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ARTIGO ORIGINAL

Dados Clinicos dos Pacientes Cadastrados no Programa

HiperDia, Itajuba, Minas Gerais, Brasil.

Clinical Data of Patients Registered HiperDia Program,
Itajuba, Minas Gerais, Brazil.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do trabalho foi identificar os dados clinicos dos pacientes
cadastrados no HiperDia, verificar a prevaléncia de doencas associadas e a
ocorréncia de fatores de riscos, de modo a tracar o perfil epidemiol6gico dos
usuarios do HiperDia na cidade de Itajuba, Minas Gerais. Materiais e Métodos:
Utilizou-se como instrumento de pesquisa as fichas de cadastro do programa
HiperDia de pessoas residentes no municipio de Itajuba. Utilizou-se a estatistica
descritiva para melhor compreensdo dos resultados. Os dados coletados foram
digitados no programa Microsoft Office Excel 2007 e foram utilizadas funges
estatisticas para obter a porcentagem, com o erro populacional, de cada variavel.
Também foram realizados o teste qui-quadrado (ndo paramétrico) em relacdo
aos fatores de riscos concomitantes e teste binominal. Resultados: Os fatores de
riscos mais relevantes foram antecedentes familiares (64,2%) e sedentarismo
(54,2%) e dentre as patologias, a de maior relevancia é a hipertensdo arterial
(85,6%), seguida do diabetes tipo Il (30,4%). Observou-se que um ndmero,
ainda que pequeno, de pessoas que buscam os servigcos do Sistema Unico de
Saude ja possuem complicagdes e fatores de risco para hipertensdo e diabetes.
Conclus&o: E necessario adotar medidas de aperfeicoamento dos programas de
prevencéo; diagnosticar de forma precoce o agravo; diminuir os fatores de risco,
conscientizando a populagéo sobre tais doencas e habitos saudaveis de vida.

Palavras chave: Diabetes, Hipertensdo, Salde Publica.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify the clinical data of patients
enrolled in the HiperDia, to determine the prevalence of associated diseases and
the occurrence of risk factors in order to trace the epidemiological profile of
users in the city of HiperDia Itajuba, State of Minas Gerais. Materials and
Methods: It was used as a research tool the program registration forms HiperDia
of people living in Itajubd city. It was used descriptive statistics to better
understand the results. The collected data were entered into the Microsoft Office
Excel 2007, using statistical functions to obtain the percentage, with the error
population of each variable. Were also conducted “chi-square" test
(nonparametric) compared to concomitant risk factors and binomial test.
Results: The most relevant risk factors were family history (64,2%) and
sedentary lifestyle (54,2%) and among the diseases, the most relevant is
hypertension arterial (85,6%), followed by diabetes type 1l (30,4%). Regarding
the presence of complications, Acute Myocardial Infarction followed by
Cerebrovascular Accident (CVA) were the most outstading. It was observed that
a number, even small, of people seeking the services of the Health System
already have complications and have risk factors for hypertension and diabetes.
Conclusion: It is still necessary to take measures for improvement of prevention
programs; diagnose the pathology so early; reduce risk factors, sensitizing the
population on such diseases and healthy lifestyles.

Key words: Diabetes, Hypertension, Public Health.
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INTRODUCAO

Segundo definicdo da OMS, o diabetes
mellitus é uma doenca decorrente da falta de
insulina e/ou incapacidade da insulina exercer
suas fungdes, comprometendo o metabolismo
dos carboidratos, lipidios e proteinas.
Caracteriza-se pela hipoglicemia crénica.'?

A hipertensdo arterial é uma doenca

caracterizada pela elevacdo cronica da pressdo
arterial. E considerada como um dos principais
fatores de risco para doengas cardio e
cerebrovasculares, bem como complicagdes
renais. 14?
Estas duas doencas sdo classificadas
como doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e representam um grave problema de
salide publica em todo o mundo, pois além de
reduzirem a qualidade de vida, trazem um gasto
publico muito alto com internagdes,
atendimento e tratamento, aposentadorias,
invalidez e morte prematura. '

Segundo dados da  Vigitel
disponibilizados pelo Ministério da Saude, o
percentual de diabéticos estd crescendo no
Brasil. 21,6% dos idosos sdo diabéticos; o
percentual de homens com a doenca subiu para
5,2% e o de mulheres para 6%, em 2011. A
pesquisa também aponta que 22,7% da
populagdo adulta brasileira é hipertensa. O
percentual em idosos hipertensos com mais de
65 anos chega a 59,7%.®

Devido a relevancia dessas doengas, foi
necessario desenvolver uma estratégia de saulde
publica na atengdo basica. Sendo assim, o
Ministério da Salde instituiu em 2000, o plano
de reorganizacdo da atengdo a hipertensdo
arterial e ao diabetes mellitus e, em 04 de margo
de 2002, a partir da portaria n° 371, foi criado o

programa HiperDia (programa nacional de

assisténcia  farmacéutica para hipertensdo
arterial e diabetes mellitus), com o objetivo de
prevencao, acompanhamento médico,
monitoramento dos pacientes e distribui¢do de
medicamentos de forma gratuita aos hipertensos
e diabéticos, de maneira regular e sistematica."*
20 banco de dados do programa fornece
informacdes Uteis aos gestores das secretarias de
salde, auxiliando em novas politicas de salde
pUblica, que tragam melhoria para a qualidade
de vida desses pacientes. °

A presente pesquisa é relevante, uma vez
que poderd gerar informagdes importantes a
partir do perfil epidemiolégico dos pacientes
hipertensos e diabéticos, usuarios da rede
publica de sadde no municipio de Itajuba-MG.
Segundo Oliveira e Lange,* a partir dos dados
obtidos, é possivel desenvolver alternativas
secundarias, a fim de evitar possiveis
complicacBes e doencgas associadas, garantindo
aos pacientes o conhecimento sobre estes
problemas e maior acesso aos servicos de saude
0 que resultard na diminuigdo de internagdes e
mortes.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os
dados clinicos dos pacientes e verificar a
prevaléncia de fatores de risco e doengas
associadas, bem como caracterizar as possiveis
causas significativas, por meio de testes
comparativos, de modo a caracterizar o perfil
dos pacientes cadastrado no programa HiperDia
em Itajuba-MG.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Itajuba - FEPI, sob o protocolo
N° 185, em 26 de outubro de 2011. Trata-se de

um estudo descritivo de carater exploratério,
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com abordagem qualitativa em salde publica. A
amostra, estratificada e aleat6ria, foi constituida
de diabéticos e hipertensos cadastrados no
programa HiperDia, no municipio de Itajuba-
MG.

A amostra foi estabelecida com o
propdsito de se trabalhar com 95% de
confiabilidade, com margem de erro de, no
maximo, 5% em relagdo a populagdo. Apds
aprovacdo, o pesquisador dirigiriu-se até a
Policlinica Dr. Gaspar Lisboa, no municipio de
Itajubd-MG, dando inicio a uma pesquisa
estratificada aleatdria, no qual 299 prontuarios
de cadastro do Sis-HiperDia, de 10 UBS e PSF
selecionados previamente, foram analisados,
levantando os dados clinicos dos pacientes. Os
nomes e dados confidenciais dos pacientes
foram preservados.

Os dados obtidos foram agrupados no
programa Microsoft Office Excel 2007,
utilizando-se a estatistica descritiva, sendo
calculado o resultado geral dos bairros
referentes as variaveis em estudo, o erro de

proporcdo populacional, o teste qui-quadrado
(ndo paramétrico) e teste binomial. Utilizou-
se graficos de colunas e tabelas, para melhor
compreensdo dos resultados. Os testes
estatisticos foram realizados a partir do
programa BioEstat 5.3.

As varidveis incluidas no estudo foram:
antecedentes  familiares  cardiovasculares,
diabetes tipo Il, diabetes tipo I, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, hipertensdo
arterial, Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
outras coronariopatias, Acidente Vascular
Encefalico (AVE), pé diabético, amputagdo por

diabetes e doenca renal.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o percentual dos
fatores de risco e doencas concomitantes, bem
como presenca de complicac@es, referentes aos
dados clinicos das pessoas ao se cadastrarem no

programa HiperDia.

Tabela 1 — Percentual dos fatores de risco e doengas concomitantes, dos pacientes cadastrados no

programa HiperDia, no municipio Itajuba, MG.

Fatores de risco e Doengas concomitantes
Antecedentes Familiares — Cardiovasculares
Diabetes Tipo |
Diabetes Tipo Il
Tabagismo
Sedentarismo
Sobrepeso/Obesidade
Hipertensdo Arterial
Presenca de ComplicacGes
Infarto Agudo Miocardio
Outras coronariopatias
AVE
Pé diabético
Amputacdo por diabetes

Doenca Renal

Néao Sim Erro %
35.8% 64.2% 4.6%
92.3% 7.7% 2.5%
69.6% 30.4% 4.4%
77.3% 22.7% 4.0%
45.8% 54.2% 4.7%
57.5% 42.5% 4.7%
14.4% 85.6% 3.3%
Néao Sim erro %
90.3% 9.7% 2.8%
92.3% 7.7% 2.5%
91.6% 8.4% 2.6%
98.0% 2.0% 1.3%
98.7% 1.3% 1.1%
94.1% 5.9% 2.3%
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A ficha de cadastro do HiperDia nédo
inclui fatores de risco importantes para as
doencas cardiovasculares, como o alcoolismo e
dislipidemia. Com isto, o conhecimento pleno
da situacdo dos hipertensos e diabéticos fica
comprometido, impossibilitando verificacdes
mais abrangentes.

O gréfico 1 apresenta os fatores de risco

para diabetes e hipertensdo e as doengas

concomitantes (diabetes tipo | e Il e
hipertensdo) referentes a amostra analisada.

Em relacdo aos fatores de risco, 64,2%
dos cadastrados apresentam antecedentes
familiares  cardiovasculares, 54,2%  sdo
sedentérios e 42,5% apresentam sobrepeso; 0

tabagismo apresentou percentual de 22,7%,

tendo a menor relevancia dentro desta variavel.
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*AFC: Antecedentes Familiares Cardiovasculares.

Grafico 1 — Fatores de Risco e Doengas Concomitantes dos pacientes cadastrados no programa HiperDia, no
municipio Itajuba, MG.

O grafico 2 apresenta os valores
referentes a presenca de complicacfes e doengas
secundarias, relatadas por pacientes ao se
cadastrarem no programa HiperDia. Observa-

se, quanto a incidéncia de complicacBes, que

9,7% da amostra relataram ter infarto agudo do
miocardio; 8,4% AVE; 7,7% coronariopatias,
5,9% doenca renal; 2% pé diabético e 1,3%

amputacdo por diabetes.
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Grafico 2 — Presenga de Complicages dos pacientes cadastrados no programa HiperDia, no municipio

Pelo

paramétrico), em relacdo aos fatores de riscos
concomitantes, foi obtido o valor p < 0,0001, o
que significa ser altamente significativa a
relacdo entre os fatores e a hipertensdo, onde

analisando um a um pelo teste binomial, pode-

teste

Qui-quadrado

se observar os resultados na tabela 2.

(ndo

Itajubd, MG.

Pelo teste binomial, analisando cada
variavel tem-se que os fatores mais associados
aos prontuarios em relagdo ao sim de forma

significativa estdo os antecedentes familiares —

cardiovasculares; o sedentarismo e a hipertensdo

arterial; e, em relacdo ao ndo tem-se o diabetes

tipos | e 11, tabagismo e sobrepeso/obesidade.
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Tabela 2 - Teste Qui-quadrado binominal dos fatores de risco e doencas concomitantes em relacédo a
hipertensao arterial e Intervalos de confianca das variaveis

Fatores de risco e Doencas concomitantes

Antecedentes Familiares — cardiovasculares
Diabetes Tipo |

Diabetes Tipo Il

Tabagismo

Sedentarismo

Sobrepeso/Obesidade

Hipertensdo Arterial

Fatores de risco e Doengas concomitantes
Antecedentes Familiares — cardiovasculares
Diabetes Tipo |

Diabetes Tipo Il

Tabagismo

Sedentarismo

Sobrepeso/Obesidade

Antecedentes Familiares — cardiovasculares

Hipertensdo Arterial

Nao Sim Valor p
(binomial)
107 192 <0.0001
276 23 <0.0001
208 91 <0.0001
231 68 <0.0001
137 162 <0.0204
172 127 <0.0001
43 256 <0.0001

Intervalo de Confianca (95%o)
58,8% a 69,6% (sim)
89,3% a 95,3% (ndo)
64,3% a 74,8% (ndo)

72,5% a 82% (n&o)
48,5% a 59,8% (sim)
51,9% a 63,1% (ndo)
58,8% a 69,6% (sim)
81,6% a 89,6% (sim)

DISCUSSAO

Segundo Ross, Davigno e Ganz citados
por Rosini, Machado e Xavier," os fatores de
risco podem levar ao desenvolvimento das
doengas cardiovasculares (DCV), desde o inicio
da doenga até a ocorréncia de agravos futuros.
Por isso, é importante considerar a histdria
familiar, j& que a presenga de antecedentes
familiares cardiovasculares para diabetes e
hipertensdo pode gerar doengas concomitantes.
16

Um estudo realizado em Porto Alegre,
RS relata que a obesidade, o diabetes, a
hipercolesterolemia e o  sedentarismo
apresentam  associagdo  significativa com

hipertenséo arterial sistémica. *’

De acordo com os resultados, os fatores
de risco mais relevantes foram, em ordem de
importéncia, antecedentes familiares
cardiovasculares, sedentarismo, sobrepeso e
tabagismo. O estudo de Zillmer et al,
realizado no Rio Grande do Sul obteve resultado
similar quanto a relevancia dos fatores de risco.
'8 O estudo de Oliveira e Lange também aponta
a variavel “antecedentes familiares
cardiovasculares”, como a de maior importancia
e valores percentuais de sobrepeso semelhantes
ao deste estudo.”® Outra pesquisa realizada em
2007 em Fortaleza também mostrou os
antecedentes familiares cardiovasculares e o
sedentarismo, como os fatores de risco mais
significativos. *°

E importante enfatizar que o habito de

fumar pode causar complica¢Bes vasculares em
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diabéticos e  hipertensos. *°

Segundo
informacdes da CDC (Centers for Disease
Controland Prevention), supde-se que o0
tabagismo seja responsavel por 22% dos casos
de diabetes e por 10% a 16%, das doencas
isquémicas.

De acordo com Srinivasan, Myers e
Berenson, citados por Nogueira et al, a
obesidade estd fortemente associada &
hipertensdo arterial, a resisténcia periférica a
insulina e dislipidemia, que representam maior
risco de doencas cronicas.?

Observa-se que dentre as doengas
concomitantes, a hipertensdo teve maior
relevancia, seguida do diabetes tipo Il. Moreira,
Gomes e Santos observaram resultados
parecidos, com a hipertensdo arterial, seguida
do diabetes tipo Il, sendo as doencas de maior
destaque. ** A hipertensdo é um problema de
grande relevancia, pois & um dos maiores
fatores de risco para o desenvolvimento de
doenca renal cronica e doencas
cardiovasculares.™

O infarto agudo do miocardio (IAM), o
AVE, seguido das coronariopatias e doenca
renal foram as principais complicacGes
observadas nos pacientes cadastrados ho
programa. Zillmer et al, encontraram resultados
similares, discordando apenas em relacdo a

I. 0 estudo de Lima et al, obteve

doenca rena
resultados semelhantes quanto a doenga renal,
pé diabético e amputacido por diabetes.™
Moreira, Gomes e Santos tiveram como fatores
de risco de maior relevancia, o IAM e o AVE."

A pesquisa de Avezum, Piegas e Pereira
confirmou que a hipertenséo arterial € um fator
de risco potente e independentemente associado
ao infarto agudo do miocérdio. #* Polanczyk, em

2005, apontou a hipertensdo arterial sistémica e

0 diabetes mellitus como causas do infarto
agudo do miocérdio.?

Vale salientar que, apesar da prevaléncia
de algumas destas complicagbes  ser
relativamente pequena, a letalidade é elevada e
ha risco de sequelas, como por exemplo, 0
AVE, que no Brasil ¢ uma das principais causas
de morte. No entanto, a prevaléncia do diabetes
e da hipertenséo arterial é alta, causando grande
impacto social. ’ Sendo assim, é importante
identificar os fatores de risco e realizar a
avaliag8o da pressdo arterial e do diabetes, para
que se tenha um tratamento adequado e
consequentemente, a diminuicdo de
complicagcBes. A presenga de complicacBes
relatadas na ficha de cadastro refletem o
diagndstico  tardio de  diabetes elou
hipertensdo.™

Os dados provenientes do Sis-HiperDia
ndo podem representar com precisdo a
prevaléncia da hipertensdo e diabetes nas
regides do Brasil, pois muitas pessoas
hipertensas e diabéticas ndo buscam o
tratamento na rede publica e dentre as que
procuram, muitas ndo sdo cadastradas no
programa.’ E importante ressaltar que o estudo
apenas leva em consideracdo as pessoas

cadastras na rede publica de satde.

CONCLUSAO

O programa HiperDia pode ser essencial
no diagnostico rapido e na reducdo de agravos
durante o acompanhamento dos pacientes.
Apesar disso, pode-se observar neste estudo,
que um namero, ainda que pequeno de pessoas,
ja possuem complicacdes ao buscarem o0s
servigos do Sistema Unico de Sadde.

De acordo com os resultados, a maior

parte da populagdo estudada é hipertensa e
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sedentdria e possuem antecedentes familiares
cardiovasculares.

Os resultados obtidos sugerem a

necessidade do aperfeigoamento dos programas
de prevencédo, como adotar medidas para reduzir
os fatores de risco e também concientizar os
pacientes sobre as doencas e habitos de vida
saldaveis, a fim de melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas, reduzindo complicacGes

decorrentes dessas doencas.
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