PERFIL EPIDEMIOLOGICO E PREVALENCIA DE OBESIDADE EM PACIENTES
DIABETICOS E HIPERTENSOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM
CASCAVEL-PR

MATOS, André Libera®

Villaca, Eduarda Mattar?
MARTINELLI, Gabriela Araujo®
MARTARELLO, Pamela*
HUBIE, Ana Paula Sakr®

RESUMO

O excesso de peso € um problema de salde publica, ja que aumenta os riscos para Hipertensao arterial sistémica e Diabetes
Mellitus. Estas, por vez, podem levar a diversos prejuizos para o individuo, sendo necessario realizar medidas preventivas
e controle para retardar ou prevenir o aparecimento das complicacdes cronicas da HAS e DM. Em relagdo a perspectiva
metodoldgica da pesquisa, esse estudo tem carater descritivo: apresenta o perfil epidemiol6gico de obesidade em pacientes
com Diabetes e/ou Hipertensdo cadastrados no programa Hiperdia em uma Unidade Bésica de Saude em Cascavel-PR.
Foram analisados 143 pacientes, e se observou uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade grau 1, além de uma grande
parte dos usuarios que possuem HAS e DM concomitantes, caracterizando, dessa forma, fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND PREVALENCE OF OBESITY IN DIABETIC AND HYPERTENSIVE
PATIENTS IN A BASIC HEALTH UNIT IN CASCAVEL-PR

ABSTRACT

Overweight is a public health problem, as they increase the risks for Hypertension and Diabetes. These can lead to several
losses for the patient, being necessary to carry out preventive measures and control to delay or prevent the onset of chronic
complications of Hypertension and Diabetes. Methodology: this study has a descriptive character, analyzing the profile
and prevalence of obesity in diabetes and hypertensive patients registered in the group Hiperdia in a Basic Health unit in
Cascavel-PR. 143 patients were evaluated, where they observed a prevalence of overweight and obesity, it was also seen
that a large part of the users have concomitant Hypertensions and Diabetes, showing the risk factors for this population
to develop complications of these diseases.
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1. INTRODUCAO

Na atual sociedade, a obesidade é considerada um grande problema de saude, aumentando
diversas morbidades, como: doencas cardiovasculares (Hipertenséo arterial sistémica, doenca arterial
coronariana e doencas cerebrovasculares), diabetes e outras (DAMASCENA; NETO; PEREIRA,
2008).
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Perfil epidemiolégico e prevaléncia de obesidade em pacientes diabéticos e hipertensos em uma Unidade Bésica de
Saude em Cascavel-PR.

A Hipertensdo arterial é uma doenga cronica ndo transmissivel, caracterizada pelos niveis
elevados de pressdo sanguinea. Em decorréncia a um aumento cronico de pressdo arterial, surgem
lesGes vasculares devido a diminuicdo da luz e do espessamento das paredes arteriais, atingindo
orgéos-alvo, como: coracao, rins e cérebro (NOBRE et al, 2008).

O Diabetes mellitus é caracterizado por uma sindrome de etiologia maltipla, causado por uma
deficiéncia na secrecdo da insulina, defeito da sua agdo ou ambos processos. Os prejuizos, devido a
falta de controle glicémico, sdo notados em diversos aspectos, como na microcirculacdo, causando
retinopatia e nefropatias. J& na macrocirculacdo, sdo causas de cardiopatia isquémicas, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica (BRASIL, 2013).

Em raz&o disso, este trabalho teve o objetivo de analisar a incidéncia e o perfil epidemioldgico
de obesidade em pacientes diabéticos e hipertensos em uma Unidade Basica de Salde em Cascavel-
PR. Para isso, foram consideradas as seguintes variaveis: género, faixa etaria, indice de massa
corporal (IMC) e presenga ou ndo de Diabetes Mellitus e Hipertenséo arterial.

Diante do exposto, a compreensdo desses fatores de risco se faz necessaria para guiar 0s
principios gerais para o tratamento do DM e HAS por meio de medidas preventivas, reduzindo, assim,

complicac@es cronicas decorrentes dessas patologias.

2 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é o resultado do acimulo de tecido gorduroso, que pode ser localizado ou
generalizado, sendo desencadeado por um desequilibrio nutricional, associado ou ndo a distarbios de
origem genética ou enddcrino-metabdlica. A obesidade é caracterizada como uma doenga cronica,
responsavel pelo crescimento da morbimortalidade, o que a torna um sério problema de Saude Publica
(VIANA; DUARTE, 2013).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é utilizado em estudos epidemioldgicos, para avaliar
sobrepeso, obesidade e desnutricdo energética em pessoas ndo atletas, sendo, dessa forma,
recomendado como indicador nutricional. Ap6s mensurar medidas de estatura e peso, equaciona-se
o IMC por meio da massa pela razdo da altura ao quadrado. A unidade utilizada para massa é em
quilogramas e a altura em metros. Os valores obtidos séo classificados da seguinte forma: baixo peso:
abaixo de 18,5; eutrofico: 18,5 a 24,9; Sobrepeso: 25 a 29,9; Obesidade 1: 30 a 34,9; Obesidade 2:
35,0 a 39,9; Obesidade morbida igual ou maior que 40 (DAMASCENA; NETO; PEREIRA, 2008).

Segundo Damascena, Neto e Pereira (2008), a obesidade é responsavel pelo aumento de varias
morbidades, como a Hipertensdo arterial e a Diabetes mellitus. Ambas constituem os principais

fatores de risco para doencas do aparelho circulatorio.
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Tendo em vista que a Hipertensdo Arterial Sistémica consiste em niveis elevados de presséo
sanguinea, foi definido que para seu diagndstico sdo necessarias duas afericdes em que deve ser
encontrado um valor maior ou igual de 140mmhg de Pressdo Arterial Sistdlica e 90mmhg de Pressao
Acrterial Diastolica, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Sendo
uma condicdo cronica, a HAS associa-se frequentemente a alteracGes funcionais e estruturais de
6rgdos-alvo, tendo como os principais representantes: coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos
(NOBRE et al, 2008).

A hipertensdo é fortemente associada a diversas complicacdes, como acidente vascular
encefalico, doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, infarto agudo do
miocéardio e doenca arterial coronariana (NOBRE et al, 2008).

O Diabetes Mellitus é caracterizado por um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos,
originados devido a uma hiperglicemia. Sendo uma doenca crénica nao transmissivel, e por causar
inimeras comorbidades, 0 DM é responsavel por diminuir a qualidade de vida, afeta a vida social e
ocupacional dos individuos acometidos (MALTA et al, 2019).

Na atualidade, essas doencas sdo consideradas parte do que conhecemos como sindrome
plurimetabolica ou de resisténcia a insulina, e constituem uma das principais causas de
morbimortalidade na populacdo brasileira, dos quais 60 a 80% podem ser tratados e controlados pela
atencdo primaria de satde (SILVA et al, 2010).

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018, os custos das doencas
cronicas afetam o individuo, a familia e a sociedade, mas ndo apenas de forma econdmica. Os custos
sdo intangiveis quando ha aumento da ansiedade, dor e perda da qualidade de vida. Muitos individuos
séo incapazes de continuar a trabalhar devido a complicagdes cronicas ou permanecem com alguma
limitacdo fisica que afeta seu desenvolvimento profissional.

Os principios gerais para o tratamento ndo farmacolégico do DM e HAS incluem: orientacédo
nutricional, tendo em vista que 0 excesso de peso, dislipidemia e mau controle glicémico sao fatores
agravantes para o individuo; estimular atividades fisicas e praticas corporais; cessar o tabagismo;
prevencdo e controle do uso excessivo de alcool, também devem ser abordadas (BRASIL, 2018).

A reducdo da ingestdo calorica nos portadores dessa patologia se faz necessaria, visto que, com
a perda de peso, ocorre a diminuigdo da pressdo arterial, mecanismo explicado pela reducdo da
sensibilidade ao sadio e devido a diminuigdo da atividade do sistema nervoso autbnomo simpatico.
Estudos epidemiologicos evidenciam que alimentacfes inadequadas aumentam os riscos para DM,
HAS e neoplasias (DUTRA et al, 2016).

O acompanhamento metabolico e seu controle de forma eficaz, associado a medidas de

prevencdo, sdo eficientes para retardar ou prevenir o aparecimento das complica¢fes cronicas do
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diabetes mellitus. Assim como o acompanhamento e controle da pressdo arterial em individuos com
HAS mostra sua eficacia em evitar os danos aos 6rgdos-alvo (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

O manejo do Diabete mellitus e da hipertensdo arterial deve ser realizado em um sistema
hierarquizado de saude, fazendo assim necessaria a atuacdo da atencdo primaria de salde
(MALFATTI; ASSUNCAO, 2011). A atencio especial dos programas de salde é indispenséavel no
que se refere a identificacdo de fatores de riscos no intuito de promover atividades educativas e
preventivas, visando um estilo de vida mais saudavel, tendo em vista uma diminuicdo de
comorbidades que podem estar presentes durante o processo de senescéncia (DUTRA et al, 2016).

O Ministério da Saude criou inumeros programas para o controle do doengas cronicas. No caso
da Hipertensdo arterial sisttmica e do Diabetes Mellitus, é realizado o Programa Nacional de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus — Hiperdia. Este programa promove a orientacdo da assisténcia
farmacéutica e, consequentemente, um acesso continuo e gratuito de medicamentos, além de
monitorar as condi¢des clinicas de cada paciente (CARVALHO et al, 2012).

O programa tem como objetivo determinar o perfil epidemioldgico da regido para desenvolver
estratégias de saude publica para a melhoria da qualidade de vida dos usuérios, atuando também sobre
a reducdo da mortalidade e dos custos sociais (SILVA; SUTTO; COSTA, 2015).

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo, observacional e exploratério, pois
foram analisados dados obtidos por meio de prontuarios online pelo software IPM de uma Unidade
Bésica de Saide em Cascavel-PR.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro Universitario FAG, CAAE:
36819120.0.0000.5219. Durante a coleta de dados, todas as regras da resolucdo do Conselho Nacional
de Salde, numero 466/2012, foram respeitadas. O trabalho foi aprovado pela Secretaria de Sadude de
Cascavel-PR, permitindo, assim, a coleta de dados realizado no Software IPM.

A populacdo analisada faz parte dos cadastrados no programa Hiperdia. Os dados foram
adquiridos e avaliados a partir das seguintes variaveis: idade, género, indice de Massa Corporal
(IMC), Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. Com o intuito de comparacdo e anélise da
prevaléncia de obesidade em pacientes diabéticos e hipertensos em uma Unidade Basica de Saude em
Cascavel.

Apbs realizado essa etapa, os dados foram armazenados e tabulados em um banco de

informagdes para posteriores elaboragdes de tabelas, graficos e anélise de variaveis.
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Para as respostas coletadas, foram utilizadas estatisticas descritivas tais como: média, desvio
padrdo, incidéncia, frequéncia relativa (porcentagem) e representacdes graficas; a fim de caracterizar
a amostra e avaliar possiveis relacbes significativas entre hipertensdo e diabetes com relagdo as
demais varidveis. Assim, entre as variaveis sexo, diabetes e hipertensdo, foram realizados testes
x2(qui-quadrado- Q?), ao nivel de significancia de 5%.

As variaveis idade e IMC sdo avaliadas de modo quantitativo. Assim, testa-se a média (ou
mediana) com relacdo a presenca ou auséncia de diabetes/hipertensdo. Para a comparacéo das medias,
foram utilizados testes T-Student, se a normalidade for satisfeita, ou, no caso contrério, testes de
Wilcoxon (teste da mediana).

4 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra foi composta por 141 usuarios com Hipertenséo arterial sistémica e/ou Diabetes
Mellitus em uma Unidade Bésica de Salde cadastrados no programa Hiperdia. Desses usuérios,
70,92%(n=100) eram do sexo feminino e 29,07%(n=41) eram do sexo masculino.

E possivel analisar um maior destaque ao sexo feminino, essa prevaléncia pode demonstrar que
as mulheres possuem uma maior percepcdo das doencas, assim como evidencia uma maior
preocupacdo com salde por parte dessas, sendo assim, apresentam uma maior disposicdo ao
autocuidado e acabam buscando com uma maior frequéncia os servicos de salde, em comparagao aos
homens (DUTRA et al, 2016).

A caracterizacdo da amostra realizada, segundo a presenca ou ndo de diabetes nos usuarios
cadastrados no hiperdia, demonstrou que 41% (n=41) das mulheres e 41,46%(n=17) dos homens
apresentavam Diabetes Mellitus, mostrando, assim, que na populacdo estudada, a variavel sexo ndo
foi influente na presenca ou ndo de DM.

Ao expor a prevaléncia de Diabetes mellitus em relagcdo ao sexo, a Diretriz Brasileira de
Diabetes mostrou um diagndstico superior em mulheres (7%) em comparacdo aos homens (5,4%).
Essa relacdo ndo pode ser comprovada pelo estudo, pois a DM acometeu ambos sexos ha mesma
proporcao.

Com relacdo a idade dos usuarios, os que apresentavam diabetes possuiam uma média de 65,69
+ 11,37 anos.

Analisando os usuarios cadastrados no hiperdia, observou-se que 74,13%(n=43) dos pacientes
apresentavam sobrepeso ou obesidade, e apenas 25,87%(n=15) eram eutrdficos. Esse fato mostra uma
populacdo com excesso de peso, sugestivo de um padrdo de estilo de vida com alimentacdo
inadequada e sedentarismo (MALTA et al, 2019).
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Conforme os dados dos pacientes cadastrados no hiperdia, 63,85% (n=83) dos pacientes tinham
HAS e ndo possuem DM, e 36,15% (n=47) possuiam as duas patologias. Além disso, 11 pacientes
apresentaram apenas DM, e nenhum paciente da amostra ndo apresentava HAS ou DM, conforme a
Tabela 1.

Esses dados corroboram com um estudo relatado pela Diretriz Brasileira de Diabetes em que
foram analisados 297 hipertensos, e foi analisado que 80,5% (239) possuiam hipertensdo isolada e
19,5% (58) possuiam HAS e DM. Ou seja, € mais prevalente pacientes com HAS isolada que usuarios
com as duas patologias associada.

Apesar da HAS isolada ser mais prevalente, conforme apontado na Diretriz Brasileira de
Diabetes, a hipertensdo arterial é 2,4 vezes mais frequente em pacientes com diabetes. Durante a
analise, foi observado que a HAS foi 4,27% mais frequente em pacientes com DM, mostrando, assim,
uma média maior que abordada na diretriz.

A presenca de HAS e DM concomitantes aumenta o risco para complicagbes micro e
macrovasculares, 0 que aumenta o risco para o individuo desenvolver comorbidades como:
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca coronariana e cerebrovascular, insuficiéncia arterial
periférica, nefropatia e retinopatia (SANTOS, 2012).

Tabela 1 — Caracterizacdo de pacientes com ou sem diabetes.

Aspectos Diabetes p-valor
Néo (n=83) Sim (58)
Sexo Feminino 59 (59,00%) 41 (41,00%) 1,0000
Masculino 24 (58,54%) 17 (41,46%)
Idade 64,96 £+ 12,42 65,69 + 11,37 0,7202
IMC 30,41 +6,71 31,38+6,93 0,4353
Hipertensdo N&o 0 (0,00%) 11 (100,00%) 0,0001*
Sim 83 (63,85%) 47 (36,15%)

Fonte: Elaborado pelo autor

A amostra da segunda tabela evidencia os usuarios do grupo Hiperdia, conforme a presenca ou
ndo de Hipertensdo Arterial. Da amostra, 130 usuarios tinham diagnéstico de HAS, representando
93%(n=93) das mulheres avaliadas, e 90,24%(n=37) dos pacientes do sexo masculino, conforme
observado, esta ndo € uma variavel aplicavel para presencga ou ndo de HAS (p-valor=0,8349).

Em relacdo a idade dos pacientes, a média dos pacientes que ndo possuiam hipertenséo é de
59,91 + 13,61, e, entre 0s que apresentavam, a média € de 65,80 + 11,72, com um p-valor de 0,13009,
também mostrou ser ndo influente.

Conforme analisado nos pacientes cadastrados no grupo do Hiperdia, 79,23% (n=103)

apresentavam sobrepeso ou obesidade. Dados semelhantes ao estudo de Bolan, Silva e Lara (2017),

Revista Théma et Scientia — Vol. 12, n° 1E, jan/jun 2022 — Edi¢&o Especial Medicina 225



André Liberal de Matos — Eduarda Mattar Villaca — Gabriela Aradjo Martinelli — Pamela Martarello — Ana Paula
Sakr Hubie

que mostrou que 79% dos pacientes com Hipertensdo arterial possuem sobrepeso ou obesidade. Além
disso, estudos mostram que a associacdo entre o aumento do peso e a HAS esta diretamente
relacionado a hiperinsulinemia, que causa uma ativacdo do sistema nervoso simpatico e do sistema

renina-angiotensina-aldosterona, culminando no aumento da pressao arterial.

Tabela 2 — Caracterizacdo de pacientes com ou sem Hipertenséo arterial sistémica

Aspectos Hipertensdo p-valor
Néo (n=11) Sim (130)

Sexo Feminino 7 (700%) 93 (93,00%) 0,8349
Masculino 4 (9,76%) 37 (90,24%)

Idade 59,91 + 13,61 65,80+ 11,72 10,1309

IMC 30,44 + 9,36 30,83+6,62 0,3438

Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 1, exposto abaixo, é possivel analisar a idade das pessoas de acordo com a presenca
ou auséncia de DM e HAS. Dos usuérios que tinham DM e ndo possuiam HAS, é possivel observar
uma mediana de idade de 50 anos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, cerca de 17,4% dos pacientes diabéticos possuem
entre 60 a 69 anos. Durante a pesquisa, foi observada a prevaléncia de 44,82% (n=26) pacientes entre
60 a 69 anos.

Nos participantes que ndo possuiam DM e continham HAS, é possivel analisar uma mediana
de idade proxima aos 70 anos, além disso, é visto que alguns pacientes tém idade menor que 40 anos.
Conforme uma andlise da Vigitel (2019), em que foram estudadas as capitais brasileiras, ha uma
prevaléncia de 59,3% dos hipertensos com mais de 65 anos.

J& os pacientes que continham tanto HAS quanto DM abrangiam uma media de idade de 70
anos, mas apresentavam-se como um grupo bem variavel, em que a maioria encontrava-se entre 0s

60 aos 70 anos, mas também acometia pacientes dos 50 aos 90 anos.
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Gréafico 1 — Correlacao de Diabetes e Hipertensao com a idade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No Gréfico 2, é evidenciado o IMC dos participantes de acordo com a presenca ou auséncia de
DM e HAS. E possivel observar nos usuarios que possuiam DM e ndo apresentavam HAS uma
mediana de IMC de aproximadamente 30, ou seja, a maioria dos pacientes desta amostra eram
classificados com sobrepeso ou obesidade grau 1.

Esse achado reforga a relagdo entre a obesidade e a resisténcia insulinica como fator de risco
para o Diabetes. Sendo assim, uma maior producdo de glicose associada a resisténcia insulinica em
pacientes obesos e portadores de DM estéa significativamente relacionada ao quadro de obesidade e
aumento dos &cidos graxos livres no plasma (VARGAS et al, 2016).

Dentre os pacientes com apenas HAS, a média de IMC também correspondia aproximadamente
30. A maioria dos pacientes encontrava-se no intervalo de IMC (25-35kg/m?), sendo assim, a maioria
possuia sobrepeso ou obesidade, porém, essa amostra € mais variavel, observou-se o limite inferior
em pacientes com IMC préximo de 20, ou seja, eutrofico. Mas também foi possivel analisar casos de
pacientes com IMC superior a 40, ou seja, com obesidade grau 3. Dentro dos pacientes que cursavam
com DM e HAS, foi analisada a mesma mediana (30), sendo a maioria desses pacientes obesos grau

1 ou com sobrepeso, abrangendo também pacientes com obesidade grau 2 e 3.
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Gréafico 2 — Correlacao de Diabetes e Hipertensdo com o IMC.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacdo a Tabela 3, em que € evidenciada a amostra segundo a presenc¢a ou ndo de DM e
HAS, é possivel observar que a HAS isolada foi mais prevalente, tanto em mulheres(59%) quanto em
homens (58,54%), comparado aos pacientes com HAS e DM associados, com 34% no sexo feminino
e 31,71% no sexo masculino.

Além disso, na Tabela 3, é cabivel analisar um aumento da idade, em pacientes com apenas
DM, a média de idade € de 59,91 + 13,61, em pacientes com HAS, é de 64,96 + 12,42 e individuos
com DM e HAS a media é 67,28 + 10,31.

Com relacdo ao IMC, a média em pacientes com apenas DM é de 30,44 + 9,35, individuos com
HAS foi de 30,41 + 6,71, e pacientes com DM e HAS 31,56 + 6,46.

Tabela 3 — Amostra total de pacientes com ou sem diabetes e hipertensao.

Aspectos Diabetes Hipertensao Diabetes e hipertensdo (n=47)
(n=11) (n=83)
Sexo Feminino 7(7,00%) 59(59,00%) 34 (34,00%)
Masculino 4 (31,71%) 24 (58,54%) 13 (31,71%)
Idade 59,91 + 13,61 64,96 £12,42 67,28 £10,31
IMC 30,44 +9,35 30,41 £6,71 31,56+6,46

Fonte: Elaborado pelo autor

5 CONSIDERACOES FINAIS
A maioria da populacdo estudada apresentou-se acima do peso, analisando o IMC, foi visto a

prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade grau 1 no presente estudo, em pacientes com DM

e/ou HAS, exibindo um fator de risco a mais para a populagédo analisada.
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Além disso, é importante ressaltar a prevaléncia de HAS isolada na populacdo estudada,
comparada a presenca de HAS e DM associadas ou apenas diabetes, fato que corrobora com a
literatura atual.

Mesmo com limita¢des do estudo, reduzido a uma Unidade Basica de Saude e aos pacientes
cadastrados do grupo Hiperdia, a deteccdo de diabetes e hipertensédo em 36,15% dos pacientes mostra
um fator de risco adicional relevante a essa populagdo, principalmente para idosos, ja que possuem
alteracdes fisioldgicas propria da senescéncia.

Portanto, este trabalho mostra sua relevancia ao exibir fatores de risco, como sobrepeso e
obesidade, além da alta prevaléncia de pacientes com ambas as doencas nesta populacdo. A partir
disso, é relevante para a populacdo da regido uma organizacdo do atendimento, visando um
fortalecimento da importancia de mudancas no estilo de vida, para assim, evitar possiveis

complicacBes do Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial Sistémica.
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