ISSN-2236-6288 (on-line) Artigo Original / Original Article

ASSOCIACAO ENTRE OCORRENCIAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLI-
TUS COM ESTILO DE VIDA INADEQUADO

ASSOCIATION BETWEEN OCCURRENCES OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS WITH
INAPPROPRIATE LIFESTYLE

Daniela Sarita Souza Medeiros', Deborah Diogo Guedes?, Carolina Roberta Ohara Barros e Jorge Cunha3, Simone Galli Rocha Bragato?

Resumo

Introducao: As doencas cronicas ndo transmissiveis configuram um importante problema de saude publica, sendo de origem
multifatorial e fortemente associadas a habitos de vida inadequados, como o abuso de alcool, tabagismo e excesso de peso.
Assim, identificar tais fatores contribui para aces direcionadas na prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis e seus
agravos. Objetivo: Correlacionar a ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus com o estilo de vida inadequado nas cidades de Caceres/MT e Cuiaba/MT. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e
transversal, selecionado dados das condigdes de saude autorreferidas como peso; uso de fumo; abuso de alcool; diabetes e
hipertensdo de 164 familias do municipio de Caceres/MT e comparadas aos dados equivalentes do Programa do Ministério da
Saude VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico na cidade de Cui-
aba/MT. Resultados: Verificou se que em ambas as cidades do estado de Mato Grosso, a hipertensdo arterial sistémica foi a
mais prevalente, principalmente entre mulheres. O estilo de vida inadequado mais referido foi o excesso de peso, seguido por
uso de alcool e tabagismo, sendo verificada a associacdo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis com o excesso de peso e
tabagismo. Conclusdo: A ocorréncia das doencas cronicas ndo transmissiveis se correlacionou ao estilo de vida inadequado em
ambas as populacdes analisadas nas cidades de Caceres e Cuiaba - Mato Grosso.

Descritores: Doencas ndo transmissiveis. Estilo de vida. Saude publica

Abstract

Introduction: Non-communicable chronic diseases are an important public health problem, having a multifactorial origin and
strongly associated with inadequate lifestyle habits, such as alcohol abuse, smoking and overweight. Thus, identifying such
factors contributes to actions aimed at preventing chronic non-communicable diseases and their health problems. Objective: To
correlate the occurrence of chronic non-communicable diseases, Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus with an
inadequate lifestyle in the cities of Cdceres/MT and Cuiabd/MT. Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study,
selected data from self-reported health conditions such as weight; use of tobacco; alcohol abuse; diabetes and hypertension in
164 families in the city of Cdceres/MT and compared to equivalent data from the Ministry of Health Program VIGITEL - Surveil-
lance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey in the city of Cuiabd/MT. Results: It was found
that in both cities of the state of Mato Grosso, systemic arterial hypertension was the most prevalent, especially among women.
The most reported inappropriate lifestyle was overweight, followed by alcohol use and smoking, and the association between
non-communicable chronic diseases and overweight and smoking was verified. Conclusion: The occurrence of non-communicable
chronic diseases was correlated with inadequate lifestyle in both populations analyzed in the cities of Cdceres and Cuiabd - Mato
Grosso.

Keywords: Noncommunicable Diseases. Life Style. Public Health

Introducao

Ao longo dos anos, o Brasil vivenciou intensas
transicdes demograficas, epidemioldgicas e nutricio-
nais, que contribuiram para a crescente taxa de morbi-
mortalidade por doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) no pais. Diante disso, as DCNT configuram um
importante problema de salde publica e geram cada
vez mais custos a economia, principalmente pela maior
utilizacdo de servigos de salde®.

As DCNT abrangem as doencas do sistema car-
diovascular com destaque para hipertensio, diabetes
mellitus, neoplasias e doencas respiratdrias cronicas,
que somadas, sdo responsaveis pelas maiores taxas de
mortalidade no mundo, representando cerca de 70%
dos Obitos*?. Estimativas apontam que anualmente
cerca de 38 milhdes de individuos morrem em decor-
réncia das DCNT, sendo que segundo a Organizacdo
Mundial da Saide, somente no Brasil em 2015, 928 mil
mortes foram registradas, de pessoas pertencentes a
diferentes grupos socioecondmicos, idades e escolari-
dades?’.

Apesar de muitas vezes as DCNT constituir uma
das consequéncias do envelhecimento e em sua maioria
estar associado a fatores como sexo e raca, também,
relacionam-se fortemente a habitos de vida inadequa-
dos, como uso abusivo de alcool, tabagismo, inativi-
dade fisica e obesidade. Estudos apontam que esses fa-
tores de riscos corroboram para a dificuldade no con-
trole das DCNT, sendo, sobretudo, determinantes nas
estratégias integradas e sustentaveis para abordagem
preventiva dessas patologias*’.

Partindo desse pressuposto, identificar fatores
de risco modificaveis dentro de uma populacdo contri-
bui para a melhor eficacia de intervencdes sobre a pre-
vencdo das DCNT e seus agravos. Nessa consonancia, o
Ministério da Saude implantou, em 2006, a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que com o auxilio da
Secretaria de Vigilancia em Salude e o suporte técnico
do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e
Salde da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/USP) tém
reunido informacdes atualizadas sobre a distribuicao,
frequéncia e evolucdo dos principais fatores que deter-
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minam as doencas cronicas no Brasil®.

Outra maneira de identificar fatores que pre-
dispdem DCNT da-se por meio do mapeamento e ca-
dastramento de familias, que consiste na principal
fonte de dados para as analises sociodemograficas no
ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Através
de questionarios, coletam-se informacdes sobre as
condicdes de vida autorreferidas, que favorecem a ca-
racterizacdo da populacdo, de moradia e territorializa-
cdo, e a partir desses dados, podem-se planejar as
acdes de saude com maior direcionamento’.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
correlacionar a ocorréncia das doencas cronicas nao
transmissiveis Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabe-
tes Mellitus com o estilo de vida inadequado nas cida-
des de Caceres/MT e Cuiabd/MT.

Métodos

O presente trabalho é um recorte do Projeto de
Extensdo PET Saude GraduaSus, da Universidade do Es-
tado de Mato Grosso, no municipio de Caceres/MT, en-
tre os anos de 2016 a 2018.

Dentre as propostas do projeto PET estava a
territorializacdo de microareas pertencentes as Estraté-
gias de Saude da Familia participantes. O referido es-
tudo realizou o mapeamento da microarea 43 perten-
cente a ESF Vitdria Régia, e foram cadastradas 164 fa-
milias, 522 individuos.

As varidveis selecionadas nos cadastros indivi-
duais foram: sexo, data de nascimento (para calculo da
idade); condicdes/situacdes de salude como a situacao
do peso corporal, tabagismo, consumo de bebida al-
coblica, e as doencas crbnicas Hipertensdo Arterial e
Diabetes.

Dos 522 individuos cadastrados na territoriali-
zacdo foram excluidos os com idade inferior a 18 anos;
gestantes, individuos com resposta em branco nas va-
ridveis de interesse.

Para definicdo da variavel faixa etaria foi consi-
derado “ldoso” todos com idade igual ou maior que 60
anos e Adulto os com idade entre 18 a 59 anos. A vari-
avel “Excesso de Peso” foi criada considerando as res-
postas “Acima do Peso” relatada pelos participantes. As
respostas “Abaixo do peso” e “Peso Adequado” foram
consideradas como “Nao possuem excesso de peso”.

A comparacdo dos dados coletados na microa-
rea do municipio de Caceres foi feita com o estudo VI-
GITEL Brasil 2017 (Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico).
Este é um programa do Ministério da Saude que tem o
objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos
principais determinantes das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) por inquérito telefonico nas ca-
pitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,
sua Ultima edicdo foi realizada em 2017.

Os dados extraidos do VIGITEL foram os indivi-
duos residentes em Cuiaba, capital do Estado de Mato
Grosso - Brasil, localidade mais préxima do municipio
de Caceres. As informacdes utilizadas para as analises
foram: percentual de adultos (= 18 anos) fumantes,
com excesso de peso (IMC = 25 kg/m2), que nos ulti-
mos 30 dias, consumiram quatro ou mais doses (mu-
lher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alco6-
lica em uma mesma ocasido, que referiram diagndstico
médico de hipertensdo arterial e de diabetes.

Com o pareamento dos dados extraidos de am-
bos os bancos de dados foi realizada a analise estatis-
tica descritiva, por meio de medidas de frequéncias e
intervalos de confianca e o teste de Qui-quadrado, que
foi utilizado na analise bivariada de varidveis categéri-
cas. Em todos os testes, foi fixado em 0,05 ou 5% (x =
5%), o indice de rejeicdo da hipdtese de nulidade. Todas
as analises foram realizadas no Programa Epi InfoTM 7.

O projeto de pesquisa, que foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unemat
n° 2.656.455.

Resultados

Os participantes que constituiram a amostra
deste trabalho referente a microdrea mapeada na ci-
dade de Caceres/MT foram compostos por 318 indivi-
duos sendo 189 do sexo feminino e 129 do sexo mas-
culino, ja a amostra probabilistica do estudo VIGITEL na
cidade de Cuiaba/MT foi composta por 1.328 mulheres
e 698 homens totalizando 2.026 individuos.

As condicdes de saude autorreferidas da mi-
croarea mapeada e da capital Cuiaba, ambas no estado
do Mato Grosso em relacdo a ocorréncia de doencas
cronicas hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) ambas coletadas no ano de 2017, tiveram
seus respectivos percentuais: 23,6% de individuos que
relataram possuir HAS na microdrea 43 e 24,0% em Cui-
aba/MT. Ja para a diabetes, 9,1% dos individuos relata-
ram possuir a doenca na area adscrita e 5,8% também
relataram possuir a patologia no estudo Vigitel reali-
zado na capital Cuiaba/MT. Este percentual mostra que
em ambos os territérios a doenca mais prevalente é a
hipertensao arterial sistémica (Tabela 1).

Tabela 1: Condicbes de saude autorreferidas sobre doencas crénicas ndao-trans-
missiveis em residentes na microarea 43 e na capital Cuiaba/MT, em 2017.

Variavel Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba
% IC % IC
HAS 23,6 19,2-28,5 24,0 20,8 - 27,2
DM 9,1 6,4-12,8 5,8 4,7 -6,9

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes mellitus; IC: Intervalo de Confi-
anga

Em relagdo ao estilo de vida inadequado, a va-
ridvel excesso de peso apresentou o valor de 39,3% nos
individuos pertencentes a microarea adscrita na cidade
de Caceres/MT e 57,4% na capital Cuiaba/MT. J& para a
variavel consumo de alcool 19,8% da microarea 43 re-
latam fazer uso e 24,8% da populacdo de Cuiaba tam-
bém faz uso da substancia. Por fim, 11,3% dos indivi-
duos da referida microarea sdo tabagistas, assim como
8,3% da capital Cuiaba. Mais uma vez foi possivel veri-
ficar que os resultados obtidos na microarea onde foi
realizado o projeto de pesquisa e extensdo se aproxima
aos valores obtidos no estudo de ambito nacional Vigi-
tel, onde a maior prevaléncia ocorreu na variavel ex-
cesso de peso, sendo seguida do consumo de alcool e
da variavel tabagismo (Tabela 2).
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Tabela 2: Estilo de vida autorreferido na microarea 43 em Caceres/MT e na capital
Cuiaba/MT. 2017.

Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba

Variavel
% IC % IC
Excesso de Peso 39,3 34,1-44,8 57,4 53,7 -61,1
Consumo de alcool 19,8 15,8-24,5 24,8 21,4 -28,2
Tabagismo 11,3 8,3-15,3 8,3 6,0 - 10,7

IC: Intervalo de Confianca.

Outra andlise realizada neste estudo foi a fre-
quéncia de doencas cronicas e de fatores relacionados
ao estilo de vida por sexo em ambas as cidades. Veri-
ficamos que ambas as doencas cronicas (HAS e DM) sdo
mais prevalentes no sexo feminino quando comparadas
a0 sexo masculino tanto para a microarea 43 quanto
para a cidade de Cuiaba, com valores de 17,9% para o
sexo feminino e 9,9% para o sexo masculino e 25,8% do
sexo feminino e 22,1% do sexo masculino respectiva-
mente para as cidades citadas. Para a variavel excesso
de peso, o sexo feminino apresentou maior (22,8%)
quando comparado ao sexo masculino (14,9%) na refe-
rida microdrea ao contrario da capital Cuiaba que foi
mais prevalente no sexo masculino (65,8%) quando
comparado ao sexo feminino (49,7%). Sobre o consumo
de alcool os homens tiveram maior prevaléncia (15,6%
e 36,2%) do que as mulheres (4,1% e 14,3%) em ambos
os locais (Caceres e Cuiaba respectivamente). No taba-
gismo as prevaléncias se comportaram de forma seme-
lhante, com maior percentual entre os homens (7,2%-
12,6%) do que as mulheres (5,3%-4,4%) em ambos os
locais (Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis e do estilo de vida
autorreferido na microarea 43 em Caceres/MT e na capital Cuiabd/MT segundo
sexo feminino e masculino, no ano de 2017.

Variavel Microarea 43 - Caceres Vigitel - Cuiaba

Masculino Feminino Masculino Feminino
% % % %

HAS 9,9 17,9 22,1 25,8

DM 5,9 6,1 4,2 7,3

Excesso de Peso 14,9 22,8 65,8 49,7

Consumo de alcool 15,6 4,1 36,2 14,3

Tabagismo 7,2 5,3 12,6 4,4

Ainda sob a dtica da analise por sexo, utili-
zando o teste estatistico Qui-quadrado foi possivel
correlacionar as variaveis de interesse do estudo da mi-
croarea 43 do municipio de Caceres/MT e assim foi ve-
rificado que para o sexo feminino houve associacdo en-
tre excesso de peso e HAS (p<0,05) e também entre
tabagismo e DM (p<0,05), ndo havendo associacao
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estatisticamente significante da varidvel consumo de

alcool com as doencas cronicas (Tabela 4).

Tabela 4: Associagdes de doengas cronicas ndo-transmissiveis com fatores de risco
no sexo feminino na microarea 43 do municipio de Caceres/MT, no ano de 2017.

Variaveis HAS p* DM p*
Excesso de
peso
% 54 <0,05 50 >0,05
OR 2,08 1,5
IC 1,1-4,0 0,5-4,2
Tabagismo
% 14 >0,05 31,2 <0,05
OR 2,1 6,1
IC 0,7-5,8 1,8-20,4

Consumo de

alcool
% 8 >0,05 6,25 >0,05
OR 0,92 0,7
IC 0,28-2,99 0,08-5,69

*p (Mantel-Haenszel)

No sexo masculino a associagdo estatistica re-
velou que na microdrea 43 do municipio de Caceres/MT
houve associacdo positiva, ou seja, estatisticamente
significante entre excesso de peso e DM (p<0,05) e
para as variaveis tabagismo e HAS (p<0,05). Ademais
para a varidvel consumo de alcool ndo foi encontrada
significancia tanto para HAS quanto para DM, assim
como ocorreu no sexo feminino (Tabela 5).

Tabela 5: Associa¢des de doencas crénicas ndo-transmissiveis com fatores de risco
no sexo masculino na microarea 43 do municipio de Caceres/MT, no ano de 2017.

Variaveis HAS p* DM p*

Excesso de peso

% 44 >0,05 69,2 <0,05
OR 1,42 4,4

IC 0,6-3,4 1,3-15,3

Tabagismo

% 28 <0,05 23,1 >0,05
OR 3,0 1,9

IC 1,0-8,6 0,5-7,5

Consumo de alcool

% 52 >0,05 46,1 >0,05
OR 2,2 1,6

IC 0,9-5,4 0,5-5,0

*p (Mantel-Haenszel)

Discussao

A partir dos resultados obtidos, verificou-se
que a hipertensdo arterial sistémica é a DCNT mais fre-
quente na populacdo. Acredita-se que esse resultado
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estd relacionado a forma de avaliacdo referida dessa
doenca; entretanto, devido aos critérios diagnosticos
para deteccdo da diabetes mellitus necessitarem de
uma maior procura nos atendimentos a saude, sua pre-
valéncia pode estar sendo subestimada®>®®°.

Quanto ao estilo de vida inadequado, estudos
tém revelado um crescimento da obesidade no mundo,
resultado da mudanca no perfil da sociedade de um pa-
drdo tradicional e rural para uma populacdao mais mo-
derna e urbana, com uma alimentacdo ndo saudavel e
baixa atividade fisica’®™. Na presente pesquisa a con-
dicdo “excesso de peso” foi a mais relatada pela popu-
lacdo da microdarea mapeada, seguido das variaveis
“consumo de alcool” e “tabagismo”.

Neste estudo, o excesso de peso foi predomi-
nante em mulheres. Embora no estudo do VIGITEL te-
nha sido observado a frequéncia de excesso de peso
ligeiramente maiores no sexo masculino®, pesquisas
recentes evidenciam niimeros superiores no sexo femi-
nino, devido a tendéncias das mulheres em acumular
mais gordura visceral e subcutinea do que os homens,
além de diferencas no padrdo alimentar entre os sexos
e a menopausa, que é acompanhada por aumento de
peso e adiposidade, esses sdo fatores que contribuem
para o aumento de peso deste grupo***,

O excesso de peso foi associado a HAS no sexo
feminino, corroborando com achados de Hartmann et
al.,** em que as mulheres com sobrepeso apresentaram
uma prevaléncia quase duas vezes maior, e as obesas
quase quatro vezes, simultaneamente, quando compa-
radas as de peso adequado ou baixo*. O excesso de
peso também demonstrou relacdo a DM no sexo mas-
culino, como desmontado na pesquisa de Vasques et
al.,” que verificou o controle glicémico prejudicado em
individuos do sexo masculino correlacionado ao ex-
cesso de peso e a adiposidade visceral.

Ainda correlacionado ao género, HAS e DM fo-
ram mais prevalentes no sexo feminino. Esses resulta-
dos também foram encontrados na literatura cientifica
e podem ser associados a maior percepcdao da mulher
aos sinais fisicos e sintomas das doencas, ao interesse
com a prépria salde ou maior procura por assisténcia
médica, quando comparadas aos homens®?®,

O uso do tabaco e do alcool mostrou ser mais
frequentes entre individuos do sexo masculino. Acre-
dita-se que o fato de o tabagismo ser mais frequente
em homens esta associado ao habito do tabagismo pre-
coce®Y. O VIGITEL observou uma evolugdo favoravel na
reducdo do tabagismo, essa baixa deve-se ao conheci-
mento dos prejuizos do tabagismo a sadde e qualidade
de vida®®,

Os resultados da pesquisa também demonstra-
ram a associacdo entre o tabagismo e diabetes mellitus
em mulheres, enquanto esteve relacionado a hiperten-
sdo arterial sistémica na populacdo masculina, porém,
ndo ha estudos que expliquem essas associacdes de
acordo com o sexo. Sabe-se que o tabaco contribui
para a hipertensao arterial sistémica devido a complexa
interacdo entre fatores hemodinamicos, diversos medi-
adores vasoativos e alteracdes no sistema nervoso au-
tébnomo®. No entanto, o mecanismo pelo qual o tabaco
interfere na DM ainda ndo esta bem descrito, acredita-
se que o cigarro contribui no aumento da concentracao
de gordura abdominal, diminui a sensibilidade insuli-
nica e seja responsavel por valores de concentracéo gli-
cémica elevada apdés um teste oral de tolerancia a gli-
cose?,

A variavel consumo de alcool ndo apresentou
associacdo com as doencas cronicas DM e HAS, tanto

para o sexo feminino quanto para o masculino no pre-
sente estudo. Em contrapartida, em um estudo sobre
fatores protetores para DCNT, foi identificada associa-
¢do entre a ingestdo de alcool e a reducdo na prevalén-
cia de HAS em aproximadamente 70% entre mulheres
gue consumiam vinho em relacdo as que ndo beberam?.

Esta pesquisa possui algumas limitacdes que
devem ser consideradas na analise das evidéncias en-
contradas como as variaveis de saude que foram autor-
referidas e ndo avaliadas clinicamente, podendo assim
haver uma subnotificacdo das doencas crbénicas, o que
ndao demonstra o real indice de hipertensos e diabéticos
das regides analisadas.

Conclui-se que hd semelhancas entre as con-
dicdes de saude nos municipios de Caceres/MT e Cui-
aba/MT. Em ambas as populac¢des, a hipertensio arte-
rial sistémica mostrou-se mais prevalente quando
comparada a diabetes mellitus, com maior frequéncia
entre mulheres. Em relacdo ao estilo de vida inade-
qguado verificou-se associacdo entre o excesso de peso
e 0 tabagismo no acometimento das DCNT diabetes
mellitus e hipertensdo arterial sistémica.
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