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Resumo

As Doengas Cronicas Nao Transmissivel sdo as principais causas de mortalidade no
mundo moderno, além disso elas sdo responsaveis por uma diminui¢do na qualidade de
vida dos seus portadores. Essas doengas sdo multicausais e quanto mais fatores de risco
o paciente acumular maiores sdo as chances de se desenvolver alguma doenga cronica
ndo transmissiveis. Entre os fatores de risco estdo tabagismo, alcoolismo, sedentarismo,
sobrepeso/ obesidade, dislipidemia e alimentacdo irregular. Além disso, ¢ sabido que o
perfil socioeconomico da paciente influencia na busca do tratamento e na sua
continuidade, dessa forma, quanto mais precaria a situagdo socioeconomica do portador
de doenga cronica mais dificil serd o seu tratamento, seja pela falta de informacao ou pelo
dificil acesso ao servico de satide. A Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus
sdo as principais doengas cronicas ndo transmissivel, elas tém maior prevaléncia em
populacao mais idosa e com menor indice de escolaridade e renda. Sdo responsaveis pela
maior parte das internagdes, amputacdes e reducdo das funcdes neurologicas, reduzindo
assim a expectativa e qualidade de vida de seus portadores, principalmente daqueles que
ndo realizam o tratamento de forma correta. Desse modo, esta pesquisa tem por objetivo
descrever o perfil dos portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis dos usudrios do
SUS em um bairro do municipio de Lages/SC. Metodologia: Trata-se de um estudo
documental de carater qualitativo com uma abordagem de estudo ecologico, usando-se
de dados secundarios de relatorios médicos da Unidade Basica de Saude de um municipio
da Serra Catarinense. Os dados coletados foram submetidos aos procedimentos
estatisticos descritivos. Espera-se com este estudo trazer como resultado o perfil dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica que possam
subsidiar o planejamento de acdes nos servigos de saude aos usudrios.
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Abstract

Non-Communicable Chronic Diseases are the leading cause of mortality in the modern
world, and they also contribute to a decrease in the quality of life of those affected. These
diseases are multi-causal, and the more risk factors a patient accumulates, the greater the
chances of developing a non-communicable chronic disease. Risk factors include
smoking, alcoholism, physical inactivity, overweight/obesity, dyslipidemia, and irregular
eating habits. Additionally, it is known that the socioeconomic profile of the patient
influences both the pursuit of treatment and its continuity; thus, the more precarious the
socioeconomic situation of a chronic disease sufferer, the more difficult their treatment
will be, whether due to lack of information or limited access to healthcare services.
Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus are the main non-communicable
chronic diseases, with higher prevalence in older populations and those with lower levels
of education and income. They are responsible for the majority of hospitalizations,
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amputations, and reductions in neurological functions, thereby reducing the life
expectancy and quality of life of those affected, especially those who do not adhere to
proper treatment. Thus, this research aims to describe the profile of individuals with non-
communicable chronic diseases among SUS users in a neighborhood of the municipality
of Lages/SC. Methodology: This is a qualitative documental study with an ecological
approach, using secondary data from medical reports of the Basic Health Unit of a
municipality in the Serra Catarinense region. The collected data were subjected to
descriptive statistical procedures. This study is expected to provide insights into the
profiles of patients with Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension, which
could aid in planning healthcare actions for users.

Keywords: Diabetes Mellitus. Systemic Arterial Hypertension. Profile

Introduciao

O diabetes mellitus (DM) e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo as
principais doengas cronicas ndo transmissivel, com um impacto significativo na satde
publica mundial. Essas doencas estdo associadas a um elevado risco de complicagdes
cardiovasculares, renais e neuroldgicas, além de reduzir significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, sdo doengas com alta taxa de morbimortalidade, as
quais ocasionam em muitos casos mortes prematuras, na faixa etaria de 30 aos 69 anos.
Em 2019, quase 800 mil obitos decorreram doengas, e cerca de 41% ocorreu de forma
prematura. Demonstrando os impactos que essas doencas causam na vida de seus
portadores (Brasil, 2021).

A caracterizagdo do perfil sociodemografico e clinico de pacientes com DM e
HAS ¢ fundamental para o planejamento e a implementagdo de estratégias de prevencgao,
diagnodstico precoce e tratamento eficaz. No Brasil, elas sdo mais frequentes em
populacdes idosas (50%), a regido Sul é a segunda em maior incidéncia das DCNT,
ficando atras apenas da regido sudeste (Brasil, 2021). A compreensdo das caracteristicas
desses pacientes permite identificar grupos de risco, adaptar as intervengdes e otimizar os
recursos disponiveis na aten¢do primaria a satde.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo descrever o pertfil
sociodemografico, clinico e de tratamento de pacientes com DM e HAS atendidos em
uma Unidade Bésica de Satde (UBS) de um municipio da Serra Catarinense, visando
contribuir para a melhoria da assisténcia a esses pacientes e para a formulagdo de politicas
publicas mais eficazes.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental de carater misto (quanti-quali) com uma
abordagem de carater ecoldgico, um tipo de estudo epidemiologico, o qual foca em um
grupo de pessoas de uma determinada drea em um certo periodo de tempo. De acordo
com Lima- Costa ¢ Barreto (2003), nessa modalidade de estudo relaciona a ocorréncia da
patologia e possiveis causas associadas. Nele ndo ha informacdes sobre a doenca e a
exposicao do paciente, mas do grupo populacional. Sua vantagem ¢ poder fazer relacdes
de associacdo entre a condicdo avaliada e o coletivo. Alguns exemplos sdo as varidveis
socioecondmicas e ambientais, como o nivel de renda da populagdo, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o nivel de escolaridade e o percentual da populagdo
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com acesso a saneamento basico (Freire & Pattussi, 2018.). Entretanto, o viés ecologico
ou falacia ecoldgica reflete uma limitagdo desse modelo de estudo.

Os participantes da pesquisa foram os pacientes portadores de HAS e DM,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, os quais foram atendidos pela equipe de ESF de
um bairro em um municipio da serra catarinense no periodo de 2023.

A coleta de dados ocorreu através de visitas domiciliares ou consultas realizadas
na UBS, nesses atendimentos utilizou um instrumento que coletava os seguintes dados:
(1) Data de nascimento, (2) sexo, (3) comorbidade, (4) uso de insulina, (5) lesdo de 6rgdo
alvo, se sim, qual, (6) acompanhamento em aten¢ao secundaria, (7) adesdo ao tratamento
e (8) estilo de vida.

As informagdes avaliadas foram repassadas pela equipe de satde da referida UBS,
ndo tendo contato de nenhuma forma com o paciente ou com informacdes que o
identificasse, configurando, portanto, o acesso secundario desses dados. Utilizou-se um
instrumento em formato de uma planilha Google e um Google Forms com os critérios
previamente elaborados pelas pesquisadoras os quais abrangem os seguintes aspectos: (1)
Habitos de vida, (2) comorbidades, (3) lesdo de 6rgaos alvo estabelecidas, (4) se possui
acompanhamento na atencao secundaria, se sim (5) qual especialidade e (6) adesdo ao
tratamento.

A andlise de dados foi baseada nas técnicas e procedimentos estatisticos que
permitem o tratamento e a analise de variaveis. Os dados obtidos nas entrevistas foram
organizados em planilhas do Google, ap6s serem submetidos aos procedimentos
estatisticos descritivos (média, percentual e desvio padrao) e os resultados apresentados
em graficos e tabelas.

Resultados e Discussao

Foram coletados dados de 64 pacientes, durante o periodo de abril a novembro de
2023, sendo que 4 pacientes ndo aceitaram que seus dados fossem coletados e trés nao
eram portadores de nenhuma dessas comorbidades. Dos 60 pacientes que aceitaram
participar, 40% eram portadoras de apenas HAS, 8.3% apenas de DM e 46.7% portavam
ambas as doencas. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020), no Brasil 23.9% da populagdo brasileira,
acima de 18 anos, sdo portadoras de HAS, e 24.5% da populacdo da regido sul sdo
diagnosticadas com essa doenca. Em relagdo a DM, 7.7% da populagdo brasileira sao
portadoras dessa patologia, e a regido sul tem 7.9% da sua populacao afetadas por ela.
Entretanto, de acordo com Andrade et a/ (2021), 63 % dos pacientes eram acometidos por
HAS, 6.5% por DM e 30.4% por ambas enfermidades. Isso demonstra que a populagdo
dessa UBS est4 acima da média nacional e estadual em relagcdo a ambas as doencas.
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Figura O01. Portadores de HAS e/ ou DM
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Fonte: Autoria propria

No que diz respeito ao sexo desses individuos, 60.7% eram do sexo femino e
39.3% do sexo masculino. Esse fato ¢ corroborado com o estudo de Queiroz; et. al. (2020)
com 64% do sexo feminino, Neto et al. (2018) com 68%, e Morais et al. (2022) com
68.5%. Dessa forma, demonstrando uma maior propor¢do do sexo feminino nas pessoas
portadoras dessas DCNT.

Figura 02. HAS e DM - relagdo com o sexo
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Fonte: Autoria propria

Em relagdo a idade desses pacientes, a faixa etaria mais expressiva foi dos 76-80
e 81+, ambas com 23,3%, e se fizer a relacdo acima dos 60 anos, idade que se considerada
a populagdo idosa, eram 79.9% dos pacientes que participaram da pesquisa. De acordo do
Andrade et al (2021), 54 % dos portadores dessas doengas tém acima de 59 anos, o PNS
(2019) o diagnodstico dessas comorbidades aumenta conforme a idade, sendo mais
frequente em pessoas com mais de 60 anos.
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Figura 03. Idade
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Fonte: Autoria propria

Referente a Lesdes de Orgdos Alvos (LOA) que essas comorbidades podem
causar, em 57,4% dos pacientes ainda ndo havia sido detectada algum tipo de LOA, 18%
possuiam retinopatia, 11,5% tiveram um infarto agudo do miocardio (IAM), 8.2% tém
Doenga Arterial Oclusiva Cronica, 6.6% tiveram um acidente vascular encefalico (AVE)
€ 6.6% tem algum grau de neuropatia. O que colabora com o estudos de Neto et a/ (2018),
em 71.3% possuiam algum problema de visdo, 8.8% ja sofreram algum IAM e 6.1%
tiveram AVE, e com Pereira et al (2017),29.29% com AVE, 29.15% com IAM e 30.61%

com Nefropatia.

Figura 04. Lesdo de Orgio Alvo
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Fonte: Autoria propria

A maior parte dos portadores dessas patologias fazem acompanhamento na
aten¢do secundaria, 55.7%, sendo o cardiologista, 44,1%, o especialista mais visitado.
Esse fato converge com a média nacional que também aponta a maioria dos pacientes
com HAS, 87%, e com DM, 83%, foram encaminhados ao especialista e realizaram a
consulta, de acordo com a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA- SUS)
(2014). Embora, de acordo com PNS (2013), 69.7% dos hipertensos buscaram auxilio
médico, € 45.9% foram tratados em UBS, e dos diabéticos, 47% foram atendidos em
UBS, mostrando um papel fundamental da atencdo priméria no tratamento dessas
respectivas comorbidades.
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Figura 05. Atencao secundaria
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Figura 06. Especialista
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Ao que se refere ao estilo de vida desses pacientes, a maioria esmagadora deles ¢
sedentaria, 93.4%. O estilo de vida inativo aumenta as chances de complicagdes dessas
doencas e dificulta o tratamento, j& que o exercicio fisico ¢ um dos pilares para o controle
de ambas comorbidades. De acordo com o Brasil (2021), apenas 39% dos brasileiros
realizam atividade fisica de intensidade moderada, no minimo 150 minutos na semana.
Vale ressaltar, que homens com maior grau de instrucdo, realizam mais exercicios. Esses
dados confluem com os estudos de Rodrigues et at (2021), em que 70.8% era inativo,

Pereira et al (2017) com 60.3% e Queiroz et al (2020) com 68.6%.

Figura 07. Estilo de vida
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Fonte: Autoria propria

Em relacdo a realizacdo do tratamento correto do tratamento, apenas 36.1% ndo o
realizava de modo correto. Isso diverge com os estudos de Neto ez al. (2017) em que 4.3%
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ndo realiza nenhum tratamento, 52.8% disseram ja ter esquecido de utilizar os
medicamentos e 50.5% alegaram tomar o medicamento em hordarios errados e do Tavares
NUL et al. que revela uma baixa adesdo nacional ao tratamento, cerca de 30%.

Figura 08. Tratamento
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Fonte: Autoria propria

Analisando os resultados pode-se destacar os seguintes pontos:

Alta prevaléncia de HAS e DM: A prevaléncia de HAS e DM na populagdo
estudada ¢ superior & média nacional e regional, evidenciando a necessidade de acdes
mais intensificadas e que conversem de forma mais didatica com os portadores para
obtencdo de um controle mais efetivo dessas doengas.

Perfil predominantemente feminino e idoso: A maioria dos participantes da
pesquisa era do sexo feminino e com idade acima de 60 anos, o que corrobora com estudos
anteriores e indica a importancia de direcionar as a¢des de prevengdo e controle para esse
grupo populacional.

Baixa adesdo ao tratamento: O fato de 36,1% dos pacientes ndo realizarem o
tratamento de forma correta ¢ preocupante e indica a necessidade de estratégias para
melhorar a adesdo, como programas de educagdo em saide e acompanhamento
individualizado.

Sedentarismo: O alto indice de sedentarismo ¢ um fator de risco importante para
o desenvolvimento e progressdao de HAS e DM, refor¢ando a necessidade de promover a
pratica de atividade fisica regular nessa populagdo. Além de ser um fator de risco
modificavel, ele aumenta as chances dessas DCNT evoluirem com o 6bito do paciente.

Presenca de lesdes de orgdos alvo: A presenca de lesdes de 6rgdos alvo em uma
parcela significativa dos pacientes indica a importancia do diagnostico precoce e do

controle rigoroso dos fatores de risco para evitar complicagdes ou diminuir a extensdo da
LOA.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstram que a populacao de pacientes com HAS e
DM na UBS estudada apresenta um perfil caracterizado por: sexo feminino (60.7%), com
faixa etdria maior que 60 anos (79.9%), aumentando a incidencia conforme o avango de
idade. A maioria dos pacientes possuem HAS (40%), ou ambas as comorbidades (46.7%),
sendo a DM sozinha (8.3%) a patologia que menos afeta essa populacdo. Esses pacientes,
em sua maioria (57.4%), ndo possuem lesdo de 6rgdo alvo, entretanto 55.7% estdo em
atendimento na atencdo secundaria, principalmente com o cardiologista (44,1%). O estilo
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de vida dessa populagdo ¢ marcado pelo sedentarismo (93,4%) e 36,1% ndo realizam o
tratamento de forma adequada.

A alta prevaléncia de sedentarismo e a baixa adesdo ao tratamento evidenciam a
necessidade de fortalecer as acdes de promocao da saude e educagdo em satde para esses
pacientes. Além disso, a identifica¢@o de lesdes de o6rgaos alvo ressalta a importancia do
acompanhamento regular e do controle rigoroso dos fatores de risco para evitar
complicacdes e extensdo dessas.
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