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Resumo

Este estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) em usuarios acamados
assistidos em uma Unidade Basica de Saude da
Familia  (UBSF). Foram analisados os
prontuarios de 46 usudrios de ambos os sexos e
com idade entre 16 e 93 anos. Observou-se que
82,6% desses usuarios apresentavam doengas
crbnicas ndo  transmissiveis, sendo a
Hipertensao Arterial Sistémica a mais
prevalente entre eles. Concluiu-se que houve
uma prevaléncia significativa de doengas
cronicas nao transmissiveis entre os usuarios
acamados e assim, sugere-se a necessidade de
acOes voltadas para a identificagdo precoce
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dessas doencas nessa populacdo especifica.
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Abstract

This study aimed to determine the prevalence
of chronic diseases in bedridden nurses
attended in a Basic Health Unit of the Family.
The medical records of 46 users were analyzed
in both genders aged between 16 and 93 years.
It was observed that 82,6% of these users have
chronic diseases, and the Hypertension the
most prevalent among them. It was concluded
that there was a significant prevalence of
chronic diseases among the bedridden nurses
and thus suggest the need for actions aimed at
early detection of these diseases in this specific
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population.
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Introdugdo

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs) tém se tornado objeto de preocupacao
global, ndo apenas do setor da salde, mas de
varios setores da sociedade, em funcao da sua
magnitude e custo social.® No Brasil, por
exemplo, elas respondem por
aproximadamente 70% dos gastos assistenciais
com a saude. De acordo com o Ministério da
Saude as DCNTs sdo caracterizadas por uma
etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem nado infecciosa e por estarem associadas
a deficiéncias e incapacidades funcionais.?

Em 1930 as doengas infecciosas
respondiam por 46% das mortes no Brasil. Em
2007 aproximadamente 72% das mortes no
pais foram atribuidas as DCNTs. Essa mudanga
radical aconteceu em um contexto de
desenvolvimento  econbmico e social
importante e pela resolucdo dos principais
problemas de saude publica vigentes naquela
época. Paralelamente a essa mudanga, houve
uma rapida transicao demografica e nutricional,
expondo a populagao cada vez mais ao risco das
DCNTs.3*>6 Estima-se que, em 2030, 3/4 de
todas as mortes do mundo estardo relacionadas
as DCNT.”

Além do elevado numero de mortes
prematuras, as DCNTs tém gerado perda de
qgualidade de vida, alto grau de limitacdo das
pessoas em suas atividades de trabalho e de
lazer, além de ocasionar impactos econémicos
negativos para as familias, as comunidades e a
sociedade em geral.! Essas doencgas afetam
pessoas de todos os grupos socioecondmicos,
especialmente aquelas mais vulneraveis, como
os idosos e individuos de familia com baixa
escolaridade e renda.?

A maioria dos o6bitos por DCNT é
atribuida as doencas cardiovasculares, ao
cancer, ao Diabetes Mellitus (DM) e as doencas
respiratdrias cronicas.’ Ao propor que o
enfrentamento das DCNTs focasse
prioritariamente essas quatro doencas, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elegeu
também como alvo para estratégias
preventivas seus quatro principais fatores de
risco — fumo, inatividade fisica, alimentacao
inadequada e consumo nocivo de alcool.’® Além
disso, uma doenca cronica pode se tornar um
fator de risco para o desenvolvimento de outras
doencas crénicas.!

O usudrio acamado, com pouca
mobilidade fisica por tempo prolongado, é
suscetivel a apresentar alteragdes importantes
em érgdos e sistemas e a desenvolver DCNTs.1?
Sendo assim, considera-se importante a
realizacdo desse estudo, a fim de aumentar o
conhecimento sobre a prevaléncia de DCNTs
em usuarios acamados, servindo como
referéncia bibliografica para académicos e
profissionais de saude e para aqueles que
gueiram pesquisar a tematica.

Diante do exposto, o estudo teve como
objetivo identificar o numero de usudrios
acamados na drea de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBSF) e verificar a
prevaléncia de DCNTs entre eles.

Métodos

O estudo foi desenvolvido por uma
estudante do curso de Fisioterapia do Centro
Universitario de Barra Mansa (UBM), bolsista
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), sendo coordenada por
preceptores e tutores.

Em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude de dois municipios do
estado do Rio de Janeiro, os cursos de
Fisioterapia, Enfermagem e Farmacia do UBM,

Saude em Redes. 2016; 2 (3): 292-300




A PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM USUARIOS

foram aprovados no PET-Saude. Esse programa,
criado pelos Ministérios da Saude e da
Educacdo, disponibiliza bolsas para tutores,
preceptores e estudantes de graduacdo da area
da saude como incentivo ao estudo e a
producdo cientifica. Seu principal objetivo é
fortalecer areas estratégicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) e promover maior aproximacao
e interacdo dos grupos de estudantes com a
comunidade assistida pela Estratégia Saude da
Familia (ESF).13* A etapa inicial do programa se
configurou por uma reunido entre os
coordenadores, tutores, preceptores e
estudantes dos cursos do UBM, aprovados para
participarem do programa. Nesta reunido, a
coordenacdao geral distribuiu os grupos de
estudantes e preceptores por municipio.

Os trabalhos do PET-Saude na UBSF, que
foi cendrio da pesquisa, tiveram inicio na
primeira reunido com as equipes, onde foi
realizada uma analise dos relatérios gerenciais
para reconhecimento do territério, prevaléncia
de doencas e 6bitos, indicadores de saude e
observacdo do processo de trabalho das
equipes. Apds a andlise, observou-se que na
area de abrangéncia da UBSF havia muitos
usudrios acamados com DCNTs e apods este
diagndstico situacional, as ag¢les foram
direcionadas para a pesquisa.

A UBSF é composta por duas ESFs e
atende uma populagdo de 6.970 habitantes, no
Distrito Norte de um municipio do estado do
Rio de Janeiro. A coleta de dados foi realizada
por meio dos prontudrios de todos os usudrios
acamados da area de abrangéncia da UBSF,

com o objetivo de buscar informacdes
referentes a: idade; sexo; nivel de escolaridade;
fatores de risco; indice de Massa Corporal
(IMC); causa e tempo do acamamento e as
DCNTSs apresentadas pelos usuarios.

Foi utilizado o Termo de Compromisso
de Utilizacgo de Dados de Exames e
Prontudrios, onde o0s pesquisadores se
comprometeram a garantir a confiabilidade
sobre os dados coletados nos arquivos da UBSF,
bem como a privacidade de seus conteudos,
como preconizam 0s documentos
internacionais e a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Cabe ressaltar que o estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do
UBM sob o parecer n° 354.077.

Foram analisados os prontuarios de 46
usudrios acamados de ambos 0s sexos e com
idade entre 16 e 93 anos. Foram considerados
como critérios de inclusao: usudrios de ambos
os sexos e em qualquer faixa etaria, que fossem
cadastrados na UBSF. Os critérios de exclusao
foram: prontudrios  com informacdes
desatualizadas e usudrios que apresentassem
as DCNTs antes de se tornarem acamados. Apds
a coleta dos dados, estes foram organizados em
uma planilha do Microsoft Excel 2010 para
serem submetidos aos procedimentos de
estatistica descritiva.

Resultados

As caracteristicas referentes a UBSF e a
distribuicdo das DCNTs na populagdo nao
acamada encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da Unidade Basica de Saude da Familia e a distribuicdo das DCNTs na

populagdo ndo acamada.

N° de Equipes de Satide da Familia: 02
N° de microareas por equipe: 05
N2 de usuarios cadastrados na UBSF: 6.970
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Unidade Basica de Saude
da Familia

N° de usudrios estimado por microarea: 600
Faixa etaria prevalente: 40 a 60 anos
N° de usudrios com Diabetes Mellitus: 282

N° de usudrios diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica:

820

Principal causa de 6bito: doengas do aparelho circulatdrio

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os resultados referentes as caracteristicas séciodemograficas e clinicas dos participantes do estudo

encontram-se na Tabela 2. Observa-se que dos 46 usuarios acamados, 38 (82,6%) possuiam DCNTs.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos usuarios acamados.

indice de Massa Corporal
<18,5

Entre 18 5249

0 (0%)
31 (81,5%)

Usuarios acamados com

16,0457

Entrelﬂgt@g%%‘.amados sem Doencas (15,8%)

Variaveis Doengas Crf“mi’ca? Nao Entre 3&66@'3‘?5 N&o Transmissiveis 1(2,7%)
Transmissiveis >40,0 0 (0%)
. Causa do acamamento

N (%) Hidrocefalia N (%) 0 (0%)
Faixa etaria Fratura de fémur 2 (5,2%)
1620 0 (0%) Mal de Alzheimery (12,5%) 2 (5,2%)
2030 0 (0%) Parkinson 1(12,5%) 1(2,7%)
30 40 0 (0%) Osteoporose 0 (0%) 3(7,9%)
40 50 2 (5,2%) Paralisia Cerebral3 (37,5%) 0 (0%)
50 60 4 (10,5%) Infarto Agudo do Wjosaysip 2 (5,2%)
60 |70 11 (29,0%) Deficiéncia visual q (%) 3(7,9%)
70 | 80 10 (26,3%) Amputagdo 1(12,5%) 1(2,7%)
>80 11 (29,0%) Idade avancada o (0%) 24 (63,2%)
Sexo Tempo do acamamento
Masculino 19 (50,0%) Menos de 03 mesgg50,0%) 0 (0%)
Feminino 19 (50,0%) De 03 a 06 mesesy (50,0%) 5(13,1%)
Nivel de escolaridade De 07 meses a 01 ano 9(23,7%)
N3o alfabetizado 3 (7,9%) De 01 ano a 05 anog (0%) 10 (26,3%)
0a3anos 11 (29,0%) Mais de 05 anos ; (75 o) 14 (36,9%)
4 a 8 anos 21 (55,2%) Fonte: Elaboracao Br(qﬂr’ig%)
Mais de 8 anos 3(7,9%) 1(12,5%)
Fatores de risco .
Etilismo 2 (5,2%) Observa-sew@)(}%,gura 1 que 58,1% dos
Tabagismo 1(2,7%) usuarios apresenta@HNT de maneira isolada,
Obesidade 1(2,7%) sendo a HAS a m@d%)prevalente entre eles
Inatividade fisica 3(7,9%) (44,8%). Em #ibd88)a prevaléncia do DM,
|dade avancada 21 (55,2%) apenas 2,7% 484t os apresentam a doenga

Nenhum fator

10 (26,3%)

o)
de maneira iso?a(ggf“’

Figura 1 — Casos isolados de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis entre os usuarios acamados.
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Fonte: Elaboragao prépria.

Os resultados referentes ao controle da HAS isolada e associada a outras DCNTs encontram-se

na Tabela 3.

Tabela 3 — Controle da Hipertensdo Arterial Sistémica diagnosticada entre os usudrios acamados.

Hipertensao Arterial Sistémica N
Controlada 27
N3o controlada 6
Total 33

%

71,0
15,7

86,7

Fonte: Elaboragao prépria.

Em relacdo as doencas associadas,
observa-se na Figura 2, que a maioria dos
usuarios apresenta associacao entre HAS, DM e
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (21%),

sendo que a HAS estd presente em todos os
casos estudados (41,9%). Destaca-se também o
percentual consideravel de usuarios com HAS e
DM (13,1%).

Figura 2 — Casos associados de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis entre os usudrios acamados.

25

20

15

%

10

o

HAS / DM

HAS [ AVE HAS f DM / AVE

| PERCENTUAL 13,1

7,8 21

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Discussao

Os resultados desse estudo confirmam
os indicadores municipais, que apontam para a
necessidade de acGes efetivas de prevencdo e
controle das DCNTSs, principalmente no dmbito
da atencdo bdsica. Verificou-se que boa parte
dos usuarios acamados da area de abrangéncia
da UBSF apresenta DCNTs e este resultado
corrobora com dados da literatura que
mostram que a inatividade fisica é um
importante fator de risco para as DCNTs.?®
Autores afirmam que o tempo prolongado no
leito pode ocasionar graves consequéncias a
salde, como a diminuicdo da capacidade
funcional do sistema musculoesquelético,
tegumentar, cardiorrespiratério,

gastrointestinal, geniturindrio e nervoso.®

A Sindrome da Imobilidade é um
conjunto de disfungcbes que tem por
mecanismo inicial a manutencao da postura no
leito do individuo acamado por um periodo
prolongado, que leva a reducao na capacidade
funcional.’” Estudos demonstram que sdo
necessarios apenas sete dias de repouso no
leito para reduzir a forga muscular em 30%, com
uma perda adicional de 20% da forga restante a
cada semana. Se a imobilizacdo é prolongada,
rapidamente os musculos passam por um
processo de atrofia, principalmente se o

individuo for idoso. Outras alterages incluem

rigidez articular, encurtamentos, contraturas,
deformidades e mudancas no tecido
conjuntivo. Além disso, a imobilidade
prolongada também pode causar alteragGes no
sistema enddcrino, imunoldgico, circulatdrio,

respiratdrio, gastrointestinal e geniturinario.'®

Desse modo, observa-se que as
alteragdes no organismo do individuo acamado
vao surgindo e se agravando de acordo com o
tempo em que ele estd nessa condicdo. Tais
alteragdes contribuem para o declinio funcional
progressivo e a perda da capacidade de
executar as atividades de vida didria. Para
prevenir ou reduzir o declinio funcional é
necessario que a intervencao terapéutica seja a

mais precoce possivel.'®

Pesquisas mostram que quanto mais
ativa € uma pessoa menos limitagdes fisicas ela
tem. Dentre os inumeros beneficios que a
mobilidade promove estao: a melhoria da
composicdo corporal, do perfil glicmico e
lipidico e da forga e flexibilidade muscular; a
diminuicdo da taxa metabdlica, de dores
articulares e da resisténcia vascular e o
aumento da densidade mineral déssea e da

capacidade aerdbia.?°

Os resultados desse estudo mostram

gue a prevaléncia de DCNTs é maior entre os
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usuarios idosos. De acordo com a literatura, o
envelhecimento da populagdo tem elevado a
possibilidade do idoso ser acometido por
DCNTs decorrente da perda continua da funcao
de 6rgaos e sistemas biolégicos, acarretando
declinio da capacidade funcional e dependéncia
nas atividades do cotidiano.?! Junto a transic3o
demografica observou-se também uma
transicio  epidemiolégica. As  doencas
infectocontagiosas diminuiram, enquanto que

as DCNTs passaram a prevalecer, atingindo

principalmente a pessoa idosa.??

Em relacdo ao sexo, observa-se que nao
houve diferenca de géneros entre os usudrios
participantes do estudo. No entanto,
pesquisadores mostram que, de modo geral, os
fatores de risco para DCNTs estdo associados a
maior idade, a menor escolaridade e ao sexo
masculino,’® visto que, as mulheres procuram
mais pelos servicos de saude, tém uma melhor
percepcdo do seu estado de saude e
apresentam maior tendéncia ao autocuidado.?
De acordo com dados do Ministério da Saude,
os homens estdo mais expostos a fatores de
risco como o etilismo e o tabagismo, quando
comparados as mulheres. Entretanto, as
mulheres tém uma expectativa de vida maior e
consequentemente convivem mais tempo com

as DCNTs.3

No presente estudo, a doenca que mais

se destacou pela alta proporcdo em relagdo as

demais foi a HAS. De acordo com a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010),%* ela
representa sério problema de saude publica no
Brasil, com uma prevaléncia que atinge mais de
30% da populacdo adulta e mais de 50% dos
idosos. Apesar disso, a HAS ndo deve ser
considerada uma consequéncia natural do
envelhecimento.?> O idoso acamado pode
desenvolver uma grande quantidade de
complicacdes por conta da imobilidade. No
sistema cardiovascular Raposo e Lopes?®
afirmam que ocorre elevacdo da pressao
arterial sistdlica pelo aumento da resisténcia

vascular periférica.

Em relagdo ao DM poucos usuarios
apresentam a doenca de maneira isolada e esse
dado gera uma inquietacao sobre a captacao
precoce do usudario com DM. Os usuarios ndo
captados pela UBSF permanecem sem
tratamento,

podendo ser alvos de

complicacbes  secundarias da  doencga,
apresentando quadros de DM com uma ou mais
doengas associadas. Autores mostram que a
incidéncia de DM aumentou de 10,3% para
16,1% na ultima década sendo que, cerca de
50% da populagdo com DM ndo sabe que sdo
portadores da doenca, algumas vezes
permanecendo ndo diagnosticados até que se
manifestem sinais de complica¢bes.?’ Por isso,

testes de rastreamento s3do indicados em
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individuos assintomaticos que apresentem

maior risco da doenca.?®

O presente estudo mostra que ha um
ndmero significativo de usudrios com DM
associado a HAS e AVE. De acordo com dados
do Ministério da Salde a prevaléncia de HAS é
de, aproximadamente, o dobro entre os
diabéticos, em comparacdo com os nao
diabéticos.?® A combinacdo entre essas duas
doengas é grave porque aumenta o risco de
eventos cerebrovasculares e doencas arteriais
coronarianas.3° Um estudo na Finlandia revelou
que a associagao entre o DM e a HAS aumentou

o risco de incidéncia e mortalidade por AVE.3!
Conclusao

Observou-se uma prevaléncia
significativa de DCNTs entre os usuarios
acamados, acometendo principalmente os
idosos de ambos os sexos. Assim, considera-se
necessario o desenvolvimento de acgles
voltadas para a identificacdo precoce das

DCNTs na populagdo, principalmente o DM, no
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