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O IMPACTO DA DIABETES MELITO E DA HIPERTENSAO ARTERIAL PARA A
SAUDE PUBLICA

Luis Eduardo Machado?
Renata Campos®

RESUMO: As doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNTs) sao atualmente a
principal causa de mortalidade no mundo. Os dados s&o alarmante principalmente
devido a morbidade que estas doencgas ocasionam. O objetivo foi avaliar o impacto
de duas DCNTs, a DM e HAS, na saude publica. Foi aplicado um questionario
semiestruturado em duas unidades de saude de um municipio do Planalto Norte
Catarinense para avaliar as acdes em saude para as DCNTs. Na farmacia central
deste municipio foram coletados informagdes sobre os medicamentos dispensados e
gastos com cada doenga. Dados sobre a mortalidade em 10 anos foram obtidos no
municipio estudado e também no Estado de Santa Catarina. Os dados sobre a
mortalidade sdo crescentes tanto para ao Estado quanto para o municipio estudado.
A dispensacao de medicamentos para DM e HAS gera um gasto substancial para a
saude publica. Conclui-se que a HAS tem maior prevaléncia no municipio estudado.
Ambas patologias, DM e HAS, sido onerosas aos cofres publicos e as acbes de
educacdo em saude sdo executadas, contudo, sem um acompanhamento efetivo
sobre o impacto destas agdes no controle da DM e HAS.

Palavras chave: Doencas cronicas. Hipertensao. Diabete. Saude Publica. Impacto.

THE IMPACT OF DIABETES MELLITUS AND HIPERTENSION ARTERIAL TO
PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: The chronic disease (CD) are the mainly cause of mortality in the world.
The prevalence of these data are alarming due the complication. The objective of this
study was evaluated the impact of diabetes (DM) and hipertension (HAS) on public
health. There were applied a questionnaire in two basic health units in a Santa
Catarina city to evaluated the actions of health promotion and prevention. There was
identified the medicines given to the patients and how much it spends. Ten years-
mortality rate was identify in the city and State of Santa Catarina. Results: the
mortality data showed an important increase in the city and State of Santa Catarina.
The medicines to DM and HAS are expensive to the public health. We concluded that
the control of HAS and DM are expensive, the HAS was prevalent compared to DM
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and the health educations actions are real, but no follow up action are done to
evaluated the control of HAS and HAS.

Key words: Chronic disease. Hypertension. Diabetes. Public health. Impact.

1 INTRODUGCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo doencas multifatoriais
relacionadas a fatores de riscos ndo modificaveis como heranga genética, idade,
sexo € raga, e os modificaveis destacando-se a obesidade, as dislipidemias, o
consumo excessivo de sal e carboidratos, bem como bebidas alcodlicas, o
tabagismo, e fatores de ordem psicossocial geradores de estresse e a inatividade
fisica.

As DCNTs, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), séo
atualmente a principal causa de mortalidade no mundo (MANTON, 1998). No Brasil,
as doencgas do aparelho circulatorio constituem hoje a principal causa de morte
(CHOR et al., 1995).

A hipertensao arterial (HAS) é considerada um dos principais problemas de
saude no Brasil, elevando o custo médico-social, principalmente pelas complicacbes
que causa, como as doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal crénica (MION et al., 2002; FLACK et al., 2002). No Brasil, os
estudos de prevaléncia de hipertensdo arterial sdo poucos e nao representativos,
mas mostram alta prevaléncia, variando de 22% a 44% (FREITAS et al., 2001).

A diabetes (DM) é outro importante e crescente problema de saude publica.
Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando no mundo todo, alcangando
proporgdes epidémicas (SBD, 2002). A doencga esta associada a complicagcbes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes por
ela acometidos, além dos altos custos para o controle de suas complicacbes
(GARATINI et al., 2004). Acrescenta-se que o risco relativo de morte por eventos
cardiovasculares, ajustado para a idade, em diabéticos é trés vezes maior do que o
da populagédo em geral (STAMLER, 1993).

Ainda, a DM é a principal causa de amputagdo de membros inferiores
(SPICHLER et al., 1998) e de retinopatia (SCHELLINI et al., 1994) e cerca de 26%
dos pacientes que ingressam em programas de didlise sdo diabéticos (BRUNO,
2000).

A coexisténcia da HAS por meio das manifestacbes de aterosclerose
acelerada em pacientes diabéticos ainda ndo sdo completamente compreendidas,
contudo, é descrito que em diabéticos, a hipertensao arterial € duas vezes mais
frequente que na populagdo em geral (HDS, 1993). Foram sugeridos como
mecanismos provaveis os efeitos téxicos diretos da glicose sobre a vasculatura, a
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resisténcia a insulina e a associagdo do DM a outros fatores de risco (HAFFNER,
1998).

A abordagem da HAS e DM séao constituidas de intervencdo medicamentosa
e ndo medicamentosa sempre acompanhada por mudangas no estilo de vida (MION
et al.,, 2002; SBD, 2002). Assim, o sucesso do controle das taxas de glicemia e
pressao arterial depende da adesdo adequada do paciente ao tratamento e de
praticas de saude que estimulem ou facilitem a mudanca do estilo de vida.

Visto que a incidéncia destas duas patologias € crescente, e vem se tornando
alvo de estudo prioritario pelo Ministério da Saude (MS) por ser um problema de
saude publica, a busca por um maior detalhamento destas doencas torna-se
importante e instigante para permitir uma reestruturagdo das agdes de prevengao e
educacdo em saude que amenize o impacto causado com os altos gastos gerados
com tratamentos para as DCNTs. Preza-se ainda, que a longo prazo, o investimento
que atualmente € gasto com o tratamento destas doengas na rede de atencado a
saude, possa ser revertido em agdes de prevengao e controle destas doengas, 0 que
ird contribuir para um investimento de forma eficaz sob as patologias.

Diante destas exposi¢cdes o objetivo primario desta pesquisa foi avaliar quais
os impactos que a DM e a HAS traz ao sistema publico de saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € investigativa, exploratoria, descritiva e ndo intervencionista.

Para a investigacdo das agdes de prevengcdo e promog¢ao de saude em
relacdo a DM e HAS, selecionamos duas estratégias de saude a familia (ESF) em
um municipio do Planalto Norte Catarinense para a coleta de dados, onde houve a
preferéncia as Unidades Centrais devido ao maior fluxo de pacientes, dividido como
ESF | e ESF Il. Por meio de um questionario semi estruturado, avaliou-se numero de
familias cadastradas, numero de pacientes HAS e DM, atividades de promocgao e
prevencdo de saude, visitas domiciliares, reunides para educagcdao em saude e
profissionais atuantes nesta area.

Na farmacia central, que atende a populacdo deste municipio, foi realizada
busca de informacgdes pertinentes a quais medicamentos para DM e HAS sao mais
dispensados, bem como os valores gastos para verificar o impacto causado nos
cofres publicos.

Foi verificado a mortalidade no periodo de (2002 a 2011, com base nos dados
da Planilha Brasil, referente a DM e HAS no municipio pesquisado e no Estado de
Santa Catarina.

Os dados categoricos foram analisados por frequéncia e os numéricos por
média no programa estatistico SPSS.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sobe a mortalidade (hab/100mil) sdo preocupantes em relagao as
DCNTs. Na cidade pesquisada (figura 1), observa-se a tendéncia ao aumento no
caso de obitos. A figura 2 revela uma crescente nos 6bitos, no Estado de Santa
Catarina, para doengas do aparelho circulatério, que compreende a HAS e para as
doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, que inclui a DM. A quantidade de
Obitos isolados por patologias, ndo foi encontrado nas bases de dados.

Fica evidente o aumento da carga de doengas cronicas para a populagao
brasileira, principalmente no que tange aos recursos investidos nessa assisténcia
bem como os prejuizos para a populagdo em virtude das complicagdes a saude.
Alwan et al (2010) descreve que os processos de doenga sao condicionados pelo
modo de vida, condicdo de vida e estilo de vida com estreita relacdo com os
processos que o produzem e transformam.

Ainda segundo Alwan et al (2010), descreve que do total de ébitos ocorridos
no mundo em 2008, a maior representatividade é das DCNTs (63%), sendo que as
doencgas cardiovasculares, cancer, doenga respiratoria cronica e diabetes -
responderam pela grande maioria desses obitos.

Os indices de morbimortalidade das DCNTs nortearam a formulagcao de
estratégias preventivas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2005 para o
enfrentamento das DCNTSs.

Figura 1 - Numero de 6bitos ocorridos entre os anos de 2002 a 2011 no municipio de Mafra, SC.
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Figura 2 - Numero de ébitos ocorridos entre os anos de 2002 a 2011 no estado de Santa Catarina.
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Fonte: Planilha Brasil (2013)

A HAS, segundo Ministério da Saude (2001), € um problema de saude
comum que pode ter consequéncias devastadoras, frequentemente permanecendo
assintomatica até uma fase tardia de sua evolugdo com prevaléncia estimada em
cerca de 20% da populagdo. Para Schoen (2005), o aumento da pressao arterial
ocorre quando a relagdao entre débito cardiaco e a resisténcia periférica total é
alterada, sendo, de fato, uma caracteristica complexa determinada pela integragéo
de multiplos fatores genéticos, ambientais e demograficos. Para Anderson (2003), a
DM pode resultar de uma variedade de condigdes que resultam em hiperglicemia, a
qual pode ser proveniente de transtornos heterogéneos tanto geneéticos quanto
clinicos e sua prevaléncia é de 7,6% na populacdo de 30 a 69 anos. Os dados
apontados pelo Ministério da Saude foram similares aos nossos achados. A
prevaléncia de HAS foi superior ao de DM.

A terapia medicamentosa fornecida pelo Sistema unico de Saude (SUS), para
tratamento da DM e HAS esta descrita na tabela 01. E notavel o maior uso de
medicacao para a HAS quando comparado a DM, bem como os valores gastos.

Tabela 1 — Quantidade de medicacao dispensada e valor gasto por més para o tratamento da DM e
HAS

MEDICAMENTO COMPRIMIDOS/MES R$/ MES
HAS
Captopril 60.000 19.960,00
Enalapril 60.000 29.980,00
Hidroclorotiazida 60.000 4800,00
DM
Metformina 40.000 6000,00
Glibenclamida 30.000 3000,00
TOTAL 250.000 63.740,00

Fonte: Farmacia Central de um municipio do Planalto Norte Catarinense (2013)
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Cabe ressaltar que um dos grandes desafios em relagdo as DCNTs é a baixa
adesédo dos pacientes ao tratamento medicamentoso, por comprometer a efetividade
do tratamento, repercutindo na qualidade de vida, aumentando os gastos com
saude. Varios fatores podem influenciar a adesdo ao tratamento, tais como
condigcdes socioecondmicas, as caracteristicas da doenca, os tratamentos
empregados, o sistema de saude e seus profissionais ou o préprio paciente (SILVA,
2011).

Diante dos dados de mortalidade da HAS e DM ja apresentados observa-se a
importancia de se tomar uma iniciativa imediata, pois 0os numeros mostram um
aumento nos ultimos 10 anos, o que impulsiona um grande gasto para a saude
publica, que tem gastos mensais em tratamentos e distribuicbes de medicamentos
da doenca de base e das complicagdes oriundas a ela. De acordo com os dados da
pesquisa pode-se chegar ao gasto de R$ 764.880,00 por ano com medicamentos
para o controle das doencas estudadas.

Nos ESFs pesquisados observa-se 3642 familias cadastradas e maior
predominéancia nos diagnésticos de HAS quando comparados a DM (tabela 02).

Tabela 2 — Numero de familias cadastradas e % de DM e HAS por ESF pesquisado

Cadastros (n) DM (%) HAS (%)
ESF | 2566 11,1 49,7
ESF Il 1076 12,5 35,7

Fonte: Dados da Pesquisa (2013)

Na investigagdo sobre as agdes de educagdo em saude, visitas,
acompanhamentos e equipe de atengdo a saude estdo descritos no quadro 01.
Percebe-se que as agdes sao similares em ambos os ESFs pesquisados, contudo
nao havia métodos estabelecidos pela equipe para avaliar a eficacia das acgoes.
Favoreto (2009) identificou que as pessoas, mediante troca, valorizacdo e
legitimagao de significados e saberes desenvolvidos a partir das vivéncias
individuais e coletivas em grupo, produzem mudangas nas suas concepgdes sobre o
processo saude-doenca que transcendem a perspectiva medicalizante da
biomedicina.

O foco do Ministério da Saude (MS) tem sido estabelecer as diretrizes e
metas para a reorganizacdo do atendimento & HAS e DM no Sistema Unico de
Saude (SUS), investindo na atualizagdo dos profissionais da rede basica,
oferecendo a garantia do diagndstico e proporcionando a vinculagdo do paciente as
unidades de saude para tratamento e acompanhamento, promovendo a
reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento resolutivo e de qualidade para os
portadores (Ministério da Saude, 2001). Contudo, um dado instigante € que os ESFs
trabalham basicamente com parte curativa, desenvolvendo poucas acbes de
prevencado. Neste quesito, cita-se que nao basta apenas tratar os individuos de
forma curativa, e sim, usar de prevencdo primaria, para que 0 processo de
adoecimento seja controlado, permitindo maior investimento em promogao de saude,
para diminuigdo da carga de doencgas cronicas.
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Quadro 1 — Atividades para a prevengao e educagcdo em saude nas DCNTS

ESF DESCRICAO DAS ATIVIDADES

| Consultas agendadas em dias especificos para pacientes hipertensos e diabéticos;
Ginastica; Palestras mensais; Visitas domiciliares quando solicitado pelo agente
comunitario de saude ou familiar; visitas mensalmente pelos agentes comunitarios de
saude; reunides a cada 15 dias com duragéo de 2 horas com enfermeiro, médico,
agente comunitario de saude e técnico de enfermagem

Il Reunido de hipertensos e diabéticos mensais; Visitas mensais aos acamados; Sao
realizadas reunides mensais com enfermeiro, médico e agentes comunitarios de saude

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

A promoc¢ao de saude, amplamente discutida nas DCNTs, tem como objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados a seus determinantes e condicionantes. A qualidade de vida é uma
medida de desfecho que tem sido entusiasticamente utilizada por clinicos,
pesquisadores, economistas, administradores e politicos e esta diretamente
relacionada com a promocao de saude (MINAYO, 2000). Recentemente tem sido
reforcado o uso da qualidade de vida como um conceito necessario na pratica dos
cuidados e pesquisa em saude (MINAYO, 2000). A discussao em torno da promogao
da saude vem se firmando como um ponto de confluéncia de superagcao do modelo
biomédico que apresenta como enfoque a doenga com foco centralizado em nao
apenas diminuir o risco de doencas, mas aumentar as chances de saude e
qualidade de vida, acarretando uma intervencdo multi e intersetorial sobre os
chamados determinantes do processo saude-enfermidade.

4 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a prevaléncia da HAS se sobrepde a DM nos
ESFs estudados. A quantidade de medicamentos dispensada é grande bem como
os custos gerados para o controle destas doencas. Nenhuma agao especifica foi
relatada pelos ESFs para a prevencédo das DCNTs, somente a¢des de educagao em
saude, entretanto, sem controle direto se as agbes produzem um efeito de adesao
da DM e HAS.
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