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Resumo: A Diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo(HA) arterial representam as maiores causas de
mortalidade, hospitaliza¢cbes, com perda significativa na qualidade de vida, produtividade e sobrevida
dos individuos. Sao altos os custos econdmicos e sociais no tratamento, tomando proporcdes
crescentes & medida em que aumentam o ndmero de casos. Em busca da promocdo e prevencéo
desses agravos decorrentes da DM e HA, em 2002 foi criado o programa HIPERDIA, que visa o
cadastro e acompanhamento do tratamento dos pacientes atendidos em ambulatérios de Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF). Este estudo buscou investigar e compreender as
caracteristicas e o perfil dos portadores do DM que possuem HA de quatro UBSF localizadas na
periferia de Anapolis, sendo elas: Jaiara, Filostro Machado, Recanto do Sol e Bairro de Lourdes, nos
quais aplicou-se questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas. Nas visitas realizadas
foram preenchidos 117 questionarios, que perfazem 67,52% mulheres e homens 32,47%. Através
deste estudo percebeu-se que a maioria dos pacientes aderiu ao tratamento medicamentoso e
reduziu a gordura e o sal como estratégia de salide, mas poucos praticam esportes regularmente.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial (HA) constituem condi¢des
morbidas de alta prevaléncia e relevancia em nosso meio. Estima-se que existam,
atualmente no Brasil, cerca de 6 milhdes de portadores de diabetes e 17 milhdes de
portadores de hipertensao arterial, com uma tendéncia de crescimento desses
agravos (ALBUQUERQUE et al., 2016).

A associacdo de HA e DM dobra o risco de doencas cardiovasculares (CV) e
tem aumentado a prevaléncia de HA, fato ligado a elevacdo nas taxas de sobrepeso
e obesidade, bem como ao aumento da populacdo de idosos em nosso meio. A
incidéncia de HA em pacientes diabéticos tipo 1 aumenta de 5%, aos 10 anos de
idade, para 33%, aos 20 anos, e para 70%, aos 40 anos (MALACHIAS et al., 2016).

No Brasil, o diabetes junto com a hipertensdo arterial é responsavel pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizacbes, de amputacdes de membros
inferiores e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes
(BRASIL, 2006).
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O tratamento inicial do diabetes consiste, basicamente, em uma terapia

dietética distinta para diabetes tipo 1 e tipo 2 e pratica de atividades fisicas. No
diabetes do tipo 2, caso nao seja obtida uma resposta satisfatéria, adicionam-se os
hipoglicemiantes orais e/ou insulina (GUIMARAES & TAKAYANAGUI, 2002). Como
apresentam deficiéncia de insulina, os individuos com diabetes do tipo 1 necessitam,
desde o inicio, de terapia de reposi¢cao com insulina exégena.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2015) para diminuir a
pressdo arterial (PA) deve-se iniciar o tratamento ndo farmacoldgico, que consiste
numa reeducacgdo alimentar e préaticas de atividades fisicas. Cronicamente, a terapia
farmacologica eficaz, mantendo PA menor que 130/80 mmHg, tem tido um papel
decisivo na prevencdo secundaria de muitas complicacbes clinicas que a
hipertensdo acarreta. O objetivo do tratamento medicamentoso € reduzir a
resisténcia vascular periférica promovendo vaso-dilatacdo e os diferentes agentes
anti-hipertensivos o fazem por diferentes mecanismos (MALACHIAS et al., 2016).

De acordo com Brasil (2012) a Estratégia Saude da Familia definida pelo
Ministério de Saude (MS) para oferecer uma atencdo basica mais resolutiva e
humanizada a todos, abrange a promoc¢éao e a protecdo da saude e possui reunides
de orientacdo aos portadores de diabetes e hipertensdo, conhecidas como

HIPERDIA, sendo o perfil os usuarios um dos frutos da analise deste trabalho.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com objetivo de avaliar a
adesdo ao tratamento medicamentoso e a farmacoterapia de individuos portadores
de diabetes mellitus e hipertensdo em tratamento em quatro Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF) da cidade de Anapolis, sendo elas: Jaiara, Filostro
Machado, Recanto do Sol e Bairro de Lourdes. Com uma abordagem quantitativa,
aplicou-se um questionério estruturado com 37 perguntas abertas e fechadas, que
buscam tracar um perfil do usuério, coletar informagBes sobre o diagndstico e
orientacbes sobre a doenca, adesdo a farmacoterapia, mudancas de habitos

alimentares e percepcao do atendimento da UBSF.

Resultados e Discussao
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Entre os meses de Janeiro a Julho de 2018 foram aplicados os questionarios
nas quatro unidades, sendo que a realidade das UBSF interferiu diretamente no
alcance do total esperado de questionarios a serem aplicados, pois dos cerca de 200
usuarios previstos, foram aplicados apenas 117, devido a falta de adesdo e
frequéncia continua, reunides executadas em outros locais fora da UBSF e
execucdo de reunifes distintas para os portadores de Diabetes mellitus e
Hipertensos. Para este trabalho, os resultados ndo serdo apresentados por unidade
de saude, visto que a intencdo da pesquisa foi tracar um perfil geral dos usuarios e
Nao executar comparacao entre as unidades.

Durante as visitas foram entrevistados 79 mulheres e 38 homens e a média
de idade das entrevistadas foi de 62 anos e dos homens de 64 anos. Entre as
mulheres, cerca de 60,75% declararam ter acima de 60 anos e entre os homens
76,31%. A média de idade e a prevaléncia de mulheres idosas podem ser
encontradas em estudos semelhantes, como os de CARVALHO et. al. (2012) e
PEREIRA, (2015).

Quando questionados em relacédo ao diagnodstico de Diabetes Mellitus (DM)
e/lou Hipertensao Arterial (HA), 63,3% das mulheres declararam ser diabéticas,
84,81% hipertensas e 55,69% diabéticas e hipertensas. Enquanto 71,05% dos
homens disseram ser diabéticos, 76,31% hipertensos e 39,47% diabéticos e
hipertensos.

Quando questionados em relacdo ao uso dos medicamentos utilizados entre
os diabéticos, que somam no total 60% dos entrevistados, apenas uma mulher
afirmou néo fazer uso de um dos hipoglicemiantes orais fornecidos e em relagcéo ao
uso de Anti-hipertensivos, apenas um homem afirmou ndo fazer uso de nenhum
medicamento. Para diabetes os medicamentos descritos pelos usudrios foram a
Glibenclamida e a Metformina e para a hipertensédo o Captopril, Hidroclorotiazida e o
Propranolol; todos estes fazem parte do RENAME, distribuidos gratuitamente na
rede de atencédo basica do SUS.

Em relacdo ao atendimento, 79,5% afirmaram que receberam informacdes e
orientacdes sobre o tratamento no momento do diagnéstico, tanto em relagdo a DM,
qguanto a HA e 88,03% disseram terem sido orientados sobre o0s riscos e reagdes
adversas dos medicamentos. Também foi perguntado aos portadores de diabetes se
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estavam tomando corretamente os medicamentos, como insulina ou hipoglicemiante

oral e 100% dos entrevistados afirmou que sim e em relacdo aos hipertensos,
nenhum dos usuarios admitiu ndo utilizar corretamente Anti-hipertensivos,
principalmente em relacdo a sua posologia. Entretanto, quando questionados sobre
a obtencdo dos medicamentos na UBSF, 30,8% afirmaram que nem sempre
encontravam os medicamentos disponiveis.

Entre os entrevistados, a mudanca no comportamento alimentar foi
relacionada na maioria a reducdo do consumo de sal ou gordura com 70,08%.
Quando questionados sobre a pratica de exercicios fisicos, apenas 33,3% afirmaram
realiza-las. Dos entrevistados 26,49% afirmaram ser fumantes e 26,49% consumiam
periodicamente bebidas alcodlicas com cerca de 12,82% fazendo uso das duas
substancias.

Quando perguntado sobre o profissional da saude que havia fornecido as
orientacbes 100 % dos entrevistados afirmou ter sido orientado por médicos e em
relacdo a qualidade dos atendimentos prestados pela UBSF, 37,60% afirmou ter sido
otimo, 41,88% regular, enquanto apenas 6,87% relataram experiéncia ruim. Sobre a
presenca do farmacéutico na equipe, cerca de 94% dos entrevistados relataram ser
importante a presenca deste profissional, além da sua atuac&o na orientagcdo do uso
correto dos medicamentos, apesar dele ndo estar presente na UBSF e em

nenhumas das equipes do HIPERDIA.
Consideracdes Finais

Os resultados obtidos por idade e sexo aproximam-se com dos dados
presente na plataforma DATASUS (2017) e o fato da maioria da populacéao
encontrada ser de mulheres idosas corrobora com o esperado de prevaléncia em
relacdo a pacientes com HA e DM atendidos no programa HIPERDIA.

A maioria dos pacientes declarou aderir ao tratamento medicamentoso e ter
regularidade nas consultas, porém, quando questionados sobre as mudang¢as no
comportamento alimentar, na pratica de exercicios fisicos e no consumo de
substancias nocivas, os dados comprovam que eles compreendem a importancia de

se reduzir o consumo de sal e de gordura, mas néo praticam exercicios fisicos.
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A auséncia do farmacéutico na equipe do HIPERDIA e nas UBSF é um fato

grave observado, sendo que a dispensacdo tem sido efetuada por outros
profissionais. A assisténcia farmacéutica poderia estar sendo efetuada junto aos
pacientes, incluindo assim o acompanhamento da dispensacdo e orientacbes
reforcando a importdncia da mudanca de habitos, que contribuiriam
significativamente na qualidade de vida do paciente, inclusive na reducdo ou

interrupcdo do uso de alguns medicamentos e seus efeitos adversos.
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