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Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo doencas
altamente prevalentes e representam um sério problema de saude pablica, em decorréncia das
suas complicagdes cronicas.

De acordo com a International Diabetes Federation (2014), dentre as doengas cronicas,
a DM2 e a HAS siao as mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracoes de
comportamento em relacao a dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Uma
epidemia dae DM2 esta em curso. No Brasil e no mundo, essa patologia tem se tornado um
grave problema de salde publica, o Brasil encontra-se em quarto lugar no mundo em relagéo
a sua prevaléncia.

De acordo com Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) em 1985,
estimava-se haver 30 milhoes de adultos com diabetes (DM) no mundo, esse humero cresceu
para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecao de chegar a 300
milhdes em 2030. A DM2 ¢é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos. O tratamento
da HAS ¢ particularmente importante nos pacientes diabéticos.

No Brasil, os dados mais recentes mostram que 22,7% dos adultos possuem HAS,
enquanto diabetes-metitus(BM)DM2 atinge 5,6% correlaciona a World Health Organization
(2012). A HAS é uma doenga de natureza multissistémica e associa-se frequentemente a
alteragdes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdoes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos

cardiovasculares.
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E necessario, portanto, que os servicos de saade orientem melhor os portadores de
doengas cronicas como a DM2 e HAS para adesao aos fatores modificaveis de seu estilo de

vida para uma melhor qualidade de vida.

Objetivo
Esta pesquisa visa identificar a abordagem do paciente portador dae DM2_e; HAS nas
comunidades quilombolas de Mormaca/RS e Arvinha/RS, no ano de 2015/2016.

Metodologia

Foi realizado uma revisao bibliogréafica de artigos publicados entre 1992 a 2016 nos
bancos de dados da Scielo, Pubmed, LILACS, totalizando 91 artigos. Ao finalizar as
pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas. Foram selecionados
artigos publicados com teor de relevancia sobre o tema sem especificacdo do ano. Foram
incluidos artigos escritos em inglés e portugués. Ha problemas e diferengas nos processos de
indexagao nas bases de dados bibliograficas; portanto, optou-se pela busca por termos livres,
sem 0 uso de vocabulario controlado (descritores). Em relacdo aos critérios de inclusao e
exclusdo, foram incluidos todos os artigos originais indexados e excluidos os artigos

referentes a diabetes mellitus tipo 1.

Resultados e Discussao

Apbs a analise da revisdo bibliografica, pode-se constatar que, se estas doencas forem
diagnosticadas precocemente, as chances de complicacbes mais graves diminuem, e
frequentemente a hipertensdo priméaria é uma condigdo pré-existente no DM2.

O diagndstico realizado precocemente no paciente portador de DM2 e HAS
minimizam as chances de complicacBes. Verificou-se ainda que, em pacientes adultos,
conforme a idade aumenta, elevam-se também os valores de HAS e dae DM2, necessitando
assim de um tratamento individualizado.

Percebe-se que a intervencéo ideal dessas doencas € a prevencéo. Ela pode ser obtida,
pelo menos parcialmente, a partir de programas de saude dirigidos as populagdes com maior
risco (individuos com sobrepeso e obesidade, em especial), que estimulem a atividade fisica e
a reducdo de peso corporal. As modificagdoes no consumo alimentar da populagio brasileira,

baixa freqiiéncia de alimentos ricos em fibras, aumento da proporgao de gorduras saturadas e



acucares da dieta associadas a um estilo de vida sedentario, compdem um dos principais
fatores etiologicos da obesidade, DM2 e outras doengas cronicas.
A educagao em saude, enquanto medida de prevengao ou retardo das doencas, ¢ uma

ferramenta importante para a reducdo de custos para os servicos de satde.

Concluséao

Pode_- se concluir que, a quase totalidade dos dbitos é evitavel e depende, na maioria
das vezes, da qualidade da assisténcia prestada, da organizacéo da rede de servigos de saude e
principalmente, da compreenséo do paciente em utilizar a medicagdo de forma adequada e de
priorizar habitos de vida saudavel.

Programas de prevencdo primaria do diabetes vém sendo desenvolvidos em diversos
paises, cujos resultados demonstram um impacto positivo sobre a qualidade de vida da
populagao. O Sistema Unico de Saude (SUS) também garante o diagndstico e o tratamento nas
unidades de saude, desde o recebimento da medicacdo, 0 acompanhamento de seu uso e a
avaliacdo dos resultados.

AO DM2 e a HAS possuem causas multifatoriais. O tratamento destas enfermidades
envolvem a utilizacdo de farmacos especificos e a modificacdo do estilo de vida associada a
uma alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos.

Mediante a alta prevaléncia destas patologias descritas, acredita-se que a construcao
de uma base de dados se faz necessaria, e esta devera conter informacGes a respeito das
adequadas condutas farmacoldgicas. Essa base de dados é util tanto para orientar profissionais
da éarea de salde, bem como, para minimizar dificuldades de adesdo ao tratamento dos
portadores atraves de informacOes. Ressalta-se que, o levantamento bibliografico sobre a
implantacdo de uma Base de InformacBes Epidemioldgica (BINEPI) estd sendo realizado,

juntamente com a construcdo de um protdtipo.
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abordagens.
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