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RESUMO

As doenças cardiovasculares (DC) const ituem a pr inc ipal causa de mor te no 

Brasil . A hiper tensão ar ter ial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) 

são os pr inc ipais fatores de r isco para esses agravos. O objet ivo deste ar t igo 

é analisar os fatores de r isco para HAS e DM, bem como as complicações 

que tais doenças podem causar, em Sobral, munic ípio no inter ior do Ceará. 

Trata-se de estudo descr it ivo transversal, realizado com os dados do 

Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper tensos e Diabét icos 

(HiperDia), de 2002 a 2013, com um total de 16.450 cadastrados. A 

análise estat íst ica foi realizada de forma univar iada (teste qui-quadrado). 

Encontrou-se prevalênc ia do sexo feminino, entre 50 a 59 anos. O fator de 

r isco mais f requente foi o sedentar ismo, seguido por sobrepeso/obesidade 

e tabagismo. Obser vou-se assoc iação estat ist icamente signif icat iva no 

tabagismo e em sobrepeso/obesidade. Já as complicações mais prevalentes, 

em ordem decrescente, foram: infar to agudo do miocárdio; ac idente vascular 

encefálico; outras coronar iopat ias; e doença renal (DR), com assoc iação 

estat ist icamente signif icat iva em todos os grupos, exceto na assoc iação 

entre DR e DM. Os dados deste estudo podem const ituir subsídios para o 

planejamento de ações tanto pelo poder público como pelos prof issionais 

da saúde para acompanhar os pac ientes hiper tensos e diabét icos e, assim, 

ev itar complicações.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CDs) are the main cause of death in Brazil . Systemic ar ter ial hyper tension (SAH) and 

diabetes mellitus (DM) are the main r isk factors for these issues. This ar t icle aims to analyze the r isk factors 

for SAH and DM, as well as the complicat ions that such diseases can cause, in Sobral, a munic ipality in the 

countr yside of Ceará, Brazil . This is a cross-sec t ional descr ipt ive study, car r ied out with data f rom the System for 

Registrat ion and Follow-Up of Hyper tensive and Diabet ic Pat ients (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento 

de Hiper tensos e Diabét icos – HiperDia), within the per iod f rom 2002 to 2013, with a total of 16,450 pat ients 

registered. Stat ist ical analysis was per formed on a univar iate basis (chi-square test). Prevalence was found 

in women between 50 and 59 years of age. The most f requent r isk factor was sedentar y lifestyle, fol lowed by 

overweight/obesity and smoking. There was a stat ist ical ly signif icant assoc iat ion in smoking and overweight/

obesity. In turn, the most prevalent complicat ions, in descending order, were : acute myocardial infarc t ion; stroke; 

other coronar y diseases; and k idney disease (KD), with a stat ist ical ly signif icant assoc iat ion in al l groups, except 

in the assoc iat ion between KD and DM. The data f rom this study may be used as a means for planning both on 

the par t of public power and health professional s to monitor hyper tensive and diabet ic pat ients, thus avoiding 

complicat ions.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECs) son la pr inc ipal causa de muer te en Brasil . La hiper tensión ar ter ial 

sistémica (HAS) y la diabetes mellitus (DM) son los pr inc ipales factores de r iesgo para estos problemas. Este 

ar t ículo t iene como objet ivo analizar los factores de r iesgo para HAS y DM, así como las complicac iones que 

estas enfermedades pueden causar, en Sobral, un munic ipio en el inter ior de Ceará, Brasil . Este es un estudio 

descr ipt ivo transversal, realizado con datos del Sistema de Registro y Seguimiento de Hiper tensos y Diabét icos 

(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper tensos e Diabét icos – HiperDia), en el per íodo de 2002 

a 2013, con un total de 16.450 pac ientes registrados. El análisis estadíst ico se realizó de forma univar iada 

(prueba de chi-cuadrado). Se encontró prevalenc ia en mujeres entre 50 y 59 años de edad. El fac tor de r iesgo más 

f recuente fue el est ilo de v ida sedentar io, seguido por sobrepeso/obesidad y tabaquismo. Hubo una asoc iac ión 

estadíst icamente signif icat iva en tabaquismo y sobrepeso/obesidad. A su vez, las complicac iones más prevalentes, 

en orden descendente, fueron: infar to agudo de miocardio; acc idente vascular encefálico; otras enfermedades 

coronar ias; y enfermedad renal (ER), con una asoc iac ión estadíst icamente signif icat iva en todos los grupos, 

excepto en la asoc iac ión entre ER y DM. Los datos de este estudio pueden ser ut il izados como subsidios para 

planif icac ión de acc iones tanto por el poder público como por los profesionales de la salud para acompañar a los 

pac ientes hiper tensos y diabét icos, y así ev itar complicac iones.

 

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCs) const ituem a 

pr inc ipal causa de mor te no Brasil (27,4%), segundo 

dados do Ministér io da Saúde (MS). Dentre as causas 

cardiovasculares, o ac idente vascular encefálico 

(AVE) e o infar to agudo do miocárdio (IAM) são as 

mais prevalentes. A hiper tensão ar ter ial s istêmica 

(HAS) e o diabetes mel litus (DM) const ituem os 

pr inc ipais fatores de r isco populac ional para esses 

agravos1. 

A HAS é uma condição clínica mult ifator ial 

carac ter izada por elevação sustentada dos níveis 

pressór icos a valores iguais ou maiores que 140 e/

ou 90 mmHg, at ingindo 32,5% dos indiv íduos adultos 

no Brasil (cerca de 36 milhões) e mais de 60% dos 

idosos. Além de propic iar outras doenças, a HAS tem 

elevado impacto na perda da produt iv idade e renda 

do indiv íduo acomet ido. É necessár io um adequado 

controle pressór ico, com medidas farmacológicas e 

não farmacológicas, cujo objet ivo pr inc ipal é reduz ir 

o r isco de lesões em órgãos-alvo2. 

Já o DM é uma doença endócr ino-metabólica 

de et iologia heterogênea, carac ter izada por 

hiperglicemia crônica, resultante de anomalias da 

secreção (DM t ipo 1) ou da ação da insulina (DM t ipo 

2) . Seu diagnóst ico se dá, pr inc ipalmente, por meio 

da glicemia de jejum de 8 horas (2 valores maiores 

ou iguais a 126). Em 2010, o DM at ingia 6,4% da 

população adulta mundial (20 a 79 anos)3. Para o 

DM, é necessár io um controle metabólico r igoroso, 

assoc iado a medidas prevent ivas e curat ivas simples, 

capazes de prevenir ou retardar o surgimento de 

complicações crônicas. Para ambas as condições 
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clínicas, mudanças no est ilo de v ida são essenc iais 4.

Tendo em v ista a necessidade do controle 

dessas impor tantes comorbidades para a diminuição 

da mor talidade pelas DCs, cr iou-se o Plano de 

Reorganização da Atenção à Hiper tensão Ar ter ial 

e ao Diabetes Mel litus – que recor re a ações 

educat ivas e consultas médicas agendadas, entre 

outras medidas, com o propósito de reduz ir o 

número de hospitalizações e inst ituir um melhor 

acompanhamento e t ratamento dos pac ientes na 

atenção pr imár ia à saúde (APS). 

O cadastro e o acompanhamento dos usuár ios 

por tadores de HAS e/ou DM são realizados por meio 

do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento 

de Hiper tensos e Diabét icos (HiperDia), cr iado 

em 20025. Trata-se de um programa que se 

dest ina ao cadastramento e acompanhamento 

de por tadores de HAS e/ou DM atendidos na rede 

ambulator ial do Sistema Único de Saúde (SUS) 6. 

O HiperDia é organizado com base nos munic ípios 

nele cadastrados. Seu pr inc ipal objet ivo é gerar 

informações cruc iais para os gestores em todas as 

esferas administrat ivas (a própr ia unidade de saúde 

munic ipal , os gestores estaduais e o MS). Alguns dos 

dados que se pode obter no HiperDia são: a) per f il 

epidemiológico de determinada população, para 

poster ior implementação de medidas prevent ivas, 

como os fatores de r isco para o desenvolv imento de 

HAS e DM; b) presença ou ausênc ia de tabagismo, 

sedentar ismo e sobrepeso/obesidade; e c) presença 

ou ausênc ia de complicações que o pac iente 

apresenta, como IAM, AVE, doença renal (DR) e 

outras coronar iopat ias. O HiperDia também monitora 

o recebimento dos medicamentos prescr itos7. 

Entender os pr inc ipais fatores de r isco, as 

var iáveis envolv idas no desenvolv imento desses 

agravos e suas complicações é cruc ial para a 

inst ituição de possíveis polít icas prevent ivas 

em determinada população. Diante do exposto, o 

objet ivo deste ar t igo é : 

• Analisar os fatores de r isco para hiper tensão 

ar ter ial s istêmica e diabetes mel litus, bem como as 

complicações que tais doenças podem causar, em 

Sobral , munic ípio no inter ior do Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descr it iva t ransversal , 

realizada com dados do HiperDia. A população do 

estudo consist iu em pac ientes cadastrados nesse 

sistema no munic ípio de Sobral , entre janeiro 

de 2002 e abr il de 2013. Ao f inal desse per íodo, 

hav ia 16.450 usuár ios cadastrados (5.293 do sexo 

masculino e 11.157 do sexo feminino). Segundo o 

Censo de 2010, do Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE), Sobral t inha uma população 

de 188.233 habitantes (91.462 do sexo masculino e 

96.771 do sexo feminino) 8. Para melhor compreensão, 

os pac ientes foram div ididos em 3 grupos (A, B e C), 

representando respect ivamente HAS, DM e HAS/DM 

assoc iadas. 

As var iáveis epidemiológicas estudadas foram: 

a) soc iodemográf icas (sexo e faixa etár ia) , com 

f requênc ia absoluta e f requênc ia relat iva; b) 

fatores de r isco para DC já apontados pela literatura 

(sedentar ismo, tabagismo e sobrepeso/obesidade); 

e c) complicações segundo as condições clínicas 

(IAM, AVE, DR e outras coronar iopat ias) . Também se 

realizou a assoc iação entre os fatores de r isco e as 

complicações relac ionadas às condições clínicas.

Para a análise de dados foram ut ilizados os 

programas computac ionais Microsof t Excel, Bioestat 

5.0 e Epi Info 7 e também se aplicou o teste 

qui-quadrado para avaliar se houve assoc iação 

estat ist icamente signif icat iva entre as var iáveis 

quando p < 0,05 no universo dos pac ientes 

cadastrados no HiperDia.

RESULTADOS

Um total de 16.450 usuár ios do SUS, dos centros 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) do munic ípio 

de Sobral-CE, cadastraram-se no HiperDia no 

per íodo de janeiro de 2002 a abr il de 2013. Destes, 

10.997 foram registrados como acomet idos com 

HAS, 891 com DM e 4.562 como por tadores das 2 

comorbidades assoc iadas. A análise desses dados 

possibilitou a descr ição de algumas carac ter íst icas 

soc iodemográf icas, como sexo e faixa etár ia, 

resumidas na Tabela 1. Há prevalênc ia do sexo 

feminino (67,82%) e da faixa etár ia entre 50-59 anos 

Seu pr incipal 
objetivo é gerar 

informações cruciais 
para os gestores 

em todas as esferas 
administrativas...



34  -  SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.31-39, Jan./Jun. - 2019

(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 usuár ios se encontram ac ima dos 40 anos.

Tabela 1 – Carac ter ização dos usuár ios de Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)

Var iáveis soc iodemográf icas F %

 Sexo

Masculino 5.293 32,18%

Feminino 11.157 67,82%

 Faixa etár ia

<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 = f requênc ia absoluta; % = f requênc ia relat iva.

Fonte : Elaborada pelos autores.

As Tabelas 2 e 3 ilustram os fatores de r isco e as complicações, respect ivamente, e sua relação com HAS e/

ou DM na população em estudo. Ut ilizou-se o teste x2 para ver if icar as possíveis assoc iações entre as var iáveis 

e, assim, avaliar a signif icânc ia estat íst ica.

Tabela 2 – Carac ter ização dos fatores de r isco, segundo condições clínicas, em usuár ios de Sobral cadastrados 

no HiperDia (n = 16.450)

Fatores de 
r isco

HAS 
(Grupo A)

DM
(Grupo B)

HAS + DM
(Grupo C) Total

F % F % F % F %

Tabagismo

Sim 2.504 15,22% 202 1,23% 1.388 8,44% 4.094 24,89%

Não 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%

Não 7.699 46,80% 627 3,81% 2.889 17,56% 11.215 67,38%

Valor p < 0,0001 0,009 < 0,0001

Sedentar ismo

Sim 4.793 29,14% 395 2,40% 2.051 12,47% 7.239 44,01%

Não 6.204 37,71% 496 3,02% 2.511 15,26% 9.211 55,99%

Valor p 0,122 0,839 0,127

F = f requênc ia absoluta; % = f requênc ia relat iva.

Fonte : Elaborada pelos autores.
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Na população em estudo, 24,89% apresentam o fator de r isco tabagismo, sendo este o menos f requente. O 

tabagismo se apresenta com f requênc ia maior no grupo A (15,22%). Apesar da assoc iação entre tabagismo e DM 

não apresentar s ignif icânc ia estat íst ica (p = 0,116), as outras 2 condições apresentaram p < 0,05.

O fator de r isco sobrepeso/obesidade está presente em 32,62% dos por tadores das comorbidades em estudo. 

Esse fator mais presente no grupo A (20,05%) e menos presente no grupo B (1,60%). Ao ver if icar a assoc iação 

estat íst ica entre esse fator e as condições clínicas, todos apresentaram resultados signif icat ivos.

O sedentar ismo foi o fator de r isco mais presente : 44,01% não prat icam at iv idade f ís ica regular; 29,14% dos 

sedentár ios apresentam HAS, enquanto 12,47% têm a assoc iação HAS e DM e 2,40% têm o DM isoladamente. 

Quanto às assoc iações estat íst icas, nenhuma apresentou p < 0,05.

Tabela 3 – Carac ter ização das complicações segundo condições clínicas em usuár ios de Sobral cadastrados no 

HiperDia (n = 16.450)

Complicações
HAS

(Grupo A)

DM

(Grupo B)

HAS + DM

(Grupo C)
Total

F % F % F % F %

Outras coronar iopat ias

Sim 461 2,80% 13 0,08% 271 1,65% 745 4,53%

Não 10.536 64,05% 878 5,34% 4.291 26,09% 15.705 95,47%

Valor p 0,003 < 0,0001 < 0,0001

Infar to agudo do miocárdio

Sim 494 3,00% 22 0,13% 361 2,19% 877 5,33%

Não 10.503 63,85% 869 5,28% 4.201 25,54% 15.573 94,67%

Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Ac idente vascular encefálico

Sim 469 2,85% 20 0,12% 383 2,33% 872 5,30%

Não 10.528 64,00% 871 5,29% 4.179 25,40% 15.578 94,70%

Valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Doença renal

Sim 307 1,87% 29 0,18% 209 1,27% 545 3,31%

Não 10.690 64,98% 862 5,24% 4.353 26,46% 15.905 96,69%

Valor p < 0,0001 0,918 < 0,0001

F = f requênc ia absoluta; % = f requênc ia relat iva.

Fonte : Elaborada pelos autores.

As complicações assoc iadas às condições clínicas em estudo também foram analisadas no âmbito do HiperDia, 

sendo o IAM e o AVE os mais f requentes (5,33% e 5,30%, respect ivamente) . As doenças coronar ianas, o IAM e 

AVE estão mais presentes no grupo A (2,80%, 3,00%, 2,85%, respect ivamente) e apresentaram signif icânc ia 

estat íst ica nos 3 grupos (p < 0,05). A DR foi a menos f requente (3,31%) e, mediante teste, ev idenc iou-se 

assoc iação estat íst ica apenas nos grupos A (p < 0,0001) e C (p < 0,0001), ao passo que no grupo B se obteve 

p = 0,918.

Para f inalizar, também se aver iguou assoc iação entre os fatores de r isco e as complicações e aplicou-se o 

teste x2 para ver if icar se há signif icânc ia estat íst ica, como resume a Tabela 4.
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Tabela 4 – Assoc iação entre fatores de r isco e complicações relac ionadas às condições clínicas em usuár ios de 

Sobral cadastrados no HiperDia (n = 16.450)

Complicações

Fatores de 
r isco

Outras 
coronar iopat ias

IAM AVE Doença renal

H DM
H + 
DM

H DM
H + 
DM

H DM
H + 
DM

H DM
H + 
DM

Tabagismo

F 144 6 115 187 11 178 204 12 188 125 9 92

% 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 

Sedenta-
r ismo

F 224 8 135 213 12 157 227 12 162 116 11 108

% 1,36 0,05 0,82 1,29 0,07 0,95 1,38 0,07 0,98 0,71 0,07 0,66

Valor p 0,003 0,783 0,226 0,671

Sobrepeso/
obesidade

F 146 4 102 155 8 147 141 5 163 92 3 75

% 0,89 0,02 0,62 0,94 0,05 0,89% 0,86 0,03 0,99 0,56 0,02 0,46

Valor p 0,013 0,001 0,001 0,027

F = f requênc ia absoluta; % = f requênc ia relat iva.

Fonte : Elaborada pelos autores.

Ao aplicar o teste, ver if icou-se que o tabagismo 

apresentou assoc iação estat íst ica com todas as 

complicações e mostrou-se mais f requente no grupo 

que tem AVE como complicação (2,45%). O fator 

de r isco sedentar ismo também foi mais f requente 

no grupo com AVE (2,43%) e obteve assoc iação 

estat íst ica apenas quando relac ionado às doenças 

ar ter iais coronar ianas (p = 0,003). O sobrepeso/

obesidade está relac ionado mais f requentemente a 

IAM e AVE (1,88% cada). E esse fator de r isco está 

estat ist icamente assoc iado a outras coronar iopat ias 

(p = 0,013), com IAM (p = 0,001) e AVE (p = 0,001), 

não apresentando assoc iação estat íst ica com a DR.

Vale destacar, ainda, que os maiores percentuais 

foram obt idos na assoc iação do fator de r isco 

sedentar ismo, nos por tadores de HAS isoladamente 

(Grupo A), com as complicações doenças ar ter iais 

coronar ianas (1,36%), IAM (1,29%) e AVE (1,38%).

DISCUSSÃO

O sobrepeso/obesidade representa 32,62% dos 

indiv íduos cadastrados no HiperDia. Nota-se for te 

relação desse fator de r isco com o quadro de HAS 

e DM. Indiv íduos com obesidade têm mais chances 

de ser hiper tensos do que os indiv íduos com peso 

considerado normal9. A prevalênc ia de sobrepeso/

obesidade tem aumentado em todo o mundo e é 

considerado impor tante fator de r isco para a HAS9. 

Com o aumento do índice de massa corporal (IMC), o 

r isco de desenvolver DM t ipo 2 f ica mais pronunc iado, 

just if icado pelo aumento da resistênc ia per ifér ica 

à insulina, que, por consequênc ia, aumenta a 

glicemia10. Um estudo realizado com 170 pac ientes 

para avaliar a prevalênc ia de sobrepeso e obesidade 

em DM t ipo 1 mostrou que a f requênc ia de obesidade, 

sobrepeso e/ou r isco de sobrepeso foi de 21,2%11, 

resultado que cor robora os deste estudo.

Ao analisar a quant idade de pac ientes tabagistas, 

obser va-se que esse fator foi o menos f requente dos 

3 fatores de r isco e nota-se, ainda, que dentre os 3 

grupos, o A foi o que teve maior f requênc ia (15,22%), 

também apresentando assoc iação estat íst ica. Isso 

cor robora os resultados de outros estudos que 

mostram fumantes e ex-fumantes apresentando 

maior prevalênc ia de HAS9,12. Tabagismo e HAS se 

relac ionam por meio de uma complexa interação entre 

fatores hemodinâmicos, s istema ner voso autonômico 

e múlt iplos mediadores vasoat ivos. Hiper tensos 

tabagistas têm pior prognóst ico cardiovascular, 

mesmo quando tratados adequadamente13. 

Em relação às complicações, vale ressaltar o fato 

da HAS, como condição clínica isolada, estar mais 

int imamente relac ionada a possíveis complicações do 

que o DM, v isto que teve maior prevalênc ia em todas 

as categor ias analisadas. O IAM foi a complicação 

mais f requente no estudo. Cerca de metade dos 

pac ientes com essa complicação faz par te do grupo 

dos que têm HAS isoladamente, essa condição está 

for temente assoc iada à complicação. Constatou-se 

em um estudo com infar tados que 55% deles eram 

hiper tensos e em outro similar esse achado alcançou 
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52%14,15. O DM, quando comparado a essa complicação, 

também mostrou resultado signif icat ivo (p < 0,05). 

O estudo FRICAS detectou 19,7% de diabét icos entre 

os infar tados e 9,93% nos casos controle15.

A segunda complicação mais f requente foi o AVE, 

também mostrando resultados estat ist icamente 

signif icat ivos, com prevalênc ia maior no grupo 

A, o que cor robora estudos que concluíram que a 

HAS é o pr inc ipal fator de r isco para AVE16,17. Um 

deles ev idenc iou que a HAS foi detec tada em 94,1% 

dos pac ientes por tadores de AVE17. O DM e o AVE 

também são duas ent idades patológicas int imamente 

relac ionadas. Uma das pr inc ipais complicações 

crônicas da DM é a doença vascular. Um estudo com 

134 acomet idos por AVE mostrou que 30,6% t inham 

diagnóst ico prév io de DM18.

Em relação à DR, o grupo B foi o único que não 

apresentou signif icânc ia estat íst ica (p = 0,918), 

o que rat if ica a impor tante relação da HAS com 

a apresentação de acomet imento renal nesses 

pac ientes. Um estudo com maior assoc iação entre DR 

e o grupo com HAS cor robora esse resultado, onde a 

prevalênc ia de reduz ida f ilt ração glomerular (< 60 

ml/min) foi de 24,6% no grupo com HAS sem DM e 

18,3% no grupo com as 2 doenças assoc iadas19.

As outras coronar iopat ias apresentaram 

assoc iação signif icat iva com as doenças em estudo (p 

< 0,05). Dentre os por tadores dessas complicações, 

metade eram hiper tensos isoladamente e os demais 

t inham HAS e DM. Um estudo semelhante realizado 

no Nordeste brasileiro ev idenc iou resultado 

equivalente20.

Também se obtém resultados interessantes ao 

traçar um paralelo entre complicações e fatores de 

r isco. Em pr imeiro lugar, obser va-se maior relação do 

sedentar ismo com as outras coronar iopat ias, sendo 

esse fator de r isco mais prevalente em relação a essa 

complicação. Os dados deste estudo, embora mostrem 

maior assoc iação de sedentar ismo a complicações 

do que em relação ao tabagismo (em números 

absolutos), são quest ionáveis dev ido à signif icânc ia 

estat íst ica, v isto que os valores demonstrados para 

sedentar ismo se mostraram menos conf iáveis do que 

os encontrados para tabagismo. O tabagismo mostrou 

signif icânc ia estat íst ica para todas as complicações 

estudadas, ao passo que o sedentar ismo mostrou 

signif icânc ia estat íst ica somente no grupo de 

outras coronar iopat ias. Estudo semelhante realizado 

com os usuár ios de For taleza-CE cadastrados no 

HiperDia não mostrou assoc iação do sedentar ismo 

com nenhuma das complicações20.

Por f im, sobrepeso/obesidade se mostrou o 

fator de r isco com menor prevalênc ia ao assoc iar 

as complicações em comparação aos outros 2 

apresentados. O sobrepeso/obesidade mostrou 

signif icânc ia estat íst ica em relação ao IAM e ao 

AVE, o que não ocor reu com o sedentar ismo em 

relação a essas 2 complicações. Logo, o sobrepeso/

obesidade se mostra um impor tante fator de r isco e 

está assoc iado, pr inc ipalmente, nos casos de HAS 

ou nas 2 comorbidades assoc iadas. O aumento do 

consumo de alimentos de alto valor energét ico e a 

diminuição da prát ica de at iv idade f ís ica têm tornado 

a obesidade cada vez mais prevalente, pois se t rata 

de um fator impor tante no desenvolv imento de HAS, 

DM, cardiopat ias e até alguns de t ipos de câncer21,22. 

Reitera-se, assim, a necessidade de controle do peso 

para prevenir futuras complicações.

Os dados ut ilizados para compor esta pesquisa 

são os mesmos disponíveis para consulta e 

planejamento de ações por par te das inst ituições 

de saúde responsáveis por acompanhar e estabelecer 

polít icas públicas para essas comorbidades, assim, 

este estudo pode contr ibuir com o apr imoramento 

da análise dessas condições clínicas crônicas na 

população, impor tantes causas de complicações 

que poder iam ser prevenidas na APS, o que ev itar ia 

excessivos custos com cuidados nos níveis secundár io 

e terc iár io de atenção à saúde.

CONCLUSÃO

Este estudo ident if icou que a prevalênc ia 

epidemiológica dos usuár ios de Sobral cadastrados 

no HiperDia, no per íodo de janeiro de 2002 a abr il 

de 2013, recaiu sobre o sexo feminino, na faixa 

etár ia de 50 a 59 anos. Dentre os fatores de r isco 

avaliados, o mais f requente foi o sedentar ismo, 

seguido por sobrepeso/obesidade e, por últ imo, 

tabagismo. Houve assoc iação estat ist icamente 

signif icat iva no tabagismo e em sobrepeso/

obesidade. Já as complicações mais prevalentes 

O tabagismo mostrou
signif icância 

estatíst ica para todas 
as complicações

estudadas...
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ident if icadas, em ordem decrescente, foram: IAM, 

AVE, outras coronar iopat ias e DR, com assoc iação 

estat ist icamente signif icat iva em todos os grupos, 

exceto na assoc iação entre DR e DM.

Os dados obt idos neste estudo comprovam a 

necessidade de proporc ionar promoção à saúde por 

meio da equipe mult iprof issional , incent ivando o 

abandono do tabagismo, a perda de peso e a at iv idade 

f ís ica, bem como o acompanhamento r igoroso desses 

pac ientes nas consultas, pr ior izando a adesão ao 

tratamento para ev itar futuras complicações. Mostra-

se indispensável , inclusive, formular polít icas de 

saúde com v istas ao diagnóst ico precoce de DM e 

HAS, diminuindo o r isco de morbimor talidade, pois 

par te dos pac ientes já apresentam complicações no 

momento do diagnóst ico.

Por tanto, os dados deste estudo podem const ituir 

subsídios para o planejamento de ações tanto por 

par te do poder público como pelos prof issionais da 

saúde para acompanhar os pac ientes hiper tensos e 

diabét icos e, assim, ev itar complicações, internações 

hospitalares e gastos desnecessár ios de recursos 

públicos voltados ao setor saúde.
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