo a dieta,
ingestdo de medicamentos e o estilo de
vida. Nossos resultados denotam uma
situacdo preocupante vivida por nossa
comunidade, pois demonstra propensao
ao desenvolvimento de doengas mais
graves, como as cardiovasculares,
principal causa de morte no mundo.
Assim, o profissional enfermeiro possui
importante papel na melhora de
qualidade de vida dos doentes e de seus
familiares por implementar programas
educativos e de prevencdo que auxiliem
a comunidade a entender os riscos de

ndo se levar uma vida saudavel. Além

disso, observa-se a relevancia da equipe
interdisciplinar da ESF tanto para
diagnostico, acompanhamento e
orientacdo  acerca das  doencas

mencionadas.
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