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Resumo- As doengas crbnicas ndo transmissiveis, consideradas uma epidemia na atualidade,
constituem um sério problema de Salde Publica. Dentre essas, ressalta-se a relevancia da Hipertensao
Arterial (HAS) e do Diabetes Mellitus (DM) por serem importantes fatores de risco para a
morbimortalidade cardiovascular e representarem um desafio para o sistema publico. O objetivo do
estudo é de realizar o rastreamento da Hipertenséo e Diabetes Mellitus em funcionarios da APAE de
Manhuagu-MG. A pesquisa contou com a participacéo de 32 funcionarios da APAE de Manhuagu-MG.
Sendo realizado a afericdo da presséo arterial e o teste de glicemia em cada individuo. De acordo com
0s dados obtidos 9% dos individuos ja possuiam quadro de hipertensdo, e 3% diabetes. Conclui-se
assim, que os funcionarios necessitam de cuidados e avaliagdo médica, pois tais doencas podem levar
a uma série de complica¢des na saude, interferindo diretamente na qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas néo transmissiveis, consideradas uma epidemia na atualidade,
constituem um sério problema de Salde Publica tanto em paises desenvolvidos quanto nos que estéo
em desenvolvimento. Dentre essas, ressalta-se a relevancia da Hipertensdo Arterial (HAS) e do
Diabetes Mellitus (DM) por serem importantes fatores de risco para a morbimortalidade cardiovascular
e representarem um desafio para o sistema publico de salde, que € garantir 0 acompanhamento
sistematico dos individuos identificados como portadores desses agravos, assim como o
desenvolvimento de agdes referentes a promogédo da salude e a prevencgdo dessas doencgas (FILHA,
NOGUEIRA e MEDINA, 2014).

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA). Sendo assim, associa-se frequentemente a
alterag@es funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e
a altera¢des metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais (RODRIGUES, SILVA e CABRAL, 2016).

Diabetes mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crbnica ndo transmissivel de origem
multifatorial caracterizada pela elevacdo permanente dos niveis glicémicos decorrente da auséncia
e/ou incapacidade da insulina de exercer sua funcao fisioldgica, gerando uma série de complicacfes e
disfuncdes de drgdos essenciais (LIMA et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), afirma que a prevaléncia de hipertens&o no Brasil
nos adultos varia entre 22% e 44%, e de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), mais
de 13 milhdes de pessoas no Brasil sdo portadoras do diabetes e o diagnostico tardio € comum,
favorecendo o surgimento de diversas complicacdes cronicas.

E possivel prevenir o desenvolvimento de HAS e DM ou melhorar o prognéstico e a qualidade
de vida da populagdo, além de evitar gastos com saude. E na Atengdo Primaria em Salde que a
populacdo tem seu primeiro contato com a prevenc¢ao e tratamento dessas doengas. O Cadastramento
Fam|I|ar no SUS p035|b|I|ta Ievantar mformagoes sobre a prevalenma desses agravos, de forma que se
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morbidades, contribuindo para a destinacao de recursos da Saude as areas de maior risco, além da
verificacdo se as politicas publicas em saude existentes sdo eficazes na reducdo da incidéncia dessas
doencas (TORTORELLA et al., 2017).

O acompanhamento periédico de individuos com DM e ou HA, mediante acbes de prevencao,
identificacdo, manejo e controle desses agravos e suas complicacdes, tem como maior objetivo evitar
internacdes hospitalares e reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares (RADIGONDA et al.,
2016).

Desta forma, o estudo tem como objetivo realizar o rastreamento da Hipertenséo e Diabetes
Mellitus em funcionarios da APAE de Manhuagu-MG.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com carater descritivo e exploratério, e
abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2008), a pesquisa descritiva visa a descricdo de
caracteristicas duma determinada populacdo, fenbmeno ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Englobando o uso de técnicas padronizadas para coletar os dados, como questionario e
observacéo sistematica.

A pesquisa contou com a participagédo de 32 funcionérios da APAE de Manhuagu-MG. Sendo
realizado a afericdo da presséo arterial e o teste de glicemia em cada individuo para posterior anélise
dos dados. A coleta de dados foi realizada no dia 10 de outubro de 2018.

Os dados posteriormente foram trabalhados em programa Microsoft e Excel 2010 através de
estatistica descritiva e uso de tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial (HA) e
Diabetes Mellitus (DM), apresentam nimero crescente de casos na populagdo, constituem importantes
causas de hospitalizacdes no sistema publico de saude e resultam em sérios problemas de salde
publica. As politicas de enfrentamento desses agravos tém priorizado a organizacdo de servicos
pautados na longitudinalidade do cuidado com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF)
(RADIGONDA, SOUZA, CORDONI JUNIOR, 2015).

Dessa forma, mediante ao cenario em que se encontra na atualidade caracterizado pelo
aumento dessas doencas, a pesquisa em questdo foi aplicada para 32 funcionérios da APAE de
Manhuagu-MG no periodo de outubro de 2018. Através da tabela a seguir (Tabela 1), pode-se verificar
a caracteristica dos participantes. Dos 32 entrevistados, 75% eram do género feminino, e apenas 25%
do género masculino. Em relacéo a idade pode-se verificar que, 44% possui idade de 20 a 30 anos,
31% de 30 a 40 anos, 9% de 40 a 50 anos, e 16% de 50 a 60 anos.

Tabela 1: Caracteristicas dos funcionarios

Caracteristica N=32 %
Sexo
Feminino 24 75,0
Masculino 8 25,0
Idade
20-30 anos 14 44,0
30-40 anos 10 31,0
40-50 anos 3 9,0
50-60 anos 5 16,0

Fonte: elaborado pelos autores

ApOs realizado a afericdo de pressao arterial em cada um dos funcionarios, de acordo com a
tabela (Tabela 2), pode-se verificar que 87% estavam com a pressdo normal durante a abordagem,
13% se encontravam dentro do limite, e 9% com a presséao arterial alterada. Varios sdo os fatores
envolvidos no desenvolvimento da hipertensédo durante toda a vida: a obesidade, o sedentarismo, a
inatividade fisica e os habitos alimentares inadequados, que estdo no topo dos principais fatores de
risco que sensibilizam o organismo a desenvolver a doenga (COSTA et al., 2012).

Alguns destes fatores podem ser prevenidos, quando se adota no seu cotidiano um estilo de
vida saudavel, como exercicios fisicos e uma boa alimentacéo, retardando assim algumas chances de
desenvolver HAS. Além disso, podem se evitar os fatores modifichveis como tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo. O tratamento ndo medicamentoso traz beneficios para a saude, pois além de evitar
doencas cardiovasculares diminui ainda os riscos de morbimortalidade, e pode ser adotado por pessoas
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com risco para Hipertensdo, pois essas mudancas no estilo de vida diminuem os niveis tensionais
(RODRIGUES, SILVA e CABRAL, 2016).

No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares (DCV).
A principal causa de morte em todas as regides do Brasil, excluidos os 6bitos por causas mal definidas
e violéncia, é o AVC, acometendo as mulheres em maior proporcao. Entre os fatores de risco para
mortalidade, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) explica 40% das mortes por AVC e 25% daquelas
por doenca coronariana (FLOR et al., 2009).

Ja ao analisar a glicemia capilar dos funcionarios sem o jejum, de acordo com os valores pode-
se verificar que, 84% se encontrava normal, 13% pré-diabético, e 3% ja em um estado de diabetes. A
prevaléncia de diabetes vem crescendo globalmente, em parte devido a transicdo demografica, mas
também devido a urbanizacao e aos estilos de vida ndo saudaveis desenvolvidos, como sedentarismo
e alimentagdo inadequada, que resultam em alteragcdes metabdlicas e excesso de peso (MALTA et al.,
2017).

A diabetes mellitus produz complicacdes agudas e crbénicas que podem evoluir para invalidez
precoce, diminuicdo da qualidade de vida e sobrevida dos doentes, alteragBes cardiovasculares,
circulatorias e neurolégicas, além do alto custo do tratamento e frequentes hospitalizacdes. Apesar dos
avancos cientificos com relagdo ao diagnéstico, acompanhamento e tratamento da DM, observa-se
grande prevaléncia de diagnéstico limitado e baixa adesdo as propostas de tratamento. A questdo da
adesdo ao tratamento € bastante complexa, sendo considerada um fenémeno multidimensional
influenciado por fatores intrinsecos ao proprio sujeito, por fatores relacionados as caracteristicas da
doenga, as caracteristicas do tratamento, a interagdo com os profissionais de saude, com o sistema de
salde e com o contexto social, além de fatores histéricos e culturais (GAMA, GUIMARAES e ROCHA,
2017).

Tabela 2: Caracteristicas da Presséo Arterial encontrada e da Glicemia
Caracteristica N=32 %
Pressao normal

< 100x60 mmHg
a 129x84 mmHg 25 87,0

Normal limitrofe
130x85 mmHg

139x89 mmHg 4 13,0
Pressao alterada
140x90 mmHg 3 9,0
ou >
Glicemia sem jejum
Normal
70 mg/dl a 140 mg/d| 27 84,0
Pré-diabetes
140 mg/dl a 200 mg/d| 4 13,0
Diabetes 1 3.0

200 mg/dl ou >
Fonte: elaborado pelos autores

O controle da hipertensdo e do diabetes, no ambito da Atencdo Basica, pode evitar o
agravamento e o surgimento de complicacdes cardiovasculares, com redugdo do nimero de
internacdes hospitalares e mortes por essas doencas. Entretanto, apesar de instituido o padrao de
cuidado aos individuos com esses agravos, estudos indicam que ha um baixo percentual de controle
da presséao arterial e glicemia (RADIGONDA, SOUZA, CORDONI JUNIOR, 2015).

Cabe dessa forma, aos profissionais de salde atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF)
devem programar e implementar atividades de investigagdo e acompanhamento dos usudrios.
Ademais, a educacdo em saude precisa ser incorporada as suas praticas cotidianas, por meio de
palestras, visitas domiciliares, reunides em grupos e atendimento individual, em consultas médicas e
de enfermagem, o que favorece a adesao ao tratamento, na medida em que o sujeito é percebido como
protagonista do processo (CARVALHO FILHA, NOGUEIRA, MEDINA, 2014).
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4 CONCLUSAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis, consideradas uma epidemia na atualidade,
constituem um sério problema de Saude Publica. Dentre essas, ressalta-se a relevancia da hipertenséo
arterial e do DM por serem importantes fatores de risco para a morbimortalidade cardiovascular e
representarem um desafio para o sistema publico de saude, que é garantir o acompanhamento
sistematico dos individuos identificados como portadores desses agravos, assim como O
desenvolvimento de a¢des referentes a promogéo da salde e a prevencao dessas doencas.

Dessa forma com a realizacdo da pesquisa foi possivel analisar individuos com quadros ja
caracteristicos de hipertensdo e diabetes sendo explicado justamente devido as mudancas na
atualidade relacionadas com o estilo de vida onde cabe destacar: alimentacdo inadequada,
sedentarismo, obesidade, auséncia de atividade fisica entre outros. Interferindo dessa maneira
principalmete na qualidade de vida do individuo.
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