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RESUMO

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus se enquadram nas doencas cronicas nao
transmissiveis e sdo graves problemas para a saude publica, pois afetam, principalmente, a
qualidade de vida das pessoas acometidas por elas. Foi objetivo deste estudo analisar os
determinantes sociais de saude mais prevalentes, no DATASUS, entre as pessoas com
hipertensdo e diabetes no periodo de janeiro 2003 a abril de 2013 em Picos-Pl. Estudo
ecoldgico, descritivo, retrospectivo. Foi realizado com dados secundarios contidos online no
sitio eletronico do DATASUS, considerando uma série historica de dez anos. Os
determinantes extraidos do banco de dados online foram: faixa etaria, sexo, tabagismo,
sedentarismo e sobrepeso. ApoOs a coleta de dados dos fatores de risco, seguiu-se para as
complicacBes associadas, escolhendo-se infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral, outras coronariopatias, doenca renal e 0 pé diabético. Verificou-se que, em dez anos,
no que concerne a hipertensdo, o sexo feminino apresentou 0 maior nimero de cadastros.
Quando analisadas as duas doencas associadas (hipertensdo e diabetes), sedentarismo e
sobrepeso sdo 0s que se destacam com maior frequéncia entre os trés fatores de risco
disponiveis no DATASUS, havendo aumento no ndmero de cadastros nos anos de 2005 e
2008. Ao analisar as duas morbidades juntas, verificou-se maior frequéncia de cadastros de
pessoas com acidente vascular cerebral, pé diabético e doenca renal, porém ocorre uma
reducdo nos anos posteriores. Enquanto com Diabetes Mellitus do tipo 2 ocorre uma
quantidade reduzida de pessoas com essas complicacdes; o0 maior nimero de casos é
correspondente a hipertensao. Este estudo contribui para se observar o0 quéo a hipertensdo e o
diabetes é determinado por fatores que ndo dizem respeito apenas as caracteristicas
individuais, mesmo com 0 avango no tratamento e na prevencédo. Estes resultados permitem
pensar em estratégias de saude para impulsionar a prevengdo das complicacdes e, também,

dos fatores de risco modificaveis para o aparecimento dessas doencas.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial. Diabetes mellitus. Determinantes sociais de saude.

Fatores de risco.



ABSTRACT

Hypertension and diabetes mellitus are part of chronic non-communicable diseases and are
serious problems for public health, since they affect, mainly, the quality of life of people
affected by them. The purpose of this study was to analyze the most prevalent social
determinants of health in DATASUS among people with hypertension and diabetes from
January 2003 to April 2013 in Picos-PI. Ecological, descriptive, retrospective study. It was
performed with secondary data contained online at the DATASUS website, considering a
historical series of ten years. The determinants extracted from the online database were: age,
sex, smoking, sedentary lifestyle and overweight. After the data collection of the risk factors,
we followed the associated complications, choosing acute myocardial infarction, stroke, other
coronary diseases, renal disease and diabetic foot. It was verified that, in ten years, with
regard to hypertension, the female sex had the largest number of registrations. When
analyzing the two associated diseases (hypertension and diabetes), sedentary lifestyle and
overweight are the most frequent among the three risk factors available in DATASUS, with
an increase in the number of registrations in the years 2005 and 2008. When analyzing the
two morbidities together, there was a greater frequency of registrations of persons with
cerebrovascular accident, diabetic foot and renal disease, but a reduction occurs in later years.
While with Type 2 Diabetes Mellitus occurs a reduced amount of people with these
complications; the highest number of cases corresponds to hypertension. This study
contributes to the observation of how hypertension and diabetes are determined by factors that
do not only concern individual characteristics, even with advances in treatment and
prevention. These results allow us to think about health strategies to promote the prevention

of complications and also the modifiable risk factors for the onset of these diseases.

Key words: Arterial hypertension. Diabetes mellitus. Social determinants of health. Risk
factors.
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1 INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) se enquadram nas
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e sdo graves problemas para a saude publica,
pois afetam, principalmente, a qualidade de vida das pessoas acometidas por elas.

A HA e o DM sdo importantes causas de morbidade e mortalidade (suas
complicacdes), sendo causas de muitas hospitalizacGes e de morte. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016), a prevaléncia de HA no Brasil é de 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos atingidos, e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Ja a prevaléncia do DM, instituida pela
Federacdo Internacional de Diabetes, em 2015, foi de 8,8% da populacdo mundial com 20 a
79 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A HA é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada

dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg que, frequentemente, associa-Se a disturbio

metabolicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais de Orgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). O Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada pela elevacéo da glicose no sangue
(hiperglicemia). Pode ocorre devido a defeitos na secre¢do ou na acdo do hormonio insulina.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), atualmente sdo usados trés

critérios para o diagnéstico de DM com a utilizagdo da glicemia de acordo com o quadro 1:

CQuadro 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/d£) para
diagndéstico de diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos.

2hapdés75 g
Categoria Jejum* de glicose Casual**

Glicemia < 100 < 140
normal

Tolerancia a = 100a <126 = 140 a < 200
glicose
diminuida

Diabetes =126 = 200 =200 (com
mellitus sintomas
cldssicos)***

*O jejum & definido como a falta de ingestao caldrica por no minimo 8 h.
**Glicemia plasmatica casual ¢ aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a ultima refeicao.

*#40s sintomas classicos do DM incluem polidria, polidipsia e perda nao
explicada de peaso.

MNota: o diagndstico do DM deve sempre ser confirmado pela repeticao
do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensacao metabdlica aguda ou sintomas dbvios de DM

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016.
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De acordo com informagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a HA
atingiu cerca de 1,13 bilh&o de pessoas no mundo em 2015 e o DM atingiu 422 milhdes de
pessoas em 2014 (8,5%). Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil a HA ampliou
14,2% na ultima década e ja atinge 25,7% da populacéo brasileira com 18 anos ou mais em
comparacao ao DM, 8,9% da populacdo deu entrada ao sistema de salde com essa doenga em
2016 (NCD RISC, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016; BRASIL, 2017).

Podem-se destacar alguns fatores de risco que sdo responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do DM em todo o mundo, sendo eles o envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente, a adocdo de estilo de vida ndo saudavel, incluindo o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada e a obesidade (PALMEIRAS, 2015; SCHIMIDT,
2009a).

Para Soares et al. (2011), os fatores de risco para a HA sdo modificaveis, como
exemplo a obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, excesso de sodio na alimentacdo e
os ndo modificaveis que sdo o sexo, idade, cor, raga e a hereditariedade. Os fatores de risco
para essas doencas, aqui conhecidos como causas, serdo investigados no presente estudo com
,a denominacéo de determinantes sociais de satde (DSS) para tais morbidades.

Segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), os determinantes sociais de salde
possuem varias definicBes; atualmente € generalizado a situacdo de vida e trabalho da pessoa
ou da populacdo sendo associada com a condi¢cdo de salde. Dessa forma a Comissdo para 0s
Determinantes Sociais da Salde compreende os determinantes sociais e de salde como a
situagdo em que vivem, crescem, trabalham e envelhecem a sociedades, de acordo com a
forma estabelecida para enfrentar as doencas, que sdo criadas por acdes de ordem politica,
social e econémica (GARBOIS, 2017).

Para esta pesquisa, optou-se por analisar esses determinantes utilizando o modelo
de Dahlgren e Whitehead, que aborda os DSS, organizados em camada mais proxima,
identificada como a dos determinantes individuais, e uma camada distal, apresentando o0s
macrodeterminantes. As caracteristicas individuais estdo na camada que apresenta 0 sexo, a
idade e os fatores genéticos. A camada subsequente apresenta o estilo de vida do individuo até
0s macrodeterminantes, estabelecidos como as condi¢des econdmicas do individuo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Desse modo, este estudo tem como questdo norteadora: qual a relagcdo entre os
determinantes sociais de salde e a ocorréncia de HA e DM, segundo o HIPERDIA entre

janeiro de 2003 a abril de 2013 em Picos-Piaui? Esse periodo foi escolhido por se tratar da
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série temporal que possui dados disponiveis, do municipio de Picos, no banco de dados do
Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS).

Portanto este estudo justifica-se pela importancia de informacgdes e dados
cadastrados de pacientes com HA e DM no programa HIPERDIA, o que auxilia para planejar
e desenvolver agdes em salde, nas areas com maior prevaléncia.

Os DSS permitem conhecer as condic¢des de vida e de trabalho das pessoas, que
podem estar relacionadas com a salde da populacdo. Como estudante de graduacdo em
enfermagem, o interesse pelo tema surgiu devido a vontade de investigar os determinantes
proximais, como a idade e sexo dos pacientes, através do acompanhamento na atencéo

primaria a salde, dispostos na plataforma do DATASUS.
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2 OBJETIVO

Analisar os DSS mais prevalentes, no DATASUS no Sistema de Cadastramento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), entre as pessoas com HA e DM no periodo de
janeiro de 2003 a abril de 2013 em Picos-Pl.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

A HA é caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos, provocando ao longo
do tempo lesdes em 6rgdos-alvo. O sujeito é classificado como hipertenso quando os niveis
pressoricos se sustentam em valores iguais ou superiores a 140mmHg de presséo sistélica
e/ou 90 mmHg para pressdo diastélica (NASCIMENTO, 2014).

A HA é considerada um agravo de alta prevaléncia, baixas taxas de controle e
principal fator de risco para morte subita, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica,
doenca renal cronica, infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico e tem elevado
risco de mortalidade (FIGUEIRINHA; HERDY, 2017; MAGNOBOSCO et al., 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HA é considerada uma doenca multifatorial e esté relacionada a fatores de risco
modificaveis, como a obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, excesso de sodio na
alimentacdo, e os ndo modificdveis como o sexo, a idade, a cor, a raca e a hereditariedade
(SOARES et al., 2011).

A OMS descreve o DM como uma sindrome de multiplas etiologias, que pode ser
resultante da falta de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer suas acdes de maneira
adequada. Sendo caracterizada pela hiperglicemia crénica e alteracbes no metabolismo dos
carboidratos, lipideos e proteinas. As principais complicacfes dessa doenca prevalecem as
doencas oculares, renais e vasculares (DIAS, 2016).

Para a Federacdo Internacional do Diabetes, os fatores de risco para 0 DM2
incluem a obesidade, sexo, histéria familiar de diabetes, dieta pouco saudavel, idade,
hipertensdo, etnia, inatividade fisica, intolerancia & glicose, que séo classificados em
modificaveis e ndo modificaveis (DIAS, 2016).

Aproximadamente 50% das pessoas com DM desconhece que tem a doenca e é
estimado que 5,1 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em decorréncia
desta doenga em 2013 e que, em 2030, pode passar da nona para sétima causa de morte em
todo o mundo (BEAGLEY, 2014; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

O DM, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), atinge proporgdes
epidémicas, com estimativas de 382 milhGes de portadores mundialmente (GUARIGUATA et
al., 2014). Em 2015, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2015) estimou que 8,8% da

populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais
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persistirem, o nimero de pessoas com DM foi projetado para ser superior a 642 milhdes em
2040.

Através de estudos, observou-se que ha uma associacdo do DM com a HA que,
conforme Malta et al. (2017), estas sdo consolidadas por mecanismos fisiopatoldgicos.
Relacdo demonstrada por Artilheiro et al. (2014), onde 52% dos participantes da sua pesquisa
estavam em tratamento das duas patologias e 48% possuiam duas ou mais doencas
concomitantes ao DM e esta representa 5,2% das causas de mortes no Brasil, juntamente com
outras doencas crénicas como a HA. Radovanovic et al. (2014) observaram que pessoas
diabéticas tm quase trés vezes mais chances para desenvolver HA. A concomitancia dessas
patologias eleva o risco de danos micro e macrovascular, acarretando a elevada morbidade
cardiocerebrovascular, além de que ambas apresentam em comum a etiopatogenia, os fatores
de riscos, carater crbénico (SOCIEDADE BRASILEIRA CARDIOLOGIA, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) em relagdo a associacdo da HA e
do DM, esta compreende em torno de 50%, o que implica afirmar que, ndo raro, requer o
manejo de ambas doengas no mesmo usuario. Assim, essa associacdo €, nos dias atuais,
conhecida como a Sindrome Plurimetabdlica ou de resisténcia a insulina que acontece em
90% de pessoas com DM.

Muito embora se reconhega que ndo existe causa Unica para a existéncia dessas
doencas, sabe-se que sdo varios os fatores de risco que contribuem para o aumento da
probabilidade de sua ocorréncia. Sendo assim, considera-se que a HA e o DM atuam hoje
como os dois principais fatores de risco que tém contribuido de forma decisiva para o
agravamento dessas doencas em cenario nacional. Diante dos dados estatisticos que
evidenciam o risco que ambas as doencas oferecem, é importante destacar que estas levam,
com frequéncia, a invalidez parcial ou total e acarreta graves repercussées para a vida dos
sujeitos acometidos, familia e sociedade.

Na literatura os principais fatores de risco para HA e DM séo a idade, sexo,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, antecedentes familiares, determinantes socioecondmicos
e acesso inadequado aos cuidados de saude (ALMEIDA-COSTA et al., 2018; VIEIRA et al.,
2016; MEDEIROS FILHO et al., 2018; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION;
2017). Segundo a opinido de Radovanovic et al. (2014), estes fatores associados a doenca
crbnicas sdo um desafio para o setor saude, pois eles refletem habitos da vida contemporanea

ou situacdes que desencadeiam essas doencas.
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No estudo de Radovanovic et al. (2014), dentre os fatores mais prevalentes que se
encontraram presentes nos sujeitos com HA foram o DM, a obesidade e a dislipidemia e
também encontrou-se uma associacdo significativa entre HA e tabagismo, obesidade e
dislipidemia. Partindo dessa informacéo, considera-se que fatores de risco determinantes mais
comuns s&o: idade, sexo, tabagismo, obesidade, sedentarismo e a dislipidemia.

Da associacgdo entre HA/DM, o estudo de Pontes et al. (2010) mostra ainda que
as pessoas que tem DM apresentam 2,9 mais chances de serem hipertensos em relacao aqueles
que ndo tém DM e no que diz respeito ao sedentarismo, essa variavel ndo apresentou
associacao significativa com a presenca da HA, todavia, o estudo mostra que a pratica regular
de exercicios fisicos é recomendada no tratamento da HA, ndo se justificando tdo somente
pelo beneficio que apresenta sobre a pressdo arterial, mas principalmente porque reduz a
presenca de outros fatores.

Rosa et al. (2014) estimam que o DM chegou a ser causa de 12% das
hospitalizacdes ndo relacionadas a gestacdes e por até 15,4% dos custos hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro no periodo de 2008 a 2010. Artilheiro et al. (2014)
identificaram que 64% dos participantes apresentaram duas ou mais internacdes, a maioria
com cetoacidose diabética, complicagdes circulatérias periféricas e coma, embora que 24%
ndo realizaram nenhuma consulta nos ultimos 12 meses antecedentes da pesquisa. De acordo
com ele, resultados como este indicam falha na oferta de servicos, pois a maioria destes
pacientes sdo usuarios da rede de atencdo primaria a saude e esta, por sua vez, ndo
disponibiliza oferta de servicos suficiente para atender a demanda, além disso, muitos ndo
cumprem as orientacdes para o controle da doenca de forma rotineira.

Conforme Gerhardt et al. (2016), as internacdes por DM sdo mais frequentes no
sexo masculino, isso pode ser relacionado pelas praticas negativas como o habito de beber e
fumar, a falta de atividade fisica e alimentacdo saudavel, além da busca tardia por uma
assisténcia medica. Silva et al. (2018a) indicam que s&o necessarias medidas educativas para
haver conscientizacdo e sensibilizacdo por parte dos pacientes a adesdo ao tratamento e
aceitacdo das orientacOes a respeito dessas patologias, para que assim possam ter melhor
qualidade de vida.

Dessa forma, é possivel reconhecer que o desenvolvimento de habitos e estilo de
vida esta relacionado, de forma complexa, aos condicionantes e determinantes compartilhados
no desenvolvimento de DCNT € a inatividade fisica, a alimentagdo nao saudavel, o tabagismo
e 0 uso abusivo de alcool (PEREIRA, 2015).
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3.2 Determinantes sociais de saude

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais (CNDSS) de Salde traz 0s
DSS como fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populacgdo. Ja a comissdo homénima da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) adota uma
definicdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo as condi¢Ges sociais em que as pessoas
vivem e trabalham o (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo o estudo de Geib (2012), essas definicOes expressam a intencéo de atacar
as causas das doencas e da iniquidade em matérias de satde e os mecanismos pelos quais as
condicdes do contexto social afetam a saude e podem ser modificadas por acbes especificas
sobre os determinantes, como renda, educacao, ocupacao, estrutura familiar, disponibilidade
de servicos, saneamento, exposicdo a doencas, redes e apoio social, discriminacdo social e
acesso a acles preventivas de saude.

Nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional, observa-se
um extraordinario avango no estudo das relacBes entre a maneira como se organiza e se
desenvolve uma determinada sociedade e a situacdo de salde de sua populacdo. Esse avanco €
particularmente marcante no estudo das iniquidades em salde, ou seja, daquelas
desigualdades de saude entre grupos populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo
também evitaveis, injustas e desnecessarias (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Por conseguinte, as diferencas de salde entre grupos humanos ndao podem ser
justicadas por fatores bioldgicos: pelo contréario, as diferencas de salde parecem resultar de
habitos e comportamentos construidos socialmente e, principalmente, de individuos ou do
grupo (SOUZA; SILVA, S.; SILVA, N., 2013).

O crescimento no conhecimento sobre os DSS proporcionou a construgdo de
diversos modelos que procuram demostrar a relacdo entre desigualdades e iniquidades sociais
e o0s resultados na saude. Entre estes modelos, a CNDSS adotou o de Dahlgren e Whitehead,
por sua simplicidade, facil compreensdo e clara visualiza¢éo dos diversos DSS (GEIB, 2012).
Nesse modelo, os DSS sdo abordados em camadas, desde aqueles que expressam as
caracteristicas individuais, até as que incluem os macrodeterminantes do processo saude-
doenga (GARBOIS, 2017).
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

E FATORES
HEREDITARIOS

Fonte: PELLEGRINI FILHO (2011).

De acordo com a Figura 1, temos a camada central como base do modelo, 0s
fatores individuais (idade, sexo e fatores hereditarios). A camada imediatamente externa
apresenta 0 comportamento e estilo de vida. Na camada seguinte estdo os DSS que
representam as redes comunitérias e sociais. A proxima camada apresenta as condigdes de
vida e trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, que
colocam as pessoas em desvantagem social pela exposicdo ao desemprego, originando
condicdes de pobreza. E por fim a camada que apresenta os macrodeterminantes, relacionados
as condigdes econdmicas, sociais e ambientais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Os DSS abrangem as -caracteristicas especificas do contexto social que
influenciam na satde e 0 modo como as condicdes sociais afetam a satde. Portanto, 0 modelo
de Dahlgren e Whitehead permite identificar pontos para intervengdes de politicas, no sentido
de minimizar os diferenciais de DSS originados pela posi¢do social dos individuos e grupos
(GEIBS, 2012; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

O primeiro nivel do modelo é relacionado aos fatores comportamentais e de
estilos de vida; indica que estes estdio fortemente influenciados  pelos
DSS (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). De acordo com o estudo de Geibs (2012), o
comportamento muitas vezes ultrapassa o limiar das responsabilidades individuais, podendo
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ser considerado parte dos DSS quando fortemente influenciados por informacdes,
propagandas, pressao dos pares, possibilidade de acesso a alimentacdo saudavel e espacos de
lazer, entre outros.

O segundo nivel demostra a influencia das interacdes estabelecidas na sociedade e
na comunidade, disponibilizadas por meio de redes comunitarias e de apoio, servigos sociais,
de lazer e de seguranca. Essas redes expressam o nivel de coesdo social e constituem-se em
elemento fundamental para a satde da sociedade (GEIB, 2012).

O terceiro nivel contém as condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, que colocam as pessoas em
desvantagem social pelo maior grau de exposi¢cdo ao desemprego, a alimentacdo inadequada,
as habitaces insalubres, ao menor acesso aos servicos publicos, entre outros (GEIB, 2012).

O quarto nivel de atuacdo se refere aos macrodeterminantes, através de politicas
macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de promog¢do de uma
cultura de paz e solidariedade, que visem promover desenvolvimento sustentavel, reduzindo
as desigualdades sociais e econdmicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus efeitos
sobre a sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Este modelo explica os mecanismos pelos quais as interacdes entre os diferentes
niveis de condi¢bes sociais produzem as desigualdades em saude, desde o individual até o
nivel das condi¢cdes econbmicas e ambientais, que predominam na sociedade como um todo.
Portanto 0 modelo de Dahlgren e Whitehead destaca a importancia dos fatores ndo clinicos
sobre a situacdo da salde dos individuos e das populacdes (GEIB, 2012). O modelo néo
pretende explicar com detalhes as relacdes e mediacGes entre 0s diversos niveis e a génese das
iniquidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo e retrospectivo. Estudos
ecoldgicos tratam da ocorréncia de doenca/condicdo referente & salde e a exibicdo de
interesse entre agregados de individuos (populacbes de paises, regides ou municipios, por
exemplo), para analisar a provavel existéncia de associacdo entre elas, ou seja, ndo existem
informagdes da doenca e exibicdo do individuo, mas sim do grupo populacional como um
todo (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O estudo descritivo tem a finalidade de descrever caracteristicas da populacéo ou
fendmeno, ou também a implantacdo da relacdo entre variaveis. Além disso, também traz as
caracteristicas de um grupo, como exemplo a sua distribuicdo por sexo, idade, procedéncia,
nivel de escolaridade e de renda, estado de salde fisica e mental etc. (GIL, 2010).

O estudo retrospectivo € a busca de informagbes em documentos e registros de
eventos ja conhecidos no passado, de forma sistematizada para obtencdo de dados fidedignos
num periodo, local e uma determinada amostra (SANTOS et al., 2008).

4.2 Cenario do estudo

Trata-se de uma pesquisa realizada no periodo de marco a dezembro de 2018,
usando dados secundarios provenientes do Sistema de Cadastramento de Hipertensos e
Diabéticos, chamado de HIPERDIA, oriundos do DATASUS de janeiro de 2003 a abril de
2013, referentes a cidade de Picos-PlI.

A referida cidade foi fundada em 12 de dezembro de 1890, esta ha 320 km da
capital do estado. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), apresenta
uma populacgéo estimada de 76.928 pessoas e area total de 577,304 kmz?, possui uma Regional
de Saude (IBGE, 2018).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES (2018) no
municipio existem 36 ESF.

O HIPERDIA é implantado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), para o
acompanhamento de pessoas com HA e/ou DM, que buscam a prevencdo, o diagndstico, 0
tratamento e o controle, a fim de restringir as complicacGes causadas e assim criar uma

melhor qualidade de vida das pessoas portadoras dessas doencas.
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4.3 Sistema de informacao

A coleta de informacdes foi realizada através de dados secundarios presentes no
DATASUS, que tem como responsabilidade prover os 6rgdos do SUS de sistemas de
informacdo e suporte de informaética, necessarios ao processo de planejamento, operagédo e
controle.

Dessa forma torna-se um grande provedor de solucBes de software para as
secretarias estaduais e municipais de saude, sempre adaptando seus sistemas as necessidades
dos gestores e incorporando novas tecnologias, na medida em que a descentralizacdo da
gestdo torna-se mais concreta (BRASIL, 2018).

O DATASUS esta presente em todas as regides do pais por meio das Regionais
que executam as atividades de fomento e cooperacdo técnica em informatica nos principais
estados brasileiros (BRASIL, 2018).

O uso de sistemas de informacdo em salde € fundamental para reconhecer a
realidade e, assim, formular politicas adequadas, bem como, ser usado na tomada de deciséo,
planejamento, implementac&o e avaliacio de programas de sadde (ARAUJO, 2016).

O HIPERDIA destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de
HA e/ou DM atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar informacdo para
aquisicdo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos
0s pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartdo Nacional de Saude,
funcionalidade que garante a identificacdo Unica do usuario do SUS (BRASIL, 2018).

O fluxo das informac@es ocorre a partir do preenchimento da ficha de cadastro do
paciente na ESF. Informacgdes como numero de pacientes com HA, DM, HA associada a DM
tipo 1 ou 2, séo possiveis de serem extraidas neste relatorio (NASCIMENTO, et al., 2015). Os
dados de atendimento dispostos no HIPERDIA séo cadastrados no DATASUS pelo médico
ou enfermeiro da ESF depois da comprovagdo do diagnostico médico durante as consultas
mensais.

O HIPERDIA foi cancelado em 2013, devido uma prioridade do Ministério da
Saude que apresentou a reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude, em busca do
SUS eletrénico, por meio de implantacdo de um sistema informatizado Unico criou-se o: e-
SUS AB, desenvolvido pelo Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atencdo a
Saude. Sendo assim, com a implantagdo desse novo sistema outros serdo substituidos, entre

eles, o Sistema HIPERDIA (SISHIPERDIA), portanto, os municipios que utilizam o
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SISHIPERDIA terdo acesso a consultar de todos os dados registrados até o momento
(BRASIL 2013).

Para levantamento dos dados deste estudo, acessou-se o sitio do DATASUS
<http://datasus.saude.gov.br>. No menu de busca do sitio, escolheu-se a opgdo “acesso a
informagao”, seguindo para InformacGes de Saude (TABNET), na aba deste menu. A escolha
pelo TABNET implica na selecdo, em mais uma aba, da opcdo “epidemioldgicas e
morbidade”. Em nova pagina, o sitio elenca grupos de opg¢des referentes aos dados
epidemioldgicos de morbidade. Escolheu-se a op¢ao “Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)”.
A escolha dessa opgdo encaminha ao acesso de dados do “HIPERDIA - Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - desde 2002”, gerando um mapa da
federacao, no qual foi escolhido o estado do Piaui.

A escolha gera uma nova pagina, que apresenta o espaco do “Sistema de
cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — Piaui”, que possui espagos
de escolha “Linha”, no qual se selecionou “Municipio”; “Coluna”, que ficou “Nao ativa”; e o
“Conteudo” que se pode escolher Hipertensdo, Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 e Hipertensao
c/ Diabetes, sendo escolhidos um de cada vez.

Num segundo espago, no centro da pagina do sitio virtual, pode-se escolher o
periodo, entre os disponiveis, no qual foi selecionado de janeiro de 2003 a abril de 2013 (pois
estava disponivel até esse més). O terceiro espaco da pagina dispde de sele¢bes que permitem
escolha do municipio (Picos), da faixa etaria (a partir de 14 anos), sexo (ambos). Sendo
selecionado um de cada vez, de acordo com cada ano e morbidade. Na busca pelos fatores de
risco, selecionou-se tabagismo, sedentarismo e sobrepeso. Apds a coleta de dados dos fatores
de risco, seguiu-se para as complicacGes associadas, escolhendo-se Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Outras Coronariopatias, Doenca Renal
e 0 Pé Diabetico.

4.4 Informacdes extraidas

O presente estudo trata-se de dados secundarios sobre a popula¢do com HA e/ou
DM, que foram extraidas mediante consulta ao banco de dados do Ministério da Saude
(DATASUS), referentes a janeiro de 2003 a abril de 2013, pelo o fato de ser a data mais
recente disponibilizada no HIPERDIA.


http://datasus.saude.gov.br/
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Esses dados representam as caracteristicas sociodemograficas, os fatores de risco
e as complicagOes associadas aos determinantes sociais de saude das pessoas com HA e DM
cadastrados no HIPERDIA, na cidade de Picos —PI.

Os DSS analisados sé@o 0 sexo e a idade e os fatores de risco para HA e DM, como
tabagismo, sedentarismo, sobrepeso e as complicagdes que sdo associadas as patologias
destacam-se o IAM, AVC, Outras Coronariopatias, Doenca Renal e o Pé Diabético

(complicacéo desenvolvida em portadores de DM).

4.5 Analise de dados

A andlise de dados obtidos foi a partir da prevaléncia das variaveis relacionadas a
HA e DM contidas no HIPERDIA, acessado por meio do DATASUS, compilados no
programa Microsoft Office Excel 2010.

Essas prevaléncias foram geradas para cada ano da série temporal estabelecida e
digitadas no Excel para geracdo de tabelas, que permitiram a visualizacdo do comportamento

dos dados ano a ano.
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5 RESULTADOS

Foram analisados dados, na Tabela 1, sobre sexo e idade de pessoas cadastradas
no HIPERDIA com apenas uma das morbidades e quando havia associacdo entre elas. Essas
variaveis, de acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead, estdo na camada proximal ao

individuo, junto com suas caracteristicas hereditéarias.

Tabela 1 — Frequéncias absolutas das caracteristicas sociodemogréaficas, conforme as
variaveis sexo e faixa etaria de pessoas cadastradas no HIPERDIA com HA
e/ou DM2 em Picos — Piaui (2003 - abr./2013).

Variaveis Periodo
2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008|2009 2010|2011 | 2012 | 2013+

Hipertenséo arterial
Sexo

Masculino 107 | 112 | 208 | 109 | 152 | 214 | 129 | 146 | 113 | 81 | 24

Feminino 216 | 243 | 367 | 216 | 298 | 418 | 236 | 234 | 229 | 159 | 30
Faixa etaria

14 a 59 anos 161 | 170 | 279 | 196 | 241 | 321 | 186 | 221 | 185 | 128 | 30

> 60 anos 162 | 185|296 | 129 | 209 | 311 | 179 | 159 | 157 | 112 | 24
Diabetes mellitus tipo 2
Sexo

Masculino 10 10 | 11 | 5 9 14 | 6 6 3 6 -

Feminino 10 | 13 | 17 | 8 7 |12 | 4 1 6 | 10 -
Faixa etaria

14 até59anos | 7 16 | 19 | 9 10 | 16 | 6 6 3 12 -

> 60 anos 13 7 9 4 6 | 10 | 4 1 6 4 -
Hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2
Sexo

Masculino 22 | 33 | 49 | 27 | 40 | 40 | 24 | 35 | 46 | 37 9

Feminino 40 46 | 66 | 32 | 47 | 68 | 38 | 72 | 69 | 48 12
Faixa etaria

14 até59anos | 32 | 38 | 59 | 31 | 40 | 54 | 32 | 61 | 75 | 54 | 13

>60 anos 30 | 41 | 56 | 28 | 47 | 54 | 30 | 46 | 40 | 31 8

* Dados de janeiro a abril de 2013.
Fonte: HIPERDIA

Verificou-se que, em dez anos, no que concerne a HA, o sexo feminino apresentou
0 maior nimero de cadastros. A partir de 2005, em Picos, a frequéncia de adultos

diagnosticados com a doenca foi superior a de idosos. Néo foi observada diferenca no
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quantitativo absoluto de pessoas com DM2 no que se refere a sexo ou idade com o passar dos

anos, entretanto, ao analisar os cadastros de pessoas com as duas doengas associadas,

verificou-se que os dados tiveram o mesmo comportamento que os de HA com maior

frequéncia de cadastro de mulheres e de adultos.

A

sedentarismo

Tabela 2 ilustra dados referentes aos fatores de risco para HA, como tabagismo,
e sobrepeso (apenas estes estavam presentes no HIPERDIA). Essas varidveis

estdo dispostas na camada imediatamente externa do modelo de Dahlgren e Whitehead,

apresentando-se como o0 comportamento e estilo de vida das pessoas, que contribuem para a

exposicdo diferencial a fatores de risco a saude.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas referentes ao comportamento e estilo de vida, conforme as

va
HI

ridveis tabagismo, sedentarismo e sobrepeso de pessoas cadastradas no
PERDIA com HA e/ou DM2 em Picos — Piaui (2003 - abr./2013).

Variaveis

Periodo
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009] 2010]2011 | 2012 | 2013+

Hipertenséo a

rterial

Tabagismo
Sim 78 78 (137 | 88 | 94 | 117 | 92 | 95 | 77 | 42 1
Né&o 245 | 277 | 438 | 237 | 356 | 515 | 273 | 285 | 265 | 198 | 41

Sedentarismo

Sim

148 | 170 | 267 | 172 | 251 | 313 | 197|183 | 171 | 105 | 27

Né&o 175 | 185|308 | 153 | 199 | 319 | 168 | 197 | 171 | 135 | 27
Sobrepeso
Sim 129 | 97 | 177 | 104 | 210 | 237 | 121|139 | 114 | 70 10
Né&o 194 | 258 | 398 | 221 | 240 | 395 | 244 | 241 | 228 | 170 | 44
Diabetes mellitus tipo 2
Tabagismo
Sim 5 4 9 2 5 7 2 - - 2 -
Né&o 15 19 | 19 | 11 | 19 8 7 - 9 14 -
Sedentarismo
Sim 10 10 | 10 6 11 | 15 5 3 3 9 -
Né&o 10 13 | 18 7 5 11 5 4 6 7 -
Sobrepeso
Sim 5 6 13 | 4 9 13 3 1 3 8 -
Né&o 15 17 | 15 | 9 7 13 7 6 6 8 -
Hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2
Tabagismo
Sim 17 22 | 30 | 13 | 24 | 25 | 14| 26 | 23 | 19 5
Né&o 45 57 | 8 | 46 | 63 | 83 | 48 | 81 | 92 | 66 16

Sedentarismo
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Sim 33 36 | 60 | 32 | 48 | 61 | 37 | 41 | 49 | 45 | 10

Né&o 29 43 | 55 | 27 | 39 | 47 | 25 | 66 | 66 | 40 | 11
Sobrepeso

Sim 24 31 | 55 | 28 | 42 | 52 | 30 | 27 | 32 | 24 6

Né&o 38 48 | 60 | 31 | 45 | 56 | 32 | 80 | 83 | 61 | 15

* Dados de janeiro a abril de 2013.
Fonte: HIPERDIA

A maioria das pessoas cadastradas nesse periodo ndo apresenta esses fatores de
risco (nas trés situacOes das patologias). Quando se analisam as duas doencas associadas
(HA+DM), sedentarismo e sobrepeso sdo 0s que se destacam com maior frequéncia entre 0s
trés fatores de risco disponiveis no DATASUS, havendo aumento no niumero de cadastros nos
anos de 2005 e 2008. Ao analisar as doencas separadas, as trés variaveis sao pouco presentes
nas pessoas que tém DM2, mas com maior quantitativo em relacdo a HA.

Dos trés fatores de risco analisados, o sedentarismo e 0 sobrepeso sdo 0s mais
frequentes nas pessoas com HA, pois possuem resultados similares, e estdo relacionados ao
estilo de vida. J& o tabagismo se destaca com maior frequéncia nas pessoas com HA e
HA+DM, havendo uma diminuicdo com o passar dos anos da série temporal.

A Tabela 3 apresenta as complicacbes das duas morbidades estudadas; as
variaveis sdo IAM, AVC, Outras Coronariopatias, Doenca Renal e Pé Diabético. Assim

constam na tabela porque sdo complicacdes disponiveis no DATASUS.

Tabela 3 — Frequéncias absolutas das complicacdes associadas a HA e/ou ao DM2 de pessoas
cadastradas no HIPERDIA em Picos — Piaui (2003 - abr./2013).

Periodo
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 | 2011 | 2012 | 2013

Variaveis

Hipertensao arterial

Infarto agudo do miocéardio

Sim 9 9 8 1 1 1 1 2 2 -

Né&o 314 | 346 | 567 | 324 | 449 | 631 | 364 | 378 | 340 | 240 | 54
Outras coronariopatias

Sim 10 12 9 4 5 4 - 6 2 - 1

Nio 313 | 343 | 566 | 374 | 340 | 365 | 374 | 340 | 240 - 53
Acidente vascular cerebral

Sim 26 13 | 18 4 4 2 1 6 3 - -

Né&o 297 | 342 | 557 | 321 | 446 | 630 | 364 | 374 | 339 | 240 | 54
Doenca renal
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Sim 3 [ 11 [12] - [ 1] 4] -147]2]2]-

Nao 320 | 344 | 563 | 325 | 449 | 628 | 365 | 376 | 340 | 228 | 54

Diabetes mellitus tipo 2

Infarto Agudo do Miocardio

Sim - - 1 1 - - - - - - -
Né&o 20 23 27 12 16 | 26 | 10 7 9 16 -
Acidente vascular cerebral
Sim 1 - 1 - - - - - - - -
Né&o 19 23 27 13 16 | 26 | 10 7 9 16 -
Outras coronariopatias
Sim - - 1 - - - - - - - -
Né&o 20 23 27 13 16 | 26 | 10 7 9 16 -
Acidente vascular cerebral
Sim 1 - 1 - - - - - - - -
Né&o 19 23 27 13 16 | 26 | 10 7 9 16
Pé diabético
Sim - - 2 - - - - - - - -
Né&o 20 23 26 13 16 | 26 | 10 7 9 16 -
Doenga renal
Sim 1 - - - - - - - - - -
Né&o 19 23 28 13 16 | 26 | 10 7 9 16 -

Hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2

Infarto Agudo do Miocardio

Sim 8 3 4 3 1 - 1 - - - -

Né&o 54 76 | 111 | 56 | 8 | 108 | 61 | 107 | 115 | 85 | 21
Outras coronariopatias

Sim 4 4 5 - - - - 1 - - -

N&o 56 72 | 106 | 56 | 86 | 108 | 61 | 106 | 115 | 85 | 21
Acidente vascular cerebral

Sim 11 10 9 5 2 1 1 1 3 1 1

N&o 51 69 | 106 | 54 | 85 | 107 | 61 | 106 | 112 | 84 | 20
Pé diabético

Sim 8 3 3 2 3 2 1 - 1 1 -

N&o 54 76 | 113 | 56 | 85 | 107 | 62 | 107 | 114 | 84 | 21
Doenga renal

Sim 7 2 2 1 1 - - 3 2 2 -

Né&o 55 77 | 113 | 58 | 86 | 106 | 62 | 104 | 113 | 83 | 21

* Dados de janeiro a abril de 2013.
Fonte: HIPERDIA

Essas complicagdes foram levantadas, a fim de compreender como tem se
comportado, nessa cidade na série temporal estudada, o acometimento por elas quando existe
o diagnostico de HA e/ou DM2 a partir dos DSS analisados. Ao analisar as duas morbidades

juntas, verificou-se maior frequéncia de cadastros de pessoas com AVC, pé diabético e
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doenca renal, porém ocorre uma redugdo nos anos posteriores. Enquanto com DM2 ocorre
uma quantidade reduzida de pessoas com essas complicagdes; 0 maior nimero de casos €

correspondente a HA.
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6 DISCUSSAO

A camada proximal do modelo de Dahlgren e Whitehead influencia nessas
doencas, porque € a partir do estilo de vida das pessoas que se pode verificar a vulnerabilidade
em relacdo a essas patologias, ou seja, as pessoas estdo cada vez mais expostas aos fatores de
risco por eles estarem mais proximos e, assim, tal exposicdo se torna evidente pela
proximidade que os individuos estabelecem.

De acordo com dados nacionais do inquérito telefonico Vigitel (BRASIL, 2017),
no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de diagnéstico médico de HA foi de 24,3%, sendo
maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%). Em ambos os sexos, a frequéncia de
diagnostico aumentou com a idade e foi particularmente elevada entre os individuos com
menor nivel de escolaridade (0 a 8 anos de estudo). J& a frequéncia do diagndstico médico
prévio de DM foi de 7,6%, sem diferenca entre os sexos. Em ambos 0s sexos, o diagnéstico
da doenca se tornou mais comum com o avan¢o da idade e a frequéncia do diagnoéstico foi
particularmente elevada em individuos com até oito anos de estudo.

Levando em consideracdo os resultados encontrados mostra-se uma maior
quantidade de mulheres e adultos cadastrados no HIPERDIA na série temporal analisada,
corroborando com a analise de outras pesquisas, como as de Souza et al. (2014a) e Silva
(2016), nos quais a proporcao de mulheres e idosos cadastrados € maior do que em estudos de
base populacional, justamente porque essas populacdes tendem a procurar mais 0s servicos de
salde, e por praticarem mais autocuidado e buscarem mais assisténcia médica do que os
homens.

Segundo Damas (2016), as mulheres procuram mais 0s servicos de salde e, como
consequéncia, os problemas de salde sdo diagnosticados mais precocemente do que no sexo
masculino. Portanto, a maior prevaléncia ndo indica necessariamente maior risco de HA no
grupo das mulheres (MALTA et al., 2013).

Quanto ao aumento no numero de cadastros de adultos, sabe-se que diverge da
literatura, conforme mostra Zangirolani (2018), que explica o aumento da prevaléncia de HA
com a idade, ou seja, a doenga é mais prevalente entre idosos. E isto se relaciona ao aumento
da expectativa de vida da populagdo, que acarreta em maior carga de doengas cronicas,
incapacidades e demandas por servicos de saude. Entretanto, o aumento de adultos
cadastrados nos dez anos analisados pode estar relacionado & manutencdo de cadastro dos
idosos nesse periodo e aumento de outra faixa etaria, 0 que ndo necessariamente implica em

maior quantitativo de adultos com a doenga no municipio. Ainda, o estilo de vida nédo
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saudavel, que é importante determinante para essa doenca, pode responder pelo aumento da
quantidade de adultos acometidos.

Sendo assim, pode-se entdo afirmar que a proporc¢éo de pessoas do sexo feminino
e idosos que se encontram cadastradas no HIPERDIA é superior em razdo da procura com
maior frequéncia dos servi¢os de salde, o que implica afirmar que se devem apontar
direcionamentos de planejamento para atender pessoas com HA e DM, com possivel busca de
populacdes que séo representadas em menor escala, a exemplo da populagdo masculina e com
faixa etaria abaixo de 60 anos.

Muitas vezes, pode-se considerar que ter acesso a um plano de saide privado
garante diferenca nas orientacfes e uso de servigos médicos, quando, na verdade, isso pode
ndo ocorrer, porque nem sempre se tem equidade na oferta de servicos de atencdo a saude.
Entretanto, o que se torna uma questdo a ser discutida é o fato de que, muito embora as
pessoas tenham acesso a um acompanhamento médico com regularidade e, assim, seja
orientado de forma correta acerca da doenca, verifica-se que ainda € incipiente a propor¢do de
adultos que tém adotado mudancas para o controle da doenca, a exemplo da adesdo a pratica
de atividades fisicas e alimentacdo saudavel e equilibrada.

Trata-se, portanto, de uma constatagdo que deixa preocupacdes e que implica na
necessidade do papel de politicas estaduais e municipais para o0 ambito da satde, que venham
a aprimorar a integralidade da atencdo. Principalmente para o banco de dados do HIPERDIA,
uma vez que este possa direcionar as agdes a serem desenvolvidas a fim de alcancar metas
estabelecidas.

Levando-se em consideracdo os fatores de risco, como o sedentarismo, 0
tabagismo e o sobrepeso, que estdo dispostos na segunda camada do modelo de Dahlgren e
Whitehead, que traz o estilo de vida como um dos DSS compreende-se que estes exercem
influéncia nessas doencas. Consequentemente, os fatores socioeconémicos e culturais devem
ser levados em conta.

O estudo de Carvalho et al. (2016) apresenta o sobrepeso e a obesidade presentes
em mais de 70% das pessoas com HA, ja o sedentarismo esteve presente em 77%, ambos sem
distingdes do sexo. Conforme Lucena et al. (2014), o sedentarismo e 0 sobrepeso aumentam o
risco de HA,; Silva et al. (2014b) dize que o surgimento da HA é intimamente relacionado a
esses fatores de risco. Pode-se ainda afirmar que, mediante as transformagdes sociais que tem
acompanhado o estilo de vida das pessoas, estas causaram grande impacto nos perfis

demogréfico, nutricional e epidemiolégico vigentes.
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No estudo de Sartorelli e Franco (2013), verificou-se que a populagdo com DM
apresentou 76% de obesidade entre populagdo adulta e 60% entre idosos. A partir desses
dados estatisticos, percebe-se a necessidade de realizar interveng6es especificas no controle
de excesso de peso. Da mesma forma em que se pode considerar que as mudancas no perfil de
atividade fisica da populagéo e o aumento das atividades consideradas sedentéarias em face da
modernizacdo e acesso das tecnologias causam impactos negativos no ambito da satde. Por
essa razdo € que o fator de risco sedentarismo vem sendo apontado como relevante para
doencas como a obesidade, DM e doencas cardiovasculares.

Batista e Romero (2015) consideram que em metade dos novos casos de DM2
poderiam ser prevenidos quando se evitasse 0 excesso de peso, ao passo em que também se
pode ainda considerar que 30% destes poderiam ser evitados combatendo o sedentarismo. E
ainda sobre esses fatores, Sartorelli e Franco (2013) afirmam que existem algumas evidéncias
sobre o sedentarismo, que é acarretado pelas condicGes ofertadas na vida moderna como um
fator de risco relevante e que este fator tem relacdo direta e positiva com o aumento da
incidéncia do DM em pessoas adultas, independe do indice de Massa Corporal (IMC) ou do
historico familiar.

Esses fatores de risco foram mais presentes em que tinha HA do que em quem
tinha DM, devido as pessoas com HA serem mais numerosas (maior frequéncia absoluta de
cadastro). De qualquer maneira, o sedentarismo e a HA tém relacfes estreitas (AZIZ, 2014).
A inatividade fisica incrementa o sobrepeso, a obesidade, eleva os triglicerideos, reduz o
HDL-colesterol e converge para o aumento de cintura abdominal, sindrome metabdlica e
resisténcia a insulina, culminando na elevacdo da pressao arterial sistémica.

O presente estudo mostra o tabagismo como fator de risco foi mais frequente nas
pessoas com HA. Este fato pode ser explicado porque o cigarro, através da nicotina, aumenta
a pressdo arterial e leva a uma maior deposicao de colesterol nos vasos sanguineos (LOPES et
al., 2012). J& o estudo de Souza et al. (2014a) explica que existe uma relagdo entre o
tabagismo e a HA, que € oriunda de uma interacdo complexa entre fatores hemodinamicos,
sistema nervoso autondémico e multiplos mediadores vasoativos. De maneira aguda, a nicotina
ativa 0 sistema nervoso e provoca 0 aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
contracdo do miocérdio, reduzindo a oferta de oxigénio necessaria.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, pode-se perceber que ocorreu
diminuicdo do numero de pessoas tabagistas cadastradas nos dez anos estudados (2003-2013),
que Cardoza et al. (2017) atribuem a diminuicdo do tabagismo no Brasil como consequéncia

da forte politica contra o fumo. Outros estudos, como o de Souza et al. (2014a), encontraram
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uso do tabaco e alcool informados menor do que habitualmente se encontra na literatura. O
que é reforcado por Silva et al. (2014b), que aponta o Brasil como referéncia mundial no
combate ao tabagismo e desenvolve acfes por meio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e outro Fatores de Risco de Cancer.

Reis et al. (2015) pontuam que, em estudos recentes apresentados pelo Ministério
da Saude, HA e DM apresentam-se como as doengas que mais tém complicacdes e, dentre tais
complicacdes, tem-se 0 IAM, o AVC, a IRC, a insuficiéncia cardiaca, as amputacdes e a
cegueira.

Leandro e Ribeiro (2016), na pesquisa desenvolvida por eles, mostraram que as
complica¢Bes mais presentes foram: doencas coronérias, AVC e IAM. Na presente pesquisa,
os dados mostraram que o AVC e a Doenca Renal foram mais frequentes em quem tinha HA.
Os dados também indicam que o Pé Diabético ocorreu mais em que tinha HA+DM. Esses
fatos se apoiam na explicacdo de Lopes et al. (2018): a pressdo arterial é controlada por
diversos sistemas que sdo responsaveis pela homeostasia, incluindo o mecanismo de excrecdo
renal. A angiotensina estimula as glandulas suprarrenais a produzirem um horménio chamado
de aldosterona que age diretamente nos tabulos renais realizando a reabsor¢do do sodio e dgua
(RIELLA, 2003; GUYTON, 2006; BARROS et al., 2007). Assim, niveis sustentados de
pressao arterial aumentada, em pessoas ja diagnosticadas com HA, tendem a afetar os rins.
Portanto a Doenca Renal é uma complicacdo associada a HA, assim como o AVC. Dessa
forma, a principal prevencdo para ambas é o controle da pressdo arterial (GAGLIARDI,
2009).

Quanto ao pé diabético, observou-se que foi pouco frequente em quem apresentou
apenas DM2, mas foi muito frequente em quem tinha HA+DM2. No estudo de Thomazelli
(2015), explica-se que isso ocorre devido a HA aumentar o risco de surgirem alteracGes nos
pés, devido ao comprometimento vascular e a dificuldade do controle dos niveis glicémicos,
tendo um papel fundamental na neuropatia autonémica.

Em relagdo as complicagBes associadas as patologias, verificou-se que estas
diminuiram ao longo dos anos. Reis et al. (2015) sugerem que essa queda pode ser resultado
do crescimento de acfes que remontam a importancia de prevencdo e adesdo ao tratamento

adequado.
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7 CONCLUSAO

Os DSS proximais, contidos no DATASUS, que puderam ser analisados nas
pessoas com HA e DM2 cadastradas, foram a idade e 0 sexo. De acordo com os resultados
obtidos, na série historica estudada (2003-2013), foi mais prevalente o cadastro de pessoas do
sexo feminino e de adultos.

Referentes a segunda camada do modelo de Dalgren e Whithead, quando se
associa as duas patologias, os DSS mais frequentes foram o sedentarismo e o sobrepeso,
sendo esses achados apontados na literatura como os mais prevalentes na HA. Entre as
complicacOes associadas a essas morbidades, destacaram-se o0 AVC e a Doenca Renal,
provavelmente por terem mais pessoas com HA cadastradas do que com DMZ2.

Expondo duas limitagdes entre as existentes, a primeira se da em decorréncia das
inferéncias terem sido feitas a partir da analise de dados secundarios. N&o €é possivel garantir
que o guantitativo cadastrado no sistema seja o total de pessoas acompanhadas no municipio
nesse periodo. Entretanto, esperando-se certa confiabilidade nesse levantamento, é possivel
utilizar esses resultados para compreender alguns dos comportamentos de salde de pessoas
com essas morbidades, a fim de que se possam planejar acdes de cuidado especificas.

A segunda limitacdo se refere a impossibilidade de investigar os DSS de todas as
camadas do modelo de Dalgren e Whithead a partir das informacdes disponibilizadas no
DATASUS, o que mostra a necessidade de continuidade de investigacbes mais detalhadas
sobre essas informacgdes em salde.

Este estudo contribui para se observar o qudao a HA e o DM é determinado por
fatores que ndo dizem respeito apenas as caracteristicas individuais, mesmo com o avango no
tratamento e na prevencao. Estes resultados permitem pensar em estratégias de salde para
impulsionar a prevencdo das complicacdes e, também, dos fatores de risco modificaveis para

0 aparecimento dessas doengas.
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