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INTRODUCAO

O grande aumento da populacao idosa, € uma realidade no mundo inteiro e
vem crescendo de forma significante devido ao aumento na qualidade de vida.
Estima-se que em 2025 a populagdo mundial de maiores de 60 anos aproxime-se de
2 bilhdes de pessoas, dessas, cerca de 32 milhdes vivendo em territorio brasileiro®.

Diante da expansao da populacéo de idosos, vemos que 0 processo natural
de envelhecimento os deixam mais predispostos a adquirir certas doencas e terem
agravos decorrentes da mesma, a exemplo da hipertensédo arterial e diabetes
mellitus. Mesmo com o aumento da qualidade de vida, ha ainda muitos desafios que
precisam ser vencidos para que a baixa condicdo socioeconémica e cultural deixe
de ser fato causador de doencas®.

O processo de envelhecimento ndo esta diretamente relacionado as doencas
e incapacidades, mas € notavel que as doengas cronico-degenerativas sdo mais
freqientemente encontradas na populacdo acima de 60 anos. Portanto, apesar de
termos os individuos vivendo mais, eles apresentam maiores condi¢cdes cronicas
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gue estéo estritamente associados a incapacidade funcional.

Entre as pessoas idosas,a hipertensdo arterial € uma doenca muito
prevalente, acometendo em torno de 50 % a 70 % dos individuos nesta faixa etaria.
Etiologicamente, € explicada quando a pressao exercida pelo sangue na parede das
artérias, chega a ser igual ou maior que 140 mmHg.A hipertenséo arterial sistémica,
considerada um problema de saude publica, leva ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renal ¢

O Diabetes Mellitus é uma doenca metabolica caracterizada por altos niveis
de glicemia e est4 associada a complicagfes e disfuncéo e insuficiéncia em varios
orgaos; tem uma alta incidéncia, que aumenta de acordo com o aumento da idade
©F

Visando a reorganizacdo da atencdo a hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, o ministério da saude criou em 2002, um sistema informatizado que permite
o cadastramento de portadores de hipertensédo e diabetes, denominado, HiperDia,
com o objetivo de enfrentar estas patologias, estabelecendo diretrizes para
ampliacdo das acgbes de prevencdo, diagnostico, tratamento e controle destas
doencas no ambito das unidades basicas de satide da familia®.

A partir da probleméatica da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
No NOsso pais, este estudo tem como objetivo identificar e analisar em maiores de
60 anos, os casos diagnosticados e cadastrados no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Sadde (DATASUS) no municipio de Lagoa Seca- PB entre os
anos de 2002 e 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, baseado no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), durante o 1°
trimestre de 2013.
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Foi extraido o numero de 1.322 cadastros realizados em individuos com
idade superior a 60 anos através do Sistema de Gestdo Clinica de Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus da Atencao Basica, no periodo de 2002 a 2012.

Para a coleta os dados, foi elaborado um instrumento expresso por meio de
tabelas, com todas as informagbes que atendesse o objetivo proposto para este
estudo.

Os resultados foram analisados quantitativamente e posteriormente

analisados de acordo com a literatura pertinente a este estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados os cadastros de hipertensos e diabéticos com
variaveis relacionados ao sexo, hipertensdo e diabetes associados, fator de risco
tabagismo, sedentarismo e sobrepeso e a presenca de co-morbidades como infarto
agudo de miocardio, acidente vascular cerebral, pé diabético e doenca renal.

Em se tratando da hipertenséo arterial relacionado ao sexo observa-se no
estudo, que 61,72 % (816) sdo do sexo feminino e 38,28 (506) sao do sexo
masculino, em relagdo ao Diabetes Mellitus o numero de mulheres acometidas
também é superior ao numero de homens, ficando com 61,11% (22) contra 38,89 %
(14).Na variavel Hipertensao associado ao diabetes, encontrou-se 67,18% (384) do
sexo feminino e 32,82% (118) do sexo masculino.

N&o h& na literatura dados que comprovem que as mulheres sdo mais
susceptiveis a desenvolverem doencgas cronicas, mas pelos dados obtidos na
pesquisa podemos supor que as condi¢cdes de vida em que as mulheres vivem na
qual jornada dupla de trabalho, menores salarios, vida sedentaria, ma alimentacao e
0 estresse da vida diaria podem ser fatores causadores destas doencas.

Quanto ao tabagismo 4,71% (64) idosos sdo fumantes, em relacdo ao

sedentarismo 17,96 % (244) nao praticam nenhum tipo de exercicio fisico e 10,75 %
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(146) estdo com sobrepeso.

Vale salientar que tabagismo, sedentarismo e sobrepeso séo fatores de risco
para Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, quando o paciente ja possui
as patologias estes passam a ser fatores que dificultam o controle das doencas e a
cessacado dos mesmos sédo recomendados para o tratamento seja efetivo e tenha
eficacia.

A hipertensdo é uma condicdo de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por cerca de 40% das mortes por acidente
vascular cerebral e 25 % das doencas arteriais coronarianas, como também
aumenta o risco de insuficiéncia renal e doencas vasculares periféricas ©.

No dados analisados, 0,58% (8) dos idosos ja sofreram infartos, 0,81% (11) ja
tiveram um acidente vascular cerebral e 0,51% (7) desenvolveram doenca renal, n&o
houveram registros de pé-diabético.

Mesmo diante de poucos casos de complicacbes, todos os hipertensos e
diabéticos estdo predispostos a desenvolverem complicacfes associadas a esta
doenga, mas se houver o tratamento correto e o controle, estas pessoas podem
conviver com as patologias conseguirem ter uma boa qualidade de vida o,

CONCLUSAO

A partir das variaveis estudadas, percebe-se que ha um alto niumero de
idosos hipertensos e diabéticos cadastrados no programa do Ministério da Saude-
HiperDia e que os profissionais do municipio acompanham esses pacientes
mensalmente, fato que alimenta o banco de Dados do DATASUS.

O programa foi criado para que os usuarios diabéticos e hipertensos
pudessem ter acesso, ao acompanhamento de salde e aos medicamentos, para
gue a longo prazo, possa resultar em melhorias da qualidade de vida da populagéo e
na reducdo da morbimortalidade.
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No municipio, observa-se que existe um alto numero de usuérios
cadastrados, com pequeno numero de complicagdes adquiridas, quando
relacionadas ao total de casos. Fato que, resulta do acompanhamento mensal dos
idosos e da atividade profissional das equipes de saude da Familia.

Por fim o sistema de cadastramento e acompanhamento dos portadores de
Diabetes e Hipertensdo, HIPERDIA, é uma ferramenta Gtil para profissionais da
rede basica e para gestores do SUS no enfrentamento destas doencas, sendo
importante destacar que mesmo a Hipertensdao e Diabetes serem comuns no
processo de envelhecimento, elas nao séao fatores inerentes da terceira idade.

Portanto, melhorar a qualidade de vida e ampliar a longevidade da populacéo,
por meio de intervencdes capazes de diminuir a morbimortalidade por hipertensao

arterial e diabetes mellitus é fundamental no atendimento aos idosos.
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