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1 Introdugéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) séo doencas
muito prevalentes e representam um sério problema de satde publica, em decorréncia das suas
complicacdes cronicas. Nesta revisdo bibliografica sera abordado a fisiopatologia HAS e do
DM2, pois sdo enfermidades com alta prevaléncia, e a frequéncia dessas duas patologias nessas
populacbes aumenta com a idade. Além disso, consideramos relevante correlacionar essas
enfermidades e evidenciar sobre a adesdo ao tratamento, fundamental para o gerenciamento de
uma doenca cronica e necessario para minimizar danos a saude. O levantamento de informac6es

e dados serdo por meio de uma revisdo bibliografica.

2 Objetivo

Realizar estudo sobre HAS e do DM2 que ao longo dos anos tém provocado a ocorréncia
de um importante aumento na procura pelos servicos da salde e Obitos, evidenciando o0s
beneficios de tratamento da HAS em pacientes diabéticos O entendimento das complicacdes, a
ndo adesdo ao tratamento, fatores de risco, e o papel da equipe de saude, assim como medidas de
controle sdo primordiais para o entendimento de quadros de descompensacgédo dessas doencas.
3 Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica de artigos publicados com relevancia no tema.
Foram usados Biblioteca Virtual em Saude, Datasus, Scielo, PuBmed, teses de doutorados e
livros académicos. Os filtros utilizados foram: hipertensdo, DM2, adesdo ao tratamento DM2 e
HAS

4 Resultados e discussao



As doencas cardiovasculares sao atualmente responsaveis por 32% do total de débitos no
Brasil e a HAS ¢ considerada um dos principais fatores de risco. A HAS raramente ocorre de
forma isolada e geralmente esta associada a outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade
e o0 sedentarismo, que sdo potencialmente modificaveis com a mudanca do estilo de vida (Nunes,
2012). A prevaléncia de HAS em pacientes com DM2 é duas vezes maior que o da populacao
ndo diabética, em grande parte em decorréncia do agrupamento de ambas as doengas em
pacientes com obesidade e resisténcia a insulina (Ministério da Saude, 1996).

DM2 ¢é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. As complicagGes cronicas
microvasculares (oftalmoldgicas, neuroldgicas e renais) e macrovasculares (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenca vascular periférica) que ocorrem principalmente
nos casos mau controlados e de longa duragdo (UKPDS, 1998).

HAS ocorre quando a média da pressao arterial sistélica é maior que 140 mmHg e/ou a
diastolica € maior que 90 mmHg em individuos adultos. A HAS pode ser desenvolvida devido
consequéncia de outras doencas, dentre elas a DM2. A dificuldade em se diagnosticar a HAS é
ainda agravada pela variabilidade da pressao arterial em cada individuo. A pressao arterial varia
de acordo com a hora do dia, com o grau de atividade fisica e com o estado emocional
(Secretaria Municipal da Saude, 2011).

Adesdo ao tratamento ¢ o fator mais importante para o controle efetivo da pressao
arterial. Cerca de 40% a 60% dos pacientes em tratamento ndo fazem uso regular da medicacao
anti-hipertensiva. A porcentagem ¢ maior quando a falta de adesao se relaciona a estilo de vida,
como dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo. Esses fatores associados sdo responsaveis para
a falta de controle da pressdo arterial em mais de dois tergos dos individuos hipertensos (World
Health Organization, 2003). A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na
reducdo das suas complicacdes, tais como, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,

doenca renal crénica, doenca arterial periférica (Ministério da Saude, 1996).

Em pacientes com DM2, a HAS é um importante cofator no desenvolvimento de doenca
cardiovascular, nefropatia e retinopatia (Ministério da Salde, 1996). O DM2 quando
acompanhado por outros fatores de risco cardiovasculares importantes, como hipertenséo,
dislipidemia e fumo, aumenta acentuadamente a incidéncia de complicagdes macrovasculares. E
observado um risco de duas a trés vezes maior de infarto do miocardio em diabéticos, eleva-se
para oito vezes na presenca de HAS e para quase 20 vezes se HAS e dislipidemia estiverem

presentes (Ministério da Saude, 1996, Secretaria Municipal da Saude, 2011).



Outra complicagao crénica ¢ o pé diabético, o qual surge inicialmente apos uma ulcera
plantar em resposta a associagao da neuropatia periférica com a doencga vascular, resultando na
maioria dos casos em infecgdes severas e até mesmo em amputagoes, quando nao direcionado
para um tratamento precoce e adequado (Ministério da Saude, 1996, Secretaria Municipal da
Saude, 2011).

5 Concluséao

A prevencao € a forma mais eficaz, barata e gratificante de tratar esses agravos. Desta
maneira faz-se necessaria a adigao de esfor¢os de todos os envolvidos com essa grave situagao
de saude publica, buscando a reorganizacao da atengao basica. A estratégia principal é a nivel de
prevengao dessas doencas, suas complicagoes e a promogao da saude, objetivando assim uma
melhor qualidade de vida.
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