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Resumo: No Brasil, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizagdes. O programa HiperDia,
estabelecido pela Portaria n. 235/2001, esta fundamentado na crenga de que a hipertensao arterial
sistétmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) representam os principais elementos de risco
associados ao maior nimero de obitos na populagdo em geral. Neste cendrio de calamidade,
provocado pela covid-19, diversos impactos foram observados no processo de pensar, fazer e
promover satde. Assim, diversos programas de assisténcia instituidos na Atengao Bésica tiveram
suas atividades suspensas, entre eles o HiperDia. O principal objetivo deste estudo foi conduzir
uma pesquisa epidemiologica retrospectiva, de natureza qualiquantitativa e descritiva, com o
proposito de avaliar os efeitos do isolamento social e da suspensdao do programa HiperDia
durante a pandemia em Minas Gerais. E importante ressaltar a importancia da reintrodugio
gradual de programas como o HiperDia e reconhecer o papel crucial da equipe multiprofissional
na atengdo basica como uma ferramenta significativa de intervengao. Além disso, vale ressaltar
que o estudo apresenta uma limitagao significativa devido a escassez de artigos cientificos que
abordam a perspectiva dos usudrios que vivem com HA e DM no contexto da pandemia de covid-
19.
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Abstract: In Brazil, systemic arterial hypertension and diabetes mellitus are responsible for the
leading cause of mortality and hospitalizations. The HiperDia program is based on the belief that
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus represent the main risk factors associated
with the highest number of deaths in the general population. In this calamitous scenario, brought
about by covid-19, several impacts were observed in the process of thinking, doing, and
promoting health. Thus, various assistance programs instituted in Primary Care had their
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activities suspended, including HiperDia. The main objective of this study was to conduct a
retrospective epidemiological research, of a qualitative and quantitative nature, with the purpose
of evaluating the effects of social isolation and suspension of the HiperDia program during the
pandemic in Minas Gerais. It is important to emphasize the importance of the gradual
reintroduction of programs such as HiperDia and to recognize the crucial role of the
multiprofessional team in primary care as a significant intervention tool. Additionally, it is worth
noting that the study presents a significant limitation due to the scarcity of scientific articles
addressing the perspective of users living with systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus in the context of the covid-19 pandemic.

Keywords: HiperDia; covid-19; Minas Gerais.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
sao responsaveis pela primeira causa de mortalidade, hospitalizagdes e amputagoes de
membros inferiores, representando ainda 62,1% dos diagndsticos primarios em
pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a didlise. O programa HiperDia,
estabelecido pela Portaria n. 235/2001, esta fundamentado na crenga de que a HAS e o
DM representam os principais elementos de risco associados a manifestagao de doengas
cardiovasculares, um conjunto de causas que é responsavel pelo maior nimero de dbitos
na populagao em geral. Consequentemente, o objetivo principal do programa ¢ detectar
de forma precoce fatores que possam agravar ou contribuir para o desenvolvimento
dessas doengas, o que poderia resultar em complicacdes futuras para os individuos
atendidos pelo programa.

No caso da HAS e do DM, essa interagdo ¢ fundamental para que as
atividades possam ocorrer de forma integrada e com niveis de competéncia bem
estabelecidos, na realizagao da avaliagao de risco cardiovascular, medidas preventivas e
atendimento aos usudrios (OPAS, 2010). Com inicio no ano de 2020, a pandemia da
doenga causada pelo novo coronavirus, covid-19, tem impactado sobremaneira o cendario
nacional e mundial, agravando taxas de morbidade e mortalidade. Observa-se que a
HAS e o DM sdao um dos principais fatores de risco para o mau prognostico da covid-19
devido as possiveis interagdes com o virus causador da doenga (Rodriguez-Morales,
2020).

Nesse cendrio de calamidade, diversos impactos foram observados no
processo de pensar, fazer e promover saude. Assim, diversos programas de assisténcia
instituidos na AB tiveram suas atividades suspensas, entre eles o HiperDia, o que
ocasionou no rompimento da integridade e da longitudinalidade do processo do cuidar
dos individuos abrangidos pelo programa (Bousquat et al., 2020).

As comorbidades apresentadas como as mais frequentes nos pacientes que
evoluiram para dbito, neste cenario de covid-19, foram HAS, DM, doenga cardiovascular
e idade acima dos 60 anos (SBC, 2020). As recomendagdes especificas para as unidades
basicas de saude (UBS) no enfrentamento a pandemia referem-se a suspender
atendimentos por grupos de pessoas em dias pré-determinados (HiperDia, gestantes,
criangas e idosos), bem como agendamentos futuros para evitar aglomeracdes de
pacientes mais vulnerdveis ao coronavirus. Devido a isso, observa-se que a suspensao
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das consultas do programa HiperDia durante a pandemia perpassa por uma questao
séria em relagao ao agravamento da condicao de satide do paciente.

Neste estudo, foi feita uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva, de
natureza qualiquantitativa e descritiva, com o propdsito de avaliar os efeitos do
isolamento social e da suspensdo do programa HiperDia durante a covid-19 em Minas
Gerais. Portanto, o objetivo deste artigo foi descrever aspectos relacionados a HAS e ao
DM nos periodos que antecederam, durante e apods a pandemia. Além disso, buscamos
identificar se existe uma correlacdo entre as taxas de morbimortalidade das doengas
abordadas pelo programa HiperDia e a pandemia.

2 REVISAO TEORICA
2.1 PROGRAMA HIPERDIA

O HiperDia, Programa de Hipertensao Arterial e Diabetes, constitui-se em
um programa de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e/ou diabéticos que
visa ao controle de DM e HAS e a uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Por meio
da vinculagao do paciente a UBS e a Estratégia de Satide da Familia (ESF) em que ele esta
inserido, pode-se realizar uma assisténcia continuada e com qualidade, fornecendo-se
medicamentos e acompanhamento de maneira regular, de acordo com a necessidade de
cada paciente, e fazer avaliagao de risco entre os pacientes cadastrados (Dias et al., 2014).

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pressdo arterial provavelmente é uma das fungdes corporais mais varidveis,
embora mais bem regulada. O proposito do controle da pressao arterial ¢ manter o fluxo
sanguineo constante aos 0rgaos vitais, inclusive coracdo, encéfalo e rins. Em condicoes
ideais, a pressao registrada no ponto mais alto do pulso de pressao — também conhecida
como pressao sistolica — € menor que 120mmHg, enquanto a pressao mais baixa — ou
pressao diastdlica — é menor que 80mmHg. A pressdo arterial média é determinada
principalmente pelo débito cardiaco (volume ejetado x frequéncia cardiaca) e pela
resisténcia vascular periférica e pode ser expressa como produto dessas duas varidveis
(pressao arterial média = débito cardiaco x resisténcia vascular periférica). A resisténcia
vascular periférica reflete as alteragdes dos raios das arteriolas e também da viscosidade
ou da consisténcia do sangue (Grossman; Porth, 2015).

O diagnodstico de hipertensao € estabelecido quando a pressao arterial
sistolica € igual ou maior que 140mmHg e a pressao arterial diastdlica é igual ou maior
que 90mmHg. Para os adultos diabéticos, a meta de pressao arterial foi reduzida para
menos de 130/80mmHg (Brasil, 2001).

Embora a causa (ou as causas) da HAS seja desconhecida em grande parte,
fatores constitucionais e relacionados com o estilo de vida foram implicados isolada ou
coletivamente como condi¢cbes contribuintes. A resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia compensatoria associada foram sugeridas como possiveis ligacdes
etiologicas com o desenvolvimento de hipertensao e disttrbios metabolicos semelhantes,
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inclusive reducado da tolerancia a glicose, diabetes tipo 2, hiperlipidemias e obesidade
(Grossman; Porth, 2015).

2.3 DIABETES MELLITUS

O termo diabetes mellitus descreve um grupo de distarbios metabdlicos
comuns que tém em comum o fato de causarem hiperglicemia. O diabetes e o impacto
resultante das oscilagdes da glicose sanguinea a curto e longo prazos podem causar
varias complicagOes, inclusive emergéncias clinicas agudas, incapacidade e morte.
Diabetes é um fator de risco significativo para cardiopatia coronariana e acidente
vascular encefdlico e é a causa principal de cegueira e doenga renal cronica, além de uma
causa comum de amputagdes dos membros inferiores. O controle rigoroso da glicemia
por meio de varias intervengdes clinicas reduz as complicagdes associadas ao diabetes
(Grossman; Porth, 2015).

As duas categorias gerais do DM sao o tipo 1 e tipo 2. Hoje em dia, o diabetes
tipo 2 representa cerca de 90 a 95% dos casos. O DM tipo 1 caracteriza-se por destruigao
das células [3 do pancreas. Essa doenga pode ser subdividida em dois grupos — diabetes
tipo 1A mediado imunologicamente e diabetes tipo 1B idiopatico (ndo relacionado com
disturbios imunes). J4 o DM tipo 2 é responsavel pela maioria dos casos, ou seja, cerca
de 90 a 95%. Ao contrario do diabetes tipo 1, no qual ha deficiéncia absoluta de insulina,
os pacientes com diabetes tipo 2 podem ter niveis altos, normais ou baixos deste
hormonio e é provocada por resisténcia a insulina. Resisténcia a insulina significa
capacidade reduzida de o hormonio atuar eficazmente nos tecidos alvo, especialmente
musculos, figado e gordura. Inicialmente, a resisténcia a insulina estimula um aumento
de sua secre¢ao, geralmente a um nivel que causa hiperinsulinemia modesta, na medida
em que as células (3 tentam manter o nivel sanguineo normal de glicose. Com o tempo,
a demanda aumentada de secrecao de insulina provoca esgotamento e faléncia das
células (3. Isso aumenta os niveis sanguineos de glicose pds prandiais e, por fim, resulta
na produgao aumentada de glicose pelo figado (Brasil, 2013).

As dosagens da glicose sanguinea sao usadas para diagnosticar e controlar o
diabetes. Os exames complementares incluem glicose plasmatica em jejum (GP]J),
dosagem de glicose em uma amostra plasmatica aleatoria e teste de tolerancia a glicose.
Niveis de GPJ abaixo de 100mg/d{ (5,6mmol/f) sao considerados normais. Niveis entre
100 e 125 mg/dt (5,6 a 6,9 mmol/{) sao significativos e definem a condigao de glicose
anormal em jejum (GAJ). Quando o nivel de GPJ é de 126mg/d{ (7,0mmol/€) ou mais, o
diagnostico de diabetes é estabelecido (Brasil, 2013).

As complicagdes cronicas do diabetes incluem distrbios da microcirculagao
(neuropatias, nefropatia e retinopatia), transtornos da motilidade gastrintestinal,
complica¢des macrovasculares (doengas vasculares coronariana, cerebral e periférica) e
tlceras dos pés. O nivel da hiperglicemia cronica é o fator mais bem estabelecido
associado as complica¢des do diabetes (Grossman; Porth, 2015).
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2.4 COVID-19

A covid-19 é causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros graves. O
periodo de incubagdo estimado ¢ entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. Casos
suspeitos sao determinados por: sindrome gripal (SG), quando o individuo com quadro
respiratdrio agudo, caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disttrbios
olfativos ou disturbios gustativos, além de, na suspeita de covid-19, a febre pode nao
estar presente; sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes; sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), quando o individuo com sindrome gripal que
apresente um dos sintomas: dispneia/desconforto respiratorio; pressao persistente no
torax; saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou colora¢ao azulada dos labios
ou rosto.

A andlise do genoma do SARS-CoV2 revelou que o virus possui
estruturalmente as proteinas: proteina da espicula (proteina S), proteina de envelope
(proteina E), proteina de membrana (proteina M) e fosfoproteina nucleocapsidica. A
proteina S do SARS-CoV2 possui similaridade com o SARS-CoV, desse modo
compartilha, na ligacao ao receptor humano, enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2) para entrada nas células. A partir de estudos que sugerem mecanismos
fisiopatoldgicos similares entre o SARS-CoV e MERS-CoV, tém sido propostos os
mecanismos de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Apos adesao mediada pela interagao entre a
glicoproteina S e o receptor ECA-2, ocorre a penetragao da particula viral na célula
hospedeira, seguida de desnudamento e rdpida replicagdo viral, desencadeando
modificagdes no epitélio vascular e alveolar, através de intensa apoptose e/ou piroptose
de células infectadas. Dessa forma, a apoptose e os danos no epitélio vascular e alveolar
contribuem para o extravasamento de contetidos celulares, incluindo proteinas virais
presentes no interior das células alvo e extravasamento de leucdcitos do plasma
sanguineo para o interior da matriz pulmonar. Por conseguinte, o sistema imune inato é
altamente estimulado através de moléculas associadas a patdgenos padrdes (PAMPs) e
de células apresentadoras de antigenos virais (APC), desencadeando uma resposta
imunoldgica priméria com a secregao de importantes citocinas pro-inflamatorias (Fu;
Cheng; Wu, 2020).

O coronavirus possui uma camada lipidica ao seu redor e é composto por
uma molécula de RNA de fita simples e senso positivo. O virus utiliza a enzima
conversora da angiotensina 2 (ECA2) como o seu receptor funcional para entrar nas
células hospedeiras. A ECA2 é um componente da familia da enzima conversora da
angiotensina (ECA) e desempenha um papel essencial nas fun¢des fisiologicas do corpo
humano, especialmente no controle da pressao arterial (Deng et al., 2021). Diante disso,
orgaos internos que possuem uma expressao significativa da proteina ECA2, como
pulmdes, rins e coragdo, podem estar mais suscetiveis a invasao e ao dano pelo virus
SARS-CoV-2, apresentando manifesta¢does mais graves do COVID-19 (Ribeiro; Uehara,
2022).
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3 METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como uma pesquisa epidemiolodgica de carater
descritivo e retrospectivo, com uma abordagem qualiquantitativa. Sua natureza ¢é
qualitativa devido a sua profundidade e amplitude, o que aproxima os pesquisadores
do objeto de estudo e enfatiza a descri¢ao subjetiva das relagdes entre conceitos e
fendmenos, com o propodsito de explicar essas relagdes de maneira intersubjetiva (Gil,
2007). Segundo Gil (2007), a abordagem qualiquantitativa na pesquisa social permite
uma compreensao mais abrangente dos fendmenos estudados, combinando a analise
estatistica de dados quantitativos com a exploracao detalhada de significados e contextos
sociais por meio de métodos qualitativos.

A metodologia empregada neste estudo se baseia na andlise de conteudo,
pois permite descrever um conjunto de caracteristicas, garantindo, assim, que os
resultados sejam altamente confidveis, de acordo com a abordagem de Bardin (2011).

Para atingir o objetivo proposto, houve a divisao do resultado e discussao do
artigo em duas temadticas: a relagao entre a covid-19 na atencdo bdsica da satde
(programa HiperDia) e a relagao de 6bitos por HAS e DM nos periodos pré-covid-19 (nos
anos de 2018 a 2020) e durante/pos a covid-19 (nos anos de 2020 a 2023). Diante disso,
pode-se avaliar a relacdo da covid-19 com os ¢bitos por DM e HAS e as atividades
realizadas pelo programa HiperDia na AB, comparando os periodos pré, durante e pos
pandemia.

3.1 TECNICA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Quanto a técnica de andlise de dados, o objetivo era compreender o
panorama de forma abrangente, utilizando as informagoes da base de dados. Para atingir
esse objetivo, os dados passaram por uma etapa preliminar de analise, na qual foram
comparados para estabelecer a codificagdo dos dados e identificar as semelhancgas e
diferencas relacionadas ao tema investigado, considerando as diversas realidades
destacadas.

Os dados foram obtidos por meio de consulta a Secretaria de Estado de
Satde de Minas Gerais (SESMG), utilizando-se do seguinte enderego eletronico:
<https://dados.mg.gov.br/dataset/dados_doencas_cronicas_ses> na seguinte base de
dados: Doengas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). A populacado de interesse consiste
nos casos de 6bitos devido a HAS e ao DM no estado de Minas Gerais, com casos
registrados nos anos de 2018 a 2023. Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft
Office Excel e tratados estatisticamente.

A problematizagao em torno do tema surgiu quando os pesquisadores
comecgaram a questionar a continuidade de a¢des e programas estratégicos, como o
HiperDia. Isso levou a uma andlise detalhada dos documentos oficiais, seguindo as
discussdes encontradas em artigos contemporaneos relacionados ao assunto. Em
seguida, os autores sintetizaram as principais questoes, que serviram como guia para a
interpretacdo e analise formal dos documentos examinados (Bousquat, 2020).
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Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter
o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de
Minas (UNIPAM).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PROGRAMA HIPERDIA ANTES, DURANTE E APOS COVID-19

O programa HiperDia ¢ reconhecido como uma ferramenta crucial para
apoiar a manutengao da satde e a prevengao de problemas de satide nessa populagao.
Esse acompanhamento nao apenas contribui para estabelecer lagos e criar uma relagao
de confianga entre os pacientes e a equipe de satide, mas também incentiva a interagao
social e a promocao de hébitos de vida saudaveis. Além disso, tem um impacto positivo
na saude mental das pessoas, como indicado por Feitosa e Pimentel em 2016, bem como
nas diretrizes estabelecidas pelo governo brasileiro em 2001.

No entanto, com o surgimento da pandemia, foi necessario ajustar o processo
de planejamento, implementacdo e promogao da satide na maioria das unidades de
satde. Isso ocorreu devido a suspensao dos acompanhamentos e consultas, medidas que
foram tomadas para evitar que os proprios servigos de satde se tornassem locais de
disseminagao do virus da covid-19. Essa preocupagao se baseia no fato de que o primeiro
caso de dbito confirmado no Brasil estava relacionado a uma idosa de 62 anos que sofria
de HAS e DM. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), em suas notas
técnicas de 2020, essas duas doengas sdao consideradas fatores de risco para o
desenvolvimento de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e, como resultado,
podem levar a um progndstico mais desfavoravel em sua evolugao clinica (Souza, 2021).

Nesse contexto de emergéncia, diversas consequéncias foram identificadas
no processo de planejar, implementar e promover a satde. Como resultado, varios
programas de assisténcia estabelecidos na AB tiveram suas atividades interrompidas,
incluindo o HiperDia, o que levou a interrupgao da continuidade e do acompanhamento
alongo prazo do cuidado prestado aos individuos atendidos por esse programa. Estudos
relatam que, em vdrias localidades, pacientes que tinham HAS e DM e que eram
acompanhados pelo programa HiperDia, tiveram suas rotinas de atendimento
interrompidas devido a pandemia, inclusive em Minas Gerais.

Essas interrupgoes resultaram em algumas perdas no acompanhamento de
suas condigOes de saude. Isso ocorreu devido ao receio e ao medo por parte dos usuarios,
que passaram a evitar o servigo de saude por se enquadrarem nos grupos vulneraveis
em relagao a covid-19. Como consequéncia, em algumas unidades de satide, o programa
HiperDia passou a oferecer principalmente atividades de assisténcia direta, com a
diminui¢ao das atividades educativas que costumavam ser parte integrante do
programa (Santos, 2023).

Além disso, considerando-se que as estimativas indicam uma prevaléncia de
8% de Diabetes Mellitus e 22% de Hipertensao Arterial Sistémica na populacdo
brasileira, o registro e 0 acompanhamento de pacientes que tém essas condi¢oes de satde
permitem que a equipe de satde desenvolva perfis individuais e adote medidas
especificas para combater essas enfermidades (Brasil, 2001). Portanto, tornou-se
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necessario retomar a prestacdo de assisténcia de forma abrangente, colaborativa e
progressiva, levando em conta as diretrizes sanitarias atuais recomendadas.

No estudo realizado por Santos, Daniel e Aratjo (2022), € mencionada a
implementagao de um grupo educativo destinado a pessoas com doengas cronicas
durante o periodo da pandemia. Essa iniciativa era conduzida semanalmente pelas
equipes de Estratégia de Saude da Familia e incluia a oferta de atividades de educagao
em saude, consultas compartilhadas com médicos e enfermeiros, além da verificacao de
sinais vitais e medicao de parametros antropomeétricos. Essa estratégia de assisténcia
ocorria em locais abertos, arejados e espagos amplos, como escolas e pragas publicas,
garantindo o cumprimento das medidas de distanciamento social.

No momento da retomada do programa HiperDia, torna-se evidente que a
auséncia de monitoramento e acompanhamento adequados contribuiu para o
agravamento das condicdes de sauide e o desenvolvimento de descompensacoes. Isso
resultou no surgimento de novas complicagdes médicas, como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico, hiperglicemia, entre outras. Essas complicagoes,
por sua vez, aumentaram o risco de prognosticos desfavoraveis e morte dos individuos.
Esse cenario foi particularmente observado quando se constataram Obitos decorrentes
do descontrole da pressao arterial e dos niveis de glicose no sangue.

Os estudos identificaram uma dificuldade significativa relacionada a
reducao no nimero de profissionais de satide, o que resultou em uma sobrecarga nas
equipes devido a diminuicdo da quantidade de profissionais disponiveis para
compartilhar as escalas de trabalho. Foi observado que os profissionais de satide foram
um dos grupos mais afetados durante a pandemia de covid-19, tanto devido a exposigao
ao risco de contdgio ao lidar com pacientes contaminados quanto ao aumento da carga
hordria de trabalho devido a alta demanda por servigos de satide (Santos, 2023).

4.2 RELACAO ENTRE COVID 19 E MEDIDAS DE ATENCAO NA SAUDE PRIMARIA

Em resposta ao contexto de emergéncia provocado pela covid-19, a maioria
das atividades nas UBS foi temporariamente interrompida. Isso incluiu servigos
relacionados a satide infantil, a aten¢do a satde da mulher, a odontologia, bem como
procedimentos de limpeza, extragoes e restauragOes, visitas domiciliares e outros. Essa
suspensao tinha como objetivo reduzir o fluxo de pessoas e evitar aglomeragoes, com o
intuito de minimizar as chances de que os servigos de satde se tornassem locais de
propagacao do agente infeccioso.

As medidas preventivas recomendadas para enfrentar a pandemia
enfatizaram principalmente o distanciamento social, o uso de madscaras faciais, a
higienizagao das maos e a vigilancia dos casos. Como resultado desse cenario, houve um
notavel aumento na demanda por servigos de satide no Brasil. Isso levou a necessidade
de expandir e reorganizar os trés niveis de aten¢do a satde, com o objetivo de atender
ndo apenas os casos leves e graves de covid-19, mas também os pacientes cronicos e
aqueles com condi¢des de satde que requerem acompanhamento continuo devido ao
fato de fazerem parte dos grupos de risco para o virus.

A implementacado de estratégias de teleatendimento facilitou o acesso dos
usudrios a informagdes atualizadas e em tempo habil, o que permitiu o
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acompanhamento continuo por meio de contato virtual direto com os profissionais de
saude, sem expor os pacientes ao risco de transmissao do virus. Além disso, essas
medidas viabilizaram o monitoramento do estado de satide tanto para pacientes com
doengas cronicas quanto para aqueles com condi¢oes agudas. Também possibilitaram a
atualizagao dos registros de saude de forma eficaz (Santos, 2023).

4.3 RELACAO DE OBITOS POR HAS E DM ANTES DA COVID-19

Antes do surgimento da pandemia, essas duas condicdes ja estavam sob a
atengao dos sistemas de satide em todo o mundo. Estratégias de satide da familia e de
prevencao, além do manejo adequado, incluindo mudangas no estilo de vida, como dieta
saudavel e atividade fisica, bem como medicagdes quando necessarias, sao essenciais
para reduzir o impacto dessas doencas na sauide publica (Queiroz et al., 2023).

Em resumo, a relacao entre HAS e DM é complexa e bidirecional, com ambas
as condi¢des aumentando o risco uma da outra. Essas doencgas ja eram um desafio
significativo para os sistemas de saude antes da covid-19, e sua gestao adequada
continua sendo crucial na promogao da satde publica (Queiroz et al., 2023).

A tabela abaixo mostra a quantidade de dbitos por ano, de 2018 a 2020, de
acordo com o DCNT.

Tabela 1: Quantidade de dbitos por DM e HAS nos anos de 2018, 2019 e 2020

Ano Diabetes mellitus (CID Hipertensao arterial sistémica
E10, E11, E12, E13, E14) (I10, 111, 112, 113, 115)

2018 5548 6454

2019 6151 6763

2020 6567 7691

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Segundo o grafico a seguir, a quantidade de débitos de pacientes com DM
e/ou HAS antes da pandemia apresenta um aumento anual. O motivo do aumento esta
relacionado a diversos fatores, entre eles: ndo adesdao ao tratamento, falta de
conhecimento pela populacao sobre DM e HAS, complicagdes sistémicas por tratamento
inadequado, entre outros (Queiroz et al., 2023).
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Grafico 1: Quantidade de 6bitos por DM e HAS nos anos de 2018, 2019 e 2020
9.000
8.000
7.000

6.000 /

5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0
2017 2018 2019 2020 2021

—&— Diabetes Mellitus (CIDE14, E11, E10,E12 EE13)
Hipertensdo Arterial Sistémica (CID 110, 111, 12 13 E 115)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
4.4 RELACAO DE OBITOS POR HAS E DM DURANTE E POS COVID-19

E importante notar que a pandemia agravou ainda mais a situagao, uma vez
que as pessoas com condi¢des cronicas, como HAS e DM, sdao mais suscetiveis a
complicagOes graves se forem infectadas pelo virus, apresentando um maior indice de
morbimortalidade. Portanto, a gestao adequada dessas condi¢des durante a pandemia
se tornou ainda mais evidente como problema de satide publica mundial (Arruda et al.,
2020).

A tabela a seguir mostra a quantidade de 6bitos por ano, de 2020 a 2023, de
acordo com o DCNT.

Tabela 2: Numero de 6bitos por DM e HAS nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023

Ano Diabetes melitus (CID Hipertensao arterial sistémica
E10, E11, E12, E13, E14) (110, 111, 112, 113, [15)

2020 6567 7691

2021 7257 8082

2022 7077 8404

2023 6254 7259

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O grafico a seguir mostra que a quantidade de dbitos de pacientes com DM
e/ou HAS durante e pés pandemia teve uma mudanca de padrao. E possivel identificar
que, em 2022-2023, houve uma queda incisiva, tanto para HAS quanto para DM, o que
leva a diversos questionamentos quando se analisam as a¢des tomadas para conter o
avango.
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Grafico 2: Numero de 6bitos por DM e HAS nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.
Podem ser listados alguns pontos que justifiquem a redugao dos obitos:

e vacinagao contra covid-19 e mudangas no estilo de vida, devido a melhor
conscientizagao da popula¢dao em relagdo a satide no periodo pds pandemia.

e ampliagao do cuidado por meio do apoio matricial, envolvendo a colaboragao entre
equipes como NASF-AB e ESF para realizar visitas domiciliares. Essa integracao entre
profissionais de diferentes dreas foi fundamental para fortalecer a gestao do cuidado
para pacientes com doengas cronicas e combater a disseminacao de informacoes falsas
por meio da educacdo em saude.

e adocao de atendimentos online e teleatendimento como uma ferramenta essencial
para manter o acompanhamento continuo dos pacientes por meio de comunicagoes
virtuais.

e revisao do programa HiperDia, que passou a focar principalmente em atividades
mais assistenciais do que nas atividades educativas anteriores.

e realizagdo de capacitagOes, treinamentos e qualificagdes para os profissionais de
saude, com énfase na correta utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI), aprimoramento das habilidades de comunicagdo por telefone, promocao da
educacao em satde e garantia de praticas seguras relacionadas a biosseguranga.

4.4.1 Relacao de dbitos por hipertensao arterial sistémica durante a pandemia

Existe uma correlagao significativa entre a hipertensao e a gravidade da
covid-19, bem como a morbimortalidade. Pacientes que tiveram tanto hipertensao
quanto covid-19 apresentaram manifestacdes graves da doenga, juntamente com
complicagdes em Orgaos vitais, incluindo o miocardio e os rins. Isso sugere a necessidade
de considerar abordagens terapéuticas mais agressivas para pacientes hipertensos que
sao diagnosticados com covid-19. Para se obter uma compreensao completa dos efeitos
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a longo prazo e avaliar a eficidcia de tratamentos especificos, é crucial realizar
observagoes prolongadas e realizar estudos prospectivos (Deng et al., 2021).

Nesse contexto, € evidente que a HAS surgem como importantes fatores de
risco para o agravamento da covid-19 devido as possiveis interagdes entre o virus SARS-
CoV-2, o agente causador da doenga, a sua Proteina Spike e a Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA 2), que esta presente no endotélio vascular de diversos o6rgaos
conforme destacado por Rodriguez-Morales (2020).

Segue tabela que apresenta em porcentagem a variacao de obitos causados
por HAS. Diante desses dados, ¢ importante avaliar os motivos que causaram a redugao
de dbitos no periodo de 2022 - 2023.

Tabela 3: Variagao de dbitos em porcentagem por HAS nos anos de 2018 até 2023

Ano Porcentagem de aumento de HAS
2018 - 2019 5%
2019 - 2020 14 %
2020 - 2021 5%
2021 - 2022 4 %
2022 - 2023 -14 %

Fonte: dados da autoria, 2024.
4.4.2 Relacgao de 6bitos por diabetes mellitus durante a pandemia

Conforme anadlise de Feitoza et al. (2020), numa pesquisa que também incluiu
individuos que ndo possuiam diabetes mellitus, pacientes com uma forma grave de
covid-19 apresentam elevados niveis de glicose no sangue em jejum. Isso sugere a
possibilidade de que a doenga tenha um impacto direto na perturbacao do metabolismo
da glicose. E importante observar que o DM é geralmente caracterizado por um estado
de baixa inflamagao no metabolismo dos pacientes, enquanto a covid-19, em casos
graves, estd associada a um alto grau de inflamagao, como indicado pelo aumento de
marcadores como proteina C-Reativa, dimero-D e ferritina-13.

Sendo assim, torna-se evidente que o DM e as condi¢oes médicas
relacionadas podem oferecer antecedentes suficientes para agravar o processo
inflamatorio induzido pela covid-19 em pacientes que sofrem de diabetes. No contexto
brasileiro, é importante observar que o Ministério da Saude identifica o DM e doengas
cardiacas como as principais comorbidades associadas a dbitos em individuos afetados
pela covid-19 (Feitoza et al., 2020).

Seguem os dados tabulados que demonstram a variagao percentual nos
obitos atribuidos ao DM. Considerando-se essas informagdes, é fundamental investigar
os motivos da queda do nimero de mortes durante os periodos de 2021 - 2022 e 2022 -
2023.
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Tabela 4: Variacao de 6bitos em porcentagem por DM nos anos de 2018 até 2023

Ano Porcentagem de aumento de HAS
2018 - 2019 11 %
2019 - 2020 7 %
2020 - 2021 11 %
2021 - 2022 -2%
2022 - 2023 -12%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar a reintrodugio gradual de programas como o
HiperDia e reconhecer o papel crucial da equipe multiprofissional na atencao basica
como uma ferramenta significativa de interven¢ao. No entanto, ainda se percebe que
persistem sentimentos de medo, apreensao e desconforto devido a pandemia, como
evidenciado pelo fato de que todas as vagas disponiveis para o servi¢o ndo foram
preenchidas em um determinado dia. Isso indica a necessidade de investimentos
continuos em atividades de educagdao em satide e em medidas intraterritoriais, como a
busca ativa, para enfrentar os desafios que persistem.

O estudo apresentou uma limitagao significativa devido a escassez de artigos
cientificos que abordam a perspectiva dos usudrios que vivem com HAS e DM no
contexto da covid-19. O estudo de revisao foi baseado principalmente em artigos ja
publicados, a maioria dos quais refletia as opinides de pesquisadores especializados na
area ou a partir das experiéncias de profissionais de satide que estavam envolvidos na
assisténcia. Houve uma caréncia de estudos que tenham sido conduzidos diretamente
com 0s usuarios, o que se tornou uma limitacao relevante na obtengao de perspectivas
abrangentes e baseadas na vivéncia dos pacientes.

Outro problema enfrentado para a realizagao deste artigo foi a falta de dados
do HiperDia pelo DataSUS, que abrangem até o ano de 2014, sendo assim, utilizou-se
outra fonte de dados, a da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, porém foram
obtidos apenas os dados referentes aos dbitos por HAS e DM. Portanto, a analise ficou
limitada, ndo compreendendo todos os aspectos intrinsecos ao cuidado da atencao
primdria em comparagdo ao que foi realizado ou ndo durante a pandemia.
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