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RESUMO

Utilizando artigos de revistas, artigos académicos encontrados em sitios da internet, assim como
artigos de instituicbes que estudam a hipertensédo arterial e o diabetes mellitus, buscamos vislumbrar
esse universo e a relagdo entre a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus. Doencas silenciosas que
causam danos a populagdo mundial, tanto a hipertens@o quanto a diabetes necessitam de cuidados
especiais além da medicagdo prescrita pelo médico. Medicamentos e habitos de vida saudaveis séo
apontados como uma forma de manter o controle e realizar a prevengdo dessas duas doencas, a
farmacologia vem avancando muito e ajudando pacientes que sdo diagnosticados com essas
doengas. Manter a doenca sob controle é garantia de uma vida melhor, medicamentos utilizados de
forma correta acompanhados de outros atos prevencionistas ou corretivos auxiliam os portadores
destas doencas.
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INTRODUCAO

Doencas chamadas silenciosas sdo uma preocupacdo constante para a
sociedade em geral, pois quando o individuo procura um médico devido & algum
sintoma, deve-se ao fato da mesma ja estar em um nivel “avangado”; isso ocorre
tanto com a hipertensao arterial quanto com a diabetes mellitus; também conhecidas
como doencgas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2011). O presente artigo traz
uma pequena analise dessas doencas que em muitos casos acometem pacientes
em conjunto.

A hipertensao arterial € a elevacdo dos niveis tensionais do sangue, quando

0 coracao tem a necessidade de bombear uma quantidade maior de sangue pelas
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artérias e acelera seu ritmo, diversos fatores contribuem para o aparecimento da

hipertensdo arterial como obesidade, uso excessivo de 4&lcool, o tabagismo,
sedentarismo e a pré-disposicao genética. Individuos com pai e mae hipertensos
tém mais possibilidades de desenvolver a doenca. (SBH, 2011).

De forma geral a diabetes é considerada uma doenca genética e hereditéria,
€ causada pelo aumento do acglcar ou glicose no sangue, em valores normais a
glicose é benéfica ao corpo, entretanto, quando esse indice se eleva pode causar a
diabetes que recebem diversas classificacdes as mais comuns sao: a diabetes tipo
1, diabetes tipo 2 e gestacional. Segundo a Internacional Diabetes Federation hoje
sdo mais de 371milhdes de pessoas no mundo que vivem com a diabetes, e cerca
de 7 milhdes de pessoas podem desenvolver a doenca a cada ano. (IDF, 2012). No
Brasil sdo 13,4 milhBes de pessoas portadoras de diabetes segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2013), e grande parte de portadores da doenca
desconhecem que sao diabéticos o que dificulta ainda mais dados, tratamento e
prevencao.

O diagnostico precoce, o uso adequado de medicamentos e habitos
saudaveis podem ajudar pacientes que sofrem dessas doencas, ambas contam com
programas governamentais que vao desde a prevencdo, entrega de medicacao
gratuita, acompanhamento (BRASIL, 2011). Ha ainda um programa conhecido como
Hiperdia que atua na prevencao e acompanhamento de pacientes com hipertenséo
e/ou diabetes. O governo em conjunto com a comunidade cientifica vem estudando
e analisando essas doencas e o0s efeitos que a mesma causa na sociedade,
internacdes, convalescimento, perda de membros, cegueira e até mesmo a morte
sdo algumas caracteristicas dessas doencas que acometem a sociedade e deixam
governo e sociedade cientifica sempre alerta.

O Hiperdia esta vinculado ao programa de Atencdo Basica da Saude do
Sistema Unico de Satde (SUS) do governo federal, o atendimento & pacientes pela
atencdo basica é feito em praticamente todo o territorio nacional, desta forma o
governo também busca planejar acdes para conscientizacdo de ambas as doencas.
O processo adotado pelo programa € de acompanhamento direto ao maior nimero
de pacientes possiveis através das Estratégias da Saude da Familia o ESF.

Dentro do programa nas ESF’s os agentes comunitarios de saude sé&o

responsaveis pelo primeiro contato direto com os pacientes, apdés uma entrevista
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breve e andlise do mapa de area (local onde a unidade esta inserida e devera ser

realizada as medidas de controle e prevencdo) a equipe de médico e enfermeira
tracam as medidas necessarias para a prevencdo. Apos diagnostico de cada
paciente inicia o tratamento medicamentoso e acompanhamento, assim como acdes
em conjunto para melhorar a condi¢cao de cada paciente.

A hipertenséo arterial e o diabetes acometem muitos individuos e podem
estar ou ndo associadas, para isso € necessario diagnostico e acompanhamento
meédico, atuando em conjunto essas doencas aumentam o risco de problemas

cardiovasculares e a mortalidade de pacientes.

REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo buscou dentro da literatura académica diversos artigos e
livros para realizar uma discussdo acerca de Hipertensdo Arterial de Diabetes
Mellitus. No meio académico ha inimeros artigos e revistas especializadas sobre o
tema, esse tipo de informacgéo pode ser utilizada por leigos, profissionais da area da
saude como médicos, enfermeiros, técnicos, farmacéuticos entre outros, entretanto,
ha muitos mitos e informacgBes desencontradas que podem prejudicar pacientes e
agueles que buscam informacfes sobre as doencas.

O uso consciente dessas informagdes podem beneficiar inUmeras pessoas,
entidades como a Sociedade Brasileira de Hipertensédo, Sociedade Brasileira de
Diabetes, o Ministério da Saude em ambito nacional; e a Organizacdo Mundial de
Saude, a Internacional Diabetes Federation 6rgdos internacionais, possuem diversos
estudos na area e disponibilizam em seus sites informagfes importantes sobre

essas doencas.

METODOLOGIA

A andlise foi realizada mediante pesquisa e questionamento de artigos
académicos que trazem discussao sobre o tema, livros e sites especializados. Para
tanto a principal ferramenta utilizada foi a internet, ha ainda sitios de entidades que
realizam trabalhos de prevencao, assisténcia, conscientizagcdo ou disseminacdo de
informacgdes relacionadas as doencas. Entidades governamentais, privadas e
Organizacées Nao Governamentais (ONG’s) que tratam de hipertensao, diabetes e

de ambas associadas.
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A literatura médica ou farmacologica sobre o assunto também €& vasta, pois

ambas as doencas vem sendo amplamente estudada, em conjunto ou em separado
com o intuito de melhorar a vida do paciente com medicamentos, tratamentos,
visando fornecer conforto a pacientes e familiares. Dados do Ministério da Saude
sobre as doencas demonstram que acbOes de controle, prevencdo e o0s
medicamentos distribuidos vem auxiliando na melhora de vida de pacientes, e

descongestionando o sistema de saude em determinados locais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os diversos artigos académicos sobre o tema trazem contrapontos em
comum como a necessidade de atividade fisica, acompanhamento médico,
prevencado, entre outros, ha ainda a¢fes em conjunto entre a Unido e os Estados
com estratégias diferentes para melhorar a relacdo entre o portador da doenca e seu
acesso a médicos e medicamentos. (BRASIL, 2011).

Essas doencas sao citadas como uma epidemia mundial (BRASIL, Ministério
da Saude; SBN), alguns dados colhidos pelo sistema de Vigilancia Vigitel —
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico nos mostram a incidéncia dessas doengas na populacdo brasileira
(Gréfico 1).

% de individuos gque referem diagnostico médico de Hipertens3o Arterial (HA) e
de Diabetes Mellitus (DM) VIGITEL, 2009.
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Grafico 1: hipertensos e diabéticos por género.
Fonte: Ministério da Salde- Coordenac¢édo Nacional de Hipertensao e Diabetes — 2011.
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Uma breve analise do grafico acima demostra a proporcéo de hipertensos e

diabéticos no Brasil apenas por género masculino e feminino, os dados foram
colhidos pelo sistema Vigitel, nele podemos verificar que a hipertensdo tem
acometido um nuamero maior de pessoas, isto, de acordo com informacdes oficiais,
ha ainda aquelas pessoas que nao procuram o servigco de saude e acabam ficando
fora das estatisticas, diante disso o nimero de pessoas acometidas por essas
doencas pode ser maior.

Ja o grafico abaixo demonstra um quadro de hipertenséo e diabetes no pais
por faixa etaria e género, de acordo com o grafico podemos perceber que a
incidéncia tanto de diabetes quanto de hipertensdona faixa etaria acima dos
quarenta e cinco anos é maior. Esses dados demonstram outra caracteristica dos
artigos académicos, varios analisam a incidéncia dessas doencas na terceira idade e

medidas que podem ser feitas para melhorar a vida desses individuos (Gréfico 2).

Numerode individuos que referem diagndstico médico de Hipertensdo Arterial
(HA) e de Diabetes Mellitus (DM), por sexo e faixa etdria. VIGITEL, 2009.
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Grafico 2: Faixa etéria e género.
Fonte: Ministério da Saude- Coordenacédo Nacional de Hipertensdo e Diabetes - 2011.
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O Ministério da Saude lanca mao de estratégias para monitorar doencas no

pais, o Hiperdia como foi citado acima, realiza parcerias com diversas entidades,
universidades sempre em busca de melhoria no atendimento e prevencao de
doencas, as estratégias também sdo organizadas de acordo com a necessidade de
cada regido, isso vai de encontro com as caracteristicas locais. Os governos
estaduais e entidades ndo governamentais também realizam atividades para
conscientizar a populacdo sobre os riscos de cada uma dessas e outras doencas, as
caracteristicas regionais influenciam tanto na pesquisa quando na estratégia para

prevencao de doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do material pesquisado podemos perceber uma crescente
preocupacao com os portadores de diabetes e hipertensédo arterial, doencgas que boa
parte da camada da populagcédo desconhece (SBD, SBH). O fato dos individuos néao
terem o conhecimento sobre a necessidade de cuidados com a doenca traz
complicacBes, pois portadores de outras doencas como problemas renais ou
cardiacos sofrem mais com as consequéncias da diabetes ou hipertensao.

As doencas cardiacas sdo causa de um grande numero de mortes e a
associacdo com a diabetes e hipertensdo potencializam os efeitos prejudiciais de
cada doenca, ha uma preocupacéo crescente na associa¢do de mortes de pacientes
hipertensos e/ou diabéticos que sofrem com problemas cardiacos.

AcBes governamentais visam melhorar os aspectos ligados a saude, sendo
o Ministério da Saude provedor de programas e recursos para prevencgao e controle
dessas doencas, entretanto, é possivel observar que alguns estados mantem
programas paralelos para aumentar a eficacia e alcance das pessoas.

Tanto a Organizagdo Mundial da Saude quanto o Ministério da Saude
entram em consenso quanto a necessidade da retomada de meios para uma maior
conscientizacdo das pessoas e a busca para saber quem é portador da doenca,
para iniciar tratamento e levantamento de dados. A farmacologia vem contribuindo
nessa area com o desenvolvimento de novos medicamentos e associacdo de novas
drogas para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

E necessario que todos se mantenham atentos as campanhas de

prevencédo, buscando manter uma boa qualidade de vida para prevenir essas
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doencgas cronicas silenciosas. E aos portadores da doenca o conhecimento da

mesma pode Ihe ajudar a manté-la sob controle e ter uma vida normal.

Um quadro de hipertensdo e diabetes pode ser diagnosticado em qualquer
faixa etaria, e os cuidados em relacdo a doenca que precisam ser analisados de
acordo com as necessidades de cada pessoa, como por exemplo, a necessidade ou
ndo de tratamento medicamentoso, ou apenas novos hébitos alimentares em
conjunto com atividades fisicas; essas acdes dependem do parecer médico.

Ainda ha muito a ser estudado, descoberto e analisado quando o assunto
sdo doencas, em especial as que sdo silenciosas, pois seu diagndéstico quase
sempre tardio prejudica atitudes prevencionistas e corretivas. O que pode-se
perceber € um avan¢o acerca da maneira de como lidar com essas doencas em
relacdo a nossa contemporaneidade, estilo de vida com algumas dessas doencas e
seus agravantes. E preciso informac&o clara e concisa que alcance um maior
namero de pessoas, e que os Orgaos ligados a saude ou ao estudo de doencas
continue em conjunto na iniciativa de melhorar a relacéo

meédico/paciente/medicamento.
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