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PREVALENCIA DE DIABETES E HIPERTENSAO EM SAO LUIS ENTRE OS ANOS
2010 A 2013: revisao de literatura

Charles Leonardo Marinho e Sousa*

RESUMO

Os conhecimentos sobre a natureza das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sua ocorréncia, seus fatores de risco e populacbes em risco também estdo em
transformacdo. Estudos epidemioldgicos indicam que diabetes e hipertensdo sao
condicbes comumente associadas, onde as doencgas cardiovasculares sédo as principais
causas de mortalidade em pessoas com diabetes. Devido a importancia deste assunto
dentro das politicas publicas, objetiva-se por meio deste estudo descrever a prevaléncia
de Diabetes e Hipertensdo na cidade de Séo Luis entre os anos de 2010 a 2013. Foram
considerados estudos de publicacdes nacionais e periddicos indexados, impressos e
virtuais, especificos da éarea (livros, monografias, dissertagdes e artigos). Foi possivel
perceber que a Hipertensdo e o Diabetes sédo altamente prevalentes na populacdo do
estado do Maranhéo e, por isso ressalta-se que € de extrema importancia o controle
rigoroso da pressao arterial, dos niveis glicémicos e lipidicos a fim de reduzir os eventos
cardiovasculares e a progressao de outras complicacoes.

Palavras-chave: Diabetes. Hipertensédo. Doencas Cronicas. Prevaléncia.

PREVALENCE OF DIABETES AND HYPERTENSION IN SAO LUIS BETWEEN 2010

TO 2013: literature review

ABSTRACT
Knowledge about the nature of chronic noncommunicable diseases (NCDs), their
occurrence, their risk factors, and their populations at risk is also changing.

Epidemiological studies indicate that diabetes and hypertension are commonly
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associated conditions, where cardiovascular disease is the leading cause of mortality in
people with diabetes. Due to the importance of this subject within public policies, this
study aims to describe the prevalence of diabetes and hypertension in the city of Sao
Luis from 2010 to 2013. We considered studies of indexed, printed and virtual national
and periodical publications. , specific to the area (books, monographs, dissertations and
articles). It was possible to realize that Hypertension and Diabetes are highly prevalent
in the population of the state of Maranh&o and, therefore, it is emphasized that the strict
control of blood pressure, glycemic and lipid levels is extremely important in order to
reduce cardiovascular and cardiovascular events. the progression of other
complications.

Keywords: Diabetes. Hypertension. Chronic diseases. Prevalence

1. INTRODUCAO

A saude é um direito humano fundamental, amplamente aceito por todos os
foros mundiais e todas as sociedades, sendo reconhecida como o maior e o melhor
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal. Saude e qualidade de
vida sdo dois temas estreitamente relacionados, fato que é possivel de reconhecer no
cotidiano das pessoas e que pesquisadores e cientistas concordam inteiramente. Ou
seja, entende-se que a saude contribui para melhorar a qualidade de vida e esta é
fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude (FIOCRUZ, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o perfil sanitario mundial
estd se alterando rapidamente, especialmente nos paises em desenvolvimento. Os
conhecimentos sobre a natureza das doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT), sua
ocorréncia, seus fatores de risco e populacdes sob risco também estdo em
transformacédo. A OMS reforca a importancia do reconhecimento do carater pandémico
das DCNT e a necessidade da tomada de a¢cfes imediatas para combaté-las, uma vez
gue essas doencas séo as principais causas de mortes no mundo (OMS, 2005).

Em 2008, dos 57 milhdes de o6bitos ocorridos no mundo, 36 milh8es, ou
63,0%, podem ser atribuidos as DCNT, principalmente as doencas do aparelho

circulatério, diabetes, cancer e doenca respiratoria cronica (ALWAN et al, 2010).



Estudos epidemiologicos indicam que diabetes e hipertensdo sdo condi¢cbes
comumente associadas. As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de
mortalidade em pessoas com diabetes. Atualmente, doengas cronicas como o diabetes
e a hipertensdo arterial sistémica representam um importante problema de Saude
Publica para o Brasil. O levantamento de dados e analise sobre essas doencas sao de
fundamental importancia.

Segundo Alberti; Zimmet (2012) o Diabetes Mellitus (DM) € um transtorno
metabdlico caracterizado por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da acdo da insulina.

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, estudos apontam
gue até 2025 o maior aumento na incidéncia do diabetes esta previsto para os paises
em desenvolvimento, e que a cada ano 7 milhdes de pessoas desenvolvem diabetes e
gue no Brasil, 90% dos casos ocorrem em pacientes obesos com mais de 40 anos e os
fatores causais sdo mudltiplos e relacionados a uma predisposicdo genética
correlacionada a fatores ambientais como estresse, obesidade, maus habitos
alimentares, fumo, hipertensao e sedentarismo (SBEM, 2012).

Objetiva-se por meio deste estudo descrever a prevaléncia de Diabetes e
Hipertensdo na cidade de S&o Luis entre os anos de 2010 a 2013.

Para a realizacdo deste trabalho adotou-se como procedimento técnico a
revisdo narrativa de literatura, que se trata daquela feita através de informacdes
levantadas em dados bibliograficos e documentos ja publicados sobre determinado
assunto. Foram considerados estudos de publicagdes nacionais e periddicos indexados,
impressos e virtuais, especificos da area (livros, monografias, dissertacdes e artigos),
através de pesquisas com os seguintes descritores: “Diabetes”; “Hipertensao”;

“‘Doencas Cronicas” e “Prevaléncia”.

2. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, as familias vem sofrendo transformacdes e o estado tem como desafio
oferecer qualidade de vida para a familia, principalmente no nivel socioeconémico. Ou

seja, € necessario o desenvolvimento de politicas sociais condizente com as suas reais



necessidades. A familia € o elemento natural e fundamental da sociedade e tem direito
a protecdo desta e do Estado. (SANTOS; SANTOS, 2015)

A Politica Nacional de Assisténcia (2004) coloca o0 eixo estruturante da
“Matricialidade Familiar” como forma de garantir a inclusdo sociocultural de grande
parcela da populacéo brasileira fruto das desigualdades econdémicas, sociais, politicas e
culturais causada pela perspectiva capitalista de desenvolvimento. Este principio
significa que “a familia € o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social” e que para isso a “familia deve ser apoiada e
ter acesso a condigbes para responder ao seu papel no sustento, na guarda e na
educacdo de suas criancas e adolescentes, bem como na protecdo de seus idosos e
portadores de deficiéncia” (NOB/ SUAS, 2005, p.90).

Nesse contexto, as politicas publicas, juntamente com a participacdo do estado,
gue é o responsavel pela orientacdo dos gastos publicos para as familias mais
vulneraveis e desprovidas das necessidades sociais, tém contribuido para acalentar as
condicbes desfavoraveis da familia pobre, reconhecendo-a como potencializadora
desses recursos, onde seus direitos sejam perpetuados. (IPEA, 2011)

E importante, olhar a familia na sua vulnerabilidade e fragilidade, reconhecendo
sua heterogeneidade. Atualmente, é possivel indicar que as a¢Bes desenvolvidas pelo
Estado tém um contexto primordial ao garantir o minimo de dignidade as familias.

A familia tem sido cada vez mais requisitada pelo Estado a assumir
responsabilidades na gestédo de determinados segmentos, como: crianga e adolescente,
idosos, portadores de necessidades especiais, conforme estabelecem os estatutos de
todos os segmentos existentes, que é “dever da familia, da comunidade, da sociedade
civil e do Estado, assegurar atendimento e a garantia de direitos dos mesmos”.

O desafio atual das politicas publicas que visam a protecdo social € pensar e
repensar a familia buscando superar velhas a¢Bes e concepgdes centradas na
focalizacdo e estratificacdo da protecdo social a partir das familias.

O Sistema Publico de Saude vigente no Brasil atualmente resultou de décadas
de luta de um movimento chamado Movimento da Reforma Sanitaria, sendo instituido
posteriormente pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080

e 8.142. Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Saude (SUS). Algumas



caracteristicas desse sistema de salude, comecando pelo mais essencial, dizem
respeito a colocacao constitucional de que Saude é Direito do Cidaddo e Dever do
Estado. (CARVALHO, 2013)

Através deste sistema ocorreu um significativo aumento da quantidade de
Unidades Basicas de Saude (UBS), melhorando assim a qualidade do servico prestado.
Por conta disso iniciou-se a busca de um modelo de atencdo basica que concretizasse
acles integrais em servicos de saude, foi criado entdo, no ano de 1994 através do
Ministério da Saude o Programa Saude da Familia (PSF), tendo como principal foco a
familia integrada e a prevencao de doencas, visando a protecdo e a promoc¢ao a saude.
(CASTRO et al., 2010).

Posteriormente formulou-se o Estratégia Saude da Familia (ESF) que integrou os
principios béasicos do SUS (universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participagédo da comunidade). (BRASIL, 2007).

A descentralizacdo de recursos e responsabilidades para os estados e,
principalmente, para 0os municipios, constitui-se em um dos mais importantes elementos
desse processo. Contudo, dadas as caracteristicas do pais e de seu modelo federativo,
tornase imprescindivel a articulacdo entre os diversos niveis de governo de modo a
garantir que toda a populacdo tenha acesso ao sistema, em todos os seus niveis de
atencdo com qualidade, independente do local de residéncia.

Em relacdo ao Maranh&do, o cenario geral da caracterizacdo do estado aponta
vulnerabilidade social, tendo em vista a distribuicdo desigual de profissionais de saude
no estado. (IPEA, 2014). O sistema de informagoes sobre mortalidade (SIM) aponta que
as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doencas enddcrinas e as causas
externas representaram 64,2% do total de 6bitos por causas conhecidas em Sao Luis,
61,8% no Maranh&o, 66,4% no Nordeste e 67,6% no Brasil.

O municipio de S&o Luis esta localizado na regido Nordeste do Brasil, capital
do estado do Maranhéo trata-se de uma cidade com area de 828,01 km?, possuindo
atualmente 1.014.837 habitante.

Os graficos a seguir apresentam dados epidemiologicos relacionados a
Hipertensdo com Diabetes de acordo com o Sistema de Informacdo e Agravos e
Notificacdo (SINAN) entre os anos de 2010 a 2013.



10

Em relacdo ao sexo, nota-se que predomina o sexo feminino (63%) em
relacdo ao masculino (37%). Tal fato se deve em especial pelo aumento da expectativa
de vida das mulheres, que segundo Oliveira-Campos et al., (2013) esse fato faz com
gue muitas idosas passem pela experiéncia de debilitacdo biolégica, ou seja, a medida
gue a idade aumenta a qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade

de manter autonomia e independéncia.

Gréfico 1 — Sexo

Sexo

® Masculino

B Feminino

Fonte: SINAN/DATASUS

De acordo com Castro et al (2010) a angustia, depressdo, estresse,
ansiedade e disturbios no sono sao fatores que associados aos novos papeis da mulher
na sociedade, bem como o acumulo de funcbes fazem com que as mesmas adquiram
doencas consideradas cronicas. A seguir, temos os dados relativos a faixa etaria.

A faixa etaria predominante foi a de 55 a 64 anos (32%), seguida de 65 a 74
anos (25%) e 45 a 54 anos (22%), os outros dados apresentam menor porcentagem.

De fato, o envelhecimento aumenta a probabilidade de acometimento de
DCNT. No Brasil, segundo Veras (2009) as DCNT atingem cerca de 72% das mortes,
acometendo principalmente individuos com menor poder aquisitivo, baixa escolaridade
e idosos. Onde, anualmente, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacéo

brasileira, a maior parte com doencas crénicas e alguns com limitagdes funcionais.
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Gréafico 2 — Faixa etéaria

Faixa Etaria
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Fonte: SINAN/DATASUS

Coutinho et al., (2010) acrescenta que esse envelhecimento constante vai
requerer maior comprometimento da equipe de salde, exigindo mais acbes e
procedimentos dos profissionais que trabalham no Sistema Unico de Salde, uma vez
gue essas doencas perduram por anos e ocasionam sobrecarga nos servicos de saude.
Os proximos dados sédo referentes aos indices de sobrepeso e sedentarismo.

Os dados relacionados a sobrepeso e sedentarismo como causa da diabetes
e hipertensdo apontam que o sedentarismo tem um numero maior (733) do que o
sobrepeso (655). Rocha-Brischiliar et al., (2014) aponta que a obesidade tem
associacOes positivas para outros problemas de saude como os cardiovasculares e
cerebrovasculares, distirbios metabdlicos, diferentes tipos de céancer, doencas do
aparelho digestivo, entre outras.
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Grafico 3 — Sobrepeso e sedentarismo
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Fonte: SINAN/DATASUS

O sobrepeso e o sedentarismo sdo a porta de entrada para a obesidade, em
pesquisa realizada pelo VIGITEL utilizando dados do sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, ficou claro que
individuos com IMC mais elevado tiveram maior prevaléncia de doencas autorreferidas,
como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica (HAS), infarto do miocardio,
derrame ou acidente vascular encefalico (AVE), dislipidemia e osteoporose. (BRASIL,
2009; GIGANTE et al., 2009)

Os dados a seguir apresentam a doenca renal, o infarto agudo do miocérdio
e AVC como causa em diabeticos e hipertensos.

Notou-se que os individuos diabéticos com hipertensdo apresentaram um
namero relativamente baixo de patologias associadas, como a doenca renal (73), 0
infarto agudo do miocérdio (72) e o AVC (132).
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Gréfico 4 — Doenca Renal, Infarto Agudo do Miocérdio e AVC

 Doenga Renal
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Fonte: SINAN/DATASUS

A taxa de internacdo por acidente vascular cerebral (AVC) é uma forma
indireta de avaliagdo da disponibilidade de acdes béasicas de prevencédo e controle da
doenca hipertensiva e também é (til para subsidiar o planejamento, gestao e avaliacdo
de politicas e acdes voltadas para a atencao a saude do adulto.

No estado do Maranhdo segundo dados do Ministério da Saude, no inicio
dos anos 2000 essa taxa foi crescente, apresentando tendéncia de estabilidade no final
dos anos 2000. (BRASIL, 2011)

Grafico 6 — Riscos

Risco
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H Risco Alto
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Fonte: SINAN/DATASUS
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Nascimento; Pereira; Sardinha (2010) acrescenta que a prevaléncia de
hipertensdo em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do que na populacdo em
geral. No diabetes tipo 1, a hipertenséo se associa a nefropatia diabética e o controle da
pressao arterial é crucial para retardar a perda de funcéo renal. No diabetes tipo 2, a
hipertenséo se associa a sindrome metabdlica, a insulina e ao alto risco cardiovascular.
O tratamento ndo farmacologico (atividade fisica regular e dieta apropriada) torna-se
obrigatorio para reduzir a resisténcia a insulina.

A identificacdo dos fatores de risco das DCNT permite acbes de saude
publica, direcionadas a reducdo da morbimortalidade e melhor qualidade de vida da

populacdo conforme condi¢cdes de vida diferenciadas por regido.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo e o Diabetes sdo altamente prevalentes na populacéo do
estado do Maranhao e, por isso vale ressaltar que é de extrema importancia o controle
rigoroso da presséo arterial, dos niveis glicémicos e lipidicos a fim de reduzir os eventos
cardiovasculares e a progressao de outras complicagoes.

A idade avancada, inatividade fisica, obesidade e historia prévia de doencas
cardiovasculares séo fatores de risco importantes. Para controle e prevencéo desse tipo
de quadro, sdo importantes os cuidados na atencdo primaria, secundaria e terciaria com
garantia ao diagndstico, tratamento e acompanhamento com profissionais capacitados,
a fim de reduzir a mobimortalidade, além da reducdo dos custos para o sistema de

salde e a sociedade.
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