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RESUMO - A partir da inser¢do do PET Vigilancia em uma Unidade de Saude da Familia (USF), com foco no
trabalho de acompanhamento e prevengdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), principalmente
Diabetes (DM) e Hipertensdo (HAS), os petianos desenvolveram um levantamento de dados juntamente as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS’s) em um trabalho onde foram extraidas as principais informacdes
pertinentes aos habitos tabagistas, etilistas e grau de sedentarismo e obesidade dos hipertensos e diabéticos, além
da pesquisa do grau de estratificacdo de risco em que o paciente foi classificado pelo médico da ESF e da
frequéncia de faixa etaria e género dos pacientes acometidos. Este trabalho visa delinear o perfil dos portadores
das DCNT, a fim de ressaltar a importancia da pratica de atividades fisicas associadas a uma vida saudavel,
somada ao incentivo para cessagdo dos habitos de tabagismo ¢ etilismo, amplamente relatados nos prontuarios
consultados.

PALAVRAS-CHAVE — Escore Framingham. Hipertensdo. Diabetes.

Introducio

Prata e Caldeira (2014) definem o Escore de Framingham (EF) como ferramenta
empregada na estratificacdo do risco cardiovascular. A pesquisa objetivou identificar, entre os
pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) acompanhados
por uma Unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF), e a predomindncia dos fatores de
risco usados no Escore de Framingham. “Fatores de risco sdo condi¢cdes e problemas que

aumentam as chances de uma pessoa de desenvolver doengas cardiovasculares, como infarto e
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acidente vascular cerebral” (SOCESP). Os dados foram coletados em consulta aos prontuarios
e com o auxilio das acs’s responsaveis por cada microdrea.

Ademais, foram coletadas informagdes pessoais de faixa etaria e género dos
portadores, delineando um perfil dos sujeitos pesquisados em associa¢do aos habitos fisicos,
envolvendo grau de sedentarismo e obesidade, tabagismo e etilismo, considerados fatores de
risco para o desenvolvimento e agravamento das principais DCNT’s em questdo — hipertensao

e diabetes.

Objetivos
—  Apresentar as estimativas de prevaléncia dos fatores de risco para hipertensdo arterial

HA mais comumente estudados, como obesidade, diabetes, sedentarismo, alcoolismo, assim
como daqueles fatores de risco (FR) que potencializam os efeitos da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) no risco cardiovascular, como ¢ o caso do tabagismo;

— Avaliar a associacdo entre género e faixa etaria dos portadores;

—  Identificar o grau de risco na escala de Framingham (segundo avaliacdo do médico da
UBS);

—  Propor aos portadores programas de cessacdo dos habitos deletérios em prol da melhora
do quadro de satide em que se encontram,;

— Incentivar a participagdo juntamente ao grupo de atividades fisicas da UBS, na busca por

habitos saudaveis.

Referencial tedrico-metodologico

A pesquisa tem abordagem quali-quantitativa exploratdria.

O Ministério da Satude (2006) aponta que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
cresceram de maneira importante nas ultimas trés décadas. Neste contexto epidemioldgico, o
grupo de doengas cronicas ndo transmissiveis, de destaque ¢ a obesidade por ser
simultaneamente doenca e fator de risco para outras doengas deste grupo, como a hipertensao
e o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevag¢ao no pais. Entretanto, o estilo de
vida da sociedade atual que tem como caracteristica um padrdo alimentar baseado em
alimentos prontos, embutidos, frituras e doces somado a falta de exercicios regulares tem
comprometido a satde da populacdo brasileira.

Existem trés graus de obesidade: Grau I (Leve), Grau II (Moderada) e Grau III

(Morbida). O primeiro chama-se Obesidade Difusa/Generalizada, onde o individuo encontra-
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se levemente acima do peso, sentindo dificuldades respiratdrias e para atividades fisicas, grau
que pode ser facilmente controlado com dieta adequada e exercicios fisicos. A obesidade grau
IT ou Obesidade Androide/Troncular causa preocupacdo para as possiveis doengas, sendo
necessario iniciar um processo de emagrecimento para ndo agravar a situagdo. E o ultimo
nivel: a Obesidade Ginecoide (ou Centripeta) ¢ um grau muito preocupante pelo grande risco
de vida do paciente. A gordura corporal ¢ predominante em toda a extensdo fisica, além de
problemas psicologicos que afetam consideravelmente e desanimam para que haja reversao do
quadro clinico.

Diretamente influenciada pela obesidade, a hipertensdo ¢ o principal fator de risco para
as doengas cardiovasculares (DCV’s). Cerca de 80% dos hipertensos possuem comorbidades
como diabetes, dislipidemia, tabagismo, e essa combinagdo de fatores de risco ¢ maior do que
a soma dos mesmos tomados isoladamente.

Segundo Bloch et a/ (2006), a hipertensao arterial (HA) é uma das principais causas da
mortalidade por doencgas cardiovasculares em todas as regides do pais, por isso torna-se
crucial conhecer a distribuicdo dos fatores de risco (FR) como estratégia para a diminuigdo
desse preocupante problema que atinge uma quantidade alarmante de individuos. Os fatores
de risco (FR) para hipertensdo (HA) mais investigados — Indice de Massa Corporal (IMC),
glicemia e nivel sérico de lipidios — tém sido mensurados direta ou indiretamente para
dimensionar hdbitos como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas ou atividade fisica,
condigoes alteraveis mediante mudancas no estilo de vida ou de intervengdes terapéuticas.

A estratificacdo ¢ utilizada para calcular o risco cardiovascular global e prever o risco
do paciente a0 em uma escala de tempo, objetivando a reducdo de problemas de ordem
publica e sendo também uma forma clara de explicar ao paciente como a adesdo ao tratamento
pode reduzir a possibilidade de adoecer em decorréncia de DCV’s. Bloch et al (2006),
destacam que o Ministério da Saude indica o uso da estratificacdo para definir o prognostico e
a conduta na abordagem do hipertenso na aten¢do primaria, recomendando a adogdo do
Escore de Framingham (EF). Trata-se de uma escala que busca estimar o risco de um evento
cardiovascular para o paciente, a partir de algumas varidveis.

A estratificacdo de risco foi feita pelos académicos do curso de Medicina juntamente
com o médico da USF pesquisada, nos periodos de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015. A
Unidade Saude da Familia em questdo atende 716 pessoas hipertensas e 308 pessoas

diabéticas, porém somente 727 individuos desse total foram estratificados.

Resultados
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A partir do presente estudo, observamos alta prevaléncia de sedentarismo e excesso de
peso. Segundo Sartorelli e Franco (2003), estudos mostram que a obesidade vem crescendo
em todas as regides do pais, principalmente entre as mulheres e nas classes sdcio-econdmicas
mais baixas. O sedentarismo contribui para o aumento das prevaléncias de todos os
transtornos metabolicos relacionados a resisténcia a insulina — obesidade, diabetes,
dislipidemia. Com a vantagem de ser considerada uma intervencdo de baixo custo, ¢
necessario intensificar as estratégias que possam modificar esse habito de vida.

Bloch et al (2006), afirma que o habito de ingerir bebidas alcodlicas ¢ maior entre os
homens, o sexo masculino apresenta também maior prevaléncia do etilismo. A ingestdao
excessiva de bebidas alcoolicas ainda ¢ uma das principais causas de doengas e mortes no
mundo importante causa de adoecimento e morte no mundo e “[...] pode ser o determinante de
10% da morbidade e da mortalidade ocorridas no Brasil, o que o torna um importante
problema de saude publica”. (Bloch apud Galduroz et al, 2006, p.142)

Embora o nimero de fumantes tenha reduzido significativamente na ltima década, os

niveis de tabagismo ainda sdo alarmantes, principalmente entre os homens.

O tabagismo ¢ considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal
causa de morte evitdvel no mundo. A organizagdo estima que um ter¢o da populacdo
mundial adulta, cerca de dois bilhdes de pessoas, sejam fumantes. Pesquisas
comprovam que aproximadamente 47% de toda a populagdo masculina mundial e

12% da feminina fumam. (Portal Brasil, 2014).

Tabela 1 — Perfil dos sujeitos amostrados na ESF

% 70,2%  3,1% 26,6 8,7% 3,9% 91,3%

Fonte: PET- Vigilancia Areas 12 ¢ 23. Jan — Fev 2015.
* Percentual relativo a 727 prontudrios analisados.

Tabela 2 — Perfil dos sujeitos amostrados na ESF

Baixo risco 17,6%
Risco moderado 10,2%
Alto risco 38,3%

N3do Estratificado 33,8%
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Fonte: PET- Vigilancia Areas 12 ¢ 23. Jan — Fev 2015.

Tabela 3 - Analise do IMC dos Pacientes Pesquisados

24,1% 33,3% 27,4% 11,2% 4%

A Unidade iniciou em outubro de 2014 um grupo de atividades fisicas, sob supervisdao
de uma profissional de educagao fisica da UEPG, exibindo as modalidades de alongamento e
danca trés vezes por semana, onde observou-se ampla adesdo dos pacientes. H4 dois anos, a
Unidade est4 trabalhando em parceria com os petianos da UEPG e o Setor de Nutricdo das
Faculdades Ponta Grossa, desenvolvendo um programa de acompanhamento e adequacdo dos
habitos alimentares de criangas identificadas com IMC alterado, propensas ao
desenvolvimento futuro de DCNT.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados considerando algumas
limitacdes, ressaltadas as dificuldades: letra ilegivel de alguns médicos, deixando davida na
interpretacdo de informacdes como medicagdes dos portadores; auséncia de dados
importantes nos prontudrios como medidas de altura e peso, necessarias para calculo do IMC
e determinagdo do grau de obesidade, fator de risco para as DCNT; falta de padronizacdo dos
prontuarios devido a falta de material (folhas A-4 e toner), materiais que deveriam ser de
disponibilidade na Unidade, mas que se encontram por vezes em falta; auséncia de tecnologia
aplicada a essa padronizagdo, onde o sistema computadorizado facilitaria a consulta aos
prontudrios e o fornecimento de informagdes, uma vez que em rede o acesso seria beneficiado
a todos os profissionais dentro da ESF.

O levantamento foi feito entre os meses de dezembro de 2014 e fevereiro de 2015,
contando com a participacdo das enfermeiras, acs e petianos, os quais analisaram cerca de 562
dos 716 prontuarios dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 165 de 308

prontuarios de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus (DM).

Consideracoes Finais

Considerando os dados expostos tornam-se importantes as agdes de cuidado e da

atengdo aos portadores das DCNT’s, buscando minimizar sua relagdo com os fatores de risco,
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reduzindo a chance de agravamento da doenca. De acordo com o Ministério da Satde
aproximadamente 22 % da populagdo adulta ¢é portadora de Hipertensdo Arterial e
aproximadamente 6% ¢ portadora de Diabetes. Com o caderno de orientagdes nutricionais do
Ministério da Saude, lancado em 2014, os cuidados com habitos alimentares ¢ dietas
adequadas sdo grandes auxiliares na prevencao e melhora do quadro, associados a pratica de
atividades fisicas condizentes com cada individuo.

Contudo, além do foco na atengdo aos hipertensos e diabéticos, a preocupacido do PET
Vigilancia em Satde envolve especialmente a prevencdo da instalagdo das DCNT, uma vez
que segundo o Ministério da Saude (2013) a Hipertensdo e o Diabetes constam como as
principais responsaveis pela primeira causa de mortalidade — doengas cardiovasculares — e,
nas hospitalizagdes e procedimentos de alto custo do Sistema Unico de Saude (SUS), e
também pela maior parte de amputacdes de membros inferiores, didlises e procedimentos
cardiovasculares.

Faz-se importante ainda, a divulgacdo dos resultados dos estudos relacionados a
hipertensao e diabetes mellitus, incluindo a descri¢ao das prevaléncias gerais e por sexo, para
que se possa conhecer melhor o padrdo de distribuicdo dos riscos. As pesquisas em saude,
mais especificamente sobre a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus devem
converter-se em agdes de melhoria da qualidade de vida e de saude da populagdo, visando a

diminui¢do destes sérios problemas de saude publica.
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