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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) autorreferidas e verificar os
fatores associados. Métodos: Estudo transversal realizado em 2015 que utilizou dados do inquérito populacional Satde em
Vespasiano. A amostra compds-se por 1.206 adultos para os quais se calcularam e compararam-se as razdes de prevaléncias de
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e HAS+DM e seus respectivos intervalos de confianga de 95%, segundo
sexo, faixa etaria, escolaridade e renda, utilizando regresséo de Poisson com variancia robusta. Resultados: Encontraram-se
as seguintes prevaléncias de HAS, DM e HAS+DM, respectivamente, de 21,8%; 7,8% e 5,3%. Para os trés grupos de doengas,
a prevaléncia mostrou-se maior em mulheres, com idade superior a 65 anos, ensino fundamental incompleto e renda inferior a
dois salarios minimos (valor-p<0,05). Conclusao: A maior prevaléncia e distribuicdo de HAS e DM observou-se entre mulheres
idosas, com menor tempo de escolaridade e dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Descritores: Hipertensao; Diabetes; Prevaléncia; Inquéritos Epidemioldgicos; Doenga Cronica.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of self-reported systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) and
check for associated factors. Methods: A cross-sectional study was carried out in 2015 using data from the Health in Vespasiano
population-based survey. The sample consisted of 1,206 adults for whom the prevalence ratios of systemic arterial hypertension
(SAH), diabetes mellitus (DM) and SAH+DM and their respective 95% confidence intervals were calculated and compared according
to sex, age range, education and income using Poisson regression with robust variance. Results: The prevalence rates of SAH,
DM and SAH+DM were, respectively, 21.8%, 7.8% and 5.3%. For the three groups of diseases, the prevalence was higher in
women, those aged over 65 years, those with incomplete primary education and those with income below two minimum wages
(p-value <0.05). Conclusion: The highest prevalence and distribution of SAH and DM was observed in older women, those with
less study time and dependent on the Unified Health System (Sistema Unico de Satde — SUS).

Descriptors: Hypertension; Diabetes; Prevalence; Health Surveys; Chronic Disease.
RESUMEN
Objetivo: Estimar la prevalencia de hipertensién arterial sistémica (HAS) y diabetes mellitus (DM) autorreferidas y verificar

los factores asociados. Métodos: Estudio transversal realizado en 2015 que utilizé datos de la encuesta poblacional Salud
en Vespasiano. La muestra fue compuesta por 1.206 adultos para los cuales se calcularon y se compararon las razones de
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prevalencias de hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) y HAS+DM y sus respectivos intervalos de confianza
de 95%, segun sexo, franja etaria, escolaridad y renta, utilizando regresién de Poisson con varianza robusta. Resultados:
Fueron encontradas las siguientes prevalencias de HAS, DM y HAS+DM, respectivamente, de 21,8%; 7,8% y 5,3%. Para los
tres grupos de enfermedades, la prevalencia se mostré6 mayor en mujeres, con edad superior a 65 afios, ensefianza primaria
incompleta y renta inferior a dos salarios minimos (valor-p<0,05). Conclusién: La mayor prevalencia y distribuciéon de HAS y
DM fue observada entre mujeres mayores, con menor tiempo de escolaridad y dependientes del Sistema Unico de Salud (SUS).

Descriptores: Hipertension,; Diabetes; Prevalencia; Encuestas Epidemiolégicas; Enfermedad Cronica.

INTRODUGAO

Entre as Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) destacam-se a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM). Ambas doencgas que respondem por altas taxas de morbimortalidade e de
internacdo no Brasil(-?).

Entre 2006 e 2020 estudos mostraram estimativas de prevaléncia de HAS na populacgao adulta brasileira entre 15
€ 47%, podendo chegar a 65% em idosos®". Ja a prevaléncia autorreferida de DM entre 2003 e 2020 praticamente
dobrou, passando de 4,1%para 8,2%"*"8).

Apesar de suaimportancia, ambas as doencgas sao “silenciosas”, ou seja, nem todos os hipertensos e diabéticos
conhecem sua condi¢ao de saude. Estima-se que cerca de 20 a 49,2% dos portadores de HAS desconhegam serem
portadores da doenga, enquanto 46% dos diabéticos ndo tenham conhecimento sobre a doenga®. O problema se
agrava quando as duas condigdes ocorrem conjuntamente, o que pode ser chamado de dupla carga de doenga®.
Estima-se que a prevaléncia de HAS em individuos diabéticos é duas vezes maior que numa populagéo de nao-
diabéticos, o que demanda cuidado para ambas as condi¢cdes de salde, simultaneamente('?. Essa proporgao é
valida para os dois tipos de diabetes (Tipo 1 e 2).

Em ambos os casos, as estratégias de enfrentamento e controle sdo acdes de promogao de saude e detecgao
de grupos de risco para intervengdes que visem a mudanga de habitos (tabagismo, sedentarismo, alimentagao
saudavel) e constante monitoramento dos individuos pelos servigos de atengao basica''"). Tais estratégias demandam
estimativa do numero de pessoas com diabetes e/ou hipertenséo, principalmente em locais onde a oferta e acesso
a servigos secundarios e terciarios de saude sejam mais escassos, como é o caso do municipio de Vespasiano,
localizado no vetor Norte da regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Embora existam na literatura estudos populacionais sobre DCNT, como a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e
o Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico), que ocorrem no
Brasil com certa frequéncia, ambos s&o realizados tendo como foco as capitais brasileiras. Desta forma, a realidade
de municipios como Vespasiano, em Minas Gerais, pode ser bastante distinta da capital Belo Horizonte, tanto no
aspecto populacional quanto econémico e de cobertura de servigos de saude!'%'?),

Por esta razao, realizou-se, em 2015, um inquérito populacional para identificar as prevaléncias de HAS e DM
no referido municipio. Assim, mesmo apds sete anos, os dados de tal estudo configuram-se como o Unico inquérito
populacional realizado em Vespasiano até o ano de 2021 e acredita-se que as informagdes obtidas sejam valiosas ndo
apenas para o conhecimento da situagdo de saude da populagédo, mas também para auxiliar os gestores municipais
na tomada de decisdes em saude. Sendo assim, o objetivo deste trabalho encontra-se em estimar a prevaléncia
de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) autorreferidas e verificar os fatores associados

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados do inquérito de base populacional Satde em Vespasiano
e a percepgdo do usuario: avaliagdo da rede publica de atencéo a saude em municipio do Vetor Norte da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, realizado em 2015. Tal inquérito resultou de uma resposta ao edital da Fundagéao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) n°® 14/2013, que visava financiar pesquisas para o
Sistema Unico de Saude (SUS), intitulado Programa de Pesquisa para o SUS — PPSUS (MS/CNPqg/FAPEMIG/SES)
e que, embora tenham se passado sete anos desde sua realizagéo, os dados do referido estudo configuram-se
como o Unico estudo sobre prevaléncia de HAS e DM realizado no municipio até 2021, sendo, portanto, importante
fonte de informagdes sobre a realidade de saude desta populagao.
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Realizou-se o inquérito no municipio de Vespasiano, que se encontra no estado de Minas Gerais e pertence ao
Vetor Norte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, estando a 29 Km da capital mineira. Possui um indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,688, o que o coloca na 2.2242 posigdo no ranking dos municipios
brasileiros('?. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)"® de 2010, possui uma
populacdo de 104.138 habitantes, aninhada em 121 setores censitarios. E um municipio que apresentou desde
1990 até hoje um crescimento de 26,6% no niumero de seus habitantes (na década de 1990 residiam no municipio
76.422 habitantes). Deste total, 21.008 pessoas (20,2%) residem em areas denominadas aglomerados subnormais
(favelas). Tem uma média de 3,49 moradores por domicilio com a seguinte distribuicéo etéaria: 18,2% entre zero e
10 anos, 13,4% entre 11 e 17 anos e 68,8% com 18 anos ou mais.

Para a estimativa do tamanho da amostra utilizou-se férmula para calculo de prevaléncia disponibilizada no
programa Epi-Info, versao 3.5.2 (de 07/10/2014), com os seguintes dados: Tamanho da amostra: n = [DEFF*Np(1-p)J)/
[(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)], onde: n= tamanho minimo da amostra necessaria; N= tamanho da populagéo de
referéncia, isto €, a populagao de Vespasiano em 2010: 104.138; Z= nivel de confianga (5%); p= prevaléncia do
evento relacionado a saude a ser investigado na populagéo: 50% (dados desconhecidos); d= erro amostral previsto:
3,0%; DEFF= efeito do delineamento, por conglomerados, estimado em 1,5.

Aplicando-se a formula, o tamanho da amostra necessario seria igual a 1.600 individuos adultos. Utilizou-se
metodologia de amostragem estratificada por conglomerados em trés estagios: 1 - setor censitario (SC); 2 - domicilio,
e; 3 — dentro do domicilio, um residente adulto com 18 anos de idade ou mais e todos os adolescentes (entre 11 e
17 anos). Sorteou-se um total de 1.200 individuos nos domicilios, bem como se recrutou um total de 499 usuérios
com HAS e/ou diabetes nas Unidades Basicas de Saude (UBS), por amostragem sistematica, de acordo com a
prevaléncia de HAS e DM presente em cada unidade, por um dos objetivos do inquérito centrar-se em avaliar a
satisfagdo dos usuarios das UBS com o servigo (amostra total do inquérito=1.705). No entanto, estes 499 usuarios
nao fizeram parte dos resultados descritos no presente artigo. Desse modo, incluiram-se na estimativa de prevaléncia
de HAS e DM apenas os dados dos individuos sorteados nos domicilios (n=1.206)(Figura 1).

Amostra Centros de Saude Amostra Domicilios
28 Estabelecimentos de Saude 121 Setores Censitarios (SC) |—| 7 SC Excluidos |
20 114 SC Validos
Realizam atividades de
Atencao Primaria | Estagio 1 |
| 40 SC Sorteados

10 Centros de Saude (CS)
(16 Equipes de PSF)

| 1200 Domicilios

(30 entrevistados por SC Estagio 2

10.818 Usuarios
cadastrados no HIPERDIA
(7050 HAS; 2017 Diabéticos;
1751 HAS/DM)

1630 Entrevistados | Estagio 3

979 Pré-selecionados
Amostra sistematica
(De acordo com a proporgao de
agravos presentes em cada CS)

- 1206 Adultos (> 18 anos) 424 Adolescentes
499 Entrevistados (por sexo e faixa etaria) (11a 17 anos

Amostra Final
> 1705 adultos
424 adolescentes

Figura 1 - Fluxograma das etapas de sele¢cao da amostra do Inquérito Saude em Vespasiano, Minas Gerais, 2015.

O instrumento de coleta de dados utilizou como referéncia diversos estudos nacionais como a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD)!"4, Inquérito de Salude de Sao Paulo (ISA Capital)"® e o questionario do Estudo
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Saude em Belo Horizonte!"®). Tratou-se de um questionario com questdes fechadas. Utilizaram-se, no presente artigo,
as variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos como idade, renda, escolaridade e os dados referentes
as seguintes questdes sobre hipertensao arterial e diabetes: “Algum médico ja Ihe disse que vocé possui hipertensao
arterial (presséao alta)?” e “Algum médico ja Ihe disse que vocé possui diabetes (agucar no sangue)?”. A aplicagao
do instrumento aconteceu através de pré-teste, antes da realizagdo do inquérito, e sua aplicagdo ocorreu na casa
do entrevistado em horario por ele definido.

Antes da coleta de dados, efetuou-se a sensibilizagdo da populagdo com a distribuicdo de folhetos explicativos
na comunidade, reuniées com liderangas comunitarias locais, reunides com gerentes das UBS para solicitagdo de
apoio e disponibilizagdo dos agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes do Centro de Controle de Zoonoses
(CC2), para a distribuicdo do material impresso de divulgacédo da pesquisa nos enderegos previamente selecionados.
Para a condugao das entrevistas domiciliares, houve a contratagdo de uma empresa especializada de pesquisa, com
treinamentos prévios e com experiéncia comprovada na condugao de inquéritos de saude em areas urbanas complexas.

Calcularam-se as razdes de prevaléncia para hipertensao arterial, diabetes mellitus e hipertensao e diabetes
estratificadas segundo: 1) sexo; 2) faixa etaria (em anos: 18 a 29; 30 a 59; 60 a 64; 65 a 74; 75 e mais — de acordo com
a PNS - 2013); 3) nivel de escolaridade (fundamental incompleto; fundamental completo; médio incompleto; médio
completo; superior incompleto; superior completo e mais) e; 4) renda familiar (sem renda; menor que um salario minimo;
entre um e menos de dois SM; entre dois € menos de trés SM; entre trés e menos de cinco SM; maior que cinco SM)
por meio de regressao de Poisson com variancia robusta. Calcularam-se os respectivos intervalos de confianga a 95%.
As analises ocorreram no pacote estatistico Social Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

O presente estudo recebeu aprovagado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude e Ecologia
Humana de Vespasiano sob o Parecer n°. 4312012. Todos os participantes que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os dados analisados s&o provenientes de 1.206 adultos (= 18 anos) residentes em Vespasiano. Em sua maioria
mulheres (52,4%; n=632), com idade entre 30 e 59 anos (57,0%; n=687), com renda entre um e menos de dois
salarios minimos (38,2%; n=454). No que se refere a escolaridade, 40,1% (n=477) dos entrevistados tinham ensino
médio completo e 38,7% (n=461) tinham o ensino fundamental incompleto, sendo que 4,9% (n=58) possuiam ensino
superior completo (Tabela ).

Tabela | - Caracteristicas da amostra (n=1.206): Inquérito de Saude em Vespasiano, Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 632 (52,4)
Masculino 574 (47,6)
Faixa etaria (em anos)
18-29 385 (31,9)
30-59 687 (57,0)
60-64 46 (3,8)
65-74 69 (5,7)
75 ou + 9(1,6)
Nivel de escolaridade
Fundamental incompleto 461 (38,7)
Fundamental completo e médio incompleto 194 (16,3)
Médio completo e superior incompleto 477 (40,1)
Superior completo e mais 58 (4,9)
Renda familiar
Sem renda 5(1,3)
Menor que 1 salario minimo* 159 (13,4)
Entre 1 e menos de 2 SM 454 (38,2)
Entre 2 e menos de 3 SM 291 (24,5)
Entre 3 e menos de 5 SM 195 (16,4)
Maior que 5 SM 73 (6,1)

* Salario minimo (SM) = R$ 788,00 reais. Valores expressos em n (%)
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Os dados relativos as prevaléncias e razbes de prevaléncias (RP) de HAS, DM e HAS+DM encontram-se descritos
na Tabela Il. A prevaléncia autorreferida de hipertensao arterial apresentou-se por 21,8% (n=263), sendo maior em
mulheres (27,2%), com idade superior a 75 anos (73,7%), com baixo nivel de escolaridade (ensino fundamental
incompleto — 36,0%) e com renda familiar entre um e menos de dois salarios minimos (23,8%). A prevaléncia de
HAS entre mulheres apresentou-se 1,71 vezes maior quando comparada a prevaléncia nos homens (RP=1,71;
IC95%= 1,37-2,15). No que se refere a idade, esta prevaléncia pode chegar a ser até 25 vezes maior em pessoas
com mais de 75 anos quando comparada a prevaléncia nos jovens (18-29 anos). Quanto a escolaridade, apesar de
haver uma diminuicao da prevaléncia com o aumento do tempo de estudo, esta diferenga sé se mostra realmente
significativa para individuos com nivel fundamental incompleto, ou seja, menos de oito anos de estudo (RP=3,50;
IC95%=1,61-7,49). Ja a renda ndo se mostrou estatisticamente associada a um aumento da prevaléncia de HAS
na amostra estudada (Tabela Il).

Aprevaléncia de diabetes mellitus apresentou-se por 7,8% (n= 94), sendo maior em mulheres (9,8%), com idade
entre 65 e 74 anos (29,0%), com ensino fundamental incompleto (13,0%) e sem renda (13,3%). A prevaléncia de DM
entre mulheres é 1,75 vezes maior quando comparada a prevaléncia nos homens (RP=1,75; IC95%= 1,17-2,65).
No que se refere a idade, esta prevaléncia pode ser até 37 vezes maior em pessoas com idade entre 65 e 74 anos
quando comparada a prevaléncia nos jovens (18-29 anos). Apesar de a prevaléncia de DM diminuir conforme se
aumenta o tempo de estudo, ndo se observaram diferencas (estatisticamente) significativas entre elas. O mesmo
observou-se para a renda: apesar de as razdes de prevaléncia sinalizarem uma diminui¢do na prevaléncia de DM
conforme 0 aumento da renda, estas ndo se mostraram estatisticamente significativas para nenhuma categoria de
renda (Tabela II).

Tabela Il - Prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) autorreferidos em adultos
(maiores de 18 anos), em uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte e suas respectivas razbes de
prevaléncia de acordo com sexo, idade, escolaridade e renda: Inquérito de Saude em Vespasiano, Minas Gerais,
Brasil, 2015.

Varidveis HAS DM HAS + DM
P(%) RP [IC 95%] P(%) RP [IC 95%] P(%) RP [IC 95%]

Sexo

Masculino 15,9 Referéncia 5,6 Referéncia 3,8 Referéncia

Feminino 27,2 1,71 [1,37-2,15] 9,8 1,75 [1,17-2,65] 6,6 1,74 [1,05-2,87]
Faixa etaria (em anos)

18-29 2,9 Referéncia 0,8 Referéncia 0 -

30-59 24,6 8,83 [4,74-15,64] 7.7 9,87 [3,11-31,47] 4,7 Referéncia

60-64 65,2 22,48[12,28-42,41] 28,3 36,28 [10,73-122-55] 26,1 5,55 [3,09-10,13]

65-74 56,5 19,48[10,66-36,71] 29,0 37,18[11,36-121,80] 23,2 4,94 [2,88-8,6]

75 0u + 73,7 25,41[13,58-48,98] 26,3 33,72[8,71-130,95] 21,0 4,47 [1,77-11,5]
Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 36,0 3,50 [1,61-7,49] 13,0 2,5[0,81-7,76] 9,9 2,83[0,72-11,61]

Fundamental completo e médio incompleto 12,9 1,25 [0,53-2,89] 4,6 0,88 [0,25-3,20] 2,0 0,57[0,11-3,18]

Médio completo e superior incompleto 12,2 1,18 [0,53-2,60] 3,8 0,73 [0,22-2,40] 2,1 0,60 [0,13-2,70]

Superior completo e mais 10,3 Referéncia 5,2 Referéncia 3,5 Referéncia
Renda familiar

Até 1 salario minimo 22,0 Referéncia 10,1 Referéncia 57 Referéncia

Entre 1 e 2 SM 23,8 1,11 [0,72-1,72] 8,8 0,86 [0,47-1,63] 6,2 1,09[0,51-2,50]

Entre 2 e 3 SM 21,0 0,94 [0,59-1,51] 5,8 0,55 [0,27-1,15] 4,5 0,78[0,32-1,94]

Entre 3e 5 SM 20,0 0,88 [0,53-1,49] 7.2 0,69 [0,32-1,48] 5,6 0,99 [0,40-2,56]

Maior que 5 SM 20,6 0,92 [0,45-1,80] 2,7 0,25 [0,05-1,12] 1,4 0,23 [0,01-1,45]

Sem renda 13,3 0,55 [0,08-2,26] 13,3 1,37 [0,28-6,65] 0 -—
Amostra geral do inquérito 21,8 -—- 7,8 -—- 53 -—-

HAS (hipertensdo arterial sistémica); DM (diabetes mellitus); P (prevaléncia); RP (razdo de prevaléncia); SM (salario
minimo=R$788,00)

Ja a prevaléncia de hipertensao e diabetes mellitus apresentou-se por 5,3% (n= 64) na amostra estudada. Também
se mostrou maior em mulheres (6,6%), com idade entre 60 e 64 anos (26,1%), com baixo nivel de escolaridade
(fundamental incompleto — 9,9%) e com renda entre um e menos de dois salarios minimos (6,2%). A prevaléncia de
HAS + DM entre mulheres é 1,74 vezes maior quando comparada a prevaléncia nos homens (RP=1,74; IC95%=
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1,05-2,87). No que se refere a idade, diferentemente dos agravos separadamente, a medida que a idade aumenta
a prevaléncia diminui um pouco, podendo ser até cinco vezes maior quando comparada a individuos com idade
entre 30 e 59 anos. Pessoas com idade entre 18 e 29 anos nao apresentaram estas doengas conjugadas.

Assim como a HAS e o DM isolados, a prevaléncia de HAS + DM diminui conforme se aumenta a escolaridade,
sendo fator de protecédo para mais de oito anos de estudo. No entanto, estas diferengas ndo se apresentaram
estatisticamente significativas para nenhuma categoria de nivel de escolaridade. A renda também ndo se mostrou
associada a maior ou menor prevaléncia de HAS + DM (Tabela I1).

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS observada no presente estudo (21,8%) apresentou-se inferior a encontrada no inquérito
nacional realizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crbnicas por inquérito
telefonico (Vigitel), nos anos de 2008 e 20201 onde a prevaléncia autorreferida de HAS apresentou-se por 24,1%
e 25,2%, respectivamente, e ligeiramente supefior a observada na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada
em 20134, cuja prevaléncia apresentou-se por 21,4%.

Para o diabetes, a prevaléncia autorreferida encontrada no presente estudo apresentou-se superior as observadas
pelo Vigitel de 2006 (5,3%)“, pela PNS de 2013 (6,2%)("Y e por um estudo de reviséo sistematica com meta analise
de 2016 (5,6%)'®), sendo inferior, no entanto, a obtida em estudo nacional realizado em 2008(" e a tltima avaliagdo do
Vigitel de 2020 (8,2%)". Tais diferengas observadas podem estar relacionadas ao método utilizado de coleta de dados.
De acordo com um estudo de revisao de literatura realizado em 2016('®) observaram-se prevaléncias de DM de 5,6%
para diabetes autorreferida, 6,6% utilizando glicemia de jejum e 11,9% utilizando métodos diagndsticos mais complexos.

A prevaléncia de HAS e DM conjuntamente (5,3%), apresentou-se inferior a observada em estudo realizado
em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, entre os anos de 2004 e 2005, encontrando uma prevaléncia estimada de diabetes
de 5,6% na populagdo em geral, 14,5% em individuos hipertensos e 2,5% em individuos normotensos!'®. Estudo
nacional realizado em 2008 mostrou uma prevaléncia ainda maior das duas DCNT, chegando a 17%®. Uma possivel
explicagdo para esta diferenga entre a prevaléncia dos agravos no municipio estudado, no presente artigo e na
populacao geral observada nos estudos nacionais, esteja radicada no aspecto econémico do referido municipio.
Além de apresentar indicadores ruins em termos de IDH("®), Vespasiano apresentou, nas ultimas décadas, um
crescimento desordenado de aglomerados subnormais (favelas), o que poderia estar dificultando o acesso dos
individuos a informacéo e as atividades de promocéao de saude.

Outro achado importante do presente estudo deu-se pelo fato de as mulheres apresentarem maiores taxas de
prevaléncia de hipertensao (27,2%), diabetes (9,8%) e HAS+DM (6,6%) quando comparadas aos homens, o que
coincide com outros estudos realizados no Brasil(:+6.7.%1417.1820 "ma possivel explica¢do para esta maior prevaléncia
entre as mulheres poderia estar relacionada as alteragdes hormonais tipicas da menopausa e também no fato de
as mulheres sabidamente procurarem mais os servigos de saude, o que as possibilitaria “saber” de sua condi¢ao
de salide em maior proporgéo que os homens®?.

Além do sexo, a idade se mostrou importante para o aumento da prevaléncia das doengas estudadas. Para a
HAS, a idade de 75 anos ou mais apresentou a maior prevaléncia do estudo (73,7%), ja para o DM prevaleceu a
idade de 65 a 74 anos (29,0%). Em ambos os casos a prevaléncia dos agravos aumentou conforme o aumento da
idade, mostrando razdes de prevaléncia que variaram de 8,0% a 37,0%, quando comparadas a idade de 18 a 29
anos. Estes achados coincidem com os encontrados por estudos mais recentes realizados no Brasil*”'#'7.1®)_ No
entanto, para individuos que relataram possuir HAS+DM, a idade apresentou um comportamento contrario: houve
uma redugao nas taxas de prevaléncia apds os 60 anos, sendo que nenhum individuo com idade entre 18 e 29 anos
apresentou os agravos combinados. Uma possivel explicagdo poderia estar no fato de que, quando combinadas,
estas duas DCNT podem levar o individuo a apresentar uma pior condi¢gao de saude que, por sua vez, poderia estar
associada a maior mortalidade apés os 60 anos®".

O nivel de escolaridade no presente estudo sugere uma relagao inversa com a prevaléncia das DCNT estudas,
ou seja, quanto maior o nivel de escolaridade, menor a prevaléncia das doencgas. Assim, apesar de a maioria
dos estudos também apontarem nesta diregao!"*%'417.16.2021) ' no presente estudo as razdes de prevaléncia nao
mostraram diferengas estatisticamente significativas, exceto para a HAS, cujos individuos com ensino fundamental
incompleto apresentaram uma prevaléncia 3,5 vezes maior quando comparados a individuos com ensino superior
completo. Para o DM e a HAS+DM, as razdes de prevaléncia sugerem que o aumento da escolaridade seja um
fator de protecao para o aparecimento das doengas, no entanto, estas diferengas néo se apresentaram como
estatisticamente significativas.
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No que se refere a renda familiar, o presente estudo ndo encontrou diferengas estatisticamente significativas
entre o aumento da renda e a menor prevaléncia das DCNT estudadas, mesmo sinalizando esta tendéncia. Apesar
de contrariar a maioria dos achados da literatura, este resultado € semelhante ao encontrado em estudo realizado no
interior de Sao Paulo(®. Ainda, é sabido que as diferencas socioeconémicas tém um importante papel nas condigdes
de saude dos individuos, influenciando o acesso ao sistema de saude, o grau de informacéo, o entendimento da
condicdo médica e a aderéncia ao tratamento®?.

Diferentes estudos mostraram taxas mais altas de DCNT em grupos com nivel socioeconémico mais baixo">*%*?
além de maiores taxas de mortalidade em grupos mais pobres®®). Assim, compreende-se que o0 aspecto socioeconémico
€ particularmente relevante na cidade de Vespasiano, visto que o municipio possui 20,2% de sua populagdo morando
em “favelas”, indicando disparidades socioeconémicas importantes!'®). Apesar disso, observaram-se diferengas
que talvez possam ser explicadas pela proximidade entre as faixas de rendas, ja que mais da metade (62,7%) dos

entrevistados referiram rendas familiares entre um e menos de trés salarios minimos.

Apesar de o presente estudo ter se tratado de um inquérito populacional com forte controle sobre a coleta de dados
e representatividade da populagao do municipio analisado, algumas limitagdes existem e merecem ser observadas.
Uma delas diz respeito a utilizagdo da morbidade autorreferida para mensurar a prevaléncia da HAS e do DM em
detrimento de critérios biomédicos. Isso porque alguns estudos de validagdo dessa informacédo, ao confronta-la
com dados de prontuarios médicos, revelam que o grau de acuracia difere conforme a patologia pesquisada, a
presenga de comorbidades e as caracteristicas sociais e demograficas do respondente®*?®. Sendo assim, os dados
aqui apresentados dizem respeito apenas aos casos ja diagnosticados. Ao mesmo tempo, a literatura mostra que,
para a hipertensao, o autorrelato € um indicador satisfatério para estimativas de prevaléncia, apresentando como
vantagem a rapidez na obtencgéo da informagao e o baixo custo, caracteristicas fundamentais para a realizagao de
inquéritos epidemiolégicos®*. Em relagdo ao diabetes, as diferengas sdo maiores, sendo necessario inferir esses
resultados apenas para casos ja diagnosticados.

Outra limitacao diz respeito ao tipo de estudo utilizado (transversal) que ndo permite estabelecer relagdo causal
entre a exposicao e o efeito analisados. No entanto, este tipo de estudo fornece a possibilidade de se explorar
para toda a populagdo do municipio, ja que se utilizou de amostra representativa para os fatores associados as
prevaléncias de HAS, DM e HAS+DM na populagéo estudada. Assim, apesar de ser um estudo realizado em 2015,
acredita-se que os resultados poderéao ser Uteis para o direcionamento de recursos para esta populagéao, visto que
nao se conduziu nenhum outro estudo populacional no municipio até os dias atuais.

Os resultados aqui apresentados poderdo auxiliar a Secretaria Municipal de Saude de Vespasiano a
direcionar agcbes de promogéo e prevencao de saude a grupos mais vulneraveis, visando reduzir a carga de
doengas devidas a hipertensdo e ao diabetes, bem como a suas respectivas complicagdes. Estes achados
poderao ser particularmente importantes para os profissionais da atengao primaria a saude, visto que a maioria
dos individuos doentes sdo usuarios exclusivamente SUS, dependentes e idosos. Desse modo, com 0 aumento
da longevidade no Brasil e das disparidades socioeconémicas observadas nos ultimos tempos, esse grupo se
tornara ainda mais vulneravel.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer a prevaléncia e a distribuicdo de duas das principais DCNT em uma
populagédo (hipertensao e diabetes mellitus) e avaliar os fatores associados.

A maior prevaléncia e distribuicdo de HAS e DM observou-se entre mulheres idosas, com menor tempo de
escolaridade e dependentes do Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio investigado.
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