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RESUMO
As doencgas cardiovasculares (DC) constituem a principal causa de morte no

Brasil. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
sdo os principais fatores de risco para esses agravos. 0 objetivo deste artigo
€ analisar os fatores de risco para HAS e DM, bem como as complicagées
que tais doengas podem causar, em Sobral, municipio no interior do Ceard.
Trata-se de estudo descritivo transversal, realizado com os dados do
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia), de 2002 a 2013, com um total de 16.450 cadastrados. A
andlise estatistica foi realizada de forma univariada (teste qui-quadrado).
Encontrou-se prevaléncia do sexo feminino, entre 50 a 59 anos. 0 fator de
risco mais frequente foi o sedentarismo, seguido por sobrepeso/obesidade
e tabagismo. Observou-se associagdo estatisticamente significativa no
tabagismo e em sobrepeso/obesidade. Jd as complica¢ées mais prevalentes,
em ordem decrescente, foram: infarto agudo do miocdrdio; acidente vascular
encefdlico; outras coronariopatias; e doenga renal (DR), com associagdo
estatisticamente significativa em todos os grupos, exceto na associag@o
entre DR e DM. Os dados deste estudo podem constituir subsidios para o
planejamento de ag¢des tanto pelo poder piblico como pelos profissionais
da sadde para acompanhar os pacientes hipertensos e diabéticos e, assim,
evitar complicagdes.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CDs) are the main cause of death in Brazil. Systemic arterial hypertension (SAH) and
diabetes mellitus (DM) are the main risk factors for these issues. This article aims to analyze the risk factors
for SAH and DM, as well as the complications that such diseases can cause, in Sobral, a municipality in the
countryside of Ceard, Brazil. This is a cross-sectional descriptive study, carried out with data from the System for
Registration and Follow-Up of Hypertensive and Diabetic Patients (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia), within the period from 2002 to 2013, with a total of 16,450 patients
registered. Statistical analysis was performed on a univariate basis (chi-square test). Prevalence was found
in women between 50 and 59 years of age. The most frequent risk factor was sedentary lifestyle, followed by
overweight/obesity and smoking. There was a statistically significant association in smoking and overweight/
obesity. In turn, the most prevalent complications, in descending order, were: acute myocardial infarction; stroke;
other coronary diseases; and kidney disease (KD), with a statistically significant association in all groups, except
in the association between KD and DM. The data from this study may be used as a means for planning both on
the part of public power and health professionals to monitor hypertensive and diabetic patients, thus avoiding
complications.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECs) son la principal causa de muerte en Brasil. La hipertension arterial
sistémica (HAS) y la diabetes mellitus (DM) son los principales factores de riesgo para estos problemas. Este
articulo tiene como objetivo analizar los factores de riesgo para HAS y DM, asi como las complicaciones que
estas enfermedades pueden causar, en Sobral, un municipio en el interior de Ceard, Brasil. Este es un estudio
descriptivo transversal, realizado con datos del Sistema de Registro y Seguimiento de Hipertensos y Diabéticos
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia), en el periodo de 2002
a 2013, con un total de 16.450 pacientes registrados. El andlisis estadistico se realizé6 de forma univariada
(prueba de chi-cuadrado). Se encontré prevalencia en mujeres entre 50 y 59 afios de edad. El factor de riesgo mds
frecuente fue el estilo de vida sedentario, seguido por sobrepeso/obesidad y tabaquismo. Hubo una asociacidn
estadisticamente significativa en tabaquismo y sobrepeso/obesidad. A su vez, las complicaciones mds prevalentes,
en orden descendente, fueron: infarto agudo de miocardio; accidente vascular encefdlico; otras enfermedades
coronarias; y enfermedad renal (ER), con una asociacion estadisticamente significativa en todos los grupos,
excepto en la asociacién entre ER y DM. Los datos de este estudio pueden ser utilizados como subsidios para
planificacién de acciones tanto por el poder piblico como por los profesionales de la salud para acompafdiar a los
pacientes hipertensos y diabéticos, y asi evitar complicaciones.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCs) constituem a
principal causa de morte no Brasil (27,4%), segundo
dados do Ministério da Satde (MS). Dentre as causas
cardiovasculares, o acidente vascular encefalico
(AVE) e o infarto agudo do miocardio (IAM) sdo as
mais prevalentes. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco populacional para esses
agravos?.

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos a valores iguais ou maiores que 140 e/
ou 90 mmHg, atingindo 32,5% dos individuos adultos
no Brasil (cerca de 36 milhdes) e mais de 60% dos
idosos. Além de propiciar outras doencas, a HAS tem
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elevado impacto na perda da produtividade e renda
do individuo acometido. E necessario um adequado
controle pressérico, com medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, cujo objetivo principal é reduzir
o0 risco de lesdes em drgdos-alvo?.

Ja o DM é uma doenca endbécrino-metabdlica
de etiologia heterogénea, caracterizada por
hiperglicemia crdnica, resultante de anomalias da
secrecdo (DM tipo 1) ou da acdo da insulina (DM tipo
2). Seu diagndstico se da, principalmente, por meio
da glicemia de jejum de 8 horas (2 valores maiores
ou iguais a 126). Em 2010, o DM atingia 6,4% da
populacdo adulta mundial (20 a 79 anos)3. Para o
DM, é necesséario um controle metabélico rigoroso,
associado a medidas preventivas e curativas simples,
capazes de prevenir ou retardar o surgimento de

complicacdes crdonicas. Para ambas as condigdes



clinicas, mudancas no estilo de vida sdo essenciais®.

Tendo em vista a necessidade do controle
dessas importantes comorbidades para a diminuicao
da mortalidade pelas DCs, criou-se o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial
e ao Diabetes Mellitus - que recorre a acdes
educativas e consultas médicas agendadas, entre
outras medidas, com o propé6sito de reduzir o
nimero de hospitalizacdes e instituir um melhor
acompanhamento e tratamento dos pacientes na
atencdo primaria a sadde (APS).

0 cadastro e o acompanhamento dos usuarios
portadores de HAS e/ou DM séo realizados por meio
do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia), criado
em 20025 Trata-se de um programa que se
destina ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de HAS e/ou DM atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS)S.
0 HiperDia é organizado com base nos municipios
nele cadastrados. Seu principal objetivo é gerar
informagdes cruciais para os gestores em todas as
esferas administrativas (a propria unidade de satde
municipal, os gestores estaduais e o MS). Alguns dos
dados que se pode obter no HiperDia sdo: a) perfil
epidemiolégico de determinada populacdo, para
posterior implementacdo de medidas preventivas,
como os fatores de risco para o desenvolvimento de
HAS e DM; b) presenca ou auséncia de tabagismo,
sedentarismo e sobrepeso/obesidade; e c) presenca
ou auséncia de complicacbes que o paciente
apresenta, como IAM, AVE, doenca renal (DR) e
outras coronariopatias. O HiperDia também monitora
o recebimento dos medicamentos prescritos’.

Entender os principais fatores de risco, as
varidveis envolvidas no desenvolvimento desses
agravos e suas complicacbes é crucial para a
instituicdo de possiveis politicas preventivas
em determinada populagdo. Diante do exposto, o
objetivo deste artigo é:

. Analisar os fatores de risco para hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus, bem como as
complicagdes que tais doencas podem causar, em

Sobral, municipio no interior do Ceara.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva transversal,
realizada com dados do HiperDia. A populacdo do
estudo consistiu em pacientes cadastrados nesse
sistema no municipio de Sobral, entre janeiro

Seu principal
objetivo é gerar
informacdes cruciais
para os gestores
em todas as esferas
administrativas...

de 2002 e abril de 2013. Ao final desse periodo,
havia 16.450 usuarios cadastrados (5.293 do sexo
masculino e 11.157 do sexo feminino). Segundo o
Censo de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Sobral tinha uma populacéo
de 188.233 habitantes (91.462 do sexo masculino e
96.771 do sexo feminino)®. Para melhor compreensao,
os pacientes foram divididos em 3 grupos (A, B e (),
representando respectivamente HAS, DM e HAS/DM
associadas.

As variaveis epidemioldgicas estudadas foram:
a) sociodemograficas (sexo e faixa etaria), com
frequéncia absoluta e frequéncia relativa; b)
fatores de risco para DC ja apontados pela literatura
(sedentarismo, tabagismo e sobrepeso/obesidade);
e c) complicagdées segundo as condicdes clinicas
(IAM, AVE, DR e outras coronariopatias). Também se
realizou a associacdo entre os fatores de risco e as
complicagdes relacionadas as condigdes clinicas.

Para a analise de dados foram utilizados os
programas computacionais Microsoft Excel, Bioestat
5.0 e Epi Info 7 e também se aplicou o teste
qui-quadrado para avaliar se houve associagdo
estatisticamente significativa entre as varidveis
quando p < 0,05 no universo dos pacientes
cadastrados no HiperDia.

RESULTADOS

Um total de 16.450 usudrios do SUS, dos centros
da Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio
de Sobral-CE, cadastraram-se no
periodo de janeiro de 2002 a abril de 2013. Destes,
10.997 foram registrados como acometidos com
HAS, 891 com DM e 4.562 como portadores das 2
comorbidades associadas. A analise desses dados

HiperDia no

possibilitou a descrigcdo de algumas caracteristicas
sociodemograficas, como sexo e faixa etéaria,
resumidas na Tabela 1. H& prevaléncia do sexo
feminino (67,82%) e da faixa etaria entre 50-59 anos
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(24,70%); 23,94% dos cadastrados se encontram na faixa entre 60-69 anos e 17,97% entre 70-79 anos. Mais de

90% dos usuarios se encontram acima dos 40 anos.

Tabela 1 - Caracterizagao dos usuarios de Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)

Varidveis sociodemograficas F %
Sexo

Masculino 5.293 32,18%
Feminino 11.157 67,82%
Faixa etaria

<2 0 anos 104 0,63%
20-29 anos 275 1,67%
30-39 anos 1.088 6,61%
40-49 anos 2.751 16,72%
50-59 anos 4.063 24,70%
60-69 anos 3.938 23,94%
70-79 anos 2.956 17,97%
> 80 anos 1.275 7,75%

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
As Tabelas 2 e 3 ilustram os fatores de risco e as complicacdes, respectivamente, e sua relacdo com HAS e/
ou DM na populagdo em estudo. Utilizou-se o teste x2para verificar as possiveis associacdes entre as variaveis

e, assim, avaliar a significancia estatistica.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos fatores de risco, seqgundo condicdes clinicas, em usudarios de Sobral cadastrados

no HiperDia (n = 16.450)

Fatores de HAS DM HAS + DM Total
risco (Grupo A) (Grupo B) (Grupo ()
F % F % F % F %

Tabagismo

Sim 2.504 15,22% 202 1,23% 1.388 8,44% 4.094 24,89%
Nao 8.493 51,63% 689 4,19% 3.174 19,29% 12.356 75,11%
Valor p < 0,0001 0,116 < 0,0001

Sobrepeso/obesidade

Sim 3.298 20,05% 264 1,60% 1.673 10,17% 5.235 32,62%
Nao 7.699 46,80% 627 3,81% 2.889 17,56% 11.215 67,38%
Valor p < 0,0001 0,009 < 0,0001

Sedentarismo

Sim 4.793 29,14% 395 2,40% 2.051 12,47% 7.239 44,01%
Nao 6.204 37,71% 496 3,02% 2.511 15,26% 9.211 55,99%
Valor p 0,122 0,839 0,127
F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na populagdo em estudo, 24,89% apresentam o fator de risco tabagismo, sendo este o menos frequente. 0
tabagismo se apresenta com frequéncia maior no grupo A (15,22%). Apesar da associacdo entre tabagismo e DM
ndo apresentar significancia estatistica (p = 0,116), as outras 2 condicdes apresentaram p < 0,05.

0 fator de risco sobrepeso/obesidade esta presente em 32,62% dos portadores das comorbidades em estudo.
Esse fator mais presente no grupo A (20,05%) e menos presente no grupo B (1,60%). Ao verificar a associacdo
estatistica entre esse fator e as condigdes clinicas, todos apresentaram resultados significativos.

0 sedentarismo foi o fator de risco mais presente: 44,01% nao praticam atividade fisica reqgular; 29,14% dos
sedentarios apresentam HAS, enquanto 12,47% tém a associacdo HAS e DM e 2,40% tém o DM isoladamente.
Quanto as associagdes estatisticas, nenhuma apresentou p < 0,05.

Tabela 3 - Caracterizacdo das complica¢gdes segundo condi¢des clinicas em usuarios de Sobral cadastrados no
HiperDia (n = 16.450)

Complicagoes HAS oM HAS + DM Total
(Grupo A) (Grupo B) (Grupo C)
F % F % F % F %
Qutras coronariopatias
Sim 461 2,80% 13 0,08% 271 1,65% 745 4,53%
Nao 10.536 64,05% 878 5,34% 4.291 26,09% 15.705 95,47%
Valor p 0,003 < 0,0001 < 0,0001
Infarto agudo do miocardio
Sim 494 3,00% 22 0,13% 361 2,19% 877 5,33%
Nao 10.503 63,85% 869 5,28% 4.201 25,54% 15.573 94,67%
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Acidente vascular encefalico
Sim 469 2,85% 20 0,12% 383 2,33% 872 5,30%
Nao 10.528 64,00% 871 5,29% 4.179 25,40% 15.578 94,70%
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Doenca renal
Sim 307 1,87% 29 0,18% 209 1,27% 545 3,31%
Nao 10.690 64,98% 862 5,24% 4.353 26,46% 15.905 96,69%
Valor p < 0,0001 0,918 < 0,0001

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

As complicagdes associadas as condigdes clinicas em estudo também foram analisadas no ambito do HiperDia,
sendo o IAM e o AVE os mais frequentes (5,33% e 5,30%, respectivamente). As doencas coronarianas, o IAM e
AVE estdo mais presentes no grupo A (2,80%, 3,00%, 2,85%, respectivamente) e apresentaram significancia
estatistica nos 3 grupos (p < 0,05). A DR foi a menos frequente (3,31%) e, mediante teste, evidenciou-se
associacdo estatistica apenas nos grupos A (p < 0,0001) e C (p < 0,0001), ao passo que no grupo B se obteve
p =0,918.

Para finalizar, também se averiguou associacdo entre os fatores de risco e as complicacdes e aplicou-se o
teste x? para verificar se ha significancia estatistica, como resume a Tabela 4.
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Tabela 4 - Associacdo entre fatores de risco e complicacdes relacionadas as condigcdes clinicas em usuérios de

Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)
Complicacoes
Out
arras IAM AVE Doenca renal
Fatores de coronariopatias
risco H + H + H + H +
H DM DM H DM DM H DM DM H DM DM
F 144 6 115 187 11 178 204 12 188 125 9 92
Tabagismo % 0,88 0,04 0,70 1,14 0,07 1,08 1,24 0,07 1,14 0,76 0,05 0,56
Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
F 224 8 135 213 12 157 227 12 162 116 11 108
Sedenta-
S % 1,36 005 08 1,29 007 095 1,38 0,07 098 071 0,07 0,66
Valor p 0,003 0,783 0,226 0,671
F 146 4 102 155 8 147 141 5 163 92 3 75
Sobrepeso/
. % 0,89 0,02 0,62 0,94 0,05 0,89% 0,86 0,03 0,99 0,56 0,02 0,46
obesidade
Valor p 0,013 0,001 0,001 0,027

F = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao aplicar o teste, verificou-se que o tabagismo
apresentou associagdo estatistica com todas as
complicagdes e mostrou-se mais frequente no grupo
que tem AVE como complicagdo (2,45%). O fator
de risco sedentarismo também foi mais frequente
no grupo com AVE (2,43%) e obteve associagdo
estatistica apenas quando relacionado as doencas
arteriais coronarianas (p = 0,003). O sobrepeso/
obesidade esta relacionado mais frequentemente a
IAM e AVE (1,88% cada). E esse fator de risco esta
estatisticamente associado a outras coronariopatias
(p =0,013), com IAM (p = 0,001) e AVE (p = 0,001),
ndo apresentando associacdo estatistica com a DR.

Vale destacar, ainda, que os maiores percentuais
foram obtidos na associacdo do fator de risco
sedentarismo, nos portadores de HAS isoladamente
(Grupo A), com as complicagdes doencas arteriais

coronarianas (1,36%), IAM (1,29%) e AVE (1,38%).
DISCUSSAO

0 sobrepeso/obesidade representa 32,62% dos
individuos cadastrados no HiperDia. Nota-se forte
relacdo desse fator de risco com o quadro de HAS
e DM. Individuos com obesidade tém mais chances
de ser hipertensos do que os individuos com peso
considerado normal®. A prevaléncia de sobrepeso/
obesidade tem aumentado em todo o mundo e é
considerado importante fator de risco para a HAS®.
Com o aumento do indice de massa corporal (IMC), o
risco de desenvolver DM tipo 2 fica mais pronunciado,
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justificado pelo aumento da resisténcia periférica

a insulina, que, por consequéncia, aumenta a

glicemia®. Um estudo realizado com 170 pacientes
para avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em DM tipo 1 mostrou que a frequéncia de obesidade,
sobrepeso e/ou risco de sobrepeso foi de 21,2%?,
resultado que corrobora os deste estudo.

Ao analisar a quantidade de pacientes tabagistas,
observa-se que esse fator foi o menos frequente dos
3 fatores de risco e nota-se, ainda, que dentre os 3
grupos, o A foi o que teve maior frequéncia (15,22%),
também apresentando associagdo estatistica. Isso
resultados de outros estudos

corrobora os que

mostram fumantes e ex-fumantes apresentando
maior prevaléncia de HAS®!2 Tabagismo e HAS se
relacionam por meio de uma complexa interacdo entre
fatores hemodindmicos, sistema nervoso autondmico
e mediadores vasoativos.

multiplos Hipertensos

tabagistas tém pior prognéstico cardiovascular,
mesmo quando tratados adequadamente?®s.

Em relagdo as complicacgdes, vale ressaltar o fato
da HAS, como condicdo clinica isolada, estar mais
intimamente relacionada a possiveis complicacgdes do
que o DM, visto que teve maior prevaléncia em todas
as categorias analisadas. 0 IAM foi a complicacéo
mais frequente no estudo. Cerca de metade dos
pacientes com essa complicagdo faz parte do grupo
dos que tém HAS isoladamente, essa condicdo esta
fortemente associada a complicacdo. Constatou-se
em um estudo com infartados que 55% deles eram

hipertensos e em outro similar esse achado alcancou



52%?*, 0 DM, quando comparado a essa complicacado,
também mostrou resultado significativo (p < 0,05).
0 estudo FRICAS detectou 19,7% de diabéticos entre
os infartados e 9,93% nos casos controle®.

A segunda complicacdo mais frequente foi o AVE,
também mostrando resultados estatisticamente
significativos, com prevaléncia maior no grupo
A, o que corrobora estudos que concluiram que a
HAS é o principal fator de risco para AVE®'. Um
deles evidenciou que a HAS foi detectada em 94,1%
dos pacientes portadores de AVEY. O DM e o AVE
também sdo duas entidades patolégicas intimamente
relacionadas. Uma das principais complicacdes
cronicas da DM é a doenca vascular. Um estudo com
134 acometidos por AVE mostrou que 30,6% tinham
diagnostico prévio de DM™.

Em relacdo a DR, o grupo B foi o (nico que ndo
apresentou significancia estatistica (p = 0,918),
0 que ratifica a importante relacdo da HAS com
a apresentacdo de acometimento renal nesses
pacientes. Um estudo com maior associacdo entre DR
e o grupo com HAS corrobora esse resultado, onde a
prevaléncia de reduzida filtracdo glomerular (< 60
ml/min) foi de 24,6% no grupo com HAS sem DM e
18,3% no grupo com as 2 doencgas associadas®’.

As outras coronariopatias apresentaram
associacdo significativa com as doengas em estudo (p
< 0,05). Dentre os portadores dessas complicacdes,
metade eram hipertensos isoladamente e os demais
tinham HAS e DM. Um estudo semelhante realizado
no Nordeste brasileiro evidenciou resultado
equivalente?®.

Também se obtém resultados interessantes ao
tracar um paralelo entre complicacdes e fatores de
risco. Em primeiro lugar, observa-se maior relacdo do
sedentarismo com as outras coronariopatias, sendo
esse fator de risco mais prevalente em relacdo a essa
complicacdo. Os dados deste estudo, embora mostrem
maior associacdo de sedentarismo a complicagdes
do que em relacdo ao tabagismo (em ndmeros
absolutos), sdo questiondveis devido a significancia
estatistica, visto que os valores demonstrados para
sedentarismo se mostraram menos confiaveis do que
os encontrados para tabagismo. O tabagismo mostrou
significancia estatistica para todas as complicacdes
estudadas, ao passo que o sedentarismo mostrou
significancia estatistica somente no grupo de
outras coronariopatias. Estudo semelhante realizado
com os usuarios de Fortaleza-CE cadastrados no
HiperDia ndo mostrou associacdo do sedentarismo

com nenhuma das complicagdes?’.

0 tabagismo mostrou
significdncia
estatistica para todas
as complicacbes
estudadas...

Por fim, sobrepeso/obesidade se mostrou o
fator de risco com menor prevaléncia ao associar
as complicacées em comparacdo aos outros 2
apresentados. 0 sobrepeso/obesidade mostrou
significancia estatistica em relacdo ao IAM e ao
AVE, o que nao ocorreu com o sedentarismo em
relagdo a essas 2 complicagdes. Logo, o sobrepeso/
obesidade se mostra um importante fator de risco e
estd associado, principalmente, nos casos de HAS
ou nas 2 comorbidades associadas. O aumento do
consumo de alimentos de alto valor energético e a
diminuicdo da pratica de atividade fisica tém tornado
a obesidade cada vez mais prevalente, pois se trata
de um fator importante no desenvolvimento de HAS,
DM, cardiopatias e até alguns de tipos de cancer?* 22,
Reitera-se, assim, a necessidade de controle do peso
para prevenir futuras complicacdes.

Os dados utilizados para compor esta pesquisa
sdo os mesmos disponiveis para consulta e
planejamento de agdes por parte das instituicdes
de salde responsaveis por acompanhar e estabelecer
politicas plblicas para essas comorbidades, assim,
este estudo pode contribuir com o aprimoramento
da analise dessas condi¢des clinicas crdénicas na
populacdo, importantes causas de complicagdes
que poderiam ser prevenidas na APS, o que evitaria
excessivos custos com cuidados nos niveis secundario

e terciario de atencgdo a sadde.
CONCLUSAO

Este estudo identificou que a prevaléncia
epidemiolégica dos usuarios de Sobral cadastrados
no HiperDia, no periodo de janeiro de 2002 a abril
de 2013, recaiu sobre o sexo feminino, na faixa
etdria de 50 a 59 anos. Dentre os fatores de risco
avaliados, o mais frequente foi o sedentarismo,
seqguido por sobrepeso/obesidade e, por dltimo,
Houve estatisticamente

tabagismo. associacao

significativa no tabagismo e em sobrepeso/

obesidade. Ja as complicagdes mais prevalentes
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identificadas, em ordem decrescente, foram: IAM,
AVE, outras coronariopatias e DR, com associacdo
estatisticamente significativa em todos os grupos,
exceto na associagao entre DR e DM.

Os dados obtidos neste estudo comprovam a
necessidade de proporcionar promogdo a salde por
meio da equipe multiprofissional, incentivando o
abandono do tabagismo, a perda de peso e a atividade
fisica, bem como o acompanhamento rigoroso desses
pacientes nas consultas, priorizando a adesdo ao
tratamento para evitar futuras complicacdes. Mostra-
se indispensavel, inclusive, formular politicas de
salide com vistas ao diagnostico precoce de DM e
HAS, diminuindo o risco de morbimortalidade, pois
parte dos pacientes ja apresentam complicagdes no
momento do diagnéstico.

Portanto, os dados deste estudo podem constituir
subsidios para o planejamento de agdes tanto por
parte do poder pablico como pelos profissionais da
salide para acompanhar os pacientes hipertensos e
diabéticos e, assim, evitar complicagdes, internacdes
hospitalares e gastos desnecessarios de recursos
pliblicos voltados ao setor sadde.
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