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OBJETIVO: Analisar o cadastro de idosos com idade igual ou maior que 60 anos no programa Hiperdia, na
perspectiva de avaliar a incidéncia e prevaléncia de hipertensdo e diabetes no Rio Grande do Norte.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo do tipo ecolégico e com abordagem
quantitativa, cuja as informacdes foram coletadas no periodo de 8 a 10 de agosto de 2016 no banco de dados
do DATASUS e analisadas através de comparacOes de varidveis globais, correlacionando-as com indicadores
socioecondmicos. RESULTADOS: Foram analisadas as informagfes de 3.569 idosos de ambos 0s sexos,
cadastrados no SIS/Hiperdia de janeiro de 2011 a marco de 2013, no Estado do Rio Grande do Norte, Regido
Nordeste do Brasil. Devido ao quesito idade minima para ingresso no SIS/Hiperdia ser de 60 anos,
observou-se a maior parte dos cadastros correspondem a faixa etaria de 60 a 64 anos, com um total
de 513 cadastros, em comparacdo com as demais faixas etarias. De acordo com os dados obtidos,
percebeu-se que o volume de idosos do sexo feminino é superior ao masculino e a incidéncia é crescente.
CONCLUSAO: As mulheres tiveram maior representatividade em todas as faixas etarias de idosos
cadastrados anualmente no Hiperdia, quando comparada aos homens no periodo analisado. Esses achados,
ressaltam a necessidade de politicas publicas voltadas ao publico masculino, visando a inser¢do dos mesmos
em programas que monitoram e acompanham a progressao de doencas crénicas como é o caso do Hiperdia.
Faz-se necessario também a investigacao se ha ocorréncia de subnotificagdo dos cadastros no SIS/Hiperdia.
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Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica é uma condicédo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA >140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as
alteraces funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo: coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos 32% em média, chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(BRASIL, 2013). Na maioria dos casos chega a se associar com outras comorbidades, como por
exemplo a diabetes principalmente em pessoas com idades mais avancadas, no caso da pessoa
idosa.

O Diabetes Mellitus se configura hoje como uma epidemia mundial sendo um grande
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo (BRASIL, 2011). O termo “diabetes mellitus”
(DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de
defeitos da secrecgdo e/ou da agéo da insulina (BRASIL, 2013).

Visando um acompanhamento constante, e devido ao aumento dos agravos em pacientes
portadores de doencas cardiovasculares, foi criado em 2002, um Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a HAS e DM, denominado Hiperdia. Essa preocupacdo se deve aos inimeros fatores de
risco, que sdo classificados como modificveis e ndo modificdveis. Ambos contribuem para o
desenvolvimento da hipertensdo e diabetes, como fatores genéticos, tabagismo, etilismo,
alimentacdo inadequada, sedentarismo e falta de tempo para o sono, em decorréncia do estilo de
vida estressante dos grandes centros urbanos e sobrecarga de atividades cotidianas.

Segundo Ministério da Saude o SIS/Hiperdia é um sistema informatizado que permite
cadastrar e acompanhar os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, captados e
vinculados as unidades de salide ou equipes da Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS),
gerando informaces para profissionais e gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério
da Saude (BRASIL, 2016).

Este programa objetiva atacar a fundo estes agravos, estabelecendo metas e diretrizes para
ampliar acBes de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle dessas enfermidades, através da

reorganizacdo do trabalho de atencéo a saude, das unidades da rede béasica dos Servigos de Saude
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(BRASIL, 2002).
Na perspectiva de avaliar a situacdo da incidéncia e prevaléncia da HAS e DM no Rio

Grande do Norte, 0 objetivo deste estudo foi descrever e analisar o cadastro de idosos com idade

igual ou maior que 60 anos no programa Hiperdia.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo do tipo ecoldgico e com abordagem
quantitativa. Realizou-se a analise comparativa de variaveis globais, correlacionando-as com
indicadores socioeconémicos.

As informac6es obtidas sdo de dominio publico e foram coletadas através do banco de dados
do DATASUS, onde sdo notificados no sistema de vigilancia epidemioldgica online, provenientes
do Ministério da Saude (MS). Foram analisadas as notificacGes de janeiro de 2011 a marco de 2013
do Rio Grande do Norte, extraidas do programa SIS/HIPERDIA.

A coleta de dados se deu no periodo de 8 a 10 de agosto de 2016, para critério de inclusao
foram empregados os seguintes aspectos: idoso, hipertenso (HAS) e diabético (DM), de ambos 0s
sexos, com a idade igual ou maior que 60 anos, e cadastramento realizado de janeiro de 2011 a
margo de 2013 no SIS/HIPERDIA. Para fins deste estudo foi considerado idoso, a pessoa com idade
igual ou maior que 60 anos baseado no estatuto do idoso (BRASIL, 2003).

Utilizou-se como critérios de exclusdo: idosos com outras comorbidades associadas,
cadastrados fora do recorte temporal estudado. Os dados contidos neste estudo foram coletados
através do DATASUS, por meio de um formulario estruturado, contendo as seguintes variaveis:
faixa etaria, hipertensos, diabéticos, regido do Rio Grande do Norte.

Apds o levantamento das informac@es, os dados coletados foram digitalizados no programa
Microsoft® Excel 2010, a analise foi realizada por meio de estatistica descritiva.

Por tratar-se de um estudo de dados publicos, disponiveis em site oficial do MS e da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ndo houve necessidade de submisséo ao Comité de Etica

em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Foram analisadas as informacfes de 3.569 idosos de ambos os sexos, cadastrados no
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SIS/Hiperdia de janeiro de 2011 a margo de 2013, no Estado do Rio Grande do Norte, Regido

Nordeste do Brasil.
A tabela 1 é composta das variaveis: faixa etaria, sexo, de pessoas idosas com diagnostico

de HAS e DM devidamente cadastrados no programa S1S/Hiperdia do Rio Grande Norte.

Tabela 1. Distribuicdo de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos no

SIS/Hiperdia, segundo o sexo e faixa etéria, no Rio Grande do Norte de Jan/2011 a Mar/2013

Sexo 60 a 64 65a69 70a74 75a790 e + lotal
Masculino 159 137 135 78 83 1055
Feminino 354 312 261 191 181 2514
Total 513 449 396 269 264 3569

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos, SIS/Hiperdia.

Quando agrupados os anos descritos neste estudo, observou-se que o sexo feminino é
bastante elevado quando comparado ao sexo masculino, apresentando na maioria das vezes o dobro
de individuos cadastrados. Ao somar os valores da faixa etaria compreendida no intervalo de 60 a
69 anos, observa-se que as mulheres correspondem a 803, ou seja, mais que o dobro de individuos
do sexo masculino.

Realizando a mesma soma no intervalo das faixas etarias de 70 a 80 e mais, observa-se que
0 namero de mulheres (633) também é superior ao dobro de homens (296), revelando predominio
de mulheres idosas cadastradas no SIS/Hiperdia.

Quando comparados a questdo da incidéncia e prevaléncia, nota-se que o sexo feminino
mesmo que ainda sendo o valor maior dos cadastros no SIS/Hiperdia percebe-se uma queda nos
indices quando a faixa etaria vai aumentando, revelando, portanto, uma redugdo da prevaléncia,
quanto a incidéncia ndo se observa a presenca de novos quadros.

Devido ao quesito idade minima para ingresso no SIS/Hiperdia ser de 60 anos, observou-se

a maior parte dos cadastros correspondem a faixa etaria de 60 a 64 anos, com um total de 513
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cadastros, em comparacdo com as demais faixas etéarias.

De acordo com os dados obtidos, percebeu-se que a populagdo feminina possui um valor
maior de cadastro do que o publico masculino. Isto € um dado comum nos estudos, haja vista que a
mulher se preocupa mais com a sua saude e procura mais pelos servicos de saude do que 0s
homens.

Podemos ainda levantar alguns questionamentos frente a estes dados: a causa da menor
procura do homem pelo servico de sadde pode estar associados a fatores culturais, como o costume
enraizado do machismo, no qual o0 mesmo se sente como sendo um ser menos viril se estiver
doente.

Os homens creditam as causas da pequena procura ao fato de: serem mais
acomodados/desleixados, serem os provedores da casa, cultivarem uma conduta machista de apenas
cuidar da saude em situacOes extremas, encontrarem mais dificuldades nos atendimentos (ALVES
etal., 2011).

Nessa situagdo, podemos perceber o impacto que ocorre frente aos investimentos que o
poder publico precisa realizar para dar conta da prevaléncia da HAS associada a DM. Sobre esse
aspecto, Magalhaes (2014), relata que no ano 2000 o gasto hospitalar do SUS foi de 36 milhdes de
reais gastos no atendimento da HAS e DM, tendo um aumento de 61% do valor estimado durante 5
anos, que alcancou a margem de 58 milhdes de reais.

Desse modo, é possivel constatar que a desproporcdo entre mulheres e homens, deve-se ao
descuido de certos publicos em buscar e priorizar a atencdo a saude. Esse descuido reflete ndo
somente na saude do individuo, mas, tem impacto social e econdmico para toda sociedade.

Em andlise da prevaléncia da HAS no Rio Grande do Norte em comparagdo em outros
Estados, observou-se dados semelhantes aos achados de SCALA (2014), que constatou que a

prevaléncia de mulheres, foi maior no Rio de Janeiro (34,7%), Recife (30,3%) e Natal (28,2%).

Concluséo

O cadastro de idosos com idade igual ou maior que 60 anos no programa Hiperdia para os
residentes no Estado do Rio Grande do Norte, no periodo de Janeiro/2011 a Margo/2013,

corresponde a 3.569 individuos.
Em relacdo ao sexo, observou-se uma hegemonia do sexo feminino em relagcdo aos homens
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em todas as faixas etarias no cadastro dos usuarios do Hiperdia. Justificando a importancia de

politicas publicas que estimulem maior adesdo do publico masculino para 0 acompanhamento pelos
programas do Ministério da Saude. Entretanto, ressalta-se que os profissionais de saude, precisam
intensificar seu trabalho de acolhimento e acompanhamento dos usuarios, incentivando a adesdo ao

programa e fortalecendo o vinculo entre a comunidade, profissionais e servigo.

Diante dos resultados desse estudo, reforca-se a necessidade de criagdo de politicas publicas
que incentivem a prética de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, praticas de lazer que
contribuam para diminuam o estresse, horério adequado do sono e o uso adequado dos

medicamentos.
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