Artigo / Article ISSN-2179-6238

Perfil epidemiologico em mulheres portadoras de hipertensao arterial e
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Resumo

Introducao. A hipertensao arterial e o diabete mellitus configuram importantes problemas de saude coletiva no Brasil, pelas suas
elevadas prevaléncias, pelas complicacdes agudas e cronicas a que ddo origem e por representarem fatores de risco associados
as doencas cardiovasculares. Objetivo. Conhecer o perfil epidemiolégico em mulheres portadoras de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus atendidas pela estratégia salide da familia. Método. Realizou-se um estudo descritivo, transversal, com uma
abordagem quantitativa, no periodo janeiro a junho de 2010 com um grupo de mulheres portadoras de hipertensao arterial,
cadastradas e em acompanhamento nos Centros de Saude da Cidade Olimpica - Sdo Luis-MA. Resultados. Participaram do
estudo 88 mulheres hipertensas com idade entre 18 a 65 anos, onde se verificou uma prevaléncia de 25% de Diabetes mellitus,
predominando a faixa etdria de 50 anos ou mais (91%), sendo a média de idade de 62,6 anos. Em relacdo a atividade fisica
77,3% ndo realizavam qualquer atividade fisica. Quanto ao tabaco, 50% nunca utilizaram, entretanto 45,5% ja foi fumante. O
excesso de peso foi observado em 72,7% das participantes. Conclusao. A Hipertensao e o Diabetes Mellitus foram prevalentes.
Vale ressaltar que é de extrema importancia o controle rigoroso da pressao arterial e dos niveis glicémicos e lipidicos a fim
de reduzir os eventos cardiovasculares e a progressao de outras complicacdes.

Palavras-chaves: Hipertensdo. Diabetes. Perfil Epidemiolégico.

Abstract

Introduction. Arterial hypertension and diabetes mellitus represent an important problem for collective health in Brazil
due to their high prevalences, acute and chronic complications and for having risk factors associated with cardiovascular
diseases. Objective. To know the epidemiological profile of women with arterial hypertension and diabetes mellitus assisted
by the family health strategy in a community of Sdo Luis - MA. Methods. We conducted a descriptive cross-sectional study with
quantitative approach. The study was performed from January to June 2010 with a group of women with arterial hypertension
who were enrolled and accompanied in the Health Centers of Cidade Olimpica - Sdo Luis - MA. Results. 88 hypertensive women
participated in this study whose age were between 18 to 65 years. It was found a diabetes mellitus prevalence of 25%. 91%
of women were in the age group of 50 years or more with a mean age of 62.6 years. Regarding physical activity, 77.3% did
not do any physical activity. Concerning smoking, 50% never smoked although many women (45.5%) were smokers in the
past. Overweight was found in 72.7% of women. Conclusion. Hypertension and diabetes mellitus were prevalent. It is noteworthy
the major importance of strict control of blood pressure, lipid and glucose levels, in order to reduce cardiovascular events
and progression of other complications.

Keywords: Hypertension. Diabetes. Epidemiological Profile.

Introducao

A hipertensao arterial (HA) e a diabetes mellitus
(DM) configuram importantes problemas de salude co-
letiva no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias, pelas
complicacdes agudas e crénicas a que dao origem e
por representarem fatores de risco associados as do-
encas cardiovasculares, condicionando elevadas taxas
de morbidade e mortalidade além de custos sociais e
econdmicos decorrentes do uso de servicos de saude,
absenteismo, aposentadoria precoce e incapacidade
para o trabalho'. O DM, junto com a hipertensdo
arterial, é responsavel, no Brasil, pela primeira causa
de mortalidade e de hospitalizacao cardiovascular, de
amputacoes de membros inferiores e representa ainda
62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com
insuficiéncia renal crénica submetidos a dialise?.

Além de sua importancia isolada, a hipertensao
arterial e a alteracao da glicemia também tém papel
relevante como componentes da sindrome metabdlica,

apontada como responsavel pelo aumento da mortali-
dade geral e mortalidade cardiovascular?.

Hipertensdo arterial e diabetes mellitus sdo con-
dicdes clinicas que frequentemente se constituem em
fatores de risco populacional para as doencas cardio-
vasculares, motivo pelo qual representam agravos de
saude publica, dos quais cerca de 60% a 80% dos casos
podem ser tratados na rede basica de salde “.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o
Diabetes Mellitus (DM) como uma “desordem metabé-
lica de multipla acdo, caracterizada por hiperglicemia
cronica com distlrbios metabdlicos de carboidratos,
gordura e proteina, resultante dos efeitos na secrecao
e na acao da insulina, ou em ambos®”. Estimativas da
Organiza¢do Mundial de Saude revelam que o nimero
de portadores da doenca em todo o mundo era de
177 milhdes (2,9% da populacdao mundial) em 2000,
com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas
em 2025. Fato agravante é que apenas metade dessa
populacdo tera conhecimento da doenca, pois o periodo
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de laténcia é longo e assintomatico®.

Segundo Pimazoni Netto®, o nimero de dia-
béticos no Brasil em 2007 foi de 10,9 milhdes, uma
porcentagem de 5,9% do total da populacdo brasileira.
Dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios) 2003 apontam na populacdo brasileira
prevaléncia de 12% nos homens e 16% nas mulheres,
na faixa de 70 a 79 anos de idade>.

Existem evidéncias indicando que o controle da
Pressao Arterial é mais efetivo na reducao de complica-
¢6es macrovasculares do DM do que o controle glicé-
mico®. Porém, a normalizacdo da PA em pacientes com
DM é mais complexa, visto que o alvo recomendado é
mais rigoroso (< 130/80 mmHg) em comparacdo com
pacientes com Hipertensao Arterial Sistolica (HAS) es-
sencial. Além disso, o DM esta associado a fatores que
podem contribuir para maior dificuldade no controle
dos niveis pressoricos’.

Como o diabetes é uma doenca evolutiva, com o
decorrer dos anos quase todos os pacientes requerem
tratamento farmacol6gico, muitos deles com insulina,
uma vez que as células beta do pancreas tendem a
progredir para um estado de faléncia parcial ou total
ao longo dos anos. Entretanto, mudancas positivas
no estilo de vida, alimentares e de atividade fisica sao
de fundamental importancia no alcance dos objetivos
do tratamento, quais sejam o alivio dos sintomas e a
prevencdo de complicacdes agudas e cronicas?.

Com o envelhecimento da populacdo brasi-
leira, as doencas cronicas passaram a representar
uma expressiva e crescente demanda aos servicos de
saude, evidenciando a necessidade de conhecer sua
prevaléncia. Em face desse quadro, em que o diabetes
assume crescente importancia na salde publica no
Brasil, delineiam-se politicas, programas e campanhas
especificas que propdéem medidas terapéuticas e de
promocdo de habitos saudaveis para a prevencao e o
controle de suas complicacoes?.

A alta morbimortalidade associada ao diabetes
e a hipertensdao demanda estratégias de promocao da
salude e a deteccao de grupos de risco para interven-
¢Oes preventivas. No Brasil, politicas e estratégias para
seu controle vém possibilitando a integracdo de acdes
preventivas na atencdo basica a saude®. Essas estra-
tégias demandam estimativa do nimero de pessoas
com diabetes e/ou hipertensao, dificilmente obtidas
diante da falta de uniformidade entre os estudos e de
sua abrangéncia, geralmente local’.

O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
Hipertensao, considerando a possibilidade de associa-
cao das duas doencas em torno de 50,0% e a existéncia
de aspectos comuns na etiopatogenia, fatores de risco,
evolucdo e tratamento das duas doencas, indicam que
a abordagem seja conjunta®.

Este trabalho tem como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico em mulheres portadoras de hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus atendidas pela
estratégia saude da familia de uma comunidade em
Sao Luis-MA

Métodos

Estudo descritivo e transversal e com uma abor-
dagem quantitativa, desenvolvido no bairro da Cidade
Olimpica de Sao Luis-MA, com um grupo de mulhe-
res portadoras de hipertensao arterial cadastradas e
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia. As

participantes foram selecionadas de forma aleatéria
e os dados foram coletados no periodo de dezembro
de 2009 a maio de 2010. O Centro de Saude Jailson
Alves Viana, conhecido como Olimpica lll foi local sede
dos encontros por ser o posto de melhor estrutura. O
instrumento para coleta de dados foi composto por
um questionario contendo questdes abertas e fecha-
das, abrangendo caracteristicas sécio-demograficas,
antecedentes familiares e pessoais, estilo de vida,
atendimento de saude, medidas antropométricas e
resultados de exames laboratoriais.

As alteracoes dos valores de glicose plasmatica
para o diagnoéstico de diabetes mellitus e seus estagios
pré-clinicos foram considerados segundo As Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes®, onde a glicemia
normal é considerada valores menores que 100 mg/
dl, tolerancia a glicose diminuida valores maiores
ou iguais a 100 e menores a 126 mg/dl, e diabetes
mellitus considerados valores maiores ou iguais a
126 mg/dl. Os valores para colesterol total, HDL-C,
LDL-C, triglicerideos foram comparados segundo a lll
Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretrizes
de Prevencdo da Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia®.
Quanto aos valores a serem considerados hipertensao
arterial foram obtidos através da Sociedade Brasileira
de Hipertensao®.

Os exames laboratoriais (glicemia em jejum e
lipidograma) foram coletados no posto sede com orien-
tacdo prévia de todas as participantes para jejum de
12 horas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao,
Protocolo: 23115/007640/2009-93.

O tamanho amostral foi calculado pelo progra-
ma estatistico Statcalc do Epi-Info 6.0 (1993) a partir
dos seguintes parametros: tamanho da populacdo de
mulheres hipertensas atendidas nos Centros de Saude
da Cidade Olimpica, 205 no total, com uma prevalén-
cia de hipertensdo no Maranhado de 27,4% 2; nivel de
significancia (o) de 5%, margem de erro toleravel de
8%, poder de teste de 80%, assim sendo, o tamanho
da amostra seria de 73 mulheres, mas, adicionando
10% de possiveis perdas, o tamanho amostral final foi
de 88 mulheres.

Os dados foram inseridos e analisados pelo
programa EPI-INFO-2000 e apresentados em frequéncia
absoluta e relativa, por meio de tabelas.

Resultados

Participaram do estudo 88 mulheres hipertensas
com idade entre 18 a 65 anos, onde verificou-se uma
prevaléncia de 25% de Diabetes mellitus, predominando
a faixa etaria de 50 anos ou mais, com 91%, sendo a
média de idade de 62,6 anos. Natabela 1, observou-se
que a metade (50%) declarou-se da cor parda, seguindo-
se as brancas com 27,3%. Em relacdo ao estado civil,
38% das mulheres eram casadas ou tinham unido es-
tavel. Quanto a escolaridade, a maioria nao sabia ler
ou escrever (54,55%) e com ensino médio completo e
incompleto (40,90%). Observou-se ainda, que 95,5%
das mulheres exerciam atividade remunerada. A renda
familiar era, de no maximo, 3 salarios minimos, onde
81,8% sustentavam sua familia com 1 ou menos de 1
salario minimo.

Em relacdo a atividade fisica 77,3% nao reali-
zavam qualquer atividade. Quanto ao uso de tabaco,
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de mulheres
hipertensas e diabéticas. Cidade Olimpica, Sdo Luis-MA, 2010.

Tabela 2. Caracteristicas da doenga das mulheres hipertensas e
diabéticas. Cidade Olimpica, Sao Luis-MA, 2010.

Variaveis f %

Variaveis f %

Idade (em anos)

30 a 39 anos 1 4,5
40 a 49 anos 1 4,5
50 a 59 anos 7 31,9
60 anos ou mais 13 59,1
Cor

Branca 6 27,3
Parda 11 50,0
Preta 5 22,7
Estado civil

Solteira 27,3
Casada 40,9
Vidva 31,8

Escolaridade

Analfabeto 12 54,5
Fundamental incompleto 27,3
Fundamental completo 3 13,6
Médio incompleto 1 4,5
Ocupacao

Inativo 1 4,5
Ativo 21 95,5
Renda familiar (SM)

<1 18 81,8
>1 e <2 1 4,5
>2 3 13,6
Atividade Fisica

Realiza 5 22,7
Nao realiza 17 77,3
Tabagismo

Fumante 1 4,5
Ex-fumante 10 45,5
Nao fumante 11 50,0
Total 22 100,0

SM = Salario Minimo

50% nunca utilizaram, porém um grande nimero apre-
sentou esse habito tabagista, 45%. Apenas 1 paciente
apresentou habito etilista (4,5%).

Apesar do grande nimero de pacientes nao in-
formar sobre antecedentes familiares, percebeu-se na
tabela 2 que os irmaos sdo os mais citados com histéria
de diabetes na familia (31,8%). A duracdo média do
diabete mellitus foi de 7 anos (63,3%). Poucas pacientes
realizavam o controle glicEmico em casa, sendo este
realizado em 81,8% apenas através de exames labo-
ratoriais. Observou-se que 17 pacientes citaram fazer
uso da dieta, sé ou combinada com medicamentos para
controle da diabetes (77,2%).

Histéria familiar de DM

Pai 1 4,5
Mae 3 13,6
Irmaos 7 31,8
Nao citaram 11 50,0

Tempo de diagnéstico de DM (em anos)

1as 14 63,6
6al10 13,6
11 ou mais 4 18,2
Nao sabe 1 4,5
Realizavam Controle Glicémico

Em casa com gota de sangue 3 13,6
Somente em laboratoério 18 81,8
N&ao controla 1 4,5
Tratamento que estavam realizando

S6 dieta 22,7
S6 remédios 18,2
Dieta e remédios 12 54,5
Nao faz tratamento 1 4,5
Total 22 100,0

DM = Diabetes Mellitus

Na tabela 3, observou-se alteracoes laboratoriais
de glicemia independentes do diagnéstico prévio da
patologia. Foi possivel perceber que as alteracdes de
glicemia em jejum estavam presentes 37 das mulheres,
enquanto, apenas 22 possuiam diagnéstico prévio de
diabetes mellitus. Do total de pacientes com alteracdes
glicémicas, 25,6% apresentaram tolerancia a glicose di-
minuida, e, 20,5%, diabete mellitus. Ao se comparar as
pacientes hipertensas e diabéticas com as hipertensas
essenciais, percebeu-se que entre as tabela 3 e 4 os
valores da PA estiveram semelhantes, tomando como
referéncia o valor médio de PA, pois em ambos grupos
0 aumento da PA estd presente em 77,3% e 72,7% res-
pectivamente. O IMC, excesso de peso, HDL-c, LDL-c e
colesterol total, também nao apresentaram diferencas
entre os grupos. Porém, a glicemia de jejum foi maior
nas pacientes hipertensas e diabéticas, 81,8%, contra
42,05% das pacientes hipertensas essenciais.

Discussao

Segundo o Ministério da Saude a HAS é uma das
principais doencas do grupo das doencas cardiovas-
culares e nos ultimos anos vem crescendo de forma
significativa. Nesse contexto ressalta que, aproxima-
damente, 17 milhdes de brasileiros, sdao portadores
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Tabela 3. Alteracdes clinico-laboratoriais das pacientes hipertensas
essenciais acompanhadas em posto de atengdo primaria a saude
no bairro Cidade Olimpica, em Sao Luis-MA, 2010.

Tabela 4. Alteragdes clinico-laboratoriais das pacientes hipertensas
e diabéticas acompanhadas em posto de atengéo primaria a saude
no bairro Cidade Olimpica, em Sao Luis-MA, 2010.

Aspectos clinico-laboratoriais f %

Aspectos clinico-laboratoriais f %

Glicemia (acima de 100 mg/dl)
Sim 37 42,0
Nao 51 57,9

Tolerancia a glicose diminuida (= a 100 mg/dl e < 126
mg/dl)

Sim 19 25,6
Nao 69 74,4
Diabetes mellitus (> 126 mg/dl)

Sim 18 20,5
Néo 70 79,5
Excesso de peso (IMC >25kg/m?)

Sim 63 71,6
Nao 25 28,4
Colesterol Total (> 200 mg/dl)

Sim 15 17,0
Nao 73 82,9
HDL-c (< 40 mg/dl)

Sim 37 42,0
Nao 51 57,9
LDL-c (160 mg/dl)

Sim 18 20,4
Nao 70 79,5
Triglicerideos (200 mg/dl)

Sim 28 31,8
Néo 60 68,2
PA média (= 130 x > 85 mmHg)

Sim 68 77,3
Nao 20 22,7
Total 88 100,0

da doenca e sua prevaléncia varia de 22,3% a 43,9%
na populacao adulta®. No caso do diabetes mellitus,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no Brasil sdo
6 milhdes de portadores e deve alcancar 10 milhdes
de pessoas em 2010°. Devido a sua elevada carga de
morbi-mortalidade associada, a prevencdo do diabetes
e de suas complicacdes a mesma é hoje prioridade de
saude publica.

A prevaléncia de hipertensao em diabéticos é
pelo menos duas vezes maior do que na populacdo
em geral. No diabetes tipo 1, a hipertensao se associa
a nefropatia diabética e o controle da pressao arterial
é crucial para retardar a perda de funcdo renal. No
diabetes tipo 2, a hipertensdo se associa a sindrome
metabdlica, a insulina e ao alto risco cardiovascular. O
tratamento ndo-farmacologico (atividade fisica regular

Glicemia (acima de 100mg/dl)

Sim 18 81,8
Nao 18,2
Excesso de peso (IMC > 25)

Sim 16 72,7
Néo 6 27,3
Colesterol Total (acima de 200 mg/dl)

Sim 4 18,2
Néo 18 81,8
HDL-c (abaixo de 40 mg/dl)

Sim 10 45,5
Nao 12 54,5
LDL-c (acima de 160 mg/dl)

Sim 5 22,7
Nao 17 77,3
Triglicerideos (acima de 200 mg/dl)

Sim 10 45,5
Nao 12 54,5
PA (média > 130 x > 85 mmHg)

Sim 16 72,7
Nao 6 27,3
Total 22 100,0

e dieta apropriada) torna-se obrigatério para reduzir
a resisténcia a insulina. A prevaléncia de diabetes em
nosso estudo foi de 25%. Quanto as caracteristicas
sécio-demograficas, no item cor, prevaleceu as pardas
com 50% do total de pacientes, um estudo de preva-
lIéncia de HA em Sdo Luis-MA realizado por Barbosa et
al.,’® a raca negra prevaleceu. A hipertensao arterial é
mais frequente, se inicia mais precocemente e apre-
senta uma evolucao mais grave na populacdao negra°.
As negras tém 50% a mais de chances de desenvolver
diabetes que as brancas. Na populacao diabética, a
hipertensao arterial é duas vezes maior que na popu-
lacdo geral“.

A idade, entre todas as variaveis, foi a que
apresentou maior impacto sobre a hipertensao arterial
e o diabete mellitus, situacdo essa compativel com a
literatura que demonstra que o aumento do risco para
hipertensao arterial e para diabete mellitus acompanha
a elevacdo da idade®. Na variavel escolaridade e renda,
observou-se que 54,5% das pacientes com hipertensao
e diabetes ndo sabiam ler ou escrever, e, 81,8% das
pacientes viviam com apenas um salario minimo. Se-
gundo Telarolli Janior et al.,'' a escolaridade é um im-
portante indicador de caracterizacdo sécio-econémica,
relacionando-se as possibilidades de acesso a renda,
a utilizacao dos servicos de saude e adesao aos pro-

Rev Pesq Saude,11(2): 14-19, maio-ago, 2010

17



SN Jucian, Pereira ANS, Sardinha AHL

gramas educacionais e sanitarios. Quanto aos habitos
de vida, 77,3% nao realizavam atividade fisica, este
resultado se assemelha com o estudo de Paiva et al.'?,
onde 75% dos entrevistados ndo possuem o habito de
praticar atividade fisica. Quanto ao habito de fumar
50% nunca fumaram, porém 45% ja apresentaram
habitos tabagistas; quanto ao habito de consumir be-
bida alcoodlica, nenhuma das pacientes apresentavam
este habito. As causas modificaveis do diabetes sdo
alimentacdo inadequada (qualidade e quantidade) e
inatividade fisica®.

Este estudo revelou que quanto aos anteceden-
tes familiares, os irmaos foram os mais citados com
histéria de diabetes. Segundo Silva e Dib'3, o risco de
desenvolver diabetes é fortemente influenciado pela
associacdo familiar para a doenca. O estudo revelou
também que 81,8% das pacientes faziam controle glicé-
mico através de exames laboratoriais, 77,2% realizavam
dieta para controle do diabetes e 54,5% aderiram tam-
bém ao tratamento medicamentoso. A abordagem da
hipertensdo arterial e do diabetes é constituida de inter-
vencdo medicamentosa e ndo medicamentosa, sempre
acompanhada por mudancas no estilo de vida®. Assim,
o sucesso do controle das taxas de glicemia e pressao
arterial depende da adesao adequada do paciente ao
tratamento e de praticas de saude que estimulem ou
facilitem a mudanca do estilo de vida.

Os resultados laboratoriais evidenciaram que
mesmo realizando tratamento medicamentoso e/ ou
realizando dietas para controle da diabetes, a maioria
dos pacientes ainda apresentavam niveis elevadas de
glicemia. A maioria destas clientes eram diabéticas de
longa data e tinham dificuldade de manter um controle
rigoroso da glicemia. O diabetes é uma doenca evoluti-
va, com o decorrer dos anos quase todos os pacientes
requerem tratamento farmacologico, muitos deles com
insulina, uma vez que as células beta do pancreas,
tendem a produzir um estado de faléncia ou total do
longo dos anos®. Foi observado neste estudo que além
das mulheres com diagnéstico prévio de diabetes, foi
encontrado um percentual relevante com alteracdes
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de glicemia plasmatica em exame laboratorial sem
diagndstico médico.

O excesso de peso nas hipertensas e diabéticas
também foi observado. A terapia nutricional é parte
fundamental do plano terapéutico dos diabetes, po-
dendo reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%°. Nas
hipertensas essenciais o excesso de peso também esta-
va presente. A perda de peso também é recomendada
para todos os pacientes com sobrepeso ou obesidade.
Perdas modestas de peso de cerca de 5% a 10% trazem
beneficios metabdlicos significativos®. Ja no que diz
respeito a dislipidemia a média de 67,2% dos pacientes
do grupo de hipertensdo arterial e diabete mellitus ndo
apresentaram maiores alteracdes. 82,95% das clientes
apresentaram valores dentro do limite esperado para
colesterol total, quase metade das pacientes apresen-
taram niveis de HDL menor que o desejado; porém
79,55% ndo apresentaram LDL acima de 160mg/dl;
assim como 68,18% também ndo apresentaram Trigli-
cerideos elevados. A recomendacdo do Ministério da
Saude é diminuir os niveis séricos de Triglicerideos e
aumentar os niveis séricos de HDL colesterol”.

A Hipertensdo e o Diabetes sdo altamente pre-
valentes em nossa populacao e, por isso vale ressaltar
que é de extrema importancia o controle rigoroso da
PA, dos niveis glicémicos e lipidicos a fim de reduzir
os eventos cardiovasculares e a progressao de outras
complicacdes.

A idade avancada, inatividade fisica, obesidade
e historia prévia de doencas cardiovasculares foram os
fatores de risco apontados. Percebeu-se também que
este grupo de mulheres nao esta conseguindo manter
um controle eficaz dos niveis glicémicos e pressoricos,
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