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Qualidade da informacéo

sobre diabéticos e hipertensos registrada no
Sistema HIPERDIA em Sao Carlos-SP,
2002-2005

| "Aline Danielle lezzi Jardim, ?Angela M. O. Leal |

. Tati H H H " Enfermeira, Universidade
RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade da Sty
informacao sobre diabéticos e hipertensos registrada no Sistema . .

r_ofes_sora Adjunta, Dout_ora,
HIPERDIA, na cidade de S&o Carlos, S&o Paulo, no periodo de Universidade Federal de a0
Carlos. Endereco eletronico:
2002 a 2005. Foram analisados, descritiva e sequencialmente, angelaleal@ufscar.br

todos os 2.662 cadastros, no Sistema HIPERDIA, realizados no
periodo de 1°/6/2002 a 31/12/2005. Sobrepeso/obesidade foi
assinalado em 63% dos cadastros, mas quando o indice de
massa corporal foi calculado, estava presente em 79,4% deles.
Do total, 21% dos cadastros ndo possuiam registro de medida
da cintura. Em 34% dos cadastros havia registro apenas de
glicemia capilar de jejum e em 82% destes, os valores eram >
110mg/dIl. Em 48% dos cadastros havia registro apenas de
glicemia capilar pos-prandial e em 67% destes, os valores eram

> 140mg/dl. Doenca renal, pé diabético, amputacdo por
diabetes e doencas cardiovasculares foram assinalados em apenas
9,6%, 5,1%, 2,4% e 32,3% dos formuldrios, respectivamente.
Né&o ha informagdes relativas a retinopatia e neuropatia
diabéticas, como exames de fundo de olho e de sensibilidade de
membros inferiores. Adicionalmente, ndo ha registros de
hemoglobina glicosilada, excrecdo urinaria de albumina ou
eletrocardiograma. Os dados sugerem auséncia, impreciséo e
contradicdo de importantes informacdes sobre diabéticos e
hipertensos e apontam a necessidade de capacitagéo profissional
e de utilizacdo de critérios clinico-laboratoriais para a
caracterizagdo das complicacdes cronicas decorrentes do DM e
hipertenséo arterial registradas no Sistema HIPERDIA. As
deficiéncias encontradas podem levar ao subdimensionamento
epidemioldgico dessas doengas na populagéo brasileira e
comprometer o planejamento de estratégias destinadas a Recebido em: 24/01/2009.
prevencio e controle dessas doencas. Aprotado em: 2810372005

» Palavras-chave: Diabetes mellitus, hipertenséo, sistema de
informacao HIPERDIA.

405



406

| Aline Danielle lezzi Jardim e Angela M. O. Leal |

Introducdo

Na Gltima década, vimos o diabetes mellitus (DM) se tornar importante problema
de satde puablica e estima-se que em 2025 havera 300 milhdes de diabéticos na
populacdo mundial (NARAYAN et al., 2000). No Brasil, em estudo
multicéntrico avaliando a populacéo urbana de 30 a 69 anos, ao final dos anos
1980, a prevaléncia de DM foi 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992). Na regido
nordeste do Estado de Sdo Paulo, a prevaléncia de DM relatada em 2003 foi
12% (TORQUATO et al., 2003).

O DM ¢ uma doenga metabdlica cujo marco clinico é a hiperglicemia. As
principais formas clinicas de DM sdo 0 DM tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 decorre
da destruicdo imunoldgica das células & pancreaticas e é responsavel por
aproximadamente 10% dos casos. O DM tipo 2 é a forma mais prevalente, presente
em 90% dos casos, e esta associado a dois mecanismos, basicamente, disfuncao de
células & e resisténcia a acdo da insulina. Esta Ultima, por sua vez, esta intimamente
relacionada a obesidade e ao sedentarismo (STUMVOLL et al., 2005). As
consequéncias do DM, que se instalam a longo prazo, ditas complicagdes cronicas,
decorrem de alteragdes micro e macrovasculares que levam a disfuncéo, dano ou
faléncia de varios 6rgaos e incluem a nefropatia, com elevada taxa de evolugdo para
insuficiéncia renal, a retinopatia, principal causa de cegueira adquirida, a neuropatia,
principal causa ndo-traumatica de amputacdo de membros inferiores, e manifestacdes
de disfun¢do do sistema nervoso autdnomo, incluindo disfungéo sexual (ADA,
2004a; ADA, 2004b; TESFAYE et al., 1996; BOULTON et al., 2005). Esse
quadro incorre em elevado custo econémico e social, comprometendo a
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida da populagdo. Adicionalmente, a
associacdo entre DM e doencas cardiovasculares, que englobam isquemia
miocardica, obstrucdo arterial periférica e doenca vascular cerebral, estd bem
estabelecida. O DM tipo 2 aumenta o risco de doenca cardiovascular de duas a
quatro vezes, sendo a principal causa de mortalidade em diabéticos (HAFFNER,
2000; GRUNDY et al., 1999).

A hipertensdo arterial (HA) é, assim como o DM, um dos problemas de satide
publica mais importantes no Brasil, com alta prevaléncia (22% a 44%), incorrendo
em elevado custo médico e social, sobretudo por suas complicagdes como doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doengas vasculares
de extremidades (SBC, 2004). A presenca dos demais fatores de risco cardiovascular,
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que incluem tabagismo, dislipidemia, obesidade (em especial, obesidade visceral) e
sedentarismo, esté frequentemente associada a0 DM e sua identificacdo e controle
sd0 estratégicos na diminui¢do da morbi-mortalidade por essas doencas.

Dada a importancia epidemiol6gica do DM e da HA e suas complicaces, a
disponibilizacdo de tratamento e acompanhamento devem ser a¢ces fundamentais
dos programas de saude. Os sistemas de informacgdo em saude, em geral, sdo
instrumentos para adquirir, organizar e analisar dados necessarios a defini¢do de
problemas e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia que os
servigos prestados possam ter no estado de satide da populacéo, além de contribuir
para a produc¢do de conhecimento acerca da saide e dos assuntos ligados a ela
(WHITE, 1980; BRANCO, 1996).

No Brasil, o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HIPERDIA), foi criado em 2002 pelo Ministério da Saude, como
parte do plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes
Mellitus (PRAHADM) (BRASIL, 2002). O HIPERDIA é um sistema de informacéo
em salde que tem como principais objetivos gerar informacdes para a aquisicao,
dispensacéo e distribuicdo de medicamentos aos pacientes cadastrados e fornecer
subsidios para o planejamento da atencéo a saide dos diabéticos e hipertensos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade da informagéo sobre diabéticos
e hipertensos registrada no Sistema HIPERDIA, na cidade de S&o Carlos, no interior
do Estado de S&o Paulo, no periodo de 2002 a 2005.

Métodos

Este é um estudo transversal descritivo em que foram analisadas informagdes
coletadas pelo sistema HIPERDIA, na cidade de Sdo Carlos (SP), no periodo de
1°/6/2002 a 31/12/2005. Todos os cadastros realizados nesse periodo foram
analisados sequencialmente. A coleta dos dados foi realizada de agosto de 2006
a fevereiro de 2007. Foram analisadas as informacdes dos formularios cadastrais
referentes a: idade, sexo, raca/cor, escolaridade, presenga ou nao de fatores de
risco e doencgas concomitantes (antecedentes familiares cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 1 ou tipo 2, tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
hipertensdo arterial), presenca ou ndo de complicagdes (infarto agudo do
miocardio, outras coronariopatias, acidente vascular cerebral, pé diabético,
amputacdo por diabetes, doenca renal), os valores das varidveis mensuraveis:
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peso (kg) e altura (m), pressdo arterial (mmHg) sistolica (PAS) e diastdlica (PAD),
medida da cintura (CA, cm), glicemias capilares (mg/dl) de jejum e p6s-prandial
e o0 tipo de tratamento medicamentoso.

Os formularios trazem, no seu verso, informagdes para o preenchimento de
dados referentes a tipo de diabetes mellitus, tabagismo e sedentarismo, e tabelas
com codigos numéricos para dados como raga/cor, escolaridade, situacdo
familiar/conjugal, tipo de certiddo (nascimento, casamento, separacdo/divorcio)
e 6rgdo emissor. Entretanto, ndo sdo estabelecidos critérios para determinacédo
de doencga renal, pé diabético ou coronariopatias. Adicionalmente, ndo ha
solicitacdo de informagcdes relativas a retinopatia e neuropatia diabéticas, como
exame de fundo de olho e exame de sensibilidade de membros inferiores.
Também ndo ha solicitacdo de registros de hemoglobina glicosilada, excre¢cdo
urinaria de albumina ou eletrocardiograma.

Para analise dos dados de CA, consideramos 102 cm e 88 cm como limites
superiores de CA nos sexos masculino e feminino, respectivamente (SBD, 2007).
Os formularios ndo trazem instrucdes nem informam o método para a medida da
CA. Para analise dos dados de pressao arterial, consideramos 130 e 85mmHg como
limites superiores para PAS e PAD, respectivamente (SBC, 2004). Para analise dos
dados de glicemia, consideramos os valores 110mg/dl como limite superior para
glicemia de jejum e 140mg/dl para glicemia pos-prandial (NCEP-ATPIII, 2001).

Os dados foram organizados numa base de dados utilizando o programa
Microsoft Excel e analisados, descritivamente, por média + desvio padréo (DP) e
percentuais utilizando o programa GraphPad Prism (versdo 3 Windows).

Resultados

Foram analisados 2.662 formularios de cadastro no sistema HIPERDIA em S&o
Carlos, no periodo de 1°/6/2002 a 31/12/2005. Os dados estdo resumidos nas
tabelas 1 e 2. A média de idade dos cadastrados foi 61 + 11 anos (média £ DP);
64% dos cadastrados sdo do sexo feminino. Quanto a raga/cor da pele, 78,9% dos
cadastrados declararam-se da raga/cor branca; 9,9% da raga/cor negra; 10,6% da
raca/cor parda; 0,5%; da raca/cor amarela; e 0,1% indigena. Quanto a escolaridade,
80% correspondem a cadastrados que ndo sabem ler/escrever ou que sdo apenas
alfabetizados ou possuem o ensino fundamental incompleto; 18% correspondem
aqueles com ensino fundamental completo e ensino médio, incompleto ou
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completo; e apenas 2% correspondem a cadastrados com ensino superior incompleto
ou completo, especializa¢do/residéncia, mestrado ou doutorado.

Dentre os fatores de risco e doengas concomitantes, antecedentes familiares
foram negados em 48,2% dos formularios; 20% dos usuarios declararam-se
tabagistas e 63% declararam-se sedentarios; 80% dos formulérios correspondem
a usuarios portadores de diabetes e hipertensdo e 20% correspondem a usuarios
diabéticos ndo-hipertensos. Oitenta e quatro por cento (84%) e 15,7% dos
cadastrados foram classificados como portadores de DM tipo 2 e DM tipo 1,
respectivamente, e 0,15% dos formularios ndo informavam a classificacido do DM.

Quanto a presenca de complicacBes cronicas, doenca renal, pé diabético e
amputacao por diabetes, foram assinalados em 9,6%, 5,1% e 2,4%, respectivamente.
Dentre as doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo
do miocérdio (IAM) e outras coronariopatias foram assinaladas em 8%, 11% e 13%
dos formularios, respectivamente; 69% dos cadastrados apresentavam valores de
PAS iguais ou superiores a 130 mmHg e 43% apresentavam valores de PAD iguais
ou maiores que 85 mmHg. Os valores médios de pressdes arteriais sistolica e diastélica
foram 138 + 23.5 e 84.8 + 13.3 mmHg (média + DP), respectivamente.

Sobrepeso/obesidade foi registrado em 63% dos cadastros, mas quando o indice
de Massa Corporal (IMC, kg/m?) foi calculado com os dados de peso e estatura
disponiveis no cadastro, este valor aumentou para 79,4% dos registros. Em 21%
dos formularios ndo constavam registros de medida da cintura. Nos cadastros em
que tal informacéo estava registrada, 36% do sexo masculino apresentavam CA
maior que 102 cm e 80% do sexo feminino apresentavam CA maior que 88 cm.
Estes valores sédo considerados limites para determinagdo de cintura aumentada e
diagndstico de obesidade visceral (SBD, 2007).

Em 17% dos cadastros, ndo havia registro de glicemias capilares. Em 48% dos
cadastros havia registro apenas de glicemia capilar pos-prandial e em 67% destes,
os valores estavam acima de 140mg/dl. Em apenas 34% dos cadastros havia registro
apenas de glicemia capilar de jejum e em 82% destes, 0s valores eram superiores a
110mg/dl. Os valores médios de glicemias de jejum e pds-prandial foram 178 +
77 e 204 + 91 mg/dl (média + DP), respectivamente.

No item tratamento medicamentoso, a ficha cadastral indica captopril,
propranolol, glibenclamida, metformina, hidroclorotiazida e outros medicamentos.
No tratamento de HA, 90%, 71% e 33,7% dos individuos usam captopril,
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propranolol e hidroclorotiazida, respectivamente. E para tratamento de DM, 93%
dos individuos, 86% e 23,8% utilizam glibenclamida, metformina e insulina,
respectivamente. Adicionalmente, 48,5% utilizam outros medicamentos, além
dos listados, para tratamento de HA ou DM.

Discussao

A analise dos resultados mostrou que em elevado percentual dos formulérios
cadastrais ha auséncia de informac@es que sdo fundamentais para a avaliagdo do
estado de satide de individuos diabéticos e hipertensos, como valores de glicemias
e de circunferéncia abdominal. O mesmo foi descrito por Oliveira (2005), que
analisou a qualidade das informagoes cadastrais do sistema HIPERDIA na cidade
de Guarapuava, Estado do Paran4, e observou a omissao de informacg@es consideradas
obrigatdrias. E importante frisar que o preenchimento dos campos da ficha cadastral
relativos a glicemia, medida da cintura, presenca ou nao fatores de risco e doencas
concomitantes e de complicagdes, embora de fundamental importancia, néo é
obrigatdrio. Além da auséncia de registro dessas informacdes solicitadas no
formulario, faltam informagdes fundamentais para avaliacdo do estado de satide de
diabéticos, como concentrages de hemoglobina glicosilada, excre¢do urinaria de
albumina, fundoscopia ocular e exame da sensibilidade de membros inferiores,
que ndo sdo solicitadas no formulario.

Adicionalmente, os resultados mostram contradicdo dos dados registrados,
revelada pela diferenca observada entre o registro de sobrepeso/obesidade e o
calculo do IMC. Considerando que as informagdes geradas pelos Sistemas de
Informagdo em Salde devem atender aos principios de exatiddo e consisténcia,
para que possam contribuir efetivamente como ferramenta Util e potente para a
formulagdo de politicas publicas de saude, estes resultados devem alertar para a
necessidade de aprimoramento do sistema.

Quanto a frequéncia de complicacdes decorrentes de DM e hipertensdo arterial,
0s resultados apresentados sdo discordantes daqueles descritos na literatura, tanto
em estudos nacionais como internacionais. Nesses estudos, embora as metodologias
utilizadas e as populacdes estudadas sejam diferentes, a frequéncia de doenca renal,
pé diabético e doengas cardiovasculares € significativamente superior aquela
encontrada na amostra de diabéticos descrita neste estudo (ADA, 2004a; GRUNDY
et al., 1999; SCHEFFEL et al., 2004; LAVERY et al., 2003; GREGG et al.,
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2004; GROSS et al., 2005). Mais recentemente, tem sido observada uma tendéncia
a diminuicdo da prevaléncia de complicacdes diabéticas microvasculares, atribuida
ao melhor controle glicémico (CHATURVEDI, 2007). Entretanto, a baixa
frequéncia de complicacdes cronicas observada neste estudo ndo é compativel com
0 estado de mau controle metabolico do DM evidenciado pelos valores glicémicos
disponiveis, estando ja bem estabelecido que a hiperglicemia é um dos principais
fatores responsaveis pelo desencadeamento das complicacdes diabéticas cronicas
(DCCT, 1993; UKPDS, 1998). A discordancia observada suscita questionamento
quanto a fidedignidade dessas informagdes e adequacao do preenchimento desses
formularios, assim como quanto aos critérios utilizados para a caracterizagéo
clinica dessas complicacdes. Como ndo sdo estabelecidos critérios para
determinacdo de doenca renal, pé diabético ou coronariopatias, fica a cargo de
cada profissional, especialista ou ndo, o julgamento clinico quando do
preenchimento do formulério. Adicionalmente, como ndo ha solicitacdo de
registros de excrec¢ao urinaria de albumina ou eletrocardiograma, também néo é
possivel analise retrospectiva dos dados. Retinopatia e neuropatia diabéticas ndo
fazem parte da lista de complicacOes e exame de fundo de olho e exame de
sensibilidade de membros inferiores ndo séo informacdes solicitadas.

Embora ndo haja registros de valores de hemoglobina glicosilada, a analise dos
valores de glicemia disponiveis sugere estado de mau controle metabdlico do DM
dos pacientes cadastrados, como ja observado por Assuncdo et al. (2005). Esse
resultado, assim como a elevada frequéncia de fatores de risco cardiovascular como
sedentarismo e obesidade, demanda a¢Oes mais efetivas nas suas abordagens.

A finalidade da informagdo em salde consiste em identificar problemas
individuais e coletivos de uma populacdo, propiciando elementos para a analise da
situacdo encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento (BRANCO, 1996). Entretanto, como apontado por Silva e
Laprega (2005), uma das principais caracteristicas dos sistemas de informacdo em
salide em funcionamento no Brasil é a auséncia de mecanismos de avaliagdo e
controle da qualidade dos dados produzidos. Essa deficiéncia encontrada pode
levar ao subdimensionamento epidemioldgico do impacto dessas doencas na
populacdo brasileira e comprometer o planejamento de estratégias destinadas a
prevencao e controle dessas doengas.
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Conclusao

Foram observadas auséncia, imprecisdo e contradi¢do de importantes informacdes
sobre diabéticos e hipertensos registradas no Sistema HIPERDIA, em Séo Carlos
(SP), no periodo de 2002 a 2005. Os dados sugerem a necessidade de capacitacdo
dos profissionais envolvidos no atendimento e cadastramento de hipertensos e
diabéticos e de utilizacdo de critérios clinico-laboratoriais consensuais para a
caracterizacao das complicac@es cronicas decorrentes de DM e hipertensao arterial
registradas no Sistema HIPERDIA. Sugerimos a inclusdo da solicitacéo, de forma
obrigatoria, de informagdes importantes sobre o estado de satde de diabéticos,
como concentracdes de hemoglobina glicosilada, excrecao urinaria de albumina,
fundoscopia ocular e exame da sensibilidade de membros inferiores, que ndo sao
solicitadas no formuldario. As sugestdes visam a otimizagao deste importante sistema
de informacdo em saude que, se eficiente, podera contribuir significativamente
para a gestdo do sistema publico de satde.
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Tabela 1 - Frequéncia de dados clinicos presentes em pacientes cadastrados
no HIPERDIA em Séo Carlos-SP, em 2002-2005 (n = 2.662)

Dados Clinicos n (%)
Classificacdo do DM

Tipo 1 420 (15,7)
Tipo 2 2238 (84)
lgnorada 4(0,15)
Antecedentes familiares cardiovasculares 1379 (51,8)
Tabagismo 531 (20}
Sedentarismo 1371 (63)
Hipertensdo arterial 2122 (80)
Sobrepeso/obesidade 1674 (63)
Doenca renal 256 (9,6}
Pé diabético 137 (5,1)
Amputagdo por diabetes 65 (2,4)
IAM 288 (11)
Outras coronariopatias 356 (13}
AVC 217 (8)
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Dados Clinicos e Laboratoriais n {%)
Pressdo Arterial {PA)
PA sistdlica = 130 mmHg 1836 {69}
PA diastdlica = 85 mmHg 1144 (43)
indice de Massa Corporal (kg/mz)
<185 40 (1,5)
18,5-24,9 492 (18)
225 2114 (79,4}
Cintura {CA)
lgnorada 559 (21}
CA Sexa Feminino > 88 cm 1071 {80}
CA Masculino > 102 cm 273 (36)
Glicemia
lgnorada 452 (17}
Glicemia capilar pos-prandial > 140mg/dl 865 (67)
Glicemia capilar em jejum > 110mg/dl 754 (82)
Tratamento Medicamentoso
Captopril 2399 (90,1)
Propranolal 1901 (71,4}
Hidroclorotiazida 897 (33,7}
Metformina 2294 (86,2}
Glibenclamida 2481 (93,2)
Insulina 635 (23,8)
Qutros 1293 (48,6)
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Abstract

Quality of information on diabetic and hypertensive
patients from the HIPERDIA System in the city of
S&o Carlos, S&o Paulo State, 2002-2005

This paper aimed to analyze the quality of information on
diabetic and hypertensive patients registered in HIPERDIA
System in the city of Sdo Carlos, S&o Paulo State, from 2002 to
2005. Data were surveyed descriptively and sequentially from
2.662 forms, in the HIPERDIA System from June 1%, 2002 to
December 31%, 2005. Overweight/obesity was reported in 63%
of formularies, however, this number increased to 79.4% when
the body mass index was calculated. In 21% of formularies
there was no waist measure. In 34% of forms only fasting
glycemia was informed and in 82% of them glycemia was >
110 mg/dl. In 48% of formularies only postprandial glycemia
was informed and in 67% of them glycemia was > 140 mg/dl.
Renal disease, diabetic foot, amputation from diabetes, and
cardiovascular diseases were reported in only 9.6%, 5.1%, 2.4%
and 32.3% of forms, respectively. There is no information
regarding diabetic retinopathy and neuropathy. In addition,
there is no information on glycate hemoglobin, urinary aloumin
excretion or electrocardiogram. Data suggest absence, inaccuracy
and contradiction of information on diabetic and hypertensive
patients, and the need of professional training and use of
clinical and laboratory criteria to characterize diabetic and
hypertensive chronic complications registered in the HIPERDIA
System. The deficiencies found may compromise the evaluation
of the impact of these diseases in Brazilian population and the
health planning to control and prevent such diseases.

» Key words: Diabetes mellitus; hypertension; HIPERDIA Information
System.
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