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RESUMEN

Introdugdo: As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis constituem-se em um dos principais problemas de sadde pdblica no mundo, quando associadas a fatores
de risco aumentam as chances de ocorréncia de um evento cardiovascular. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico, os fatores de risco cardiovascular
associados e a estratificacdo de risco a partir da analise das fichas cadastrais de usuarios adultos do Programa Hiperdia. Materiais e métodos: Trata-se de estudo
descritivo-exploratério, documental e quantitativo, em municipio de pequeno porte na regido centro-sul do Estado do Parana. Os dados foram coletados a partir
de 62 fichas de usuarios com até 60 anos cadastrados no Programa Hiperdia. Resultados: Quanto a caracterizagdo dos participantes do estudo, 0 84% é do sexo
feminino, 52% casados; 85% estdo na faixa etaria de 40 a 59 anos; 66% considera pertence a raca brancos e 68% cursou ensino fundamental. Sobre a
estratificacdo de risco verificou-se que 51% apresenta risco alto ou muito alto para evento cardiovascular. Sobre fatores de risco cardiovascular 39% tem
antecedentes familiares (cardiovascular), 27% ¢é diabético, 29% tabagista, 47% ¢ sedentario, 66% estd com sobrepeso/obesidade e 100% é hipertenso.
Concluséo: O grau de risco aumenta conforme aumenta a idade, sendo que sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo sdo os principais fatores de
risco determinantes do grau de risco. E importante a identificagdo dos fatores de risco presentes nas pessoas com hipertensdo e diabetes de forma a direcionar o
cuidado, bem como, a partir desses, realizar a estratificacdo de risco dos usuérios, a fim de atender cada pessoa conforme suas necessidades de salde,
viabilizando a prevencao de agravos.

Palavras Chave: Hipertenséo, Diabetes Mellitus, fatores de risco, doenca cronica (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Diseases chronic not communicable constitute one of the major public health problems in the world when the associated risk factors increase the
chances of occurrence of a cardiovascular event. Objective: To characterize the cardiovascular risk factors and risk stratification by analyzing registration forms
of adult users Hiperdia Program. Materials and methods: This is a descriptive exploratory study, document and quantitative, in a small city in the south-central
region of the state of Parana. Data were collected from 62 users chips with up to 60 years enrolled in the program Hiperdia. Results: The study population was
characterized by 84% female, 52% married, 85% aged 40-59 years, 66% white and 65% with elementary education. About risk stratification was found 51%
have high or very high risk for cardiovascular events. About risk factors of cardiovascular 39 % have a family history (cardiovascular), 27% are diabetic, 29%
smokers, 47% are sedentary, 66% are overweight/obesity and 100 % is hypertensive. Conclusion: The degree of risk increases with increasing age, and
overweight/obesity, diabetes and physical inactivity are the main risk factors that determine the degree of risk. It is important to identify the risk factors that
people with hypertension and diabetes are exposed to direct care, as well as from those factors, perform risk stratification of users in order to meet each person
according to their health needs, enabling the prevention of injuries.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, risk factors, chronic disease (Source: MeSH, NLM).
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Introducéo

Até a metade do século XX, as doengas que
causavam a morte dos individuos e mobilizava os
profissionais de saude eram as infectocontagiosas. As
transformacdes decorrentes da transicdo demografica,
epidemioldgica, nutricional e ocupacional geraram
alteracdes importantes no que diz respeito ao processo
salide-doenca, pois provocaram mudangas nos habitos
de vida das pessoas, tornado-as menos saudaveis (1,2).

Atualmente, as Doencas Cronicas  Ndo-
Transmissiveis (DCNT) constituem em um fendmeno
global, de modo que a magnitude desse aumento em
incidéncia e prevaléncia aponta que as maiores
propor¢cbes mundiais de Obitos por esses agravos
ocorrem em paises em desenvolvimento (3).

No Brasil, a principal causa de morbidade, bem
como, de mortalidade sdo as DCNT. Em 2007, foram
responsaveis por 72% das mortes no pais, destacando-
se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM), e a relacdo dessas com os indices de
mortalidade por doencas cardiovasculares como
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e coronariana, insuficiéncia
renal cronica entre outras (3), impactando
negativamente na vida das pessoas.

O presente estudo aborda os fatores de risco
cardiovascular em pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes, no contexto de um programa de atengdo a
salde do Brasil. Assim, dentre os fatores de risco
cardiovascular pode-se citar o tabaco, a obesidade, o
sedentarismo, o baixo consumo de frutas, verduras e
legumes, o alcoolismo, que quando associados a
hipertensdo arterial e diabetes potencializam a
ocorréncia de um evento cardiovascular (1,2).

Estudos revelam que a hipertensdo arterial quando
acompanhada de fatores de risco estd relacionada a
maior incidéncia de outras doengas como,
aterosclerose, cardiopatia  isquémica, acidente
cerebrovascular e doengas vasculares, tanto renais
quanto periférica (4).

A concepcao de que os fatores de risco para doencas
cronicas afetam somente individuos em idade
avancada, ainda esta muito presente entre as pessoas, 0
gue contribui para a existéncia de fatores entre adultos
jovens em idade laboral. A literatura aponta 65% dos
Obitos por doencas cronicas nesta populacdo, ainda

aponta que sdo responsaveis por 40% das

aposentadorias precoces (5).

Existem evidéncias cientificas de que atuar sobre o0s
fatores de risco pode eliminar pelo menos 80% das
doencas cardiovasculares e diabete tipo 2. Um
conjunto pequeno de fatores de risco € responsavel
pela maioria das mortes por doencgas crénicas e por
fracdo substancial da carga de doencas devido a essas
enfermidades (6).

Tendo em vista entdo as mudangas no processo de
adoecimento da populagdo, no século XX foi
implementado no Brasil por meio da Portaria n°
371/GM (7), em 4 de marco de 2002, o Programa
HiperDia, que se configura em um Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, que estabelece metas e diretrizes
para ampliar acGes de prevengdo, diagnostico,
tratamento e controle dessas doengas, mediante a
reorganizacgdo do trabalho de atencéo a saude.

Portanto, o Hiperdia surgiu como uma reorganizacao
da atengdo a estas doencas, uma maneira de
acompanhar as transformagfes ocorridas nesta
populacdo, além de descrever suas caracteristicas (8).

Este Programa prevé um Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 0
SisHiperdia, que é um instrumento que serve para
nortear as investigagdes das DCNT e disponibilizar
informacgOes relacionadas ao impacto epidemioldgico
no contexto brasileiro (9).

Tendo em vista a incidéncia de DCNT entre adultos
jovens, a existéncia de fatores de risco preveniveis
nesta populacdo, bem como os desdobramentos destas
doencas para a sociedade e servicos de saude, optou-se
por realizar esta pesquisa. O estudo teve como objetivo
geral analisar as fichas cadastrais de usuarios adultos
do Programa Hiperdia e como objetivos especificos:
(i) levantar o perfil sociodemografico destes usuarios;
(if) caracterizar os fatores de risco para eventos
cardiovasculares e (iii) realizar a estratificacdo de risco
cardiovascular dos usuarios.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-
exploratéria, documental de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Brasil, no municipio de
Pitanga, localizado no centro-sul do Estado do Parana.
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O municipio possui oito equipes de Estratégia Salude
da Familia (ESF), com 100% de cobertura, sendo que
dessas, apenas duas unidades fizeram parte do presente
estudo, tendo em vista que eram as equipes de salde
gue estavam com os cadastros dos usuarios no
Hiperdia atualizados.

A selecdo da amostra que comp0s o estudo seguiu 0s
critérios de inclusdo: fichas de usuarios cadastrados no
Hiperdia nas equipes de salde selecionadas; usuarios
adultos, com menos de 60 anos, cadastrados no
Hiperdia das equipes de saude selecionadas, e
excluidas as fichas de cadastro com informacdes sem
preenchimento. Assim, nas equipes de salde
pesquisadas havia 206 usuarios cadastrados no
Hiperdia, porém, desses, apenas 62 cadastros
atenderam aos critérios de inclusao.

A coleta de dados se deu em abril de 2012. Os dados
para caracterizagdo sociodemogréafica e de salde
foram: sexo; estado civil; faixa etaria (classificada
conforme a ficha de cadastro no hiperdia); raca/cor;
escolaridadade; valor da pressdo arterial no momento
do cadastro do usuario. Além disso, a partir da ficha
cadastral foram identificados os fatores de risco
cardiovascular e doencas associadas: antecedentes
familiares de evento cardiovascular, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus tipo | e Il, tabagismo,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade (ou seja, indice de
Massa Corporal igual ou maior de 25Kg/m?) (10),
outras complicagBes (infarto agudo no miocardio,
outras coronariopatias, acidente vascular encefalico, pé
diabético, amputacao por diabetes, doenca renal).

Com base nos valores pressoricos, fatores de risco
cardiovascular e outras complicacdes identificadas, a
populagdo em estudo foi classificada, pelos
pesquisadores, conforme o grau de risco seguindo a
tabela de Risco Estratificado e Quantificacdo de
Prognostico — Pressdo Arterial (mmHg) (11), que
consta na ficha de cadastro do Hiperdia, apresentada a
seguir em forma de quadro em quadro 1:

Quadro 1. Classificacdo de risco estratificado e

guantificacéo de progndstico (11).

Grau 1 HiGerr?c:nzséo Grau 3
Outros fatores Hipertenséo p Hipertenséo
- moderada
de risco ou leve PAS 140- PAS 160-179 grave
doenca 159 ou PAD ou PAD 100- PAS>/=180 ou
90-99 PAD>/=110
109
II- 1-2 Fatores Risco médio Risco médio Risco muito
de risco alto
111- 3 ou mais
fatores de risco . .
~ . . Risco muito
ou lesGes nos Risco alto Risco alto alto
6rgédos-alvo ou
diabetes.
V- Condigdes
clinicas
associadas, Risco muito Risco muito Risco muito
incluindo doenca alto alto alto

cardiovascular
ou renal.

Graul H_Grau2~ Grau 3
. ~ ipertensao . .
Outros fatores Hipertenséo Hipertensdo
. moderada
de risco ou leve PAS 140- PAS 160-179 grave
doenca 159 ou PAD ou PAD 100- PAS>/=180 ou
90-99 PAD>/=110
109
I-Sem outros Risco baixo Risco médio Risco alto

fatores de risco

PAS: Pressdo Arterial Sistélica
PAD: Presséo Arterial Diastélica

Para realizar a estratificacdo de risco, cada caso é
analisado isoladamente, no qual se analisa os fatores
de risco e critérios que o usuario apresenta, com o
objetivo de classifica-lo em um grupo de risco dentre
guatro  disponiveis, obedecendo ao grau de
complexidade do caso, conforme ao quadro
apresentada acima.

Os grupos de risco disponiveis para classificagdo
bem como os critérios analisados na estratificacdo de
risco sdo: (1) Grupo de baixo risco: homens e
mulheres menores de 55 e 65 anos respectivamente,
com HAS de grau | e sem fatores de risco; (2) Grupo
de risco médio: individuos portadores de hipertensao
grau 1 ou 2, com um ou dois fatores de risco
cardiovascular. Pode ainda, apresentar baixos niveis de
pressdo arterial, mas possuir maltiplos fatores de risco.
E ainda, possuir altos niveis pressoricos e nenhum
fator de risco, ou um a dois fatores de risco; (3) Grupo
de risco alto: portadores de HAS grau | ou Il
associados a trés ou mais fatores de risco associados,
ou eram portadores de hipertensdo grau 3 sem outros
fatores de risco; (4) Grupo de risco muito alto:
portadores de HAS grau 3 e que possuem um ou mais
fatores de risco associados, com doenga renal ou
cardiovascular j& manifesta (11).

Ap6s a coleta, as informagGes obtidas foram
transcritas e tabuladas com auxilio do Editor
Estatistico Excel versdo Microsoft Windows 2007.
Além disso, foi utilizado o software estatistico SPSS
versdo 15.0, e o nivel de significancia foi estabelecido
em 5%. As varidveis foram apresentadas e descritas
em frequéncia relativa e absoluta.
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Foi empregado o teste de correlagdo de Pearson, que
mede o grau de correlagdo entre variaveis, de modo
gue o coeficienteo r superior a 0,70 indica forte
correlacdo. Além disso, as variaveis de antecedentes
familiares, diabetes mellitus, tabagismo, IMC e
presenca de  complicacbes foram  testadas
individualmente, através do teste Qui-quadrado (X2),
guanto a sua influéncia na determinagdo do risco.
Devido ao baixo nimero de observagoes, utilizou-se a
corregdo de Yates para adequacdo do modelo. A
discussdo dos dados deu-se com base na literatura
disponivel sobre o tema.

A pesquisa foi encaminhada para andlise e
aprovacdo do Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro Oeste, conforme
prerrogativas da Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil, que regulamenta as
pesquisas que envolvem seres humanos, com
aprovacao pelo parecer de nimero 082/2012.

Resultados

Quanto ao perfil sociodemografico (Tabela 1) da
populacdo do estudo, verifica-se 84% (52) é do sexo
feminino e 52% (32) casados. Sobre a faixa etéria,
85% (53) dos sujeitos estdo entre 40 a 59 anos. Quanto
a etnia, 66% (41) dos cadastrados sdo brancos. Na
analise da variavel escolaridade, evidenciou-se uma
predominancia de 42 (68%) de individuos com ensino
fundamental.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuérios
cadastrados no Hiperdia. (n=62). Pitanga, PR, Brasil,
2012.

A Tabela 2 apresenta forte correlacdo entre idade e
grau de risco, sendo que todas as varidveis
apresentaram  significAncia  estatistica  (p<0,05).
Evidencia-se que quanto maior a idade maior é o
surgimento de risco, além disso, os dados reportam
gue conforme o aumento da idade o grau de risco
também aumenta, sendo que a maioria das pessoas
entre 50-59 anos encontram-se com grau de risco alto,
14(23%), ou muito alto, 5 (8%), representando a
maioria, 19(58%) das pessoas na referida faixa etéria.

Evidencia-se que 39% (24) dos individuos
pesquisados estdo com risco alto para agravo
cardiovascular e sete (12%) com risco muito alto,
correspondendo a maioria dos adultos pesquisados.

Tabela 2. Distribuicdo dos hipertensos e/ou diabéticos,
conforme relacdo entre classificagdo de risco e faixa
etaria. (n=62). Pitanga, PR, Brasil, 2012.

Grau de risco

Faixa
Pt i Total
etaria Baixo Médio  Altp  Multo
Alto
1 - - - 1
2029 mrme e
% 2 - - -
2 1 3 2 8
30-39 <o
% 3 2 5 3 13
n 8 5 7 0 20
B0-49  -- oo
% 13 8 11 0 32
10 4 14 5 33
BO-5Q  --- - mm oo
% 16 6 23 8 53
21 10 24 7 -
Total  ------mmmo oo
% 33 16 39 12 -
r* 0,96 0,87 0,98 0,71 -
p-Valor 0,00072 0,00175 0,00047 0,00494 -

Variavel Frec. Obs. Rep .%
Feminino 52 84
Sexo Masculino 10 16
Solteiro 8 13
Casado 32 52
Eif/tﬁdo Vidvo. 9 14
Divorciado 8 13
Mora com companheiro 5 8
Faixa 20a29 1 2
etaria 30a39 8 13
(anos) 40a49 20 32
50 a 59 33 53
Branca 41 66
Raca/Cor  Parda 14 23
Preta I 11
Nao alfabetizado 5 8
Escolarid  Ensino Fundamental 42 68
ade Ensino Médio 9 15
Ensino Superior | 6 9

*r: coeficiente de correlagdo de Pearson superior a 0,70 representa
forte correlagéo.

Ao tratar sobre os fatores de risco cardiovasculares
prevalentes na populagdo pesquisada (Tabela 3), a
presenca de antecedentes familiares estd em 39% (24)
da populagéo cadastrada.

Com relacdo ao fator de risco diabetes, 27% (17) dos
individuos apresenta essa doenca. Ao realizar o
levantamento sobre a amostra total de fumantes, pode-
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se observar que 29% (18) dos participantes apresenta o
referido fator de risco.

Com relacdo ao sedentarismo estd presente em 47%
(29) da populagdo pesquisada. Outro dado relevante
foi com relacdo ao sobrepeso/obesidade dos sujeitos
do estudo, sendo que 66% (41) estdo com peso acima
do ideal.

Ao analisar a relagdo entre fatores de risco e a
estratificacdo de risco dos pesquisados, comparado o

22

valor critico de Qui-quadrado (yc) igual a 7.815, com
grau trés de liberdade, aos valores de Qui-quadrado
calculados para os indicadores de risco (Tabela 3),
observa-se que todos se confirmam na defini¢cdo do
grau de risco; entretanto, apenas os fatores de risco
como antecedentes familiares e presenca de
complicagBes apresentaram significancia estatistica
(p<0,05).

Tabela 3. Distribuicéo dos hipertensos e/ou diabéticos, conforme a relagao entre fatores de risco cardiovascular e grau de risco (n=62). Pitanga, PR,

Brasil, 2012.
. Risco baixo Risco médio Risco alto Risco muito alto Total Valor de
Fatores de risC0 === == o - o oo oo oo oo oo oo oo oo oooooo----- ?
Frec. Obs. Rep.% Frec. Obs. Rep.% Frec.Obs. Rep.% Frec.Obs. Rep.% Frec. Obs. Rep. % p
Sim - 2 20 17 71 5 71 24 39
A?tec.'“?.demes ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 246 005
amiliares Néo 21 100 8 80 7 29 2 29 38 61
i sim - - - 20 83 7 100 17 2
DS D 8332 09
ellitus Néo 21 100 10 100 4 17 45 73
Sim - 4 40 11 46 3 43 18 29
TabAgISMO === - - = oo oo oo ooooooooooooooooo-oo-- 10,48 0,6
Né&o 21 100 6 60 13 54 4 57 44 71
Sim - 4 40 22 92 3 43 29 47
SBUBMEANISMO === === = = = = = oo o o oo o oo ooooooo--ooooooooooo- 34,33 0,6
Néo 21 100 6 60 2 8 4 57 33 53
Sobrepeso/ . 10 100 24 100 7 100 41 66
IMC CoQbesidade ... 56,88 0,1
Normal 21 100 - - - 21 34
Sim - - - 7 29 7 100 14 23
T T 2872 0,001
complicagdes Nio 21 100 10 100 17 71 48 77
. ., colonizado por europeus, 0 que pode esclarecer a
Discusion P PeUs, 0 que p

Ao tratar sobre o perfil sociodemografico dos
participantes do estudo, os achados, em relacdo ao
sexo, corroboram com a literatura, que aponta maior
prevaléncia de fatores de risco para DCNT na
populacdo feminina (12,13). Dados semelhantes sdo
apontados em outros estudos, também em relacdo a
situacdo conjugal, havendo prevaléncia do estado civil
casado (14).

Salienta-se que a familia é considerada um fator
positivo para o0 enfrentamento de doencgas, pois
estimula o tratamento terapéutico, 0 que aumenta as
chances de sucesso e adesao as orientagdes fornecidas
(15).

A presenta de DCNT no presenta estudo é maior de
50 a 59 anos, 0 que esta em conformidade com a
literatura sobre o tema (12,16).

No que tange a etnia, houve maior nimero de
participantes brancos, destacando-se que o Parana foi

predominancia da raga branca no estudo, sendo um
atributo regional (17). Entretanto, outros estudos
apontam que individuos negros tém niveis pressoricos
mais elevados que os de outras ragas, porém vem se
observando variacBes de prevaléncia da hipertensdo
em outras etnias (12,18).

7

Outro dado também encontrado na literatura é a
predomindncia de pessoas com ensino fundamental
incompleto  (12). Quanto menor o nivel de
escolaridade maior a chance de se desenvolver a HAS,
e mais dificil é o seu controle (18). Este achado é
preocupante, pois estes individuos requerem um nivel
de cuidado organizado, tanto nos medicamentos
quanto na alimentacéo, e a baixa escolaridade dificulta
a compreensdo e consequentemente O processo
educacdo em salde destes usuarios para a promocao
do autocuidado e autonomia, impactando na qualidade
de vida (8).

O presente estudo evidenciou que a maioria dos
usuarios pesquisados apresenta risco alto e muito alto
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para evento cardiovascular. A literatura aponta que
pessoas classificadas com risco baixo tém menos de
10% de chances de ocorréncia de evento
cardiovascular nos préximo 10 anos, ja pessoas com
risco médio tém de 10 a 20% de chances, ja a pessoa
classificada com risco alto e muito alto tem de 20% a
30% de chances de serem acometidos por um evento
cardiovascular nos proximos 10 anos (19, 20).

Sobre a estratificacdo de risco verificou-se forte
correlacdo entre aumento da idade e risco. Outros
estudos evidenciaram dados semelhantes, salientando
gue o risco cardiovascular aumenta conforme aumenta
a idade (12,14).

Os resultados evidenciam entdo, que a prevaléncia
de fatores de risco cardiovasculares esta
proporcionalmente relacionada com o processo de
envelhecimento. Entretanto, deve-se ressaltar que entre
adultos jovens, com faixa etaria de 20 a 40 anos,
observa-se que é progressivo 0 aumento da ocorréncia
de doencas cronicas e a presenca de fatores de risco

(9).

Os fatores de risco cardiovascular sdo
condigdes/agravos que predispe um individuo ao
risco de um evento cardiovascular (2, 18), podendo ser
classificados como modificaveis e ndo modificaveis
(22).

Sobre o fator de risco “antecedentes familiares
(cardiovascular)”, o presente estudo apresentou dados
semelhantes a literatura (13,22). Apesar do referido
fator de risco ndo ser modificavel, o risco de agravos a
salide pode ser minimizado por meio de estratégias de
promogao da salde e prevencao de agravos.

Sobre a presenca de diabetes, o estudo também
corrobora com a literatura (23). A diabetes mellitus é
uma das principais doengas causadoras de
complicagbes cardiovasculares fatais e ndo fatais,
constituindo-se em um fator de risco ndo modificavel,
porém passivel de controle (23).

Estudo realizado em Porto Alegre/RS (8),
apresentou dados semelhantes a presente pesquisa no
gue se refere ao fator de risco tabagismo.

O controle do tabagismo seria uma das medidas que
mais provocaria impacto na reducdo dos indices de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares, pois
ja é confirmada a sua associacdo ao aumento das
placas de ateroma e o seu efeito no perfil lipidico
(24,25). Neste sentido, para a populacéao referida neste

estudo, seria de grande relevancia a oferta de agdes
educativas, no sentido de incentivar préaticas saudaveis,
e, aos tabagistas, direcionar para grupos de apoio, com
0 intuito de expor riscos e, possivelmente, cessar 0 uso
do tabaco.

No que se refere ao sedentarismo o presente estudo
apresentou alta prevaléncia, corroborando com
pesquisa sobre o Hiperdia em uma cidade de Santa
Catarina que levantou que 59,7% dos individuos
cadastrados eram sedentarios, sendo esta realizada
com todas as unidades de saude da familia do
municipio participante (26). A literatura aponta que
pessoas sedentarias tém 30% a mais de chances de
desenvolver hipertensdo, ou agravar seus nhiveis
pressoricos, do que os ativos (26).

E valido ressaltar que estimativas mostram que a
falta de atividade fisica é responsavel por 10% a 16%
dos casos de diabetes e 22% das doencas isquémicas,
além disso, estes tém influéncia direta no controle da
diabetes e hipertensdo (8,15). Frente ao exposto,
destaca-se a importancia do incentivo por parte dos
profissionais de saude & realizacdo de atividade fisica
aos portadores de HAS e ou DM, considerando 0s
beneficios que esta préatica oferece para prevenir e/ou
reduzir os agravos cardiovasculares.

Outro fator de risco de destaque é 0 excesso de peso,
0 qual se constitui atualmente em um problema de
salde publica (27), e fator predisponente para a
hipertensdo e para o aumento dos valores pressoricos
em individuos ja hipertensos, salientado que de 20% a
30% da prevaléncia de hipertensdo pode ser explicada
pela presenca de excesso de peso (17).

Os fatores de risco sedentarismo, sobrepeso e
obesidade, sdo 0s que estdo mais associados as
complicac@es cronicas decorrentes da DM e da HAS,
principalmente em relagdo as doencas cardiovasculares
(8), dados esses encontrados no presente estudo como
principais fatores determinantes do grau de risco.

Pequenas perdas de peso, de 5% a 10% do peso
inicial, promovem melhora no controle da glicemia,
reduzem valores pressoricos e também dos niveis de
colesterol (28), ou seja, favorecem o controle dos
fatores de risco associados, conforme evidenciado no
estudo.

Com relacdo ao diabetes, a perda de peso melhora os
niveis de glicemia capilar em 10% a 20%. Sendo que
estes beneficios podem ser mantidos por até trés anos,
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mesmo com um aumento significativo de peso (28), ou
seja, os fatores de risco estdo relacionados para a
reducdo de risco cardiovascular em pessoas com
DCNT.

A literatura aponta que a variacdo da distribuicdo de
gordura em determinadas partes do corpo € um
indicador mais importante de complicacdes
metabolicas do que o valor de indice de massa
corporal. Desta forma, a obesidade visceral resulta em
inimeras  alteracbes fisiopatol6gicas, as quais
implicam na resisténcia do organismo a insulina (29).

Tanto 0 excesso de peso quanto a adiposidade
abdominal, tem sido associados aos elevados niveis
pressoricos e a sindrome metabdlica em individuos
com DM tipo |IlI, tornando fundamental o
conhecimento desses usuarios sobre a patologia, para
gue possa-lhes ser oferecido um melhor tratamento e
controle (29), prevenido as complicages, fator esse
que também aumenta o risco cardiovascular, variavel
ndo incluida no presente estudo.

Os resultados do presente estudo levam a refletir
sobre a necessidade de planejamento na assisténcia em
saude a fim de prevenir agravos cardiovasculares,
diminuindo o grau de risco e as chances de ocorréncia
de um evento cardiovascular. Além disso, a atencéo
dos profissionais de salde precisa aumentar as pessoas
com DCNT conforme o aumento da idade.

A estratificacdo de risco permite determinar a
melhor  assisténcia ao usuério, evitando as
consequéncias que tais fatores de risco podem trazer
ao mesmo, além de aumentar a resolutividade no
ambito da atencdo primaria e reduzir custos, ndo
somente pela oferta de servicos a usuarios que por
vezes ndo necessitam, mas principalmente pela oferta
adequada a quem de fato necessita de determinada
tecnologia.

Destaca-se que a populacdo em estudo encontra-se
em idade adulta, e a ocorréncia de um evento
cardiovascular nessa fase da vida traz impactos tanto
para o individuo e sua familia, como para os sistema,
gerando custos tanto para o setor de salde como para a
economia do pais, frente a perda das pessoas em idade
produtiva; sugere complementacdo de um futuro
estudo onde seja contemplado indicadores econdmicos
e projecBes do impacto da doenca no sistema de saude.

O presente estudo apresenta como principal
limitacdo o numero da populagdo estudada, ndo
permitindo  generalizagbes, porém os dados
encontrados corroboram com a literatura sobre o tema.

Desta forma, destaca-se neste estudo a importancia
da estratificacdo de risco como ferramenta de
pesquisa, de diagnostico inicial, avaliacdo e
intervencao do risco para realizacdo do levantamento
de fatores de risco cardiovascular, o que permite
direcionar o cuidado para a prevencdo da ocorréncia
de evento cardiovascular nos proximos 10 anos, o que
impacta em maior qualidade de vida das pessoas em
idade adulta com DNCT e menores custos para o pais,
possibilitando que pessoas com essas doengas possam
manter-se ativas no mercado de trabalho. Além disso,
0s dados apontam para a necessidade de maior atencéao
as pessoas conforme o0 aumento da idade.-
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