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HIPERTENSAO E/OU DIABETES MELLITUS EM UMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: perfil e associacdo
aos fatores de risco

HYPERTENSION AND / OR DIABETES MELLITUS IN A
FAMILY HEALTH STRATEGY: profile and association with risk
factors

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e fatores de risco associados de
hipertensos e/ou diabéticos de uma unidade de Estratégia de Saude Familia.
Método: Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, com 110
hipertensos e/ou diabéticos em Rondonépolis (MT). Foram avaliadas as
variaveis sociodemogréficas, clinicas, fatores de risco, antropométricas e
morbidade auto referida. Foram realizadas analises descritivas dos dados e
razéo de prevaléncia. Resultados: A prevaléncia de HAS e DM foi sexo feminino
(58,18%), faixa etaria de 40-59 anos (45,46%), com companheiro (67,27%),
baixas renda (99,19%) e escolaridade (75,45%). Os fatores de risco
predominantes foram ingestdo de sal 30% (IC95%: 0,43-1,63), alcool 6,66%
(IC95%: 0,09-1,43) e agucar 10% (IC95%: 0,13-1,21). Conclusao:
Comparativamente aos homens, as mulheres representam maior prevaléncia de
HAS e/ou DM, destacando baixos niveis de escolaridade e classe social. Quanto
aos fatores de risco, demonstrou associacdo para HAS entre ingestao de sal e
alcool e para DM de ingestéo de acUcar.

Perfil de Saude; Hipertensao; Diabetes Mellitus; Fatores
de Risco; Estratégia Saude da Familia.

Objective: To analyze the epidemiological profile and associated risk factors of
hypertensive and / or diabetic individuals from a Family Health Strategy unit.
Method: A cross-sectional, descriptive, quantitative study with 110 hypertensive
and / or diabetic patients in Rondonépolis (MT). Sociodemographic, clinical, risk
factors, anthropometric variables and self-reported morbidity were evaluated.
Descriptive analyzes of the data and prevalence ratio were performed.
RESULTS: The prevalence of SAH and DM was female (58.18%), age group of
40-59 years (45.46%), partner (67.27%), low income (99.19%) and schooling
(75.45%). The predominant risk factors were salt intake 30% (95% CI: 0.43-
1.63), alcohol 6.66% (95% CI: 0.09-1.43) and sugar 10% (95% CI: 0.13-1.21).
Conclusion: Compared to men, women represent a higher prevalence of SAH
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and / or DM, highlighting low levels of schooling and social class. Regarding the
risk factors, he showed association for SAH between salt and alcohol intake and
for DM of sugar intake.

KEYWORDS: Health Profile; Hypertension; Diabetes Mellitus; Risk Factors;
Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O Brasil atravessa um periodo de mudanca epidemioldgica, com profunda
transformagdo no comportamento relacionado ao processo de salde e doenca,
que interagem com fatores sociodemograficos, econdmicos, ambientais e
culturais. Estas alteracdes na morbimortalidade resultaram em um perfil com
predominancia de doengas infecciosas e parasitarias para um cenario de
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Em 2010, as
DCNT resultaram em 73,9% dos 6bitos no pais, dos quais 80,1% tiveram como
causa doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratéria cronica ou diabetes
mellitus. Estima-se que, em 2030, 3/4 de todas as mortes do mundo estaréo
relacionadas a estas doengas (BRASIL, 2012a; IBGE,2014; CRUZ et al, 2017).
As DCNT representam intensa carga de morbidades relacionadas, além de
serem responsaveis por alto nimero de internacdes e estarem entre as
principais causas de amputacdes, perdas de mobilidade e de outras funcdes
neuroldgicas. Além disso, caracterizam-se como um problema de saude publica,
pois a cronicidade, a gravidade das complicacdes e 0s elementos necessarios
para controla-las, tornam estas doengas muito onerosas ndo apenas para o
sistema de saude, como também para os individuos afetados e suas familias.
Além disso, os custos intangiveis (dor, ansiedade e perda de qualidade de vida)
sdo dificeis de quantificar e apresentam grande impacto na vida da populag¢éo
acometida (BRASIL, 2013; IBGE, 2014; HOSEY et al, 2014).

Dentre a classificacdo de DCNT, encontram-se: as doengas cardiovasculares
(DCV) como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
cancer e as doengas respiratorias cronicas. A HAS atualmente atinge 32,5% dos
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, e até 2025, devera aumentar em
80% nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Esta doenca também
contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por DCV. Em 2013
ocorreram 1.138.670 Obitos, sendo 339.672 (29,8%) decorrentes de DCV,
considerada como a principal causa de morte no pais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; SCALA et al, 2015; BRASIL, 2011a).
Além disso, uma epidemia de DM esta em curso. Estima-se que a populacao
mundial com esta doencga seja da ordem de 415 milhdes e que alcance 642
milhdes em 2040. Cerca de 80% desses individuos vivem em paises em
desenvolvimento, com uma maior intensidade e crescente proporgdo de
pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens. Em 2015, estimou-se
prevaléncia da DM no Brasil em mais de 12 milhdes de individuos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015).

Na regido Centro-Oeste a HAS foi classificada em terceiro lugar, com maior
prevaléncia de HAS autorreferida (21,2%) (BRASIL, 2014). Enquanto no Mato
Grosso, a prevaléncia da HAS em pessoas acima de 18 anos é de 22,7% e do
DM 5,6% (BRASIL, 2012b). Ja em Cuiabé, segundo dados do VIGITEL de 2016,
observa-se prevaléncia de HAS de 24,9% e da DM 7,9% (BRASIL, 2017).
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A HAS e o DM sédo importantes fatores de risco para a morbimortalidade
cardiovascular. Dados norte-americanos de 2015 revelaram que a HAS estava
presente em 69% dos usuarios com primeiro episodio de Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), 77% em Acidente Vascular Encefélico (AVE), 75% com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e 60% com Doenca Arterial Periférica (DAP). No
Brasil, a HAS ainda € responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de AVE. Frequentemente, as declaracdes de Obito nao
mencionam o DM, pelo fato de que suas complica¢des, particularmente as
cardiovasculares e cerebrovasculares, constituem-se as causas por este tipo de
morte (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A associagao da HAS e do DM é da ordem de 50%, o que néo raro, demanda o
cuidado das duas doencas no mesmo individuo, potencializado pelo fato de que
sua concomitancia eleva o dano micro e macrovascular, acarretando alta
morbidade cardiocerebrovascular. Aliadas, suas complicagBes (cardiacas,
renais e encefélicas) tém alto impacto na perda da produtividade do trabalho e
da renda familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; LIM et al, 2012).

A prevaléncia destas doencas vem aumentando ao longo dos anos. Segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) este fato pode ser atribuido ao
crescimento da populacdo mundial, ao envelhecimento populacional, ao
processo de urbanizacéo, além da exposi¢do a comportamentos de risco, como
maus habitos alimentares, consumo de alcool, tabaco e exposicdo cronica ao
estresse (WHO, 2013a; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; LOBO
et al, 2017).

Estudos tém analisado que entre os fatores de risco mais importantes para o
aumento da carga de DCNT estao as mudancgas nos padrées de comportamento
da populacao, dentre os quais se destacam a inatividade fisica, o excesso de
peso, o consumo abusivo de alcool e o tabagismo, demonstrando a importancia
da tematica como primordial para a criagcao de estratégias de enfrentamento a
problematica. Essas modificages tém-se constituido em desafios aos gestores
de salde em ambitos local, regional e nacional (PORTELA et al, 2016; GOIS et
al, 2016; CRUZ et al, 2017; WHO, 2013b).

Considerando que o correto manejo destas doengas reduz significativamente a
morbimortalidade das DCNT, torna-se imprescindivel conhecer as
caracteristicas e os fatores de risco associados dos usuarios que frequentam os
servicos de saude, bem como a identificacéo de grupos vulneraveis e prioritarios
para a elaboracgédo de politicas publicas, a fim de tracar estratégias de a¢fes que
melhorem o atendimento a esta populagéo. Tais estudos sédo fundamentais para
0 monitoramento das condi¢des de salde, pois as complicacdes destas doengas
podem ser evitadas por meio da atencdo primaria a saude de qualidade
(EVANGELISTA, 2013).

Neste contexto, este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico
e os fatores de risco associados a hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em
uma unidade de Estratégia de Saude Familia do municipio de Rondonopolis-MT.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Rondondpolis-MT, no periodo de dezembro 2016 a junho de 2017.
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Atualmente o municipio tem cadastrado 38 unidades de ESF, que estédo
divididas estruturalmente em 05 distritos. O local de coleta de dados foi a ESF
Parque Sao Jorge, localizada no Distrito Sul que atende aproximadamente 3.500
usuarios, segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saulde (CNES). A unidade foi inaugurada no ano de 2007 e possui 1.408 familias
cadastradas, distribuidas em 06 micro areas. A escolha do local de estudo
justifica-se por ser campo de atuagdo dos profissionais do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (PREMSAF), da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario de Rondonépolis (CUR).
Primeiramente foi realizado o levantamento prévio dos usuarios hipertensos e/ou
diabéticos, por meio de dados secundarios com andlise dos prontuarios na
unidade de saude. Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, com o diagndstico confirmado de HAS e/ou DM, que ja
possuiam registrado no prontuario pelo menos uma consulta médica e que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram exclusas gestantes e aqueles que ndo foram
encontrados em seus domicilios apoés trés tentativas de contato, em horarios e
dias da semana diferentes.

A partir desses critérios, foram levantados 184 prontuarios de usuarios com HAS
e/ou DM de acordo as informacdes nos registros da unidade de ESF. Destes, 06
ndo tinham diagnosticado nenhuma das doencas, 35 haviam mudado de
endereco, 13 possuiam diagnéstico de 6bito, 09 ndo foram localizados apds trés
tentativas e 01 recusou-se a participar da pesquisa. Foi realizado um teste-piloto
com 10 individuos com a finalidade de testar a adequagao do questionario e dos
procedimentos propostos. Estes usudarios ndo participaram da amostra final da
pesquisa, obtendo-se 110 participantes.

A coleta de dados aconteceu a partir de inquéritos domiciliares individualizados,
através da aplicacdo de um questionario elaborado pelos pesquisadores,
estruturado e organizado com as seguintes variaveis: dados sociodemograficos,
clinicos, fatores de risco, dados antropométricos e morbidade auto referida.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram sexo, faixa etaria, cor auto
referida, escolaridade (em anos de estudo), situacdo conjugal, moradores por
domicilio, atividade de trabalho e classe econdmica. Esta Ultima foi classificada
segundo o Critério de Classificacdo Econ6mica do Brasil da Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (2016), utilizando informagfes sobre a
posse de determinados itens de conforto, presenca de empregados domésticos
e escolaridade do chefe da familia; enquadrando as pessoas nas classes de A
a E, a partir dos cortes alcangados.

As variaveis clinicas foram: o diagndstico e rastreamento da doenga, uso de
medicacao, Ultima consulta, acompanhamento da doenga e complicacdo da
HAS e DM auto referidas. Além disso, foi verificada a presséo arterial diastélica
(PAD) e sistélica (PAS) dos participantes conforme as recomendacdes da 7°
Diretriz  Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016) para maiores de 18 anos: normotenso (PAD <80mmHg/
PAS £120mmHg); hipertensos acima (PAD: 281mmHg / PAS 2121mmHg).
Quanto aos fatores de risco analisou-se a hereditariedade para HAS e DM,
tabagismo (considerado fumante regular consumo de 100 cigarros na vida e
continua fumando) (BRASIL, 2015), sedentarismo, etilismo (considerado mais
de 2 doses/dia) (WHO, 2010), ingestédo de sal (5g/dia) (WHO, 2012) e acglcar
(25g/dia) (WHO, 2015) e excesso de peso (IMC acima de 25) (BRASIL, 2011b).
Em relagdo a morbidade auto referida considerou-se artrite/artrose/reumatismo,
asma, sintomas de depressao e ansiedade, bronquite e problemas de audicao.
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As medidas antropométricas foram coletadas segundo as recomendagdes do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011b) e corresponderam ao peso registrado em
quilograma (Kg) e a estatura em centimetros (cm). A mensuracéo do peso foi
realizada com o individuo imével, sem sapato, com roupa leve e com os pés
localizados no centro da balancga. Utilizou-se uma balanga digital portéatil, com
capacidade até 130 Kg e precisédo de 0,1 Kg. Ja a mensuracéo da estatura foi
realizada com o individuo em pé, com calcanhares, panturrilhas, regido glutea,
ombros e cabega encostados em parede lisa e sem rodapés, com uma trena
fixada, possuindo precisdo de 0,5 cm. A medida foi registrada com o individuo
em posicao anatdmica.

Para avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizada a seguinte
classificacdo: IMC<18,5 (baixo peso), IMC=18,5 a 24,9 (eutrdfico), IMC=25 a
29,9 (sobrepeso), IMC=30 (obeso). A relagéo cintura / quadril (RCQ) e a
circunferéncia abdominal (CA) foram avaliadas conforme o0s seguintes
parametros: RCQ 0,85 kg/m2 para as mulheres e 0,95 kg/m2 para 0os homens.
Para a CA, foi mensurado do ponto médio entre a borda inferior da tltima costela
e a crista iliaca lateral, sendo que os valores de normalidade adotados foram 80
cm para as mulheres e 94 cm para os homens (BRASIL, 2011b).

Os dados foram duplamente digitados no Microsoft Office Excel® 2007 e a
verificagdo da consisténcia dos dados foi realizada utilizando-se o programa Epi
Info®, versdo 3.5.4. A significAncia estatistica das diferengas entre as
proporcBes foram testadas com o teste de qui-quadrado ou exato de Fisher,
conforme mais apropriado. Para analise dos dados foram realizadas andlises
descritivas e razéo de prevaléncia. Para associagéo entre os fatores de risco e
morbidades auto referidas e a ocorréncia de HAS e/ou DM foi utilizada razdo de
prevaléncia e intervalos de 95% de confianga (IC95%).

Esta pesquisa faz parte do projeto matricial intitulado “Consumo de
Medicamentos por Usuarios do SUS”, que foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jalio Muller, com CAAE
45225315.0.0000.5541. Portanto, foram respeitados todos os aspectos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos atendendo a Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012c).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 110 individuos, sendo 71,82% (n= 79) hipertensos,
9,09% (n= 10) diabéticos e 19,09% (n= 21) hipertensos e diabéticos. A maioria
€ do sexo feminino (58,18%; n= 64), faixa etaria de 40 a 59 anos (45,46%; n=
50), cor auto referida parda (57,27%; n= 63), possuiam de 0 a 8 anos de estudo
(75,45%; n= 83), residiam com companheiro (67,27%; n= 74) e com até 03
moradores por domicilio (69,10%; n= 76), ndo possuiam trabalho (59,09%; n=
65) e pertenciam as classes sociais C e D (99,10%; n= 109), conforme Tabela
1.
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Tabela 1 - Prevaléncia de hipertenséo, diabetes e diabetes e hipertenséo,
segundo varidveis sociodemogréficas de uma Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Rondonépolis-MT, 2017.

HAS DM HASIDM TOTAL HA S/DM
VARIAVEIS n=T% % n=A10 % = % n=110 %
Sexo
Masculino 34 43,04 4 40 3 38,09 45 41,82
Fermining 45 56,88 i3 &0 13 1.9 i) 58,18
Faixa etaria
20-38 12 278 1 10 18 17.27
40-58 38 45,10 4 40 3 3210 50 45,46
Mais d= 60 k| 28,1 il 50 13 1,00 4 v
Raga
Preta n 27,85 3 ] 2 352 Fi) 2455
Branca 13 16,45 4 16,08 17 15,45
Amarels 1 4,78 1 0,91
Indigena 1 1,27 1 4,78 2 1,82
Parda 43 b4,43 T T 13 1,81 i) 57.27
Escolaridade
(-8 anos 58 7342 i3 60 18 20,5 B3 75,45
Mais d= 8 anos | 26,58 4 40 2 8.5 7 2455
Situagdo conjugal
Com companheira (a) 55 68,62 7 70 12 57,14 T4 67.27
Sam companheiro (3) 24 30,38 3 k] B 42,58 36 32,73
Moradores por domicilio
AtE 3 g4 68,35 i3 60 18 7T&. 18 7 8,10
z4 25 3,65 4 40 & 23.81 34 30,80
Classe Econdmica
AeB 1 1.27 1 0,90
GCeD 78 BET3 1a 10 M 100 109 98,10
Trabalho
Sim 35 44,30 i3 &0 4 18.05 45 40,81
Mag 44 56,70 4 40 17 2008 a5 58,08

Legenda: HAS - Hiperienzac Arenal Sistemica, OM - Liabetes Melius, HAS/OM - hiperiensos e diabeticos.

No que tange as variaveis clinicas, a maioria dos participantes tem diagnosticado
a doenca ha mais de 02 anos (89,09%; n= 98), realizou o rastreamento da
doenca devido ao aparecimento de sinais e sintomas (59,10%; n= 65), utilizam
medicamentos (95,45%; n= 105) e realizou a Ultima consulta nos Ultimos 3
meses (60%; n= 66). Verificou-se que 95,45% (n= 105) realizavam
acompanhamento da doenga, sendo a ESF o principal local frequentado pelos
participantes (93,33%; n= 98).

Dentre as complicages auto referidas houve prevaléncia de angina (23,63%; n=
26) e problemas de visdo (16,36%; n= 18). Entretanto, 57,27% (n= 63) nao
tiveram complicagcdo. Apos a verificagcdo da pressédo arterial, a maioria (66,36%;
n= 73) encontrava-se com a PA alterada.

Quanto as medidas antropométricas, a maioria dos participantes foi classificada
com obesidade (41,82%, n= 46), prevaléncia de RCQ de risco entre mulheres
(52,73%; n= 58) e homens (38,18%; n= 42) e CA de risco entre as mulheres
(54,54%; n= 60) e homens (30,91%; n= 34) (Tabela 2)
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Tabela 2 - Prevaléncia de hipertenséo, diabetes e diabetes e hipertensao, segundo
variaveis clinicas e medidas antropométricas em uma Estratégia Salde da Familia
(ESF) de Rondonépolis-MT, 2017.

HLE T HESDH TOTAL HE ST

VARIAVEIS n=ra % =10 k1 =21 % n=110 n=73
“Di=pnastico da

daenGa
Ha 01 ana 5 10,13 2 20 2 8,52 12 10,91
Ha == 2 3nas T 4,57 g B0 18 B0, 45 98 Ao09
Rastreamants da
doenga
Sinals e sIntomas 51 64,55 5 50 g 42 86 65 5810
Exames de Roding 26 32,91 4 a0 11 52,38 41 IraT
outros 2 2,53 1 10 1 476 4 3,63
Usn 8 medicagio
Sim TG &5, g a0 20 B5,24 105 95,45
Naa 3 380 1 10 1 476 5 4,55
Uiima Consultta
AlE 3 Meses 50 63,30 T 70 g 42 86 6 &
4 MEEEs QU maks 23 35,7 3 30 12 57,14 44 40
Acompanhamento da
doenga
Sim T4 G368 10 100 21 100 105 95,45
S ES] 5 6,32 5 4,54
E&F T 8459 ] ] 20 85,24 98 93,33
Candio SUS 5 6,75 5 4,76
Cardia Flano [ 3,10 [ 571
Endacring SUS 2 20 1 4 TE 3 2,58
outro 1 1,35 1 4 TE 2 1,90
Complicagio
Sim 33 4,77 1d 100 4 18,05 47 4272
NAD 46 55,23 18 85,11 a3 araT
AVE 2 5,06 2 1.81
Ak 5 24,24 3 14,28 11 10
P¢ diabatica
Amputagio
Angina 21 B3,63 -] S0 2B 2383
Aroblemas de visdo 4 12,12 ] =] -] 23,80 18 16,36
outras 1 10 1 0,90
Pa
Momokanso 23 2,12 7 | T 33,34 T 3354
Hiperienso 56 0,55 3 3 14 66,86 73 66 36
MC
Salxo peso 1 1,26 1 476 2 1,52
Sutrdfico 16 20,25 3 | 2 B.52 21 18,08
‘Sobrepeso 23 3,7 ] =] E 28,57 41 IraT
Obesidame 33 41,77 1 10 12 5715 £E 41.52
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Circunferéncia

abdominal

astumng

Rlgzo 24 e 2 =1 E 100 34 3091
Adequado 10 b § ] 51 12 10,91
Famining

Risen 43 T 100 1] B4 52 &0 54,54
Adequado 2 445 2 15,35 4 364

Os hipertensos apresentaram menor prevaléncia (64%; n= 64) de morbidade auto
referida, em relagéo aos diabéticos (74,19%; n= 23), hipertensos (65,62%; n= 42)
e diabéticos (39,13%; n= 9) referiram sintomas de ansiedade. Porém, apenas os
individuos hipertensos apresentaram associacao estatistica com
artrite/artrose/reumatismo (p= 0,017) e ansiedade (p= 0,045). Em relag@o as
morbidades auto referidas em diabéticos, ndo houve associacdo estatistica
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncia e razéo de prevaléncia dos fatores de risco e morbidades
auto referidas em hipertensos e diabéticos uma Estratégia Salde da Familia
(ESF) de Rondonépolis-MT, 2017.

TOTAL HAS TOTAL DM
VARIAVEL n=100 % p RP n=31 % p RP {IC33%)
{IC95%)
Fatores de Risco
Sim 23 83 0,034 0,80 k] 93,77 0,183 203
(0,54-0,B8) (0,32-12,83)
Mao 7 7 1 323
Hereditariedade HAS 80 8452 0,078 1,03 1 5368 0124 0,34
(0,81-1,17) (0,48-1,52)
Heraditariedads DM H 3333 4812 035 18 60 0980 262
(0. 7.2-0,88) {1,444 75}
Tabagismo 12 X4 0IM 0,83 4 1333 0,138 0,58
(0.78-1,12) (0,22-1,51)
Sadentarizmo 5 5433 213 0,29 19 63.33 0833 1,38
{0.50-1,00) (0,73-2,53)
Ingestio sal 3z 440 0,025 0,88 B 0 0085 0,34
(0,54-1,10) {0,43-1,83)
Ingestio Aglcar 22 1385 0232 1.08 3 10 0,055 0,40
(0.85-1,18) (0,13-1,21)
Ingare Alcool 16 17,20 0,0017 1,04 2 688 0,034 0,37
(0,80-1,18) {0,08-1,43)
Excesso de Peso 45 4944 0,203 085 1@ 5333 0122 1,18
(0.54-1,07) (0,8:5-2,18)
Marbidade auto referida
Sim g4 B0 0.0 087 23 7418 1217 1.57
. (0,56-1,08) (0, 78-3,19)
Nao i B ] 2581
Arritelariroseireumatismo 14 137 o7 103 & 28.08 0817 1.52
(0.58-1,18) (0,75-3,07)
Asma 2 3125 0,325 1,10
(1,03-1,17)
Sintomas de Deprezsan ] 1408 0142 1,10 1 434 0213 0,37
(1,04-1,18) (0,05-2,43)
Sintomas de Ansiedade 42 @582 0045 1.00 B 3813 0087 0,58
(0.808-1,13) (0,28-1,11})
Bronguite 4 625 0,334 087 2 82 0435 1,44
(0,58-,1.36) (0,47-4,42)
Problemas de audicio 2 312 0225 110 1 434 0438 1,20
{1,03-1,17} {0,43-7,43)

Tegenda: HAS - Fipenenzas Anenal Sistemica, UM - Dizbet=s Melius, HASLDM - Nipensnsos & diabeicos.

A prevaléncia de fatores de risco em hipertensos foi de 93% (1C95%: 0,84-0,96),
com destaque a hereditariedade para HAS (64,52%; n= 60) e o sedentarismo

(54,83%; n=51).

Enquanto em diabéticos foi de 96,77% (IC95%: 0,32-12,83), com prevaléncia do
sedentarismo (63,33%; n= 19); hereditariedade para HAS (56,66%; n= 17) e o
excesso de peso (53,33%; n=16). Em relacdo a associacao entre os fatores de
risco dos hipertensos, foi encontrada associagdo estatistica significativa com a
ingestao de sal (p= 0,025) e ingestéo de alcool (p= 0,001). Quanto aos fatores de
risco dos diabéticos houve relevancia apenas em relagdo a ingestéo de agucar (p=

0,055).
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Os resultados do presente estudo evidenciaram a prevaléncia de HAS e/ou DM
em mulheres (58,18%); a prevaléncia do sexo feminino tambhém foi demonstrada
em estudos semelhantes (GOIS et al, 2016; WHO, 20132; DICOW, 2015). Este
fato pode estar relacionado as alteragbes hormonais decorrente do climatério e
menopausa, fragilizando a mulher no contexto cardiovascular (GORGUI et al,
2014). Em 2014, dados do IBGE demonstraram que no Brasil houve maior
prevaléncia de DM em mulheres (7,0%), enquanto nos homens foi de 5,4%. Por
outro lado, a maior procura pelos servicos de salude pelas mulheres pode
representar maior oportunidade de diagndstico médico de HAS e do DM (ASSIS;
JESUS, 2012).

A faixa etaria predominante deste estudo foi de 40 a 59 anos (45,46%); em
estudo similar de Sales et al. (2013), a maioria dos portadores de HAS também
encontravam-se na faixa etaria acima de 40 anos de idade. Apesar de néo
predominante, os idosos (37,27%; n= 41) também possuem altos indices de
diagnosticos destas DCNT neste local de estudo. A 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016) destaca
relagdo direta e linear da faixa etaria maior que 60 anos com a prevaléncia da
HAS. Outros estudos também demonstraram elevadas taxas de prevaléncia da
DM na populacéo idosa, o que sugere que o processo de envelhecimento possui
associacao positiva com o aumento destas doengas, como o enrijecimento da
artéria aorta, maiores resisténcias vascular periférica e a insulina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; GOMIDE et al, 2013; DICOW, 2015;
MIKAEL, 2017).

Em relagdo a cor da pele auto referida, Lotufo & Bensenor (2013) apontam que
a morbimortalidade em decorréncia da HAS e de outras doengas cronicas €
maior entre pessoas de raga/cor da pele preta, corroborando com o estudo
ELSA-Brasil (CHOR et al, 2015) que mostrou prevaléncias de 49,3% em negros,
30,3% em brancos, 38,2% em pardos. Porém neste estudo houve predominio
de pessoas com cor auto referida parda (57,27%). Tal dado condiz com estudo
desenvolvido em Macapa (AP) (CHAGAS; ALMEIDA, 2016) que também
constatou predominio da HAS em pardos 61,2%. Em relacdo ao DM a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016) nao evidencia relagédo entre a cor da pele e a doenga, portanto, o que
pode justificar a presenca maior de pardos no estudo é que esta é a segunda
raca predominante no Brasil (46,7% total da populacéo) (IBGE, 2016).

No que se refere a escolaridade, este estudo verificou que 75,45% dos
participantes possuiam de 0 a 8 anos de estudo. Similarmente, Pereira et al.
(2014), constataram um ndmero expressivo de baixa escolaridade (79,4%) entre
hipertensos em Santa Maria (RS). Da mesma maneira em relacéo ao DM, outros
estudos sugerem maior taxa de diagndstico em individuos com baixa
escolaridade (BRASIL, 2017; SILVA et al, 2015). Estudo realizado por Brischiliari
et al. (2014) identificou que o desenvolvimento das DCNT tende a aumentar em
individuos com baixa escolaridade, visto que pode interferir na adesdo ao
tratamento, considerando a necessidade do individuo em seguir o plano
terapéutico em relacao as medicacoes e alimentagéo.

Quanto a situagéo conjugal, este estudo verificou que 67,27% dos participantes
viviam com companheiro e 69,10% com até 03 moradores por domicilio,
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similarmente aos estudos de Pereira et al. (2014) e Ferreira & Ferreira (2009),
em que 59% dos hipertensos e cerca de 90% diabéticos, respectivamente,
também conviviam com companheiro ou outras pessoas. Outras pesquisas
demonstraram que hé estreita relagdo do sucesso do plano terapéutico com o
apoio familiar (MAGMABOSCO et al, 2015; SILVA et al, 2015).

As classes sociais C e D predominaram (99,1%) neste estudo. Outras
publicagBes sugerem a desigualdade social na presenca de condi¢des cronicas,
especificamente no que se refere a HAS e ao DM, considerando que o individuo
em situagdo econémica mais desfavoravel estaria mais exposto a uma série de
fatores de risco (DICOW, 2015; WHO, 2013a).

Dos participantes, 89,09% tém diagndstico da doenga ha mais de 02 anos e
59,10% realizaram o rastreamento da doenca devido ao aparecimento de sinais
e sintomas. De acordo com Magnabosco et al. (2015) individuos com maior
tempo de diagnostico da doenga apresentam maior adesdo ao tratamento.
Semelhantemente, Motter et al. (2015) apontam que o0 maior tempo de
diagndstico, pressupde maior utilizacao dos servigos de saude, proporcionando
também maior exposi¢éo do portador as orienta¢cdes necessarias para o controle
da doenga. Entretanto, a procura do rastreamento apenas apos o0 aparecimento
dos sinais e sintomas, representa falha no cumprimento dos principios e
diretrizes da atencéo primaria a saude (BRASIL, 2014).

Quanto ao acompanhamento da doenca 95,45% realizavam e referiram Ultima
consulta nos ultimos 3 meses, sendo a ESF (93,33%) o principal local citado.
Em Serra Talhada (PE), a frequéncia de acompanhamento na ESF foi observada
em 66,15% dos individuos. Nesse sentido, o vinculo criado com a ESF pode ser
considerado um fator que facilita o0 adequado manejo da doenca (LIMA et al,
2012).

Um achado importante deste estudo € que, apesar destas doencas terem
complicagdes incapacitantes, 57,27% n&o tiveram nenhuma complicagéo.
Entretanto, verificou-se durante afericdo de PA nas visitas domiciliares que
66,36% dos participantes encontravam-se hipertensos. Embora o risco seja mais
alto naqueles individuos com niveis mais elevados de PA, esta categoria
geralmente passa despercebida pelos hipertensos e acaba sendo responsavel
por grande propor¢do de morbidade e incapacidades atribuiveis a doenca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Cerca de 93% (RP: 0,90 IC95%: 0,84-0,96) dos hipertensos apresentaram
fatores de risco, enquanto nos diabéticos foi 96,77% (RP: 2,03 1C95%: 0,32-
12,83). Entre os fatores de risco prevalentes neste estudo esta a obesidade e
ingestdo de sal, alcool e agucar. Malta et al. (2017) relacionam o excesso de
peso/obesidade como gradiente positivo para prevaléncia da HAS, enquanto a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016) descreve que perder peso constitui 0 método mais efetivo
para reducdo da presséao arterial em obesos, além de contribuir para diminuigcao
das doses de medicamentos anti-hipertensivos.

Assim como a ingestéo inadequada e excessiva de sal, um dos principais fatores
de risco para HAS associa-se a eventos cardiovasculares e renais. Como
também a ingestdo do 4&lcool associou-se a alteracbes na PA e a
morbimortalidade cardiovascular (SPOSITO et al, 2007; HE; MACGREGOR,
2010; SOUZA; POVOA, 2014).

Na prevaléncia de morbidade auto referida em hipertensos 64% (RP: 0,97
IC95%: 0,86-1,07), destacou-se a artrite/artrose/reumatismo (p= 0,017) e
sintomas ansiedade (p= 0,045). Estudo de Pereira et al. (2012) aponta a HAS
como um dos principais fatores de risco modificaveis para doenca cardiovascular
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em pacientes com artrite reumatoide. Enquanto, Edmondson et al. (2015),
constataram que os aumentos momentaneos da ansiedade estao associados ao
aumento da pressao arterial.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo mostrou que, comparativamente aos homens, as mulheres
representam maior prevaléncia de HAS e/ou DM, destacando baixos niveis de
escolaridade e classe social. Quanto aos fatores de risco, demonstrou
associacao para HAS entre a ingestao de sal e alcool e para DM de agucar.

A finalidade desta pesquisa evidencia a importancia de conhecer o perfil
epidemioldgico de hipertensos e/ou diabéticos de um territério, devido a
possibilidade de identificar os fatores de risco para o agravo destas doencas,
considerando que estas atuam silenciosamente, sendo as consequéncias de
suas complicagBes, muitas vezes, irreversiveis. Portanto, a reducdo destes
fatores modificaveis é fundamental para o controle, prevencdo de agravos, e
consequentemente redugdo da morbimortalidade associada a HAS/DM.

Uma limitagdo do estudo foi o tamanho reduzido da amostra, que se deve ao
fato de ter sido estabelecido para somente uma unidade de ESF, além de que o
levantamento de registro no prontuario foi dificultado pelo fato da ndo realizacao
de acompanhamento eficaz destes usuérios. Considerando a relevancia desta
tematica, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, a fim de analisar os
multifatores e determinar outros possiveis riscos expostos para estas doencas.
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