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RESUMO — No dia 08 de outubro de 2015 ocorreu a VI edicdo do “Mutirdo da Saude”, um evento realizado pelo
Lions Clube, Exército, Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.
O evento visa conscientizar a populacdo acerca da sua salde, por meio de atividades como verificacdo de
glicemia capilar e pressdo arterial, bem como orientagdes sobre medidas ndo farmacoldgicas, que foram
realizadas por académicos do curso de Farmécia da UEPG. Além disso, a populacdo foi questionada sobre o
tratamento medicamentoso e recebeu orientages sobre este. Foram atendidas 888 pessoas, de 08 a 95 anos de
idade. Com relagdo ao teste de glicemia capilar, dos individuos em jejum, 28% apresentaram valores de glicemia
considerados elevados, enquanto que das pessoas que ja haviam se alimentado, 20,5% estavam com a glicemia
elevada. De acordo com o relato das pessoas atendidas, os medicamentos mais utilizados foram losartana e
metformina. Este evento tem grande importancia social, pois preza pela salide e conscientizagdo da populagéo,

contribuindo para a formagdo mais humanistica dos académicos do curso de Farméacia.

PALAVRAS-CHAVE - Hipertensdo arterial. Diabetes mellitus. Glicemia capilar.

Medicamentos.

Introducéo
O “Mutirdo da saude”, ¢ um evento de extensdo que ocorre anualmente no dia 08 de

outubro, e no ano de 2015 teve sua VI edicdo. E realizado pelo Lions Clube em parceria com
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a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), 13° Batalhdo de Infantaria Blindada e a
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa. O evento tem como principal objetivo conscientizar a
populacéo sobre a importancia dos cuidados com a saude.

Em 2015, os académicos do curso de Farmacia da UEPG realizaram a verificacdo da
glicemia capilar e da pressdo arterial, fornecendo as orientacdes necessarias a populacéo
atendida.

De acordo com o Ministério da Saude, as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo as principais causas de morte no mundo. Entre as politicas de enfrentamento das
doencas e agravos cronicos, as direcionadas as doencas cardiovasculares sdo prioridades de
Satde Publica, por serem a primeira causa de mortes e de hospitalizacdes pelo Sistema Unico
de Salde (SUS) (MS 2011).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) juntamente com o diabetes mellitus (DM),
principalmente o DM tipo 2, hoje em dia, s&o consideradas 0s principais agravantes para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares arteroscleréticas. Ambas podem fazer parte dos
fatores de risco associados a uma condicdo denominada de Sindrome Metabolica que, em
conjunto com outros fatores de risco, como hipercolesterolemia, aumentam ainda mais o risco
de acometimentos cardiovasculares.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). A HAS é considerada um problema de satde publica
pela sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle (SBC, 2010). Essa baixa taxa de controle
muitas vezes esta associada a baixa adesao do tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico,
e da falta de conhecimento da populacdo em relacdo aos medicamentos que utilizam.

Um estudo da Associacdo Americana do Coracdo (AHA), divulgado no 23°
Congresso Brasileiro de Hipertensédo, revelou que, entre 2001 e 2011, a taxa de morte por
hipertensao subiu 13,2% em mais de 190 paises, incluindo o Brasil.

Os critérios para diagnéstico de HAS no Brasil exigem que devem ser realizadas no
minimo trés medidas da PA e feita uma média que serd considerada a pressdo real, se
detectada alteragéo deve-se realizar o monitoramento ambulatorial da pressao arterial. Caso a
PA permanecer alta, o paciente € diagnosticado como hipertenso e classificado de acordo com
os critérios definidos pela VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo: pressdo arterial otima
(sistélica <120mmHg e diastdlica <80mmHg), pressao arterial normal (sistolica <130mmHg e
diastélica <85mmHg), limitrofe (sistolica de 130 a 139mmHg e diastélica de 85 a 89mmHg),

hipertensdo arterial estagio | (presséo sistdlica de 140 a 159mmHg e diastolica de 90 a
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99mmHg), hipertensdo arterial estagio 1l (sistélica de 160 a 179mmHg e diastdlica de 100 a
109mmHg) e hipertensdo arterial estagio III (sistolica ¢ > 180mmHg e a diastdlica
>110mmHg). O monitoramento da PA é essencial para a verificar a adesdo do paciente a
farmacoterapia, bem como a efetividade do tratamento.

O diabetes mellitus é definido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) como um
conjunto heterogéneo de distlrbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia,
decorrente de defeitos na acdo da insulina, na sua secrecdo ou em ambas. (SBD, 2015). A
hiperglicemia cronica pode levar a varias complicacbes como a retinopatia, neuropatia e
nefropatia.

O DM pode ser classificado basicamente em: DM tipo 1, ocasionado pela destruigcéo
das células beta pancreaticas responsaveis pela sintese de insulina, gerando uma deficiéncia
da mesma e DM tipo 2 caracterizado por deficiéncia na acdo e na secre¢do da insulina, sendo
responsavel por cerca de 90% dos casos.

A SBD preconiza os seguintes critérios para diagnéstico de DM: glicemia de jejum
maior/igual a 126mg/dL; glicemia maior ou igual a 200mg/dL apds sobrecarga com 759 de
glicose; hemoglobina glicada maior/igual a 6,5%. Individuos que apresentam glicemia de
jejum ente 100 e 125mg/dL e glicemia entre 140 e 199 mg/dL, 2 horas ap6s sobrecarga com
75g de glicose, sdo considerados pré-diabéticos (SBD, 2015). O automonitoramento pela
glicemia capilar é importante para o acompanhamento dos niveis glicémicos de pacientes com
diabetes em tratamento, e para rastrear pessoas que estejam com valores alterados.

Neste sentido, é importante ressaltar que no “Mutirdo da Satde” ndo ha realizagido de
diagndstico, mas sim o rastreamento de alteracdo da PA e também da glicemia capilar, a partir
de uma medida casual. As pessoas que participaram do evento foram orientadas sobre
medidas ndo farmacoldgicas bem como sobre a importancia de procurar atendimento médico

€aso necessario.

Objetivos
e Verificar os valores de pressdo arterial e glicemia capilar da populacdo atendida no
evento de extensdo “VI Mutirdo da Saude”;
e Identificar os possiveis valores de pressdo arterial e glicemia capilar alterados,
realizando as orientagdes necessarias;
e Observar o conhecimento da populacdo atendida sobre seus medicamentos e quais 0S

mais utilizados.
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e Inserir os académicos do curso de Farméacia da UEPG em atividades extensionistas,

contribuindo com uma formacdo mais humanistica.

Referencial tedrico-metodoldgico
A determinacdo da glicemia capilar e da pressdo arterial foi realizada pelos
académicos do curso de Farmacia, da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
durante o evento “Mutirdo da Satde”, no dia 08 de outubro de 2015. A verificagdo da pressao
arterial foi realizada pelo método auscultatorio utilizando-se de esfigmomanémetro aneroide e
estetoscopio. O teste de glicemia capilar foi realizado por meio de puncéo capilar, utilizando
glucosimetro da marca Accu Chek® active (Roche). As tiras reagentes e as lancetas foram
fornecidas por uma farmécia da cidade
Os resultados foram analisados em planilhas do Microsoft Office Excel e interpretados
de acordo com o preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo Arterial.

Resultados
Durante o evento foram atendidas 888 pessoas, com idades variando de 08 a 95 anos.
Destes atendimentos, 301 sdo referentes a verificagdo da pressdo arterial e 587 da glicemia
capilar.
Os dados de pressdo arterial registrados durante o evento foram classificados de
acordo com o descrito pela SBC e representados no grafico a seguir:
Figura 1. Classificacdo dos niveis de Pressdo Arterial da populacdo atendida no

evento de extensdo “VI Mutirdo da Saude”.

2,6% 4,3%

42,8%

HA BB C HD NE F
Legenda: A — Otima; B — Normal; C — Limitrofe; D — HAS estagio I; E — HAS
estagio Il; F — HAS estagio IlI.
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Percebeu-se grande parte dos individuos (52%) estava com a pressao arterial em
niveis acima dos normais, considerando-se limitrofe ou elevado. Para todos estes individuos,
recomendou-se que buscassem unidades de satde proximas as suas residéncias para repeticéo
das medidas.

Com relagdo ao teste de glicemia capilar, dos 43 individuos em jejum, 31 (72%)
apresentaram valores de glicemia considerados normais e 12 (28%) glicemia elevada. Das
pessoas que ja haviam se alimentado, 433 (79,5%) apresentaram valores de glicemia normais
e 111 (20,5%) glicemia elevada. Muitas das pessoas que obtiveram resultados elevados
faziam tratamento para diabetes mellitus, porém nem todas de forma correta. Estas receberam
informagdes sobre os medicamentos e sua importancia. JA as que obtiveram resultados
elevados, mas ndo faziam tratamento, foram orientadas a consultar um médico para realizar
exame sanguineo laboratorial, visto que o teste de glicemia capilar ndo € utilizado para
diagndstico.

Verificou-se que 520 pessoas atendidas faziam uso de medicamentos, sendo que 487
delas sabiam a finalidade e/ou nome destes e 33 responderam apenas que utilizam, sem
informar nome ou finalidade. O anti-hipertensivo losartana e o antidiabético metformina
aparecem como o0s mais utilizados. Também foram citados complexos vitaminicos,

antidepressivos, anticoagulantes, diuréticos, analgésicos, entre outros.

Considerac0es Finais

Este evento tem grande importancia social, pois preza pela salde e conscientizacdo
da populacdo. Por meio dele pode-se até mesmo observar as falhas dos sistemas de saude
atuais, sejam estes publicos ou privados, pois € evidente a falta de informacdo das pessoas.
Quando questionados sobre os medicamentos, muitos sabiam o nome mas ndo a finalidade
dos mesmos, alguns, por ndo saber o horario adequado, afirmaram esquecer de tomar, outros
achavam que deviam tomar o medicamento de uso continuo apenas quando ndo se sentiam
bem. Neste sentido, é dever dos profissionais e futuros profissionais da salde orientar a
populacdo sobre cuidados com a saude e com o uso de medicamentos. Para os académicos, 0

Mutirdo da Salde é sempre uma oportunidade de aprendizado e contato com o publico.
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