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Introdugao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se caracteriza pelos niveis
aumentados e sustentados da pressao arterial igual ou acima de 140mmHg
(sistdlica), por 90mmHg (diastélica). E uma doenga cronica, de origem
multifatorial, que envolve desde fatores genéticos até comportamentais. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS) divulgou que uma em cada trés pessoas
no mundo sofre de HAS e desses, 80% nao recebem o tratamento adequado. A
auséncia de tratamento adequado pode levar a sérias complicagbes, como
Acidente Vascular Cerebral, infarto, insuficiéncia cardiaca e doenca renal



cronica, entre outros problemas de saude. Ja o Diabetes Mellitus tipo Il (DM II) é
uma doenca causada pela producgdo insuficiente ou resisténcia a insulina,
horménio anabdlico que regula a glicose no sangue e garante o fornecimento
energético para o funcionamento celular. DM Il pode causar o aumento da
glicemia intravascular, que possui capacidade oxidativa e inflamatdria,
causando lesao endotelial e consequentemente suas altas taxas podem levar a
complicagbes cardiovasculares e em orgaos alvo. Objetivo: O projeto pretende
avaliar o perfil clinico e social dos pacientes com HAS e DM Il atendidos na
Clinica de Saude da Familia Emilia Gomes — Comendador Soares — Nova
Iguacgu, para isso: estimando o numero de pacientes HAS/DM Il atendidos na
unidade; acompanhando a adesao ao tratamento; investigando os fatores
clinicos/laboratoriais desses pacientes, a fim de estabelecer estratégias de
promog¢ao de saude eficazes para a populacdo HAS/DM Il na localidade da
clinica. Metodologia: Os pacientes serdao separados nos seguintes grupos:
pacientes HAS somente, pacientes DM |l somente e pacientes HAS/DM I,
avaliando peso, altura e IMC. Concomitantemente, coletaremos os resultados
laboratoriais e eletrocardiograma. Também sera feito um estudo sobre a
estrutura social e educacional se aplicando um questionario sociocultural dos
pacientes. Por fim, analisaremos a adesédo e efetividade do tratamento dos
pacientes. Resultados: Na avaliagao parcial dos pacientes incluidos no estudo,
foram identificados fatores determinantes para a falha na condugao terapéutica
medicamentosa. Entre os principais aspectos observados, destacam-se a baixa
adesao ao tratamento prescrito, a auséncia de suporte familiar, o numero
reduzido de consultas médicas de acompanhamento e a inatividade fisica.
Verificou-se, adicionalmente, que a totalidade dos participantes apresenta baixo
nivel de escolaridade, predominando individuos sem escolarizacdo formal ou
com ensino fundamental incompleto. Conclusdo: Nossos dados até o momento
demonstram que pacientes com HAS descompensada além de nao aderirem
corretamente ao tratamento medicamentoso, ndo se comprometem com um
melhor condicionamento de sua saude e que a falta de instrucdo pode constituir
uma barreira relevante para a compreensao das orientagdes clinicas e para a
adesao ao tratamento proposto. Outro achado de interesse foi a auséncia de
sobrepeso entre os avaliados, um dado que diverge de achados
frequentemente descritos na literatura e que merece investigacdo mais



aprofundada quanto ao perfil nutricional e metabdlico dessa populagao. Esses
dados em conjunto contribuem para complementar os dados ja descritos até o
momento na literatura sobre a necessidade, ndo apenas de novas tecnologias
em tratamento farmacolégico dessas doencas, mas também na grande
necessidade de conscientizagdo dos profissionais de saude na orientagédo e
educacgao da populagao.
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