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RESUMO

Introducéo: A associacdo entre hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus vem sendo descrita
desde a década de 1970. Os pacientes diabéticos apresentam uma prevaléncia duas a trés vezes
maior de hipertensdo. Em 2002 foi criado um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e DM,
conhecido como Hiperdia, com o objetivo principal de monitorar globalmente os pacientes atendidos.
Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes cadastrados no Hiperdia de uma unidade
de saude do municipio de Ipatinga/MG. Métodos: Trata-se de um estudo em que foram avaliados
506. Resultados: Do total de 506 pacientes, todos eram portadores de hipertensdo. Desses, 415 séo
hipertensos e diabéticos (82%). Houve predominancia pelo género feminino (63,2%). A frequéncia de
sobrepeso (38,5%) e obesidade (39,7%) esteve aumentada entre os pacientes. Observou-se também
um uso médio de 3 medicamentos entre os individuos. Dentre os medicamentos anti-hipertensivos a
classe mais frequentemente utilizada foi a dos diuréticos. A prevaléncia de doenca renal cronica
encontrada foi elevada (41,9%). Conclus&o: Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial sistémica sdo
fatores de risco independentes e sinérgicos para a doenca cardiovascular. Percebemos que os
pacientes avaliados ndo apresentam um bom padréo de perfil lipidico e ainda possuem uma alta taxa
de excesso de peso. O controle glicémico avaliado por meio da glicohnemoglobina reflete a
desregulagcao na manutencéo da euglicemia nos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Programa Hiperdia. Diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Doenca renal cronica.



1) Introducéo

Hipertenséo
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € definida por valores de pressao

arterial sistdlica maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou 90 mmHg para a pressao
arterial diastdlica, aferidas em pelo menos duas situacdes distintas (ALESSI et al.,
2013; ROSARIO et al., 2009). E trata-se da afeccio mais frequente dentre as
doencas crbnicas nao transmissiveis (SCHMIDT et al., 2009).

A HAS associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais
dos o6rgaos-alvo, como o coracdo, encéfalo, vasos sanguineos, rins e ainda, a
alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
BELLETTI; ZACKER; WOGEN, 2010).

Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo heterogéneo de distarbios
metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, a qual é decorrente de
defeitos na acdo da insulina, secre¢ao da insulina ou em ambos os mecanismos. Em
torno de 90-95% dos casos a forma presente é a do Diabetes Mellitus tipo 2, que
caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). E um importante e crescente problema de
saude publica, com incidéncia e prevaléncia aumentando em todo o mundo,
alcancando proporcdes epidémicas (SILVA et al., 2006).

O diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 é realizado através da dosagem da
glicemia de jejum = 126 mg/dL em duas dosagens, e / ou glicemia = 200 mg/dL apds
sobrecarga com 75g de dextrosol, e/ou glicemia aleatéria = 200 mg / dL na presenga
de sintomas inequivocos de diabetes (perda de peso ndo explicada, polidipsia e
politria) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; ALESSI et al., 2013).

Diabetes e Hipertensao

A associacao entre HAS e DM vem sendo descrita desde a década de 1970,
observada em ambos 0s géneros e faixa etaria. Os pacientes diabéticos apresentam

uma prevaléncia duas a trés vezes maior de HAS, quando comparados a populacéo



geral e, em torno de 70% dos diabéticos sdo hipertensos (ALESSI et al., 2013;
SILVA et al., 2006). O predominio de DM e HAS no Brasil sdo altos, continuam
crescendo e as suas prevencfes e monitoramentos sdo indicadas como altas
prioridades pelo Ministério da Saude (BANCO MUNDIAL, 2005).

Ambas sdo importantes causas de doencas cardiacas e renais e, ainda no
caso do DM, de diversos tipos de incapacitagdo como as amputacdes e cegueira
(BANCO MUNDIAL, 2005). Dessa forma, o tratamento da HAS nos pacientes
diabéticos é particularmente importante, tanto para a prevencdo da doenca
cardiovascular quanto para minimizar a progressao da doenca renal e da retinopatia
diabética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,2014).

O sétimo relatorio do Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC7) recomenda que pacientes
hipertensos ndo diabéticos devam manter os niveis presséricos em valores inferiores
a 140/90 mmHg, enquanto que para os pacientes diabéticos essa meta encontra-se
em valores inferiores a 130/90 mmHg (BELLETTI; ZACKER; WOGEN, 2010;
COOPER-DEHOFF et al., 2010).

Em 2002 foi criado um Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HAS e DM,
conhecido como Hiperdia. Este foi desenvolvido com o0s objetivos principais de
permitir 0o monitoramento dos pacientes atendidos e cadastrados na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando assim informacdes para
aguisicao, dispensacédo e distribuicdo de medicamentos de maneira sistematica a
estes pacientes (FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009). O programa objetiva ainda,
por meio da reorganizacdo do trabalho de atencdo a saude das unidades da rede
bésica dos servicos de saude, estabelecer metas e diretrizes para ampliar acdes de
prevencdo, diagnoéstico, tratamento e controle dessas afeccbes (LIMA; GAIA;
FERREIRA, 2012; BRASIL, 2002).

Observamos que sdo poucos os estudos cientificos envolvendo o perfil da
populacdo cadastrada no sistema Hiperdia. Dessa forma, o objetivo do nosso
trabalho foi conhecer o perfil dos pacientes cadastrados no Hiperdia / Ministério da
Saude, de uma Unidade Basica de Saude (UBS), do Municipio de Ipatinga, por meio
de analise laboratorial e clinica. Buscamos ainda identificar a prevaléncia de Doenca

Renal Crénica no grupo de hipertensos e diabéticos.



2) Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal.

Populacdo e periodo de estudo

Foram usados dados do cadastro do Hiperdia, de pacientes em tratamento, no
ano de 2012, provenientes de uma Unidade Basica de Saude (UBS), do Bairro
Canad, no municipio de Ipatinga, MG. O universo de pacientes cadastrados no
referido ano, na UBS Canad, totalizou 2452 individuos adultos. Considerando essa
populacdo, para um nivel de confianca de 99%, um poder de deteccdo de 80% e

uma precisdo de 5%, estimou-se uma amostra total de 523 pacientes.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos cadastrados no programa Hiperdia da
UBS do Bairro Canaa, municipio de Ipatinga-MG que realizaram consultas e exames
laboratoriais no ano de 2012. E, foram excluidos os pacientes que, no registro do
programa Hiperdia, apresentaram dados incompletos com relagdo a medidas

antropométricas e/ou laboratoriais.

Anélise estatistica

Foram realizadas analises descritivas por meio de tabelas de distribuicdo de
frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade.

Para avaliar possiveis associacfes foram utilizados os testes qui-quadrado de
Pearson, t-Student ou Mann-Whitney. Em todas as analises, foi considerado um
nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) versdo 15.0 na execucédo das analises.

A pesquisa de doenca renal crbnica foi realizada por meio da dosagem sérica
da creatinina com posterior calculo do seu clearance pela férmula de Cockroft e
Gault. Foi utilizado o valor de referéncia de FG < 60 mL/min/1,73 m? para definicdo

de diminuicdo da funcéo renal.



3) Resultados

Apés o critério de exclusdo, foram avaliados um total de 506 pacientes
cadastrados no Hiperdia de um Centro de Saude da cidade de Ipatinga — MG. Todos
os 506 participantes sédo hipertensos e 415 sdo hipertensos e diabéticos (82%). A
maioria (63,2%) € do género feminino e a média de idade foi de aproximadamente
63 anos. Cerca de metade dos pacientes (45,8%) estdo cadastrados no programa a
mais de 5 anos (Tabela 1).

O medicamento mais frequentemente utilizado foi o hipoglicemiante oral
(54,2%), seguido da sinvastatina (46,0%). Observou-se 0 uso médio de 3
medicamentos, com minimo de 0 e maximo de 9. A prevaléncia de sobrepeso nos
pacientes analisados foi de 38,5% e 39,7% de obesidade (Tabela 1).

Houve diferenca significativa entre o grupo de pacientes apenas hipertensos e
0 composto por hipertensos e diabéticos no que se refere ao uso dos medicamentos
hipoglicemiante oral, sinvastatina, bloqueador AT1, inibidor de ECA,
antiagreganteplaquetério, insulina NPH e hipotensores de acdo central. Todos os
medicamentos, exceto inibidor de ECA, foram utilizados mais frequentemente pelo
grupo dos hipertensos e diabéticos. Dessa forma, também houve diferenca
significativa entre os grupos com relacdo ao numero de medicamentos utilizados,
pois 0 grupo de hipertensos e diabéticos teve maior mediana de medicamentos

utilizados (3) que o grupo de apenas hipertensos (mediana 2) (Tabela 1).



Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Total ali;ké?t“e%osg Hipertenso
n % n % n %

Género
Masculino 186 36,8 146 352 40 44,0
Feminino 320 632 269 64,8 51 56,0
Idade
Média + Desvio-padréo 62,8+ 11,6 62,9+£10,7 62,2+14,9
Mediana (Min - Max) 63 (21 - 96) 63 (28-89) 65 (21-96)
Tempo no programa
< 5 anos 274 542 222 535 52 57,1
> 5 anos 232 45,8 193 46,5 39 42,9
Medicamentos utilizados
HIPOGLICEMIANTE ORAL* 274 54,2 261 62,9 13 14,3
SINVASTATINA* 233 46,0 203 48,9 30 33,0
BLOQUEADOR AT1* 222 439 191 46,0 31 34,1
BLOQUEADOR CANAL DE CALCIO 186 36,8 158 38,1 28 30,8
DIURETICO TIAZIDICO 147 29,1 128 30,8 19 20,9
INBIDOR DA ECA* 145 28,7 105 253 40 44,0
ANTI AGREGANTE PLAQUETARIO* 134 26,5 126 30,4 8 8,8
INSULINA NPH* 102 202 94 22,7 8 8,8
BETA BLOQUEADOR 76 15 66 15,9 10 11,0
DIURETICO DE ALCA 63 12,5 49 11,8 14 154
DIURETICO POUPADOR POTASSIO 34 6,7 26 6,3 8 8,8
HIPOTENSORES DE ACAO CENTRAL* 28 55 27 6,5 1 1,1
INSULINA REGULAR 24 4,7 21 51 3 3,3
FIBRATOS 5 1 4 1,0 1 1,1
NUmero de medicamentos*
Média + Desvio-padréo 33+£18 3,5¢1,9 23+13
Mediana (Min - Max) 3(0-9) 3(0-9) 2(0-6)
Classificacéo do IMC
BAIXO PESO 4 0,8 4 1,0
NORMAL 105 20,8 83 20,0 22 24,2
SOBREPESO 195 385 153 36,9 42 46,2
OBESO 202 39,9 175 422 27 29,7

*Ha diferenca significativa entre hipertensos e diabéticos x hipertensos (valor-p<0,05)



Na tabela 2 foram apresentados os resultados descritivos dos dados

bioguimicos. Houve diferenca significativa entre os grupos de hipertensos e

diabéticos e apenas hipertensos para glicose, glicohemoglobina e microalbumindria.

Para as trés variaveis, os indices mais elevados foram observados no grupo de

hipertensos e diabéticos.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos dados bioquimicos

Média Mediana Desvio-padrdo  Minimo  Méximo

Colesterol total 204,7 200,0 44,3 100,0 374,0

LDL 116,0 110,0 35,5 27,0 321,0

HDL 49,7 46,0 13,3 20,0 151,0

Total Triglicérides 198,6 179,5 99,4 34,0 901,0
Glicose* 136,4 117,0 59,1 55,0 382,0
Glicohemoglobina* 7,2 6,8 2,1 4,0 15,8

Creatinina 1,2 1,0 0,5 0,5 4,0
Microalbuminuria* 529,4 29,9 1068,1 2,4 4590,0

Colesterol total 205,0 200,0 47,0 89,0 374,0

LDL 115,9 109,0 37,8 27,0 321,0

HDL 49,6 47,0 12,5 20,0 151,0
Hipertensos e  Triglicérides 198,1 178,0 103,9 21,0 901,0
diabéticos  Gjicose* 145,9 125,0 59,2 55,0 382,0
Glicohemoglobina* 7,6 7,2 2,1 4,0 15,8

Creatinina 1,2 1,0 1,2 0,5 22,8
Microalbuminuria* 597,5 30,0 1126,2 2,4 4590,0

Colesterol total 202,0 200,0 31,6 135,0 323,0

LDL 116,7 112,0 22,5 34,0 190,0

HDL 50,6 44,0 16,7 30,0 91,0

Hipertensos Triglicérides 198,4 188,0 78,5 65,0 645,0
Glicose* 93,3 89,0 34,3 60,0 349,0
Glicohemoglobina* 55 50 11 4,0 11,3

Creatinina 1,2 1,1 0,5 0,5 3,0
Microalbuminuria* 218,7 23,0 669,1 2,6 4587,0

*Ha diferenca significativa entre hipertensos e diabéticos x hipertensos (valor-p<0,05)

A prevaléncia de Doenca Renal Cronica (DRC) entre os pacientes foi de

41,9%. Nos individuos hipertensos esse indice chegou a 42,9% e nos hipertensos e
diabéticos 41,6%.
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4) Discussao

A partir de dados obtidos do DATASUS no ano de 2012 no estado de Minas
Gerais, a maior parte dos pacientes cadastrados no sistema Hiperdia eram
portadores apenas de hipertensédo (62.796 contra 19.437 diabéticos e hipertensos).
Dado este diferente do encontrado em nosso estudo, em que observamos maior
prevaléncia de diabetes e hipertensdo associados (415 pacientes portadores de DM
e HAS e 91 pacientes portadores de HAS). Porém, esse achado corrobora com o
encontrado por Borges (2009), pois quando este avalia os pacientes cadastrados no
programa Hiperdia do municipio de Dourados (MS) ele observa uma frequéncia
maior de portadores de DM e HAS (53,48%) sobre os portadores apenas de HAS
(44,18%).

Entre os pacientes avaliados, houve predominancia do género feminino
(63,2%), achado este que condiz com os dados do estado de Minas Gerais exibidos
pelo DATASUS no ano de 2012 e outros autores (CARVALHO et al., 2012,
FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009; DALLACOSTA, F.A.; DALLACOSTA, H.;
NUNES, 2010; FOLETTO,2009; GOMES, SILVA, SANTOS, 2010). Essa diferenca
encontrada pode ser atribuida a maior demanda e a utilizacdo dos servicos de saude
pelas mulheres (FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009). Em relacdo a idade, estima-
se que a HAS esteja presente em 65% dos idosos e em torno de 15 a 20% da
populacdo adulta (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006). No nosso estudo, o perfil
dos pacientes foi semelhante ao encontrado por Carvalho et al. (2012), no qual os
idosos se mantém como publico dominante.

O consumo médio de medicamento encontrado entre os pacientes avaliados
foi de 3,3 medicamentos, este dado se encontra em consonancia com o encontrado
pelos autores Pereira et al. (2013).

Segundo o Ministério da Saude, na base de dados do programa Hiperdia em
2012 no estado de Minas Gerais, 0s principais medicamentos utilizados para
tratamento do DM foram os hipoglicemiantes orais, seguidos da insulina. Estes
dados coincidem com os encontrados no nosso estudo, no qual 62,9% dos
pacientes diabéticos fazem uso dos hipoglicemiantes orais. Bortolini, Junior e
Beltrame (2010) também descrevem uma maior prevaléncia de uso de
hipoglicemiantes orais pelos seus pacientes avaliados.
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O tratamento da HAS nos pacientes diabéticos com a utilizacdo de pequenas
doses de diurético tiazidicos tem se mostrado eficaz no que se refere a protecdo
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Uma reducao da
morbidade e mortalidade foi encontrada nos pacientes puramente hipertensos em
uso de diuréticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O uso dos
antagonistas da angiotensina Il demonstrou beneficios em termos de renoprotecao
com seu uso nhos pacientes diabéticos tipo 2 com nefropatia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014), no presente estudo, 46% dos pacientes
hipertensos e diabéticos faziam uso dessa classe de medicamento. Pereira et al.
(2012), ao avaliar pacientes hipertensos e/ou diabéticos que adquiriram farmacos
por meio das unidades da Rede de Farmacias de Minas, observa que no que se
refere aos medicamentos utilizados no tratamento de patologias do sistema
cardiovascular, os diuréticos (18,7%) estiveram entre as classes mais prescritas,
seguido dos agentes com acao sobre o sistema-renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) (17%), betabloqueadores (7,4%) e bloqueadores do canal de calcio (4,5%).
Entre o total de pacientes avaliados no nosso estudo, os principais medicamentos
anti-hipertensivos utilizados foram os agentes com acdo sobre o SRAA (72,65%),
seguido dos diuréticos (48,3%) e bloqueadores do canal de célcio (36,85%).

Segundo Tomazoni e Siviero (2009) as principais classes de agentes anti-
hipertensivos utilizados (em ordem decrescente) pelos pacientes hipertensos foram
o diurético tiazidico, os inibidores da enzima conversora de angiotensina, 0s
betabloqueadores e os bloqueadores de canal de calcio. Porém, entre 0S Nossos
pacientes hipertensos, as classes mais utilizadas, em ordem de prevaléncia, incluem
os inibidores da enzima conversora de angiotensina, 0s antagonistas do receptor de
angiotensina Il, os blogueadores do canal de calcio e o diurético tiazidico em ualtimo
lugar.

O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos métodos mais utilizados na
avaliacdo antropométrica da composicéo corporal. A associacdo entre excesso de
peso, obesidade e aumento do risco de desenvolver hipertensao arterial pode
explicar cerca de 20 a 30% dos casos de HAS (BARBOSA; SCALA; FERREIRA,
2009). A epidemia mundial do excesso de peso, seja sobrepeso ou obesidade,
também é descrita por Jardim et al. (2007) uma vez que dos pacientes avaliados
(38,5%) estavam com sobrepeso e 39,9% eram obesos. Ao contrario do encontrado

por Lima et al. (2011), que demonstrou uma maior prevaléncia de sobrepesos no
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grupo de pacientes hipertensos e diabéticos, 0 nosso estudo observou que nesse
grupo a maioria dos pacientes eram obesos, porém, em relacdo aos pacientes
somente hipertensos esses dados se confluem, pois em ambos os trabalhos a
prevaléncia maior foi de pacientes com sobrepeso.

A DRC é considerada um problema de saude publica mundial, e no Brasil a
sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN,
2010; KIRSZTAJN et al., 2011). E definida pela lesdo do parénquima renal (com
funcéo renal normal) e/ou pela diminuicdo funcional renal (FG <60 mL/min/1,73 m?)
presentes por um periodo igual ou superior a trés meses (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; KIRSZTAJN et al., 2011). O DM é
a causa mais frequente de DRC no mundo, contudo, a HAS também se apresenta
como uma causa frequente (BASTOS; KIRSZTAJN, 2010). Ambas as afeccdes
apresentam susceptibilidade aumentada para DRC e constituem grupo de risco para
a doenca (KIRSZTAJN et al., 2011). A prevaléncia de DRC encontrada no nosso
estudo foi de 42,9% no grupo de pacientes hipertensos e 41,6% no grupo de
hipertensos e diabéticos. Santos e Moreira (2012) observaram um numero bem
inferior ao encontrado no nosso estudo. Cerca de 0,9% dos pacientes hipertensos
isoladamente ou hipertensos e diabéticos apresentavam doenca renal. Todas as
classes de anti-hipertensivos séo efetivas no controle da pressao arterial nos
pacientes com DRC, no entanto, tem-se percebido que os inibidores da enzima
conversora da angiotensina e os bloqueadores de receptores da angiotensina sao
mais eficazes do que as outras classes, principalmente na nefropatia diabética, mas
também em hipertensos ndo diabéticos (BORTOLOTTO, 2008). Um aspecto
importante a ser considerado em relacdo ao diagnéstico e tratamento precoce da
DRC é que esta tem participacdo relevante no aumento do risco de desenvolvimento
de doenca cardiovascular (KIRSZTAJN; BASTOS; ANDRIOLO, 2011).

Os valores preconizados para HDL, LDL, Colesterol total (CT) e triglicérides
(TG) pela VI Diretriz de Hipertensao, sao respectivamente, HDL>40 mg/dL, LDL
<100 mg/dL, CT <200 mg/dL e TG <150 mg/dL. No presente estudo, os valores
médios de LDL, CT e TG encontraram-se acima dos seus valores normais, sendo
gue somente o valor médio de HDL se manteve dentro dos padrdes desejados. Em
um estudo realizado por Cabral et al. (2012) em que os autores avaliaram o0s
pacientes do grupo Hiperdia de duas unidades de saude do municipio de S&o Luis

(MA), eles observam um perfil de pacientes semelhante ao nosso, no qual o CT
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(68,8%) e LDL (83,9%) se mantinham acima do nivel esperado, e o HDL em 77,3%
dos pacientes se encontrava com valores superiores a 40 mg/dL.

Os testes de glicohemoglobina (HbA1c) refletem a glicemia média pregressa
dos ultimos dois a quatro meses e, um bom controle glicémico € considerado
quando seus niveis se encontram inferiores a 7% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014). Os pacientes diabéticos avaliados em relacdo a HbAlc
demonstraram um mau controle glicémico, obtendo uma média de 7,6%. Cabral et
al. (2012) descreve que 23,5% dos seus pacientes avaliados apresentavam uma

HbAlc superior a 7%.
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5) Concluséao

A partir dos dados analisados podemos tracar um perfil mais completo dos
nossos pacientes. O descontrole dos indices lipidicos, conhecido como
dislipidemia, principalmente em pacientes diabéticos, eleva o risco cardiovascular do
paciente e, consequentemente, o risco de desenvolver infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral. Os dados acerca da dosagem da glicohemoglobina
demonstraram o mau controle glicémico que a populacdo diabética vem
apresentando. Sendo a DM e HAS fatores de risco independentes e sinérgicos
relacionados a doenca cardiovascular, faz-se necessario o conhecimento e
acompanhamento dos pacientes que os apresentam bem como dos individuos com
risco de desenvolverem. A doenca renal crbnica que em seus estagios iniciais
apresenta-se assintomatica deve sempre ser suspeitada nesses pacientes, uma vez
gue o Diabetes Mellitus é visto como a sua principal causa.

O seguimento regular desses pacientes acaba por estreitar a relacdo dos
profissionais de saude e o paciente, favorecendo a adesdo ao tratamento. Adesdo
essa importante para a reducao das complicacdes de ambas as afeccoes.
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ABSTRACT

Introduction: The association between systemic hypertension and diabetes mellitus has been
described since the 1970s Diabetic patients have a prevalence two to three times higher for
hypertension. In 2002 a Plan of Reorganization of Care for hypertension and diabetes mellitus, known
as Hiperdia, with the main objective to globally monitor the patients was created. Objective: To learn
the epidemiological profile of patients registered in Hiperdia a health facility in the municipality of
Ipatinga / MG. Methods: This is a study that evaluated 506. Results: A total of 506 patients, all
patients had hypertension. Of these, 415 are hypertensive and diabetic (82%). Predominated in
females (63.2%). The prevalence of overweight (38.5%) and obesity (39.7%) was higher among
patients. We also observed an average use of 3 drugs among individuals. Among the antihypertensive
drugs most often used was the class of diuretics. The prevalence of chronic kidney disease was found
high (41.9%). Conclusion: Diabetes mellitus and hypertension are independent and synergistic
effects on cardiovascular disease risk factors. We realize that patients evaluated did not have a good
standard lipid profile and still have a high rate of overweight. Glycemic control assessed by
glycohemoglobin reflects dysregulation in maintaining euglycemia in diabetic patients.

Keywords: Hiperdia Program. Diabetes mellitus and arterial hypertension. Chronic renal disease.
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