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RESUMO

PENNA JUNIOR, J. M. Perfil epidemioldgico dos pacientes incluidos no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, no municipio de
Rio Claro, RJ, em 2012. 38f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Administracéo
em Saude) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2013.

Introducdo. As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Desta forma, o Ministério da Saude
apresentou o HiperDia, um sistema de cadastramento e acompanhamento de
portadores de HAS e DM atendidos na rede ambulatorial do SUS. Objetivo.
Descrever o perfil dos hipertensos e diabéticos cadastrados no sistema HiperDia das
oito unidades basicas do municipio de Rio Claro/RJ, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012. Métodos. Os dados de 6bitos foram obtidos a partir do Sistema
de Informacdes de Mortalidade (SIM), e as populacfes estimadas pelo IBGE, foram
também obtidas na pagina do MS. As demais informacgdes foram coletadas por meio
de uma planilha de dados agregados, elaborada a partir da propria ficha de
cadastramento do HiperDia e distribuido as unidades. Resultados. Pbéde-se
observar que a grande maioria dos pacientes cadastrados no HiperDia era portadora
de hipertensdo (95%) e que mais de 1/5 (21%) dos pacientes tinham as duas
doencas concomitantemente. Além disso, mais de 4/5 (82%) dos pacientes com DM
também apresentou HAS. As mulheres cadastradas foram maioria em ambas as
doencas, tendo sido 63,2% e 71%, para HAS e DM, respectivamente. No que diz
respeito a idade, ambas as doencas tiveram ocorréncia mais elevada em grupos
etarios mais velhos, embora a prevaléncia de DM pareca ter se mantido constante
para aqueles com 60 anos de idade ou mais. O fator de risco mais relevante para as
duas doencas foi o0 sedentarismo, referido por 76% e 69% daqueles com HAS e DM,
respectivamente. Concluséo. Conclui-se sobre a necessidade de modificar a ficha
de coleta de dados do HiperDia e de monitoramento mais assiduo dos pacientes.
Sugestbes de Saude Publica. Sugere-se inclusdo de informagdes na ficha de
coleta de dados do HiperDia sobre os niveis de glicemia e amputacdo de
extremidades dos membros inferiores depois de trés anos matriculados no
programa, no caso de DM, e informacéo sobre a manutencéo de niveis de pressao
arterial sob controle, no caso de HAS, além de informa¢Bes mais detalhadas sobre
os fatores de risco referidos.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial sistémica, Diabetes mellitus, Municipio de Rio
Claro, Estado do Rio de Janeiro. Programa de controle. Doencas crénicas néo

transmissiveis.



ABSTRACT

PENNA JUNIOR, J. M. Epidemiological profile of the patients included in the System
of Registration and Monitoring of Hypertensive and Diabetics, in Rio Claro, RJ, 2012.
38f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracdo em Saude) - Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Introduction. Cardiovascular disease is the leading cause of morbimortality in the
Brazilian population. Recently, the Ministry of Health introduced “Hiperdia”, a system
of registration and monitoring people living with Systemic Hypertension and
Diabetes mellitus treated in the out patient facilities of the Public Health System, SUS
hereafter. Main Goal. To describe the profile of hypertensive and diabetic patients
enrolled in HiperDia treated in one of the eight basic units of the Rio Claro city,
during the period between January and December 2012. Methods. The mortality
data were obtained from Mortality Information System (SIM), and the population was
estimated from the Brazilian Agency for Geography ans Statistics IBGE, both
available at Brazilian Health Ministry (MS). Other data were collected from a
consolidated data table distributed to all eight basic units and it was based on the
registration form of HiperDia. Results. It was observed that the great majority of
patients registered in HiperDia were living with hypertension (95%) and more than
1/5 (21%, precisely) had both diseases simultaneously. In addition, for those with
Diabetes melittus, more than four fifths (82%) patients also had systemic
hypertension. Women are the majority of the cases for both diseases, namely 63.2%
for hypertension and 71 % for Diabetes melittus. Considering the age of the patient,
both diseases had occurred more frequently among elders, although the prevalence
of Diabetes melittus appears to have remained constant for those with 60 yrs and
older. The most important risk factor for both diseases was sedentarism, as
mentioned by 76 % and 69 % of those with hypertension and Diabetes melittus,
respectively. Conclusions. It is needed to modify the form to collect
data from HiperDia and also to increase the frequency of the monitoring of patients.
Suggestions to Public Health Policies. It is suggested to include in the Hiperdia
registration form, information about blood glucose levels and about the amputation of
the lower extremities after three years for those enrolled in the program, in the case
of Diabete mellitus. For the case of hypertension, information about the maintenance
levels of the blood pressure control, and to add more detailed informations about the
risk factors.

Keywords: Systemic Hypertension. Diabetes mellitus. Rio Claro City. State of Rio de

Janeiro. Control program. Chronic non-communicable disease.
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1 INTRODUCAO

As doencgas e agravos cronicos ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos
maiores problemas de saulde publica da atualidade. Segundo estimativas da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), as DCNT séo responséaveis por cerca de
60% do total de mortes no mundo e 46% da carga global de doencas que atinge a
populacdo mundial. No Brasil, as DCNT representam 70% do numero total de
mortes entre diversas causas e sao responsaveis por 80% das internacdes
hospitalares em todo o pais, constituindo um grande problema de saude publica
(Ministério da Saude, 2011).

As DCNT aparecem como um resultado de um envelhecimento populacional
acentuado, de uma urbanizacao rapida e desordenada, com globalizacéo de estilos
de vida pouco saudaveis, que podem levar ao aumento da pressao arterial, da
glicemia e dos lipidios sanguineos, acompanhados de um excesso de peso e
obesidade. Esses fatores sao também chamados de “fatores de risco
intermediarios”, que podem levar as doencas cardiovasculares (OMS, 2011).

Os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares sdo o uso do
tabaco, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica e consumo abusivo de alcool,
fatores também responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e
obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e por taxas mais
elevadas de colesterol (Ministério da Saude, 2011).

Dentre as doencas cronicas, sdo mais comuns a Hipertensédo arterial e o
Diabetes mellitus, cujo tratamento e controle exigem alteragcdes de comportamento
em relacdo ao estilo e vida e a dieta, particularmente acompanhadas da ingestao de
medicamentos (Ministério da Saude, 2011).

A OMS define Diabetes mellitus (DM) como uma sindrome de etiologia
multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade de a insulina exercer
separadamente suas funcdes, caracterizada pela hiperglicemia cronica e alteracdes
no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas caracteristicos
sdo: polidipsia, poliaria, borramento da visdo e perda de peso (Miranzi et al., 2008).
Ja a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca de natureza multifatorial,
frequentemente associada a alteracbes metabodlicas e hormonais e fendmenos

troficos. E caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial, considerada como um
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dos principais fatores de risco cardiovasculares e cerebrovasculares, e complicacdes
renais (Miranzi et al., 2008).

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco modificaveis
responde pela grande maioria das mortes e por fragcdo importante da carga de
doenca devida a hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Dentre esses fatores
preveniveis, encontram-se o tabagismo, a inatividade fisica e as dislipidemias (Muniz
et al., 2012). Hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo, diabetes tipo 2 e
sedentarismo contribuem, isolada ou associadamente, para o desenvolvimento do
processo aterosclerotico, que se caracteriza como mecanismo central para o
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, responsavel por 28% dos Obitos no
Brasil, em 2009 (Barel et al., 2010).

Excesso de peso é um fator predisponente para hipertensédo arterial. Entre
20% a 30% dos casos de hipertensao arterial sistémica podem ser atribuidos ao
excesso de peso. A obesidade também tem sido apontada como um fator de risco
para diabetes mellitus, pois cerca de 80% dos pacientes recém-diagnosticados com
Diabetes mellitus sdo obesos (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o tema, observa-se uma mencéao a tabagismo como um fator de risco
associado a hipertenséo arterial ou ao diabetes mellitus. De fato, o risco atribuivel ao
tabagismo € proporcional ao numero de cigarros fumados na vida e a profundidade
da inalacdo (Ministério da Saude, 2006). Uma mesma carga tabagica na vida parece
ter um efeito maior em mulheres do que em homens (Ministério da Saude, 2006).
Em avaliacdo por Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), a pressao
arterial sistolica de hipertensos fumantes foi significantemente mais elevada do que
em nao fumantes, revelando um importante efeito hipertensivo transitério do fumo.

A pratica de atividade fisica regular diminui a pressdo arterial, portanto
exercicios fisicos podem reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial
coronariana e de acidentes vasculares cerebrais, ou mesmo a mortalidade geral
(Ministério da Saude, 2006). Pacientes hipertensos devem, assim, iniciar atividades
fisicas regulares para facilitar o controle de peso. As Atividades fisicas devem ser
realizadas por pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada, na maior parte dos
dias da semana (cinco) de forma continua e acumulada. A préatica regular de
atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes, pois melhora o

controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a promover o
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emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doengas
cardiovasculares e melhora a qualidade de vida (Ministério da Saude, 2006).

Com o aumento da expectativa de vida na populacdo brasileira, as
doencas cronicas ndo transmissiveis estardo cada vez mais presentes e, sob o
ponto de vista da Saude Publica, € sempre melhor incentivar aspectos preventivos
dessas doencgas, combatendo seus fatores de risco modificaveis, do que investir nos
processos de tratamento dos doentes (Gus et al., 2002).

Dada a importancia epidemiolégica do DM e da HAS e suas complicacdes, a
disponibilizagdo de tratamento e acompanhamento devem ser agdes fundamentais
dos programas de saude (Jardim & Leal, 2009). Entre essas ac0es, inclui-se a
necessidade do desenvolvimento de programas de atencdo basica, destinados a
prevencao, identificacdo e acompanhamento dos casos de hipertensdo arterial e
diabetes (Lima et al., 2011).

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (SIS-HiperDia) foi criado em 2002, pelo Ministério da Saude, como parte
do plano de Reorganizacao da Atencédo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes mellitus
(PRAHADM). O SIS-HiperDia é um sistema de informacdo em saude que tem, como
principais objetivos, gerar informacdes para a aquisicdo, dispensacao e distribuicéo
de medicamentos aos pacientes cadastrados e fornecer subsidios para o
planejamento da atencdo a saude dos diabéticos e hipertensos (Jardim & Leal,
2009). Este sistema registra cada acédo prestada aos pacientes, criando um banco
de dados que permite identificar portadores dessas patologias e planejar acfes de
controle (Girotto et al., 2010).

A meta do Programa de Controle de Hipertensédo Arterial Sistémica é alcancar
um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m? e circunferéncia da cintura
inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, pois atribui-se uma
diminuicdo do risco de morte por doenca cardiovascular para individuos com valores
abaixo desses limites (Ministério da Saude, 2006).

Embora a base dos dados do SIS-HiperDia seja extensa e permita a
realizacdo de um diagnostico da populacdo acometida por DM e HAS, pode-se
verificar que os profissionais de saude, muitas vezes, ndo tém conhecimento do
perfil de seus usuarios e, por esse motivo, ndo abordam esta populacdo com
efetividade (Lima et al., 2011). A geracdo de conhecimentos a partir do sistema

HiperDia, possibilitaria subsidios a praticas assistenciais factiveis e fomentaria uma
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utilizacdo do que se tem no dia-a-dia da unidade de salde, para se programar que
objetivos se deseja, ou se pode cumprir.

Porém, as Unidades de Estratégia de Saude da Familia, com sua equipe
multidisciplinar e tecnologicamente amparada pelo sistema HiperDia, dispde de um
banco de dados nem sempre conduzido e utilizado em suas potencialidades, seja
por questbes gerenciais, estruturais ou de recursos humanos. Os dados produzidos
sdo, muitas vezes, utilizados de maneira puramente formal, para atendimento das
demandas de gestédo do sistema de saude, muito aquém de sua real potencialidade
epidemioldgica para entendimento e atuacao preventiva dos servigos de saude para
as doencas em estudo (Moreira et al., 2010).

Além disso, os profissionais de saude da Atencdo Béasica possuem
dificuldades no entendimento da concepcdo de competéncia — 0 conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes — nas atividades que desenvolvem enquanto
Equipe de Saude da Familia, ainda que esta nocdo seja o elemento-chave para a
atuacéo profissional, de acordo com a logica dos principios do Sistema Unico de
Saude (Santos & Torres, 2012).

Além do mais, existem poucas publicacbes cientificas, envolvendo o perfil da
populacdo cadastrada no sistema HiperDia (Lima et al.,, 2011). Dessa forma, este
estudo vem acrescentar informacfes importantes sobre as caracteristicas deste

grupo populacional no municipio de Rio Claro, estado do Rio de Janeiro.

1.1 Rio Claro/RJ

Rio Claro € um Municipio do Estado do Rio de Janeiro que ocupa uma area
territorial de 837,425 Km2 do Bioma Mata Atlantica, com uma densidade demografica
de 20,81 habitantes por Km2. A populacdo em 2010 foi de 17.425 habitantes e o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM de 0,683 (IBGE, 2010).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico dos hipertensos e diabéticos cadastrados
no sistema HiperDia do Ministério da Saude nas oito unidades basicas do municipio

de Rio Claro/RJ, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos individuos cadastrados no HiperDia, para algumas
variaveis de identificacdo e sOcio-econdmicas, como: sexo, faixa etaria, nivel de
escolaridade, e estado civil;

Descrever o perfil dos individuos cadastrados no HiperDia, em relagdo ao grau
de gravidade com que entram no sistema e quanto ao prognostico observado
durante o tempo de acompanhamento;

Descrever a distribuicdo dos fatores de risco conhecidos entre pacientes
cadastrados com hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus no

HiperDia de Rio Claro.



16

3 JUSTIFICATIVA

Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus sdo apontados como o0s
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, que, por sua vez,
constituem a principal causa de morbimortalidade na populagéo brasileira. Além
disso, de 60% a 80% dos casos destes agravos podem ser tratados na rede basica
(Henrique et al., 2008) Portanto, o conhecimento do perfil epidemioldgico da
hipertensdo arterial sisttmica e do diabetes mellitus, no Municipio de Rio Claro
contribuira diretamente para a elaboracdo de estratégias, que auxiliardo no
direcionamento das ac¢fes das politicas publicas de promoc¢édo da saude, inerentes
ao Programa de Controle da Hipertensao Arterial e do Diabetes (HiperDia).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Obtencao, Analise e Compilacdo dos Dados de Mortalidade

Os Obitos foram obtidos a partir do Sistema de Informa¢cBes de Mortalidade
(SIM), e as populagbes estimadas pelo IBGE, foram também obtidas na pagina do
Ministério da Saude. Foram agrupados os 6bitos em triénios, para o periodo 1997 —
2011 (1997-1999, 2000-2002, 2003-2005, 2006-2008, 2009-2011).

Foram elaboradas tabelas com os 6bitos por Diabetes mellitus e devidos as
doencas do Aparelho Cardiovascular, incluidas no Capitulo 1l da Classificacao
Estatistica Internacional das Doencas e Problemas relacionados a saude (CID-10).

O presente estudo incluiu apenas oObitos e populacdes referentes apenas a
populacdo com 40 anos de idade ou mais.

Os dados foram disponibilizados pelos triénios e pelas microrregides do
estado do Rio de Janeiro, conforme o IBGE. A partir das populacbes das mesmas
microrregides, foram calculadas as taxas de mortalidade trianuais médias, para
essas duas doencas em estudo, e a mortalidade proporcional, excluindo-se os 6bitos
por causas externas e aqueles com causas basicas mal definidas.

Variaveis foram entrecruzadas e agrupadas em tabelas e figuras para
visualizacdo dos resultados e identificacdo de relacbes entre elas. Dessa forma,
graficos e tabelas foram elaborados para avaliar a distribuicdo das variaveis em
estudo.

Proporcdes foram calculadas para as analises dos resultados, com seus
intervalos de confianca de 95%. Teste de qui-quadrado para proporcoes, e testes de
Student para médias, e testes ndo paramétricos foram também aplicados, sempre
gue fizessem sentido, mas nem sempre foram apresentados, jA que esses testes

muitas vezes destinavam-se a conhecer melhor a relacédo entre as variaveis.
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4.2 Obtencao, Anélise e Compilacdo dos Dados do HiperDia

As informacdes foram coletadas por meio de uma planilha de dados
agregados. Esta foi elaborada a partir da ficha de cadastramento do sistema
HiperDia e distribuida as oito Unidades de Estratégia de Saude da Familia do
Municipio de Rio Claro/RJ. Havia campos, na planilha, para coleta de informacfes
sobre o numero de hipertensos exclusivos, diabéticos exclusivos e, simultaneamente
hipertensos e diabéticos, além do numero de pacientes que haviam referido os
principais fatores de risco relacionados: Sedentarismo, sobrepeso/obesidade e
tabagismo. Essa planilha foi distribuida as oito unidades de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Rio Claro e sua aplicacdo objetivava, portanto, obter
informagdes quantitativas consolidadas sobre o numero absoluto de individuos com
0s agravos supracitados, visando subsidiar a construcdo de um perfil epidemiolégico
dos casos incluidos no Sistema de Informacdes sobre Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes mellitus.

Em cada um desses trés grupos, procurou-se conhecer o0 numero de
individuos classificados como sedentarios, 0 numero de tabagistas e o numero de
individuos com sobrepeso/obesidade, sempre baseados no cadastramento de
pacientes no sistema HiperDia. Os dados coletados foram agrupados em planilhas
eletrénicas do Microsoft Excel. Entre as variaveis disponiveis para o estudo,
encontram-se sexo, faixa etaria, alfabetizacéo e estado civil.

Como marcadores de prognostico e de acompanhamento insuficiente pelos
servicos de saude, estavam disponibilizadas as variaveis referentes a presenca de
complicagdes crénicas: mencao a doenca renal, a pé diabético e a amputacdo por
diabetes. Entre os fatores de risco disponiveis no sistema de informacfes do
HiperDia, encontravam-se sedentarismo, tabagismo e sobrepeso/ obesidade.

Apés a obtencdo dos quantitativos de cada situacdo de estudo, tomou-se,
como referéncia, a populacdo de Rio Claro, por sexo e faixa etaria, para estimar-se
as prevaléncias tedricas para hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus.
Devido a sua caracterizagdo como doencas crdnicas, estimou-se, também, as
prevaléncias apenas para a populacdo com 40 anos de idade ou mais. Graficos com
essas prevaléncias, e seus intervalos de confianca de 95% foram também

elaborados e serao apresentados.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1, encontram-se as taxas trianuais médias de mortalidade
especificas por 100.000 habitantes e as mortalidades proporcionais por diabetes
mellitus, para individuos com quarenta anos de idade ou mais, por triénios no
periodo 1997-2001, e segundo microrregides do estado do Rio de Janeiro. A tabela
foi ordenada segundo as taxas especificas de mortalidade no periodo 2009-2011.

Observa-se que as taxas da microrregiao do Vale do Paraiba encontram-se
entre as mais baixas do estado, principalmente nos trés ultimos periodos de estudo,
com 96, 98 e 97 Obitos por diabetes mellitus por 100.000 habitantes. A mortalidade
proporcional de 6,8%, para a microrregido do Vale do Paraiba, dentre as dezoito
microrregides do estado, s6 ndo foi menor do que as microrregides Serrana (6,6%),
Barra do Pirai (6,1%), Nova Friburgo (5,8%) e Itaperuna (5,2%)

Na Tabela 2, encontram-se as taxas de mortalidade referentes as doencas
do aparelho cardiovascular. Observa-se que as taxas especificas de mortalidade na
microrregido Vale do Paraiba foram 775, 657, 677, 588 e 571 0bitos por 100.000
habitantes nos triénios 1997-99 2000-2002, 2003-2005, 2006-2008 e 2009-2011,
respectivamente. No municipio de Rio Claro, as taxas cairam de 875-905 nos
primeiros seis anos da série, para 706, 631 e 635 nos ultimos trés triénios de estudo,

respectivamente.



Tabelal- Taxas trianuais médias de mortalidade e mortalidade proporcional para 40 anos
de idade ou mais, por diabetes mellitus, no estado do Rio de Janeiro, segundo
Microrregides, 1997-2011.
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Microrregioes Taxas por 100.000 Mortalidade Proporcional
1997-99(2000-02|2003-05|2006-08{2009-11|1997-99{2000-02(2003-05|2006-08(2009-11
Vale Paraiba RJ 88 101 96 98 97 5,4 6,8 6,1 6,8 6,8
Municipio de Rio Claro 119 122 128 115 101 6,3 7,4 8,0 8,1 6,8
Demais Municipios 87 101 96 97 96 5,3 6,8 6,0 6,8 6,8
Vassouras 138 141 126 156 149 6,7 8,0 7,1 91 9,0
Macacu-Caceribu 137 139 133 141 146 8,4 9,2 8,1 9,1 10,0
Cantagalo/Cordeiro 105 89 85 137 143 5,8 5,4 4,4 7,7 9,0
Trés Rios 114 101 116 113 134 6,3 6,4 7,2 74 8,1
Santa Maria Madalena 46 99 92 113 118 3,2 6,4 5,5 7,9 8,2
Santo Antonio de
Pidua 82 76 98 89 118 4,6 4,6 55 5,6 71
Rio de Janeiro 112 108 106 116 114 6,5 6,9 6,7 74 7,3
Serrana 105 103 113 107 108 5,0 54 59 6,3 6,6
Itaguai 123 122 108 118 106 7,5 8,7 7,7 8,5 7,9
Baia da Ilha Grande 96 104 126 110 106 6,7 8,2 9,0 8,8 9,3
Lagos 128 114 9 113 103 8,5 8,1 6,5 8,2 7,8
Campos dos
Goytacazes 145 127 132 121 98 8,7 8,8 8,6 8,1 6,8
Barra do Pirai 130 118 119 102 95 6,5 6,4 6,5 6,9 6,1
Bacia de S3o Jodo 96 90 81 100 94 7,3 7,6 5,6 7,6 8,4
Nova Friburgo 75 75 81 96 86| 5,0 5,2 4,8 5,8 5,8
Macaé 96 82 88 82 84 7,0 6,3 6,2 6,9 7,5
Itaperuna 92 87 92 106 81 4,8 4,9 4,8 6,3 5,2
Rio de Janeiro 112 108 107 114 111 6,5 6,9 6,7 7,4 7,2
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Tabela2- Taxas trianuais médias de mortalidade e mortalidade proporcional para 40 anos de
idade ou mais, pelo Capitulo Il de Doencas do Aparelho Cardiovascular, no estado
do Rio de Janeiro, segundo Microrregides, 1997-2011.

Microrregioes Taxas por 100.000 Mortalidade Proporcional

1997-99(2000-02|2003-05/2006-082009-11|1997-99(2000-02|2003-05|2006-082009-11
Vale Paraiba RJ 775 657 677 588 571 47,4 44,2 42,8 40,9 40,0
Municipio de Rio Claro 875 905 706 631 635 46,2 55,1 43,8 44,2 42,9
Demais Municipios 772, 650 676 587, 570 47,4 43,9 42,8 40,8 39,9
Trés Rios 916 767 723 652 734 50,1 49,1 44,6 43,0 44,5
Cantagalo/Cordeiro 873 776 927 805 728 48,4 46,8 48,0 45,6 45,9
Barra do Pirai 1032 890 835 666 689 51,3 48,4 45,3 45,3 44,1
\Vassouras 1066 871 792 765 688 51,9 49,4 44,6 44,8 41,6
Serrana 1018 922 892 759 666 48,6 48,6 46,7 44,5 40,7
Santo Antonio de Padua 862 771 767 744 665 48,1 46,2 43,3 46,6 40,1
Itaperuna 887 820 862 668 634 46,5 46,0 44,6 40,1 40,7
Santa Maria Madalena 749 721 755 651 586 51,6 46,8 45,5 45,7 41,0
Nova Friburgo 647, 632 693 645 586 43,1 43,7 41,2 39,0 39,5
Rio de Janeiro 743 641 625 607 583 43,3 41,0 39,4 39,0 37,1
Campos dos Goytacazes 772 617 627 601 576 46,1 42,8 41,0 40,4 39,8
Macacu-Caceribu 753 712 665 603 548 46,3 47,2 40,6 39,0 37,5
Lagos 680 612 643 587 538 45,2 43,4 43,5 42,4 40,6
Itaguai 787, 610 595 579 531 47,8 43,3 42,7 41,7 39,6
Bacia de S3o Jodo 655 538 616 535 437 49,6 45,6 42,6 40,8 39,2
Baia da llha Grande 647, 543 560 507 422, 45,1 42,7 39,9 40,5 37,3
Macaé 623 565 593 450 418 45,5 43,3 42,0 37,5 37,6
Rio de Janeiro 765 660 648 614 584 44,3 42,1 40,4 39,7 37,9
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No Grafico 1, sdo apresentadas as curvas das taxas trianuais de mortalidade
e de tendéncia, por Hipertensdo Arterial Sisttmica e Diabetes mellitus no municipio
de Rio Claro e nos demais municipios da microrregidao do Vale do Paraiba do Sul,
para o periodo 1997-2011. Em relagdo a HAS, observa-se que tendéncia
decrescente nas taxas de mortalidade, tanto no municipio de Rio Claro, quanto no
agrupamento dos demais municipios de microrregido do Vale do Paraiba do Sul,
porém naquele municipio com o dobro da velocidade do agrupamento dos demais
municipios. Em relagdo ao DM, entretanto, a curva de tendéncia das taxas de
mortalidade no municipio de Rio Claro foi declinante para o periodo de estudo,
enquanto, no agrupamento dos demais municipios, a tendéncia das taxas de

mortalidade foi ligeiramente ascendente.

Grafico 1- Taxas de mortalidade e curva de tendéncia temporal de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes mellitus, para o municipio de Rio Claro e demais muni-cipios da
microrregido do Vale do Paraiba do Sul, HiperDia, Rio Claro, RJ, 2012.
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Os dados obtidos a partir do programa HiperDia apontaram a existéncia de
2.082 individuos cadastrados no municipio de Rio Claro/RJ. Dentre os pacientes
cadastrados, 1.544 (74%) eram apenas hipertensos, 96 (5%) somente diabéticos e
442 (21%) apresentavam as duas doencas (Figura 1), resultando em 1.986 (95%)

hipertensos (com ou sem diabetes) e 538 (26%) diabéticos (com ou sem HAS).

Figural-  Numero e proporcao de individuos hipertensos, diabéticos e com as duas patologias.
HiperDia, Rio Claro, RJ, 2012. Cinza claro: Individuos apenas hipertensos (esquerda)
e apenas diabéticos (direita). Cinza escuro: Individuos hipertensos e diabéticos, em
2012.

Hipertensao

5%

(96)

Diabetes

As médias e as medianas das idades dos cadastrados, por sexo e para

individuos com hipertenséo arterial e com diabetes mellitus encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3- Mediadas de tendéncia central. HiperDia, Rio Claro/RJ, 2012.

Especificagao Hipertensao Arterial Sistémica Diabetes mellitus
Homens Mulheres Homens Mulheres

Média 62,70 62,10 61,40 63,40

IC 95 das Médias (62,5-63,0) (62,0-62,3) (60,2-62,5) (62,9-63,9)

Medianas 54,1 53,8 53,0 54,1
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A média das idades do total de pacientes cadastrados foi de 62,0 £ 14 anos
(média + desvio padrdo). Homens cadastrados com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) apresentaram idades meédias (62,7 anos; IC 95%: 62,5-63,0) estatisticamente
maiores do que as mulheres (62,1 anos; IC 95%: 62,0-62,3) incluidas no sistema
com o mesmo problema. Ja para Diabetes mellitus (DM), as mulheres apresentaram
medias estatisticamente maiores do que os homens cadastrados, com 63,4 (IC 95%:
62,9-63,9) e 61,4 anos (IC 95%: 60,2-62,5) respectivamente. Tais achados se
refletiram também nas medianas das idades: considerando-se HAS, 54,1 e 53,8
anos e considerando-se DM, 53,0 e 54,1 anos, para aqueles do sexo masculino e
feminino, respectivamente.

Quanto a escolaridade, 20,0% dos cadastrados nao eram alfabetizados. Com
relacdo ao estado civil, observou-se que 62,4% dos cadastrados eram casados,
20,2% viuvos, 14,3% eram solteiros, 2,4% divorciados, 0,2% informaram como
sendo separados ou desquitados e em apenas 0,5%, a informacdo ndo estava
disponivel.

Em relacdo aos marcadores de prognostico e de acompanhamento
insuficiente pelos servicos de saude, observou-se que, quanto a presenca de
complicacbes crbnicas,- doenca renal, pé diabético e amputacdo por diabetes-,
foram assinalados em 0,9%, 0,6% e 0,2% dos individuos cadastrados,
respectivamente. Dentre as doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto agudo do miocéardio (IAM) foram assinalados em 2,2% e 2,0% dos
pacientes cadastrados.

Os dados supracitados se encontram reunidas na tabela a seguir:
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Tabela 4- Meédia e mediana das idades, escolaridade, estado civil e complicagdes. HiperDia, Rio
Claro/RJ, 2012.

Idade
Média Total 62,0 + 14 anos
Média dos Homens HAS: 62,7 anos / DM: 61,4 anos
Média das Mulheres HAS: 62,1 anos / DM: 63,4 anos
Mediana dos Homens HAS: 54,1 anos / DM: 53,0 anos
Mediana das Mulheres HAS: 53,8 anos / DM: 54,1 anos
Escolaridade
Alfabetizados 80%
N3o Alfabetizados 20%
Estado Civil
Casados 62,4%
Divorciados 2,4%
Separados/Desquitados 0,2%
Solteiros 14,3%
Viuvos 20,2%
N3o Informado 0,5%
Complicagoes
Doenga Renal 0,9%
Pé Diabético 0,6%
Amputacdo por Diabetes 0,2%
Acidente Vascular Cerebral 2,2%
Infarto Agudo do Miocardio 2,0%

A Tabela 5 apresenta o numero de casos de Hipertensdo Arterial Sistémica,
por sexo e faixa etaria, notificados ao HiperDia em Rio Claro, RJ, em 2012, e a
Tabela 6 apresenta o numero de casos de Diabetes mellitus. Apresenta-se, também,
0 numero de habitantes estimados para o municipio de Rio Claro em 2012 e,
tomando-se essas populacdes como referéncia, apresentam-se também as
prevaléncias teoricas obtidas na mesma localidade, acompanhadas dos intervalos
de confianca de 95%, segundo sexo e faixa etaria.

Observa-se um numero maior de pessoas do sexo feminino cadastradas:
1.256 mulheres e 730 homens com hipertensao arterial sistémica e 382 mulheres e
156 homens com diabetes mellitus. Nos dois casos, o numero de mulheres era
aproximadamente o dobro do numero de homens, para cada enfermidade

considerada.
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Tabela 5 - Numero de casos e prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica, estimada a
partir do cadastro de pacientes do HiperDia e da populagdo do municipio de Rio
Claro, RJ, por sexo e faixa etéria, em 2012.

Sexo Faixa etéria Nu mero de Numero 1de Prevaléncia ég;efri;ilgaddee
habitantes casos (%) 95%
0-9 anos 1.213 0 0,0 (0-0,3)
10-19 anos 1.562 2 0,1 (0,01-0,4)
20-29 anos 1.321 10 0,8 0,4-1,4)
30-39 anos 1.345 25 1,9 (1,2-27)
o 40-49 anos 1.275 84 6,6 (5,3-8,0)
E 50-59 anos 991 173 17,5 (15,1 - 20,0)
g 60-69 anos 613 204 33,3 (29,6 - 37,2)
70-79 anos 307 138 45,0 (39,3-50,7)
80 anos ou mais 142 91 64,1 (55,6 - 72,0)
Todas as idades 8.769 730 8,3 (7,8 -8,9)
40 anos ou mais 3.328 690 20,7 (19,4 - 22,1)
0-9 anos 1.226 0 0,0 (0-0,3)
10-19 anos 1.489 1 0,1 (0,0-0,4)
20-29 anos 1.320 14 1,1 (0,6 -1,8)
30-39 anos 1.370 68 5,0 (3,9-6,2)
° 40-49 anos 1.231 157 12,8 (10,9 - 14,8)
ﬁé 50-59 anos 910 319 35,1 (32,0 - 38,2)
i 60-69 anos 580 307 52,9 (48,8 - 57,1)
70-79 anos 336 243 72,3 (67,2 -77,0)
80 anos ou mais 194 147 75,8 (69,1 - 81,6)
Todas as idades 8.656 1256 14,5 (13,8 - 15,3)
40 anos ou mais 3.251 1173 36,1 (34.4 - 37,7)

'Foram encontrados trés individuos do sexo masculino, com hipertenséo arterial sistémica, com idade
nao registrada no Banco de Dados do estudo.
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Tabela6- Nimero de casos e prevaléncia de Diabetes mellitus, estimada a partir do cadastro de
pacientes do HiperDia e da populagcao do municipio de Rio Claro, RJ, por sexo e faixa
etéria, em 2012.
Sexo Faixa etéria Nﬂmero de NUmero 1de Prevaléncia Intervalo de
habitantes casos (%) Confianca de 95%
0-9 anos 1.213 0 0,0 (0-0,3)
10-19 anos 1.562 1 0,1 (0,0-0,9)
20-29 anos 1.321 3 0,2 0,1-0,7)
30-39 anos 1.345 5 0,4 (0,2-0,9)
o 40-49 anos 1.275 13 1,0 (0,5-1,7)
§ 50-59 anos 991 43 4,3 (3,2-5,8)
g 60-69 anos 613 52 8,5 (6,4 - 11,0)
70-79 anos 307 25 8,1 (5,3-11,8)
80 anos ou mais 142 13 9,2 (5,0 - 15,2)
Todas as idades 8.769 156 1,8 1,5-2,1)
40 anos ou mais 3.328 146 4,4 (3,7-5,1)
0-9 anos 1.226 0 0,0 (0-0,3)
10-19 anos 1.489 0 0,0 (0-0,3)
20-29 anos 1.320 4 0,3 (0,12-0,8)
30-39 anos 1.370 11 0,8 0,4-1,4)
o 40-49 anos 1.231 35 2,8 (2,0-3,9)
é 50-59 anos 910 106 11,6 (9,6 - 13,9)
i 60-69 anos 580 104 17,9 (14,9 - 21,3)
70-79 anos 336 81 24,1 (19,6 - 29,0)
80 anos ou mais 194 41 21,1 (15,6 - 27,6)
Todas as idades 8.656 382 4.4 (4,0-4,9
40 anos ou mais 3.251 367 11,3 (10,2 - 12,4)

'Foi encontrado um individuo do sexo masculino, com diabetes mellitus, com idade néo registrada no

Banco de Dados do estudo.
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Para todas as idades da populagéo de Rio Claro, observaram-se prevaléncias
de HAS de 8,3% (IC 95%: 7,8%-8,9%) e 14,5% (IC 95%: 13,8%-15,3%) para 0 sexo
masculino e feminino, respectivamente, e prevaléncias de DM de 1,8% (IC 95%:
1,5%-2,1%) e 4,4% (IC95%: 4,0%-4,9%), para homens e mulheres,
respectivamente.

Considerando-se apenas individuos com 40 anos de idade ou mais, as
prevaléncias sdo bem mais elevadas, tendo praticamente dobrado em relacédo as
prevaléncias estimadas para todas as idades. Assim, foram observadas prevaléncias
de HAS de 20,7% (IC 95%: 19,4%-22,1%) e 36,1% (IC 95%: 34,4%-37,7%) e
prevaléncias de DM de 4,4% (IC 95%: 3,7%-5,1%) e 11,3% (IC 95%: 10,2%-12,4%)
para homens e mulheres, respectivamente.

Observa-se que as prevaléncias nas faixas etarias mais avancadas sao mais
elevadas do que aquelas observadas nas faixas etarias mais jovens, para ambas
condicbes de saude, e tanto para homens, como para mulheres. Esse aumento

acentua-se a partir dos 40 anos. Esse fendbmeno fica mais evidente no Grafico 2.

Grafico 2 - Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, estimadas a partir
dos casos notificados no HiperDia na populacdo de Rio Claro, RJ, em 2012.
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo proporcional de fatores de risco
comportamentais disponiveis no sistema de informag¢des dos casos notificados ao
HiperDia, para os casos notificados de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus em Rio Claro, RJ, em 2012. Os trés fatores de risco disponiveis,-
sedentarismo, tabagismo e sobrepeso/obesidade-, foram combinados em diagramas

de Venn-Euler apresentados na Figura 2.

19% (368) \ ﬂl% (130) w\

Sedentarismo Tabagismo Sedentarismo Tabagismo

4% (73)
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Figura 2 - Distribuicdo proporcional dos Fatores de Risco Comportamentais dentre os Casos de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus, notificados ao HiperDia, Rio Claro,
RJ, 2012.

Observa-se que, entre pacientes com HAS, 368 (19%) e, entre aqueles com
DM, 130 (24%) individuos nédo referiram nenhum dos trés fatores estudados.

Sedentarismo foi 0 mais frequente dos fatores estudados. Entre aqueles com
HAS, 806 (41%) referiram apenas esse fator de risco no sistema de informacoes,
embora 692 (35%) individuos, resultante da soma 123 + 487 + 82, tenham também
mencionado sedentarismo associado a outros fatores, totalizando 1.498 (75%)
individuos que se auto declararam "sedentarios". Entre individuos com DM,
sedentarismo também foi o fator mais frequente: 184 (34%) identificaram apenas
sedentarismo como um fator de risco, e 184 (34%) mencionaram a presenca desse
fator em conjunto com tabagismo e/ou sobrepeso/ obesidade, totalizando 68,4%.

Sobrepeso/obesidade foi o fator de risco mais mencionado apos

sedentarismo. Para individuos com HAS, sobrepeso/obesidade foi mencionado por
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um total de 652 (33%) individuos e, para aqueles com DM, foi mencionado por 193
(36%) notificados ao HiperDia.

Para individuos com HAS, a prevaléncia referida foi de 12,7%, com um total
de 252 tendo-se declarado como "fumadores”, e, para DM, obteve-se uma
prevaléncia referida de 12,5%, com um total de 67 individuos que se identificaram
como tendo o hébito de fumar.

A distribuicdo completa dos individuos notificados ao HiperDia, segundo os
fatores de risco comportamentais mencionados, encontra-se na Tabela 7, onde se

podem totalizar quaisquer combinacdes que se queira.

Tabela7- Distribuicdo dos Fatores de Risco Comportamentais Sedentarismo, tabagismo e
sobrepeso/obesidade, para os Casos de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
mellitus, notificados ao HiperDia, Rio Claro, RJ, 2012.

Fatores de Risco Apenas HAS Apenas DM HAS + DM
Sedentarismo | Tabagismo Sobrepeso/ NUimero % NUmero % NUumero %
obesidade
Sim Sim Sim 55 3,6 3 3.1 27 6,1
Sim Sim Néo 102 6,6 1 1,0 21 4,8
Sim N&o Sim 379 24,5 24 25,0 108 24,4
Sim Nao Nao 665 43,1 43 44,8 141 31,9
N&o Sim Sim 5 0,3 1 1,0 5 11
Nao Sim Nao 29 1,9 1 1,0 8 1,8
Néo N&o Sim 50 3,2 2 2,1 23 5,2
Néo Néo Néo 259 16,8 21 21,9 109 24,7
Total 1544 100,0 96 100,0 442 100,0
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6 DISCUSSAO

Foram obtidas prevaléncias para homens e mulheres de 8,3% e 14,5% para
Hipertenséo Arterial Sistémica e de 1,8% e 4,4% para diabetes, respectivamente. A
maior prevaléncia de pacientes exclusivamente hipertensos pode ser explicada por
sua maior prevaléncia na populacdo brasileira e também pelo método mais acessivel
de screening populacional, sem necessidade de exames laboratoriais. Porém, as
prevaléncias foram bem maiores quando estimadas especificamente para a parcela
populacional de 40 anos de idade ou mais. De fato, foram observadas, prevaléncias
entre aqueles com 40 anos de idade ou mais, de 20,7% e 36,1%, para HAS, e 4,4%
e 11,3%, para DM, entre homens e mulheres, respectivamente.

Através de pesquisa do Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico, do Ministério da Saude, foi
demonstrada uma prevaléncia de diabetes auto-referido de 5,3% para o conjunto
das Capitais das 27 Unidades da Federacdo, 4,4% entre homens e, 6,0% entre
mulheres. A prevaléncia de hipertensédo auto-referida foi de 21,6% para o0 conjunto
dos municipios, 18,4% entre homens e 24,4% entre mulheres. Foi percebido um
aumento gradativo de diabetes e hipertensdo com o aumento da idade, mais
acentuado para o diabetes a partir dos 45-54 anos (Schmidt et al., 2006).

As medianas das idades dos casos inscritos no HiperDia foram maiores do
que 60 anos, tanto para homens, como para mulheres, e tanto entre 0os casos com
HAS ou com DM. Esses resultados indicam que uma grande propor¢cdo dos
pacientes sdo matriculados mais tardiamente do que o ideal para que essas
doencas pudessem ser mais bem controladas e com menos sequelas. A idade
média superior a 60 anos ja era esperada para um programa que avalia doencas
cronicas como HAS e DM.

Foram encontradas, em Rio Claro, dentre individuos com HAS, prevaléncias
referidas de 75,4%, 32,8% e 12,7% e, dentre aqueles com DM, prevaléncias
referidas de 68,4%, 35,9% e 12,5%, para os trés fatores de risco estudados:
sedentarismo, obesidade e tabagismo, respectivamente. Lima et al. (2011)
encontraram prevaléncia de 61% para sedentarios, 41.7% para sobrepeso e 24.3%
para tabagismo, em 2008, em trés unidades basicas do municipio de Pelotas, na

regido sul do Rio Grande do Sul. Ja Oliveira e Lange (2011) encontraram
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prevaléncia de 35,6%, 35,6% e 26% para esses trés fatores, na populacdo de
hipertensos e 27,3%, 45,5% e 18,2%, respectivamente, na populacédo de diabéticos,
ambos cadastrados no HiperDia de uma equipe na Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Herval/RS em 2008. Pacientes referiram auséncia dos trés fatores de
risco estudados representaram apenas 16,8%, 21,9% e 24,7% de todos os
pacientes com apenas HAS, apenas DM, ou com as duas patologias concomitantes,
respectivamente.

A propor¢cdo da ocorréncia pé diabético de 0,6% e amputacdes de 0,2%
encontrada entre individuos com DM registrados no HiperDia em Rio Claro. Ferreira
& Ferreira (2009) encontraram 4,3% e 1,7% respectivamente para pé diabético e
amputacdes entre pacientes também com DM nas Unidades Béasicas de Saude da
area urbana de Cuiaba entre 2002 e 2006. A realizacéo de intervencdes com estes
sujeitos tém impacto significativo na reducdo das complicacées do DM (Lima et al.,
2011). Em relagéo a doenca renal cronica, foi encontrada, no HiperDia em Rio Claro,
prevaléncia de 0,9%. Entretanto, Santos & Moreira (2012) encontraram 1,9% em um
estudo realizado em 20 unidades de saude de Fortaleza, considerando o periodo
entre 2007 e 2009.

Acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio foram referidos em
2,2% e 2,0% dos pacientes cadastrados com HAS no HiperDia Rio Claro/RJ. A HAS
€ apontada como fator de risco para complicacdes e doencas cardiovasculares na
sociedade atual, tais como morte subita, edema agudo de pulmé&o, insuficiéncia
renal, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE),
explicando 54% das mortes por acidente vascular encefalico e 47% daquelas por
doenca isquémica do coracdo (Santos & Moreira, 2012). As complicacdes
vasculares decorrentes da HAS podem originar lesdes em 6érgdos como coracao,
cérebro e rins (Lima et al., 2011).

O excesso de peso e a obesidade aumentaram nos ultimos seis anos no
Brasil, € 0 que aponta a ultima pesquisa do Vigitel 2011, do Ministério da Saude. O
estudo revelou que a proporcdo de pessoas acima do peso no Brasil saltou de
42,7%, em 2006, para 48,5%, em 2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos
subiu de 11,4% para 15,8%. O aumento nos casos de obesidade pode estar
relacionado aos numeros crescentes do diabetes e hipertensdo no Brasil, assim
como o aumento da populagéo idosa e do diagnostico da atencéo basica de saude
(Vigitel 2011).
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O sistema de informagdes para controle de Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes mellitus n&o foi desenhado para se ter as informacdes sobre cada individuo
separadamente, mas as informacdes sdo sobre cada consulta, de forma que
individuos sdo contados em multiplicidade. Assim, as prevaléncias calculadas no
presente estudo ndo sdo verdadeiras, mas sobrestimadas, jA que o numero de
casos pode ter sido inflado pelo nimero de consultas. Pacientes podem ter sido
contados mais de uma vez. Uma busca de casos repetidos teria sido fundamental
para diminuir essa chance de multiplicidade de contagem de casos. Deste modo,

Seria, portanto, recomendavel organizar esses dados para produzirem
numeradores que possam ser empregados para as estimacdes de indicadores
epidemioldgicos e ndo apenas de indicadores operacionais de servi¢os de saude.

O questionario para a coleta sobre os fatores de risco referidos € realizado
através de perguntas muito simples, o que pode levar a um erro de classificacdo dos
individuos em relacéo a esses fatores de risco. Assim, por exemplo, a definicdo de
"pratica regular de exercicios fisicos" passa pela "pratica de atividades fisicas em
grau moderado durante pelo menos 140 minutos por semana” e 0 que esta sendo
medido no sistema de informacdes pode ndo corresponder exatamente a essa
definicdo. Assim, muitos inscritos no programa podem estar classificando
incorretamente como sendo “fisicamente ativos" ou "sedentarios" com base nas
respostas ao questionario que é aplicado aos pacientes do HiperDia, nos postos de
saude.

Faltam informacgdes sobre os resultados efetivos do programa. Por exemplo, a
proporcao de individuos que mantém niveis de pressao arterial sob controle (dentro
do esperado) apdés um determinado tempo de inclusdo no Programa de assisténcia
(apbs trés meses, apds seis meses e apdés um ano de matriculado no Programa
HiperDia). Em relacdo ao Diabetes mellitus, também niveis de glicemia poderiam ser
mensurados e registrados, para que um indicador de efetividade do programa
pudesse também ser estimado. Além disso, outros indicadores poderiam,
adicionalmente, ser estimados, como, por exemplo, as taxas de amputacdo de
extremidades dos membros inferiores entre casos de Diabetes mellitus, depois de
trés anos matriculados no Programa de controle de DM. Além do mais, essas taxas
poderiam ser comparadas com aqueles observadas na literatura cientifica da area e

com taxas encontradas em outras areas do nosso Estado.
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7 CONCLUSOES

As condicdes cronicas HAS e DM representam um problema de saude publica
em virtude das complicacbes agudas e cronicas delas decorrentes, havendo
necessidade da realizagéo de estudos que busquem descrever esta populagdo, com
vistas a oferecer subsidios para o planejamento de a¢cGes que possam melhorar a
qgualidade de vida destes individuos, retardando o aparecimento de complicacfes
cronicas.

O HiperDia € consolidado por profissionais atuantes na ESF, que ao
implementarem as ac¢des aos usuarios e demonstrarem a importancia que HAS e o
DM apresentam, instigam modelos de atencdo mais responsaveis e estimulam nos
usuarios o autocuidado, corresponsabilizando-os pela sua prépria saude. Assim, o
atendimento do hipertenso e/ou diabético exige disposicdo dos profissionais,
seriedade na execucdo das acdes e acima de tudo, o planejamento e organizacao
da assisténcia com base em protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
disponibilizado a todos os trabalhadores em saude inseridos na ESF.

Deste modo, esta dissertacdo tem por objetivo fornecer subsidios para o
planejamento e organizacdo de politicas publicas pelos profissionais de saude
atuantes na ESF e outros profissionais e/ou setores, que venham a apoiar estas
acOes de promocéao da saude.

Diante do exposto, a partir deste trabalho, p6de-se observar que a grande
maioria dos pacientes cadastrados no HiperDia de Rio Claro tém hipertenséo (95%)
e que mas de 1/5 dos pacientes (21%) possuem as duas doencas
concomitantemente. Além disso, mais de 4/5 (82%) dos pacientes com DM também
apresentou HAS.

As mulheres cadastradas foram maioria em ambas as doencas. 63,2% e 71%
dentre aqueles matriculados com HAS e DM, respectivamente, eram do sexo
feminino. No que diz respeito a idade, tanto a ocorréncia da HAS, quanto de DM, foi
mais elevada para grupos etarios mais velhos, embora a prevaléncia de DM pareca
ter se mantido constante para aqueles com 60 anos de idade ou mais. Além disso, a
prevaléncia de HAS foi maior do que 1/3 nas mulheres a partir do grupo etario 50-59

anos e nos homens a partir da faixa etaria 60-69 anos. Ja em relacdo ao DM, esta



35

foi maior do que 10% entre as mulheres do grupo etério 50-59 anos de idade e,
entre os homens, maior que 8,0% para a faixa de 60-69 anos de idade.

O fator de risco mais relevante para as duas doencas foi o sedentarismo,
referido por 76% e 69% daqueles com HAS e DM, respectivamente. Estes dados
sugerem que o combate ao sedentarismo poderia ser um alvo interessante para a
prevencgdo primaria. Consequentemente, esta estratégia poderia minimizar os custos
do tratamento, provenientes tanto do orcamento familiar como do sistema publico de
saude.

Observou-se uma tendéncia de redugéo nas taxas de mortalidade por HAS no
municipio de Rio Claro mais acentuada do que nos demais municipios da
microrregido do Vale do Paraiba, no periodo de 1997-2011

Em relacdo a mortalidade por DM, observou-se ligeiro declinio nas taxas para
0 municipio de Rio Claro e estabilidade das taxas para os demais municipio da
microrregido do Vale do Paraiba, para o periodo de 1997-1997.

Concluimos, entdo, que a HAS e a DM séo atualmente importantes problemas
no contexto de saude publica. A necessidade de um trabalho multiprofissional nos
cuidados com a saude é de extrema importancia e exige determinacdo e continua

autocritica pra que os objetivos sejam atingidos.
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