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INTRODUCAO: O Hiperdia consiste em um programa da Estratégia de Salde da Familia
(ESF) eficaz para instrumentalizar a pratica de atendimento aos usuarios hipertensos/e ou
diabéticos, por criar informes que proporcionam o conhecimento da situacdo e mapeamento
dos riscos para desenvolver a atencdo a estas pessoas e diminuir os fatores condicionantes de
complicagbes das doencas. Na ESF a abordagem ao usuario &€ multiprofissional e
interdisciplinar, na qual cada profissional realiza sua avaliacdo e posteriormente, em conjunto,
sdo tracadas as metas e desenvolvidas as agBes necessarias para a manutencdo e/ou
recuperacdo da saude. No caso da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, esta interacédo é
fundamental para que as atividades possam ocorrer de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na realizacdo da avaliacdo de risco cardiovascular, medidas
preventivas e atendimento aos usuarios (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011). Ambas as
doencas sdo cronicas degenerativas e representam uma ameaca para a Saude e
desenvolvimento no Brasil e no mundo, sendo as principais causas de mortalidade em
consequéncia da mudanca no estilo de vida da populagdo. A presséao arterial elevada & longo
prazo provoca lesdo nos vasos, as artérias apresentam modificacbes em sua forma podendo
ocorrer ate ruptura do vaso e 0s danos aos 6rgdos como coracdo, rins e cérebro sdo
decorrentes dessas lesbes. A diabetes sem controle pode causar lesdes em todo o corpo,
principalmente olhos, rins, vasos sanguineos, coracdo e nervos, desenvolvendo complicacdes
como nefropatia diabética, cetoacidose metabolica, doencas oculares, neuropatia diabética,
coma hiperosmolar entre outras patologias. O Programa Hiperdia foi criado pela Portaria n°
371/GM de 4 de marco de 2002 e tem como objetivo cadastrar no Ministério da Saude
portadores de hipertensdo e diabetes, a fim de estabelecer metas e diretrizes para ampliar
acbes de prevencdo, diagndstico, tratamento e controle dessas doengas promovendo
assisténcia farmacéutica, atividades de educacdo em saude individual e coletiva, formando
grupos interativos abordando assuntos de importancia para o controle clinico e de interesse
aos usuarios participantes, favorecendo e incentivando a mudanca de habitos de vida
(ALVES; CALIXTO, 2012). O objetivo deste estudo foi descrever a contribuicdo do hiperdia
na atencdo bésica.

MATERIAIS E METODOS: O estudo ¢ do tipo revisdo bibliografica. Como critérios de
inclusdo foram adotados artigos publicados no Google Académico, datados entre os anos de

2011 e 2017, em linguagem portuguesa, e que
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apresentaram como objeto de estudo a tematica central: O programa hiperdia. Como critérios
de exclusdo considerou-se os artigos publicados em lingua estrangeira, bem como os estudos
que ndo apresentaram aspectos que contribuissem com o objetivo dessa pesquisa. Para analise
dos dados, adotou-se a técnica de interpretacdo, resumo e descricao dos dados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A equipe de Satde da Familia possui papel fundamental
no desenvolvimento das acOes de prevencdo e controle de agravos. Para tanto, cabe-lhe
sistematizar a assisténcia e organizar o atendimento, de modo a que o usuario hipertenso e/ou
diabético tenha acesso a todos os servicos, que abrangem: consultas médicas e de
enfermagem, exames complementares, recebimento de medicamentos anti-hipertensivos e/ou
anti-diabéticos, mensuracdo de peso, altura, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e
glicemia capilar, além do atendimento odontolégico e encaminhamento a outras
especialidades, visando prevenir ou conter lesdes em oérgdos-alvo (FILHA; NOGUEIRA,;
VIANA, 2011). A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € a DCNT de maior relevancia
clinica e a maior causadora de eventos cardiacos agudos, como o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). O estilo de vida de pessoas acometidas por HAS deve ser alvo de modificacdes de
carater ndo apenas curativo, mas principalmente, preventivo (RIBEIRO et al., 2015). A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como um dos problemas de salude de
maior magnitude na atualidade. E uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial. E um importante fator de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares. A alimentacdo saudavel é importante na prevencdo da
obesidade e de muitas doencas, como a hipertensdo arterial. O diabetes mellitus é considerado
uma doenga crénica de grande impacto na atualidade. Com o proposito de reduzir os indices
de morbimortalidade, o Ministério da Salde adotou medidas para executar acdes de melhoria
de atendimento a pacientes com hipertenséo e diabetes mellitus (SILVEIRA et al., 2013). A
importancia do DM e da HAS como problemas globais de saude publica é hoje bem
reconhecida internacionalmente. S&o doencas cronicas, pois se caracterizam por ser de longa
duracdo e por ser incurdvel. Sdo responsaveis por complicacdes como o acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, doenca renal cronica terminal, amputacées de membros
inferiores e cegueira, complicacbes que geram custos médicos e socioecondémicos elevados
(CARVALHO, 2012). Criado pelo governo federal e 0 mesmo tem por objetivo cadastrar 0s
pacientes portadores de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus, tendo em
vista fazer um acompanhamento dos mesmos e gerar dados aos gerentes municipais para que
estes melhorem as condi¢fes de vida desta populacdo em nivel local. A criacdo deste
programa foi de grande importancia uma vez que existe no Brasil atualmente uma elevada
prevaléncia destas duas patologias cronicas, isoladas ou associadas, e as mesmas sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de outros agravos os quais podem levar ao 6bito do paciente.
O tratamento da DM e da HAS inclui orientacdo e educacdo em saude, modificacfes no estilo
de vida e, se necessario, o uso de medicamentos. As orientacdes Sdo necessarias, tanto no que
se refere ao tratamento medicamentoso quanto ao ndo medicamentoso. A educacdo em saude
é imprescindivel, pois ndo é possivel o controle adequado da glicemia e da pressao arterial se
0 paciente ndo for instruido sobre os principios em que se fundamentam seu tratamento
(ALMEIDA; GARBINATO; REGINA, 2012).

CONCLUSOES: A partir da realizacio desta pesquisa fica claro que o hiperdia dentro do
programa de estratégia de satde da familia é de fundamental importancia para a promocéo,
prevencdo e recuperacdo da diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, sendo
necessaria a atuacdo de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, trabalhando
conjuntamente com a equipe do NASF, para melhorar a qualidade de vida e diminuicdo das
complicagbes dos portadores destas patologias. Cabe ao enfermeiro o acompanhamento
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risco que levam ao desenvolvimento da diabetes mellitus e hipertensdo arterial, e para aqueles
pacientes que ja desenvolveram a doenga € necessario promover educagdo em salde, de como
lidar com a doenca e assim ter uma melhor qualidade de vida, incentivando a realizacdo de
atividade fisica, uso correto da medicagdo, alimentacdo saudavel, com ou sem restricdo de
nutrientes (glicose e sédio) com indicacdo médica, realizacdo de exames, com issO
identificando alteragOes precocemente e tratando antes de evoluir para complicagbes mais
severas.
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