Introducao




1. Introducéao

As transicoes demografica, nutricional e epidemioldgica verificadas no século passado
determinaram um perfil de risco em que doencas crénicas como o diabetes e a hipertensao
assumiram Onus crescente e preocupante.

0O diabetes ¢ um estado hiperglicémico cronico, acompanhado de complicacdes agudas e
cronicas, que podem incluir dano, disfuncao ou faléncia de drgdos, especialmente de rins,
nervos, coracdo e vasos sangiiineos. E uma doenca comum e de incidéncia crescente.
Estima-se que em 1995 atingia 4% da populagdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara
a cifra de 5,4%. A maior parte desse aumento se dara em paises em desenvolvimento, e
neles se acentuara o atual padrdo de concentracdo de casos na faixa etaria de 45-64
anos.

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de 8%
da populagdo de 30 a 69 anos de idade residente em areas metropolitanas brasileiras. Essa
prevaléncia variava de 3% a 17% nas faixas de 30-39 e de 60-69 anos, respectivamente.
A prevaléncia da tolerancia diminuida a glicose, um estagio prévio ao diabetes em que a
prevencdo demonstrou-se efetiva clinicamente, era igualmente de 8%, variando de 6%,
entre 30-39 anos, a 11%, entre 60-69 anos de idade.?

0 diabetes apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade de vida.
E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
estimou em 1997 que, ap6s 15 anos de doenca, 2% dos individuos acometidos apresentarao
cegueira e 10%, deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de
doenca, 30% a 45% apresentardo algum grau de retinopatia, 10% a 20%, de nefropatia,
20% a 35%, de neuropatia e 10% a 25%, de doenca cardiovascular.

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 15%
dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia € menor qualidade de
vida que afeta doentes e suas familias. O diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce
e mortalidade prematura.’> Compreende varios tipos de diabetes, entre eles o do tipo 2,
abrangendo cerca de 90% dos casos, € o do tipo 1, com cerca de 8%.

A hipertensdo arterial também € um problema crénico comum. Sua prevaléncia varia com
o critério diagndstico empregado e aumenta em faixas etarias maiores. Estudos
epidemiolodgicos brasileiros estimam prevaléncias de 40% a 50% da populacdo adulta com
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mais de 40 anos, a partir da medida casual da pressdo. Como o diagnostico clinico requer
avaliaces sucessivas em diferentes ocasides, a prevaléncia estimada da hipertensao pode
reduzir-se em 300.*

Mesmo sendo assintomatica, a hipertensao arterial € responsavel por complicacdes
cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que
400% dos acidentes vasculares encefalicos e que 25% dos infartos ocorridos em pacientes
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada. No entanto,
parcela importante da populacdo adulta com hipertensdo nédo sabe que € hipertensa, e
muitos dos que sabem néo estdo sendo adequadamente tratados.®

A reducéo do acidente vascular encefalico e da doenca isquémica coronariana, por meio
da identificacdo dos portadores de hipertensédo e do controle adequado dos niveis pressdricos,
poderd ter grande impacto no Sistema Unico de Satde, em termos de redugdo da
morbimortalidade e de diminuicdo dos custos sociais e financeiros.

Por tudo isso, a prevencdo do diabetes e da hipertensao e de suas complicagdes € hoje
prioridade em saude publica. Ela pode ser efetuada por meio da identificacdo de individuos
em risco (prevencédo primaria), da identificacdo de casos ndo diagnosticados (prevencdo
secundaria) e do tratamento dos casos clinicos visando prevenir complicacées agudas e
crénicas (prevencao terciaria).

A cronicidade dessas condicdes e o grande impacto no perfil de morbimortalidade na
populacdo brasileira trazem um desafio para o sistema publico de saude: a garantia de
acompanhamento sistematico dos portadores desses agravos, assim como o desenvolvimento
de acdes referentes a promogdo de saude e a prevencdo das doencas crdnicas ndo
transmissiveis. Para atender a essas demandas, foi pactuado o Plano de Reorganizagéo da
Atencéo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, com o estabelecimento de diretrizes
e metas para o Sistema Unico de Saude (SUS). O plano envolveu também campanhas
nacionais de deteccdo do diabetes (2001) e da hipertenséo (2002).

Este documento apresenta os resultados gerais dessas campanhas e de seu impacto no
diagndstico e tratamento do diabetes e da hipertensdo no Brasil.



