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Resumo

A prevencao terciaria da Hipertensado Arterial Sistémica e do Diabetes
Mellitus é essencial para promover um cuidado integral aos individuos que
possuem uma ou ambas as comorbidades. O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia dos discentes do curso de Medicina em uma acéao
de prevencgao terciaria do Programa Hiperdia em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Olinda, Pernambuco, no més de maio de 2023,
como parte da unidade curricular “integracdo academia, servigco e comuni-
dade”. Os estudantes puderam proporcionar um atendimento integralizado
aos participantes, orientando a populagao quanto a essas comorbidades e
suas complicacoes, além de reforcar mudancgas no estilo de vida.
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Abstract

Tertiary prevention of systemic arterial hypertension and diabetes mellitus is essential to promote
comprehensive care for individuals with at least one of these comorbidities. This experience re-
port described the experience of medical students in a tertiary prevention action of the HIPERDIA
Program at a Basic Health Unit in the municipality of Olinda, Pernambuco, in May 2023, as part
of the curricular unit “integration academy, service, and community.” The students successfully
provided comprehensive care to the individuals, educating them about SAH and DM and their
complications while emphasizing lifestyle modifications.
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INTRODUCAO

A prevencgao terciaria € desenvolvida a partir de agbes que objetivam atenuar os danos
funcionais desencadeados por um problema agudo ou crénico’. No Sistema Unico de Salde
(SUS), a prevencao terciaria ganha maior destaque com base na Lei n® 8080/90, atualizada pela
Lein® 12401/2011. Essa legislagéo define que um dos objetivos do atendimento médico do siste-
ma publico é a relacdo direta entre acdes que proporcionem assisténcia e prevencao, de forma
a promover um cuidado integral ao individuo?.

No cenario de prevencédo a comorbidades, destacam-se patologias crénicas como a Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). A HAS é considerada o principal
fator de risco para doencgas cardiovasculares, de acordo com o estudo Kailuan, além de ser rela-
cionada a DM por aumentar a chance de complicagdes micro e macrovasculares®#.

A HAS é definida a partir da afericao em pelo menos duas ocasides sem o uso de me-
dicamento anti-hipertensivo da pressao arterial sistélica 140 mmHg e/ou a diastélica 90 mmHg.
Epidemiologicamente, de acordo com dados do DataSUS de 2017, estava relacionada a 45%
dos 6bitos por doengas cardiovasculares no Brasil®. No pais, de acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude de 2019, cerca de 25% da populagéo adulta afirma ter HAS, e o perfil epidemioldgico
de maior prevaléncia foi em mulheres, com associacao a faixa etaria mais elevada e a raga/cor
preta ou parda®.

No que diz respeito ao DM, de acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude, desde
1980, o numero de pessoas afetadas por essa doenga cronica aproximadamente quadruplicou
para mais de 400 milhdes, e estima-se que atingira 693 milhdes em 2045’. O DM é definido por
alteragcbes em dois dos seguintes exames: glicemia de jejum, teste de tolerancia oral a glicose e
exame de hemoglobina glicada; com destaque para a glicemia em jejum associada a sintomas
caracteristicos de hiperglicemia, como poliuria, polifagia e polidipsia®.
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Visando facilitar o atendimento integralizado as pessoas com HAS e DM no pais, o Mi-
nistério da Saude, em 2002, estabeleceu o Plano de Reorganizagdo da Atencao a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, por meio do qual foi criado o Programa Hiperdia. No
programa, foram estabelecidas metas multidisciplinares para a ampliagcédo das agdes preventi-
vas, além de diagndstico, tratamento e controle dessas duas doengas crdnicas®.

O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de discentes do curso de
medicina de uma instituigdo de ensino superior em uma acgéo para contribuir com o Programa
Hiperdia e a prevengao terciaria de pacientes ja diagnosticados e em tratamento para HAS e DM.
Esses pacientes ja eram atendidos em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de
Olinda, Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, por meio do relato de experiéncia ocorrida durante as
atividades teorico-praticas da unidade curricular “integragdo academia, servigo e comunidade”
de uma instituicido de ensino superior. A acdo ocorreu em maio de 2023, em uma UBS do muni-
cipio de Olinda, no estado de Pernambuco.

O tema central da agao foi escolhido com base na metodologia da problematizacgéo utiliza-
da pela unidade curricular, baseada no Arco de Maguerez'®, composto por cinco etapas (Figura
1). Essa forma de desenvolvimento do método tem como foco ser iniciada pela experiéncia, de
forma que a definicdo do problema em questdo parta da observagao da realidade, para, entao,
estabelecer hipoéteses e solugdes aplicaveis a realidade’.

Figura 1. Arco de Manguerez

TEORIZAGCAO
/ \ HIPOTESES
PONTOS-C(IAVE DE SOLUCAO
OBSERVACAO APLICACAO A
DA REALIDADE REALIDADE
REALIDADE

Fonte: Prado et al, 2021.

As etapas do Arco de Maguerez", pilar deste estudo, foram empregadas da seguinte for-
ma:
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1) Observagao da realidade da regido estudada e definigdo da principal problematica de
saude: na UBS em questao, ha um elevado numero de individuos com HAS e/ou DM, sobretudo
entre a populacgao idosa;

2) Estabelecimento dos pontos-chave: os principais observados foram sedentarismo e/ou
obesidade, ma alimentag&o e ndo adesao ou uso irregular do tratamento medicamentoso;

3) Teorizacao: apos a identificagdo do problema, procurou-se embasar a teoria para a
escrita dos resultados com uma busca nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude e
do PubMed. Foram utilizados tanto descritores da plataforma dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) quanto termos livres (TL), além de suas respectivas variagdes nas linguas portu-
guesa e inglesa: “Hiperdia” (TL), “Hipertensao” (DeCS), “Hipertensao Arterial Sistémica” (DeCS),
“Diabetes Mellitus” (DeCS), “Diabetes Melito” (DeCS) e “Prevencéao Terciaria” (DeCS);

4) Hipéteses de solugao: fortalecer agdes de prevencgao terciaria a partir da educagdo em
saude e estimular a ades&o a programas estratégicos como o Hiperdia;

5) Aplicacao a realidade: reforgar a importancia do Hiperdia e desenvolver agdes correla-
tas de prevencao terciaria voltadas a essas doencas crénicas, de forma a realizar a manutencao
do atendimento integralizado dos individuos afetados.

DISCUSSAO

No inicio da acao, houve entrega de panfletos desenvolvidos durante o planejamento, e
os pacientes foram orientados em relagao a definicdo da HAS e do DM e seu diagndéstico. Como
a populacao presente era afetada por uma ou ambas as doengas crénicas, indagou-se sobre
os alimentos a serem evitados no dia a dia, assim como a importancia do uso correto das me-
dicacbes anti-hipertensivas e/ou antidiabéticas, tal qual prescrito pelo médico responsavel pelo
diagnostico.

Também houve refor¢o da importancia da mudanga de estilo de vida, tanto com melhorias
na dieta quanto com a incluséo de atividades fisicas na rotina. Essas mudancgas visam melhorar
o controle das doengas e evitar complicagdes, como eventos cardiovasculares e alteragdes mi-
cro e macrovasculares, que possuem forte relagdo com o DM (Figura 2).
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Figura 2. Panfleto sobre os passos para uma alimentagao saudavel.

Fonte: autores.
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No dia da atividade, compareceram a unidade 12 moradores da regido. Apos a explana-
cao acerca da HAS e do DM, os discentes se uniram a enfermeira da respectiva UBS, dividindo-
se em duas salas, para aferir a pressao arterial (PA) e mensurar a glicemia capilar (HGT) dos
presentes.

Dentre os pacientes atendidos, destacou-se um que apresentou PA de 220 x 110 mmHg
em duas aferigdes e HGT de 231 mg/dL, porém totalmente assintomatico e sem sinais de lesdo
aparente de 6rgao alvo, o que se configura como uma urgéncia hipertensiva’?. O paciente re-
cebeu um comprimido de uso oral; apds 1 hora, tendo permanecido com a PA no mesmo valor,
foi orientado pelos estudantes e a equipe de saude a se encaminhar a uma Unidade de Pronto
Atendimento.

Durante a verificacdo da glicemia capilar, foi identificada uma paciente cujo HGT estava
269 mg/dL, apesar do uso oral de medicamento hipoglicemiante. Nesse caso, os discentes, junto
a enfermeira, orientaram sobre mudancas no estilo de vida e recomendaram uma consulta médi-
ca para solicitar exames laboratoriais e uma reavaliagao da estratégia medicamentosa.

A identificagdo de uma urgéncia hipertensiva e de um descontrole glicémico durante a
acao de educagao em saude corrobora a importancia do acompanhamento oferecido pelo pro-
grama Hiperdia. Essa importancia é reforcada pela necessidade de monitoramento frequente
tanto da PA quanto da glicemia como estratégia para reavaliar as medicagbes em uso e ajusta
-las quando necessario, bem como para investigar patologias associadas que possam aumentar
o risco de complicagdes por ambas as doengas crbnicas.

CONCLUSAO

Assim, frente a expressiva quantidade de pacientes com essas doengas cronicas na co-
munidade assistida por essa UBS, torna-se evidente a necessidade de reforgar praticas de pro-
mog¢ao e prevengao de saude direcionadas a esse grupo.

Nesse cenario, os encontros promovidos por meio do Programa Hiperdia ganham forga
como estratégia principal para garantir o acompanhamento continuo da populagao. Isso se da
sobretudo pela oportunidade de realizar avaliagdes clinicas, elucidar duvidas e reforgar medidas
comportamentais importantes, como a alimentacao balanceada e a pratica de atividade fisica.

Diante do exposto, constatou-se que o desenvolvimento dessas atividades contribui para
o fortalecimento do vinculo entre UBS e populagdo. Ademais, essas agbdes sdo de grande re-
levancia para a formagao académica, permitindo a participagdo dos estudantes no sistema de
saude, onde podem colocar em pratica conceitos teéricos como o estabelecimento do vinculo,
a coordenacao do cuidado, a integralidade e a longitudinalidade. Com a atuagdo conjunta da
equipe multiprofissional e da populagao, agées de prevengao terciaria tornam-se mais efetivas e
promovem melhorias na qualidade de vida.
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