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INTRODUÇÃO: As doenças  crônicas  como a Hipertensão Arterial  e o Diabetes  Mellitus 
estão em crescente  ascensão entre  os problemas de saúde da população.  A isso podemos 
associar o envelhecimento populacional, a má alimentação, o sedentarismo, o estresse, a vida 
social prejudicada, dentre outras características de um estilo de vida alterado. A possibilidade 
de associação da hipertensão arterial e do diabetes mellitus é da ordem de 50%, o que, não 
raro, requer o manejo das duas doenças no mesmo usuário, agravado pelo fato de que sua 
concomitância  potencializa  o  dano  micro  e  macrovascular  decorrente,  acarretando  alta 
morbidade  cardiocerebrovascular1.  Quando  se  trata  dessas  duas  morbidades  deve-se  estar 
atento para as complicações que são decorrentes dos agravos do não tratamento e controle 
adequado para a manutenção de uma boa qualidade de vida a fim de evitar as complicações. A 
prevalência de hipertensão em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do que na população 
em geral. No diabetes tipo 1, a hipertensão se associa a nefropatia diabética e o controle da 
pressão  arterial  é  crucial  para  retardar  a  perda  de  função  renal.  No  diabetes  tipo  2,  a 
hipertensão se associa à síndrome metabólica,  à insulina e ao alto risco cardiovascular.  O 
tratamento não-farmacológico (atividade física regular e dieta apropriada) torna-se obrigatório 
para reduzir  a resistência à insulina2.  Desta forma, mostra-se relevante a compreensão das 
complicações  que podem ser  causadas  a  essa população que possui essas  morbidades  em 
associação.  No  estudo  realizado  sobre  por  MOREIRA,  GOMES,  SANTOS  (2010)  as 
complicações  associadas  aos  hipertensos  e  diabéticos  estudados,  destacaram-se  o  Infarto 
Agudo  do  Miocárdio(IAM)  e  o  Acidente  Vascular  Encefálico  (AVE),  seguidos  de  pé 
diabético  e  coronariopatia.  Achou-se  a   hipertensão  arterial  associada  40% dos  casos  de 
infarto agudo do miocárdio e 85% dos com AVE3. Em 2002, o governo federal desenvolveu o 
Sistema de Cadastro e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Sishiperdia) com o 
objetivo  de  cadastrar  e  acompanhar  os  pacientes  portadores  de  hipertensão  e/ou  diabetes 
mellitus. Essa ferramenta deve ser utilizada nas Unidades Básicas de Saúde da Família e suas 
informações  podem fornecer  dados para  o conhecimento  do perfil  demográfico,  clínico  e 
epidemiológico desses pacientes, possibilitando a criação e efetivação de estratégias de saúde 
voltadas  para  essa  população.   A  presença  destas  morbidades  secundárias  à  Hipertensão 
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Arterial  e  ao  Diabetes  Mellitus  devem  ser  bem  investigadas  e  trabalhadas  para  que 
cotidianamente o tratamento e o controle destas doenças ajudem a evitar tais agravos de saúde 
e causar danos irreversíveis aos portadores destas doenças caracterizados como crônicas e não 
transmissíveis. OBJETIVO: Identificar as complicações provocadas em pacientes portadores 
de  Hipertensão  Arterial  e  Diabetes  Mellitus  em  associação  no  Sistema  de  Cadastro  e 
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Sishiperdia). METODOLOGIA: Trata-se de 
um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada nas 
Secretarias Executivas Regionais (SERs) de Fortaleza-CE, a partir do banco de dados relativo 
aos  pacientes  cadastrados  no  Sistema  de  Cadastro  e  Acompanhamento  de  Hipertensos  e 
Diabéticos (Sishiperdia). A população da pesquisa foi composta por todos os cadastros de 
pacientes que eram hipertensos e diabéticos que formam o banco de dados do HIPERDIA em 
cada regional do município, sendo, desse modo, 503 cadastros a amostra do estudo. A coleta 
de dados começou em setembro de 2011 nas fichas de cadastro do  HIPERDIA, Plano de 
Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus digitadas em cada 
regional, compondo assim o banco de dados deste programa.  As variáveis estudadas foram: 
sexo, idade, raça, escolaridade, nacionalidade, situação familiar conjugal, dados clínicos do 
paciente, fatores de risco e doenças concomitantes e variáveis relacionadas ao tratamento. O 
projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Estadual 
do Ceará,  foi  também aprovado pelo  Sistema Saúde – Escola  da  Secretaria  de  Saúde de 
Fortaleza Parecer  Nº 12278.  O banco de dados foi organizado com o auxílio do software 
SPSS for Windows 14.0. A plataforma estatística informatizada possibilitou uma análise das 
variáveis estudadas, por meio das frequências absolutas e percentuais. RESULTADOS: Com 
relação  às  complicações  da  Hipertensão  arterial  no  paciente,  verificamos  que  36  (7,2%) 
apresentaram IAM, 32 (6,4%) apresentaram outras coronariopatias, 48 (9,5%) apresentaram 
AVC. Em relação às complicações do Diabetes encontrou-se que 11 (2,2%) apresentam pé 
diabético, 10 (2%) amputaram algum membro do corpo, 21 (4,2% )apresentam doença renal. 
Sabendo que a  Hipertensão Arterial  é  um fator  de risco para lesões  renais,  nos  casos de 
associação com o Diabetes esse risco se agrava ainda mais. Nos países de desenvolvimento 
econômico aumentado, o Diabetes é uma doença crônica terminal, em especial aqueles que 
possuem lesões renais. A HA é um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo e 
um agravo de grande magnitude em termos econômicos, sociais e de qualidade de vida. Ela é 
considerada um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares,  cerebrovasculares  e  renais,  sendo  responsável  por  pelo  menos  40% das 
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronariana e, 
em  combinação  com  o  diabete,  por  50%  dos  casos  de  insuficiência  renal  terminal4. 
CONCLUSÕES: Notou-se com a pesquisa que as complicações decorrentes do processo de 
adoecimento causadas tanto pela Hipertensão Arterial quanto pelo Diabetes Mellitus trazem 
graves consequências aos portadores dessas morbidades. Deve-se destacar que a associação 
destas  doenças  causam  muitas  modificações  no  organismo  e  que  as  complicações  que 
necessitam de maior atenção acontecem devido a gravidade e o poder degenerativo delas, 
afetando os mais variados sistemas do organismo. Desta forma, é importante que as medidas 
farmacológicas e a mudança no estilo de vida sejam orientadas a esses pacientes para que as 
complicações  da  associação  destas  doenças  diminuam  os  efeitos  aos  seus  portadores. 
CONSIDERAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A Enfermagem como prestadora de cuidado 
direto  aos  pacientes,  da  atenção  básica  até  a  atenção  terciária,  deve  estar  atenta  às 
complicações  decorrentes  destas  morbidades,  especialmente  quando elas  estão  associadas. 
Desta forma, a prevenção, o tratamento e o controle destas doenças devem ser feitos com 
bastante cautela e conhecimento da possibilidade das complicações a fim de evitá-las, seja 
através das consultas de enfermagem ou pelas atividades de educação em saúde a população 
como estratégia de cuidado.
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EIXO I - Cuidado de enfermagem na construção de uma sociedade sustentável.
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