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Resumo

Introducao: O diabetes mellitus e a hipertensao arterial caracterizam-se hoje como epidemia mundial representando elevado
custo social e grande impacto na morbimortalidade da populacdo. Arede basica de sadde tem grande importancia nas estratégi-
as de controle desses agravos e o estudo do perfil da populacdo contribuira na reorganizacao da rede de atencao basica local.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e estado nutricional de hipertensos e diabéticos cadastrados na Atencdo Basica.
Método: Pesquisa descritiva e transversal realizada com 424 hipertensos e diabéticos de cinco centros de saide de Florianopolis
(SC). Os dados das entrevistas e antropométricos foram analisados no Stata®v11.0,usando o teste de Qui-quadrado paraassoci-
acao. Resultados: Naamostra 62,3%eram hipertensos, 9,2% diabéticos e 28,5% tinham as duas doencas. Houve predominio das
mulheres (66,3%), idosos (59,4%), baixa escolaridade (58,3%) e classe econdmica C (64,2%). Nao houve diferenca entre diagnosti-
codadoencaeoantecedente de acidente vascular cerebral ou colesterol elevado (P>0,05). O infarto agudo de miocardio foi mais
frequente entre aqueles com ambos os diagnosticos (25,6%). Houve excesso de peso e cintura elevada em todos os grupos. Con-
clusdo: A maioria dos participantes é feminino, com faixa etaria elevada, baixa escolaridade e classe econ6micaintermediaria. A
dislipidemia, o infarto e o acidente vascular cerebral foram importantes complicacdes referidas. O excesso de peso, assim como
valores acimado recomendado para circunferéncia da cinturafoi demonstrado na maioria dos adultos eidosos.

Palavras chave: Hipertensao. Diabetes Mellitus. Centros de Saude. Atencdo Basica a Saude.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus and arterial hypertension are today characterized as a worldwide epidemic representing a high
social cost and great impact on the morbidity and mortality of the population. The basic health network has great importance in
the strategies of control of these diseases and the study of the profile of the population will contribute to the reorganization of
the network of local basic attention. Objective: To describe the epidemiology and nutritional status of hypertensive and diabetic
patients registered in Primary Care. Method: Descriptive cross-sectional survey with 424 hypertensive and diabetics of five
health centers in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. Data from the interviews and anthropometric data were analyzed in
Stata® v11.0 using the Chi-square test for association. Results: In the sample 62.3% were hypertensive, 9.2% had diabetes and
28.5% had both diseases. There was a predominance of women (66.3%), elderly (59.4%), low education (58.3%) and economic
class C (64.2%). There was no difference between disease diagnosis and history of stroke or high cholesterol (P> 0.05). Acute
myocardial infarction was more frequent among those with both diagnoses (25.6%). There were overweight and high waist in all
groups. Conclusion: Most of the participants are female, with a high age group, low educational level and intermediate eco-
nomic class. Dyslipidemia, infarction, and stroke were important complications reported. Excess weight as well as values above
that recommended for waist circumference has been demonstrated in most adults and the elderly.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Health centers. Primary Health Care.

Introducao

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
representam a principal causa de morte e incapacidade
no mundo, sendo responsaveis por 68,0% de um total
de 38 milhdes de mortes ocorridas em 2012'. No Bra-
sil, as DCNT sdo igualmente relevantes tendo sido
responsaveis, em 2011, por 72,7% do total de mortes’.

Dentre as DCNT a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdao considerados
problemas de saude publica de grande magnitude,
responsaveis por impactos econdémicos para familias e
comunidades, umavez que geram elevado custo social
e grande impacto na saude das populacées’.

Segundo dados publicados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a hipertensdo atingiu cerca

de 1,13 bilhdo de pessoas no mundo em 2015° e o
diabetes atingiu 422 milhdées de pessoas em 2014
(8,5%)*. No Brasil, dados do Ministério da Saude de
2016 mostraram que a HAS aumentou 14,2% na Gltima
década e ja atinge 25,7% da populacao brasileira com
18 anos ou mais. Em relacdo ao DM, 8,9% da populacado
referiu essadoencaem 2016°.

No que se refere a mortalidade, a proporcdo de
mortes no Brasil por DCNT em 2011 foi de 72,7%, com
uma taxa de mortalidade de 378 por 100 mil habitan-
tes’. Dados brasileiros de mortalidade associados a HAS
entre 2001 e 2011 sinalizaram umataxa de 552 mortes
por 100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade por DM
foide 33,7 por 100 mil habitantes no mesmo periodo™®.

Algumas medidas de melhoria na atencdo aos
portadores de HAS e DM vém sendo implantadas na

" Programa de Pés-Graduacao em Nutricdo. Departamento de Nutricdo. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
* Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva. Departamento de Salde Publica. Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC.
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Atencao Basica em Sadde, destacando-se, entre elas, a
criacao do Plano de Reorganizacao da atencao a HAS e
ao DM que vincula os pacientes aos centros de saude
(CS), garantindo acompanhamento, tratamento, distri-
buicdo de medicacdo e atividades de educacao nutrici-
onal. Além disso, ha o Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Transmis-
siveis que visa preparar o Brasil para enfrentar e deter,
nos préximos dez anos, as DCNT™®,

No entanto, apesar das acdes desenvolvidas,
dados da Vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL)
mostraram que entre 2006 e 2016, no Brasil, a prevalén-
cia de adultos com excesso de peso aumentou de 42,6%
para 53,8%; e de adultos com obesidade passou de
11,8% para 18,9%’. Assim, mesmo com 0s avancos no
conhecimento sobre os determinantes e fatores de risco
para as DCNT é preciso reforcar a necessidade de acoes
imediatas de controle por meio de politicas publicas de
saude voltadas a qualidade de vida da populacio’.

No Brasil, algumas pesquisas foram localizadas
na literatura cientifica’®'* com o intuito de analisar o
perfil epidemiolégico e/ou estado nutricional de pes-
soas com HAS e/ou DM atendidas na Atencao Basica
em Saude, umavez que conhecer o perfil dessa popula-
cdo é fundamental para direcionar as politicas de pro-
mocdo de saude e prevencao de complicacdes neste
grupo populacional”.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil epidemioldgico e o estado nutricio-
nal de adultos e idosos portadores de HAS e de DM
cadastrados em cinco CS do municipio de Florianépolis
(SC), segundo variaveis sociodemograficas, antece-
dentes pessoais de doencas crénicas nao transmissive-
is, tabagismo e estado nutricional.

Métodos

Estudo descritivo de corte transversal foi reali-
zado com adultos e idosos de ambos os sexos, cadas-
trados na Atencao Basica em Saude do municipio de
Florianopolis (SC) noanode 2012.

A populacdo estimada de Floriandpolis em 2010
erade 421.240 habitantes, apresentando um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,847 (terceiro
melhor no Brasil) e um percentual de analfabetismo de
1,6%'®. Em 2012 o municipio de Florianépolis possuia
setenta pontos de atencdo a saude do SUS, dos quais
cinquenta eram centros de saude distribuidos em
cinco Distritos Sanitarios (DS), denominados DS Centro
(5 CS), DS Continente (12 CS), DS Leste (9 CS), DS Norte
(11 CS) e DS Sul (13 CS)". Este estudo envolveu cinco
CS daAtencdo Basicaem Saude de Florianopolis (SC).

Para a selecao dos centros de saude foi utilizada
amostragem por conveniéncia'® considerando critérios
que permitissem identificar aqueles centros que aten-
deram a maior parcela da populacdao em cada distrito
sanitario: populacdo coberta pelo centro de sadde
acima de 10.000 pessoas, humero de areas de abran-
géncia cobertas pelo centro de satde de no minimo
quatro, niumero de equipes de salide atuantes em cada
centro de sadde de no minimo quatro e niimero de
agentes comunitarios de sadde de no minimo dez.
Apenas um centro de sadde em cada distrito sanitario
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cumpria com todos estes critérios: DS Centro, Conti-
nente, Leste, Norte e Sul'’.

Para determinar o nUmero minimo de pacientes a
ser investigados, foi considerado o nimero total de
pacientes portadores de HAS e/ou de DM cadastrados
até o ano de 2011 nos cinco CS selecionados (N=5004
pessoas)'®. Considerando uma frequéncia do desfecho
de 50,0%, uma margem de erro definida em cinco pon-
tos percentuais e um intervalo de confianca de 95,0%
(erro alfa de 5,0%), estimou-se um tamanho de amostra
total de 357 pessoas. Foiacrescentado 19,0% para sanar
recusas, totalizando umaamostra de 424 pacientes.

O processo de amostragem em cada CS também
foi por conveniéncia, mediante selecao por livre
demanda e saturacdo temporal'®. Seguindo esse méto-
do, todos os pacientes hipertensos e/ou diabéticos
que procuraram atendimento por qualquer motivo, em
cada CS, por um periodo de dez dias laboraveis e con-
secutivos (turno matutino), foram considerados elegi-
veis para participar no estudo.

Os dados sociodemograficos e sobre antece-
dentes foram coletados mediante um questionario
estruturado e pré-testado, contendo perguntas objeti-
vas fechadas, aplicado por uma entrevistadora que
participou de treinamento e padronizacao de afericdes
de medidas antropométricas, (valores de erro técnico
de medida 0,47 cm para cintura e 0,14 ¢cm para estatu-
ra) para participacdo no estudo”.

Apés as entrevistas foram aferidos o peso, a
estatura e a circunferéncia da cintura dos entrevista-
dos. Amedidade peso foi obtidaem tomada Gnica, com
uso de balanca digital da marca Marte, devidamente
calibrada. Para a obtencdo da medida de estatura foi
afixada, em uma parede lisa sem rodapé, uma fita
métricade 150 cm de comprimentoa 50 cm do chdo. A
circunferéncia da cintura dos entrevistados foi aferida
utilizando uma fita métricainextensivel nalinha natural
dacintura, naregido mais estreitaentre o térax e o qua-
dril, realizando-se aleiturano momento da expiracio™.

As variaveis estudadas incluiram o diagnédstico
de HAS e/ou DM e foram classificadas em: HAS sem
DM, DM sem HAS e HAS e DM combinados (HAS/DM).
As variaveis usadas para a caracterizacao sociodemo-
grafica dos pacientes foram: sexo (masculi-
no/feminino); faixa etaria, calculada mediante a dife-
renca entre a data de nascimento do entrevistado e a
data da entrevista (20-40 anos, 41-59 anos e 60 anos
ou mais); cor da pele autorreferida (branca ou outra
cor); escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos e 9 anos ou
mais); situacdo conjugal (com companheiro(a) e sem
companheiro(a)); e, classe econdmica, avaliada por
meio do critério da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisas (ABEP), sendo recategorizadas para anali-
seemA/B,CeD/E".

Os antecedentes familiares de HAS e/ou de DM
foram coletados mediante perguntas referentes ao
diagnostico destas doengas em made ou pai dos entre-
vistados. Em relacdo aos antecedentes pessoais, parao
colesterol LDL elevado, infarto agudo do miocardio
(IAM) e acidente vascular cerebral (AVC) os entrevista-
dos responderam se algum médico ou profissional da
saude ja referiu se ele tem ou ja teve alguma destas
complicacdes, sendo classificado em sim ou nao. O
tabagismo foi classificado em fumante atual, nunca
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fumou e ex-fumante.

Os critérios para diagnéstico nutricional de
adultos e idosos foram baseados na recomendacao de
Lohman®. O IMC foi classificado conforme os pontos
de corte estabelecidos para adultos, sendo caracteri-
zados com excesso de peso adultos com IMC > 25
kg/m? e sem excesso de peso adultos com IMC < 25
kg/m?*°. Para a classificacdo dos idosos, os pontos de
corte utilizados para sobrepeso foram > 27 kg/m? e <
27 kg/m?2. O risco cardiovascular foi classificado por
meio da circunferéncia da cintura dos adultos, sendo
caracterizados com risco elevado os homens com valo-
res > 94 cm e as mulheres > 80 cm®.

Os dados foram digitados no software Epidata®
versdo 3.0, checadas as inconsisténcias e as analises
realizadas no Software Stata® versao vI1.0. A analise
estatistica incluiu uma descricdo das variaveis, utili-
zando-se frequéncia relativa e absoluta, medidas de
tendéncia central e de dispersdao (média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil, dependen-
do da normalidade dos dados). O teste do Qui-
Quadrado foi utilizado para avaliar a distribuicdao das
variaveis sociodemograficas, antecedentes familiares
e pessoais, e o estado nutricional entre hipertensos e
diabéticos, considerado o valor de 5,0% como nivel de
significancia estatistica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sobon®108.381.

Resultados

No total foram entrevistadas 424 pessoas (9,2%
com DM isolado, 62,3% com HAS isolado e 28,5% com
ambos os diagndsticos) sendo 70 do DS Centro, 102 do
Continente, 72 do Leste, 120 do Norte e 60 do Sul. A média
de idade dos adultos investigados foi de 52 + 6,6 anos.

A maioria da amostra era do sexo feminino
(66,3%), predominando a faixa etaria de 60 anos ou
mais (59,4%), com cor da pele branca (62,0%), perten-
centes a classe econdmica C (64,2%) e vivendo com
companheiro (58,7%). Grande parte da populacdo
(42,5%) tinha o ensino fundamental incompleto, e
15,8% relataram nao saber ler e escrever ou s6 saber
assinar o seu nome. Entre aqueles com DM isolada foi
maior o percentual de individuos do sexo masculino
(56,4%) e com idade entre 41 a 59 anos (51,3%). A dis-
tribuicdo dos pacientes hipertensos, diabéticos, ou
com as duas doencas nao foi diferente conforme cor da
pele, escolaridade, situacdo conjugal, classe econdmi-
caou localizacdao dos centros de saude (Tabela 1).

Os antecedentes familiares de HAS e DM estive-
ram presentes em 63,2%e 37,5% da populacao, respec-
tivamente. Mesmo entre pacientes com DM isolada
mais da metade apresentavam antecedente familiar de
HAS, e um percentual similar teve também anteceden-
te familiar de DM neste grupo de pacientes (p<0,05).
No que se refere as complicacdes associadas, em
ordem de frequéncia foram a dislipidemia, o IAM e o
AVC. Destes trés, apenas o antecedente de IAM foi
diferente entre os grupos, apresentando-se 1,83 e
3,32 vezes mais frequente entre os portadores de
HAS/DM do que naqueles com HAS ou DM isolada,
respectivamente (p=0,005). Com relacdo ao tabagis-

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adultos e idosos
portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus
cadastrados na Atencdo Basica. Floriandpolis - SC,2012.

Todos H' D* HD®

Variaveis p

n % % % %
Sexo 0,007*
Feminino 281 66,3 68,6 43,6 68,6
Masculino 143 33,7 314 56,4 314
Faixa etaria 0,009**
20 a 40 anos 012 02,9 03,0 07,7 00,8
41 a 59 anos 160 37,7 39,4 51,3 29,8
60 anos ou mais 252 59,4 576 41,0 69,4
Cor da pele 0,190*
Branca 263 62,0 62,9 48,7 645
Nao branca 161 38,0 37,1 51,3 355
Situacao conjugal 0,134*
Com cbnjuge 249 58,7 59,1 71,8 53,7
Sem conjuge 175 41,3 40,9 28,2 46,3
Escolaridade (anos .
de estudo) ( 0,207
0a4 067 158 16,3 154 149
5a8 258 60,9 61,7 46,2 63,6
>9 099 233 22,0 384 215
Classe econémica 0,247*
A/B 097 229 20,8 282 256
C 272 64,1 652 69,2 60,3
D/E 055 13,0 14,0 02,6 14,1
Centros de saude 0,198*
Norte 120 28,3 30,6 23,1 248
Sul 060 142 13,6 231 124
Centro 070 16,5 17,1 051 19,0
Continente 102 241 216 359 256
Leste 072 16,9 171 12,8 18,2
Total 424 264 39 121

*Quiquadrado de heterogeneidade **Qui quadrado de tendéncia.
'Hipertensos. Diabéticos. Hipertensos e Diabéticos

mo, 10,4% da populacao total era fumante atual, sendo
que a prevaléncia de tabagismo foi quase sete vezes
mais frequente nos portadores de DM e trés vezes mais
frequente nos portadores de HAS do que nos portado-
res de HAS/DM (P=0,001) (Tabela 2).

A prevaléncia de excesso de peso foi duas vezes
maior nos portadores de HAS/DM e com HAS isolada do
que naqueles com DM isolada (p=0,03). Entre os adul-
tos ndo foiobservada esta diferenca (p=0,88), e mais de
85,0% dos casos tinha excesso de peso, independente-
mente do tipo de doenca (valores superiores aos dos
idosos em todos os casos; p<0,05 em todas as compa-
racoes). Mesmo com estas diferencas, o teste de intera-
cao ndo apontou para uma evidéncia estatistica de
modificacao de efeito (p deinteracdo 0,37) (Figura 1).

As prevaléncias de circunferéncia da cintura
elevada foram significantemente superiores nas
mulheres em comparacdo as dos homens em todas as
categorias. Entre os homens, a prevaléncia de cintura
elevada foi maior nos portadores de HAS/DM (p=0,04).
Nas mulheres, a prevaléncia de cintura elevada foi de
aproximadamente 90,0%, independentemente de ter
HAS isolada, DM isolada ou as duas doencas (p=0,44).
O teste de interacdo também ndao mostrou evidéncia
estatistica de modificacdo de efeito neste caso (p de
interacao 0,67) (Figura 2).
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Tabela 2 - Antecedentes familiares e pessoais de adultos e idosos
portadores de hipertensédo arterial e de diabetes mellitus
cadastrados na Atencao Bésica. Florian6polis - SC, 2012.

Todos H' D* HD®

Variaveis p
n % % % %

famillare do HAS 0,154
Sim 268 632 674 56,4 56,2

Nao 101 23,8 224 256 264

Nao sabe 055 13,0 10,2 18,0 17,4
familiares de DM 0.001*
Sim 159 37,5 314 51,3 46,3

Néo 217 512 595 359 38,0

Nao sabe 048 11,3 09,1 12,8 157
Colesterol LDL alto 0,944*
Sim 203 47,9 485 46,2 471

Néo 221 52,1 515 538 529

Sim 071 16,7 140 07,7 256

Nao 353 83,3 86,0 92,3 744
i-\:::g:atle vascular 0,555
Sim 034 08,0 09,1 051 06,6

Néo 390 92,0 90,9 949 934
Tabagismo 0,001*
Fumante 044 10,4 11,7 23,1 08,3

Nunca fumou 244 575 56,1 359 67,8

Ex fumante 136 32,1 322 41,0 28,9

Total 424 100,0 264 39 121

*Quiquadrado de heterogeneidade
'Hipertensos. Diabéticos. "Hipertensos e Diabéticos
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Figura 1 - Classificagao do estado nutricional dos adultos e idosos
portadores de hipertensao arterial sistémica e de diabetes mellitus
por meio do indice de massa corporal, estratificado por diagndstico
da doenca. Floriandpolis (SC), 2012.

Figura 2 - Prevaléncia de circunferéncia da cintura de adultos portadores
de hipertenséo arterial sisttmica e de diabetes mellitus cadastrados na
Atencéo Basica em Saude, municipio de Floriandpolis (SC), 2012

Discussao

Com relacdo ao predominio de mulheres entre
os portadores de HAS e de DM/HAS, esse resultado é
semelhante aresultados de algumas pesquisas realiza-
das no Brasil'®'*"*com adultos e/ou idosos, e pode ser
explicado pela procura, por parte dessa populacao,
pelos servicos de salude, por apresentarem uma maior
percepcdo a respeito do processo saude/doenca e
maior tendéncia ao autocuidado e a busca de auxilio
médico para si e seus familiares'*%.

Adicionalmente, os dados sugerem que a situa-
cao conjugal impactou na procura pelos servicos de
saude entre portadores de DM/HAS. Na amostra como
um todo, houve maior percentual de pessoas casa-
das/com conjuge, mas ao estratificar pelo sexo do
entrevistado a maioria dos homens tinham conjuge.
Esse achado sugere que as mulheres ndo apenas apre-
sentam comportamento diferente dos homens nos
cuidados em saude, mas também apresentariam uma
influéncia positiva nos seus conjuges na procura pelos
servicos de salde. Isto aponta os homens solteiros
como grupos particularmente vulneraveis para maiores
complicacdes das DCNT, e as mulheres como potenciais
facilitadoras no diagnéstico e tratamento das mesmas.

Os resultados deste estudo mostraram que a
prevaléncias de HAS e HAS/DM apresentaram relacao
direta com o aumento da faixa etaria. Essa relacdo
também pode ser observada em outras pesquisas®>?®.
O envelhecimento populacional no Brasil & acompa-
nhado do aumento das DCNT e as mudancas estrutu-
rais no organismo que ocorrem durante o envelheci-
mento geram uma diminuicao nas artérias de calibre
grosso, o que favorece o aumento da pressao arterial
(PA)*°. Para o DM, essa relacdo também é marcante,
pois além de alteracdes do metabolismo e hormonais
consequentes do envelhecimento, algumas pesquisas
mostram que o avanco da idade pode estar associado
a reducdo da atividade fisica e aumento de habitos
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alimentares pouco saudaveis®*’.

O maior percentual de portadores de HAS e/ou
DM cadastrados e usuarios dos CS era formado por
aqueles com escolaridade intermediaria (5 a 8 anos
completos de estudo) e pertencentes a classe econdémi-
ca C, apontando para existéncia de iniquidades em
saude. Inquéritos realizados no Brasil em 1998 e 2008,
com o objetivo de avaliar a salde de idosos, mostra-
ram que, apesar dos mais pobres apresentarem piores
condicoes de salde, eram os que menos utilizavam os
servicos de saude, sendo esta uma condicao preocu-
pante, uma vez que pode remeter os pacientes de
menor renda a riscos de complicacbes devido ao
menor cuidado®. Por outro lado, o percentual de porta-
dores de HAS e/ou DM com cor da pele branca foi simi-
lar ao encontrado na populacao geral do municipio
(63,0%)'°, os quais segundo o censo de 2010 apresen-
tam maior renda familiar e escolaridade do que indivi-
duos com outra cor da pele. Assim, este resultado
aponta para uma reducao nas iniquidades em saude
relacionadas com a cor da pele/raca.

As frequéncias de antecedentes de HAS e DM
nos pais dos entrevistados foram altas. A identificacao
destes antecedentes nos usudrios dos servicos de
saude é importante ndo apenas por serem variaveis
ndo modificaveis associadas com o desenvolvimento
de HAS e de DM, mas também porque as chances de
ocorréncia de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) entre
pacientes que apresentam historia familiar de doenca
cardiovascular sdao de 1,5 a 2,33 vezes maiores do que
entre os que ndo apresentam esse fator de risco®.

A frequéncia de colesterol elevado nos trés gru-
pos de pacientes (HAS, DM e HAS/DM) denota a existén-
ciadeum importante fator derisco para aterosclerose e
para a existéncia de complicacoes cardiovasculares. A
prevaléncia de AVC foi semelhante a encontrada no
estudo de Pereira etal.,’® que também investigou hiper-
tensos e diabéticos usuarios de servicos de saude na
regiao Sul do Pais. Para o IAM, o valor encontrado no
presente estudo foi quase o dobro o que é preocupante
em especial entre aqueles com HAS/DM, pois 25,0%
dos pacientes referiram ja ter sofrido um IAM. Estes
resultados podem estar relacionados com o diagnésti-
cotardiodaHAS e/oudo DM, ou afaltade cumprimento
das recomendacdes nos cuidados ap6s o diagnostico.

Uma das condicdes que revela a adocdo de cui-
dados com a saude entre estes pacientes é o abandono
do tabagismo, que é uma das principais recomenda-
cOes para portadores de HAS e/ou DM. A prevaléncia
deste comportamento no estudo foi de 10,4%, sendo
de 16,3% nos adultos e de 6,4% nos idosos (16,4%
mulheres adultas e 16,1% homens adultos; 6,7%
mulheres idosas e 5,6% homens idosos), esses indices
estao abaixo dos indices de tabagismo identificados
pelo VIGITEL (2011) *' para Floriandpolis, porém entre
diabéticos a frequéncia foi superior a 20,0%. Estes
resultados sdo opostos aos encontrados no estudo de
Pereira et al.,”” em que as frequéncias de tabagismo
atual foram superiores entre os participantes do estu-
do. Embora a cessacao do tabagismo ndo reduza a
pressao arterial, esta medida é indispensavel para a
prevencao de complicacdes cardiovasculares na popu-
lacdo’. Muito embora, neste estudo, tenha se evidenci-
ado elevada frequéncia de IAM entre aqueles com

HAS/DM, a maioria referiu nuncater fumado.

O excesso de peso, assim como valores acima
do recomendado para circunferéncia da cintura foi
demonstrado na maioria dos adultos e idosos. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em pesquisa com
portadores de HAS na cidade de Floriandpolis (SC)*,
referente as taxas de excesso de peso e de gordura
abdominal fortemente associadas a HAS.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade consti-
tui um importante fator de risco, tanto para HAS como
para DM, e a distribuicdo de gordura com localizacao
predominantemente no abdémen mostra-se frequen-
temente associada com aresisténciaa insulina e eleva-
cdo da PA, contribuindo assim, para o desenvolvimen-
to das complicacdes cardiovasculares™

Destaca-se que monitorar os fatores de risco
para as DCNT de natureza comportamental como a
dieta, sedentarismo, dependéncia quimica (tabagis-
mo, alcoolismo e outras drogas) é uma das a¢des mais
importantes da vigilancia a satde, uma vez que obser-
vadas essas evidéncias é possivel implementar acoes
preventivas de maior alcance custo-efetivo. De acordo
com a OMS, esses fatores sdo responsaveis por grande
parte das DCNT, incluindo o DM, diversos tipos de
cancer, doencas respiratérias cronicas, HAS e outras
doencas cardiovasculares'.

Uma das maneiras de controlar o avanco e a
disseminacao das DCNT é o incentivo aos programas
de intervencdo a serem executados por equipes multi-
disciplinares nos CS enfatizando acdes de controle do
excesso de peso e de controle das complicacdes da
HAS e do DM. Essas e outras estratégias fazem parte do
Plano de Acdes Estratégias para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, que entre 2010 e 2014 ja
conseguiu reduzir o consumo abusivo de alcool em
quase 9,0% e de tabaco em 23,0%, junto com aumento
no consumo regular de frutas e hortalicas (23,5%) e nos
niveis de atividade fisica (15,7%). Isso trouxe como
consequéncia uma reducdo média na taxa de mortali-
dade prematura por DCNT de 2,5% ao ano, apesar do
aumento de 18,5% na prevaléncia de obesidade no
mesmo periodo®*.

Apesar dos cuidados metodologicos, a popula-
¢do selecionada por livre demanda pode ser uma limita-
¢do desta pesquisa. Porém, destaca-se que embora a
selecdo dos CS tenha ocorrido por conveniéncia, o pro-
cedimento metodoldgico adotado buscou incluir usua-
rios cadastrados e frequentadores dos centros de sau-
de. Mesmo assim, o estudo resulta relevante por mos-
trar a relacdo atual dessas variaveis neste grupo de paci-
entes. Finalmente, embora ndo tenham sido usadas
perguntas validadas as mesmas eram do tipo objetivas
que prescindiram de um estudo de validacao e pré-teste.

Os achados demonstraram predominio de
mulheres, de idosos, de pessoas com cor da pele bran-
ca, vivendo com companheiro, com baixa escolaridade
e com classe econdmica intermediaria. A frequéncia de
antecedentes familiares de HAS e DM foram mais eleva-
das que a prevaléncia esperada dessas doencas na
populacdo geral. Em relacdo as complicacdes, obser-
vou-se que apesar do colesterol elevado se apresentar
como a complicacdo mais frequente em todos os gru-
pos, o IAM foi uma complicacao significativa entre os
pacientes com HAS/DM. Além disso, o percentual de
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diabéticos que ainda fumavam foi alto, sendo mais
frequente do que em hipertensos ou entre aqueles com
HAS/DM. Os resultados relacionados ao estado nutrici-
onal revelou elevadas prevaléncias de excesso de peso
e alta prevaléncia de inadequacdo da medida da circun-
ferénciadacinturaemtodos os grupos investigados.
Desta maneira, a partir dos resultados encontra-
dos e suas relacoes entre si, percebe-se que ainda exis-
tem mudancas necessarias a serem incorporadas para a
reducdo de complicacdes nestes pacientes, tais como
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