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RESUMO 

As doenças crônicas não transmissíveis, com destaque para as doenças cardiometabólicas e 

respiratórias, constituem grave problema de saúde pública, apresentando alta prevalência e 

impacto socioeconômico no Brasil e no mundo. Diversos fatores de riscos estão envolvidos 

no desenvolvimento dessas doenças, como o tabagismo, a obesidade, a hipertensão arterial, 

dentre outros. Diante da relevância dessas doenças no perfil epidemiológico da população 

brasileira e de alguns de seus fatores de risco serem modificáveis e passíveis de controle, 

esforços nacionais têm sido feitos no sentido de monitorar a prevalência e a morbimortalidade 

das doenças, bem como de seus fatores de risco. Essas informações estão disponíveis nas 

capitais brasileiras; no entanto, no município de Araranguá não existem dados sobre a 

prevalência dessas doenças e de seus fatores de risco. Dessa forma, oobjetivo deste trabalho 

foi avaliar a prevalência das doenças cardiometabólicas e respiratórias e de seus fatores de 

risco em duas Unidades Básicas de Saúde no município de Araranguá/SC, contribuindo para 

ampliar o conhecimento sobre o tema em cidades de pequeno porte do Brasil. Foi realizado 

um estudo observacional do tipo transversal por meio da coleta das seguintes variáveis dos 

prontuários dos usuários com idade igual e superior a 18 anos das UBS Coloninha I e II: sexo, 

idade, doenças cardiometabólicas e respiratórias crônicas registradas, massa corporal, altura e 

índice de massa corporal, histórico de diabetes, hipertensão arterial, tabagismo (número de 

anos de tabagismo e número de maços/dia para cálculo posterior do número de maços/ano) e 

taxas de colesterol (Total, HDL e LDL) e de triglicerídeos. Os dados foram coletados em 

fichas padronizadas e armazenados de forma codificada em planilhas. Os dados foram 

analisados por meio de estatística descritiva e teste qui-quadrado. Foi considerado 

significativo p<0,05. Foram avaliados, no total, o cadastro de 6483 indivíduos. Desses, 4871 

se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS. 60% dos indivíduos eram do sexo 

feminino e 40% eram do sexo masculino. A média de idade dos indivíduos que se 

consultaram foi de 43,96 (16,95) anos. Em relação às doenças cardiometabólicas, a 

prevalência da doença arterial coronariana foi de 1,5%, do infarto agudo do miocárdio 1,5%, 

da insuficiência cardíaca 1,5%, do acidente vascular encefálico 1,3%, das valvulopatias 0,5%, 

da doença arterial obstrutiva periférica foi 0,4%, da insuficiência venosa 3,3% e da diabetes 

mellitus 7,4%. No que diz respeito às doenças respiratórias, foi observada prevalência de 

0,02% para as pneumoconioses, 2% para asma brônquica e 2% para a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica. Sobre os fatores de risco, observou-se prevalência de 25,1% para 

hipertensão arterial sistêmica, 10,7% para tabagismo e 14,6% para obesidade.  A hipertensão 

arterial foi associada positivamente com as a prevalência das doenças cardiometabólicas, e o 

tabagismo foi associado com a doença pulmonar obstrutiva crônica. Neste estudo, foi 

observada associação da prevalência com a idade para as doenças cardiometabólicas e 

respiratórias, exceto para a asma e pneumoconioses. A insuficiência venosa, a asma, a 

hipertensão arterial e obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino e a doença 

pulmonar obstrutiva crônica e o tabagismo foram mais prevalentes no sexo masculino. Nas 

UBS avaliadas, fatores de risco que desempenham importante papel no desenvolvimento das 

doenças cardiometabólicas apresentaram alta prevalência, especialmente a hipertensão 

arterial. Esses dados servirão de base para o desenvolvimento de ações de saúde voltadas para 

os usuários das UBS de Araranguá.   

 

Os resultados desse trabalho são apresentados na forma de artigo científico. 

 

Palavras-chave: unidade básica de saúde, epidemiologia, doenças respiratórias, doenças 

cardiovasculares, doenças metabólicas, fatores de risco. 
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RESUMO 

 

Introdução: As doenças cardiometabólicas e respiratórias constituem grave problema de saúde 

pública. Esforços têm sido feitos para monitorar a prevalência dessas doenças bem como de 

seus fatores de risco. Objetivos: Avaliar a prevalência das doenças cardiometabólicas e 

respiratórias e de seus fatores de risco entre os usuários de duas Unidades Básica de Saúde 

(UBS) do município de Araranguá. Métodos: Trata-se de estudo epidemiológico em que 

foram avaliados os prontuários dos usuários com idade >18 anos da UBS Coloninha I e II. Os 

dados foram analisados por meio de estatística descritiva e teste qui-quadrado. 

Resultados: Foram avaliados, no total, o cadastro de 6483 indivíduos. Desses, 4871 se 

consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS. 60% dos indivíduos eram do sexo feminino e 

40% eram do sexo masculino. A média de idade dos indivíduos que se consultaram foi de 

43,96 (16,95) anos. Em relação às doenças cardiometabólicas, a prevalência da doença arterial 

coronariana foi de 1,5%, do infarto agudo do miocárdio 1,5%, da insuficiência cardíaca 1,5%, 

do acidente vascular encefálico 1,3%, das valvulopatias 0,5%, da doença arterial obstrutiva 

periférica foi 0,4%, da insuficiência venosa 3,3% e da diabetes mellitus 7,4%. No que diz 

respeito às doenças respiratórias, foi observada prevalência de 0,02% para as 

pneumoconioses, 2% para asma brônquica e 2% para a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

Sobre os fatores de risco, observou-se prevalência de 25,1% para hipertensão arterial 

sistêmica, 10,7% para tabagismo e 14,6% para obesidade.  A hipertensão arterial foi associada 

positivamente com a prevalência das doenças cardiometabólicas, e o tabagismo foi associado 

com a doença pulmonar obstrutiva crônica, sendo observada associada com a idade exceto 

para a asma e pneumoconioses. A insuficiência venosa, a asma, a hipertensão arterial e 

obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino e a doença pulmonar obstrutiva crônica e 

o tabagismo foram mais prevalentes no sexo masculino. Conclusão: Nas UBS avaliadas, 

fatores de risco que desempenham importante papel no desenvolvimento das doenças 

cardiometabólicas apresentaram alta prevalência, especialmente a hipertensão arterial. Esses 

dados servirão de base para o desenvolvimento de ações de saúde voltadas para os usuários 

das UBS de Araranguá.   

 

Palavras-chave: unidade básica de saúde, prevalência, doenças respiratórias, doenças 

cardiovasculares, doenças metabólicas, fatores de risco. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cardiometabolic and respiratory diseases are a serious public health problem. 

Efforts have been made to monitor the prevalence of these diseases as well as their risk 

factors. To assess the prevalence of cardiometabolic and respiratory diseases and their risk 

factors among users of two Basic Health Units (BHU) in the city of Araranguá. Methods: This 

is an epidemiological study that evaluated the medical records of users aged> 18 years of 

BHU Coloninha I and II. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test. 

Results: We evaluated a total of 6483 individuals the registration. Of these, 4871 have 

consulted at least once in both BHU. 60% of subjects were female and 40% were male. The 

average age of the individuals consulted was 43.96 (16.95) years. In relation to 

cardiometabolic diseases, the prevalence was coronary artery disease 1,5; of acute 

myocardial infarction 1.5%; of heart failure 1.5%, of brain stroke 1,3%, the valvulopathies 0, 

5%; of peripheral arterial occlusive disease was 0.4%, of venous insufficiency 3.3%  and 

diabetes mellitus 7,4%. With respect to respiratory diseases, prevalence of 0.02% for 
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pneumoconiosis, 2% for bronchial asthma and 2% for Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease. On the risk factors, there was a prevalence of 25.1% for hypertension, 10.7% to 

14.6% for smoking and obesity. Hypertension was positively associated with the prevalence of 

cardiometabolic diseases, and smoking has been associated with chronic obstructive 

pulmonary disease, being observed associated with age except for asthma and 

pneumoconiosis. Venous insufficiency, asthma, high blood pressure and obesity were more 

prevalent in women and chronic obstructive pulmonary disease and smoking were more 

prevalent in males. Conclusion: In the BHU evaluated risk factors that play an important role 

in the development of cardiometabolic diseases showed high prevalence, especially 

hypertension. These data will form the basis for the development of health actions to users of 

BHU Araranguá. 

 

Keywords: Health Centers; prevalence; Respiratory Tract Diseases; Cardiovascular 

Diseases; Metabolic Diseases; Risk Factors. 

 

INTRODUÇÃO  

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são doenças multifatoriais que se 

desenvolvem ao longo da vida do indivíduo, caracterizando-se como sério problema de saúde 

pública
1,2

, representando uma ameaça à saúde e ao desenvolvimento humano
1,3,4

. Entre as 

DCNT, destacam-se as doenças do sistema cardiovascular, como o infarto agudo do 

miocárdio (IAM) e o acidente vascular encefálico (AVE), e do sistema respiratório, como a 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e a asma brônquica; além do câncer e do 

diabetes mellitus
5
. 

Seguindo essa tendência mundial, no Brasil as DCNT são de grande relevância
4,6,7,8

, 

apresentando-se como um novo desafio para os gestores de saúde
2
.  As DCNT causam forte 

impacto na qualidade de vida das pessoas, aumentam a probabilidade de morte prematura e 

geram efeitos econômicos adversos para a sociedade em geral
3,4,5

. Até o ano de 2012, elas 

foram associadas a 74% do total de mortes ocorridas no país, com destaque para as doenças 

dos aparelhos cardiocirculatório (31% dos óbitos) e respiratório (6% dos óbitos)
6
.  

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT, destacam-se a 

inatividade física, o tabagismo, a dieta inadequada, o consumo excessivo de bebidas 
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alcoólicas
5,7

, além da obesidade, da dislipidemia e da hipertensão arterial sistêmica 

(HAS)
7,9

.Todos esses fatores são modificáveis e passíveis de controle
5
. A Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel)
10

 em 

2014, demonstrou alta prevalência do sobrepeso (32% a 62%), da obesidade (9 a 23%), da 

dislipidemia (7 a 36%), da HAS (21,5% a 24,1%) e do sedentarismo (15% a 56%)
10

 entre a 

população adulta. Complementarmente, a Pesquisa Nacional de Saúde sobre Percepção do 

Estado de Saúde, Estilos de Vida e Doenças Crônicas realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) no ano de 2013 expôs alta prevalência do tabagismo (10% a 

20%), do consumo de carnes com excesso de gordura (27 e 48%), e do consumo de bebidas 

alcoólicas (12 a 37%) no país
11

.  

Considerando-se a relevância das DCNT na definição do perfil epidemiológico da 

população brasileira e que quase todos os seus fatores de risco são modificáveis e passíveis de 

prevenção, o Ministério da Saúde estabeleceu Planos de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Brasil (2011-2022). O Plano 

aborda os quatro principais grupos de doenças (cardiocirculatórias, câncer, respiratórias 

crônicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum e define diretrizes e ações em três eixos 

principais: 1) vigilância, informação, avaliação e monitoramento; 2) promoção da saúde; e 3) 

cuidado integral. Os três componentes essenciais do primeiro eixo incluem o monitoramento 

dos fatores de risco, da morbidade e da mortalidade específica das doenças crônicas. 

Adicionalmente, é importante destacar que o primeiro eixo serve para nortear a elaboração 

das ações de promoção da saúde e cuidado integral
5
. 

Portanto, o monitoramento das DCNT torna-se uma prática de saúde pública 

indispensável, especialmente na atenção básica de saúde, uma vez que as DCNT denotam alta 

demanda por serviços de saúde e representam impacto social desfavorável sob a qualidade de 

vida dos indivíduos. Nessa perspectiva, alguns estudos realizados em outros municípios 
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brasileiros já realizaram análise da prevalência destas doenças e de seus fatores de risco entre 

usuários de Unidades Básica de Saúde(UBS), dentre as quais destacam-se a HAS
12,13,14

, a 

obesidade/sobrepeso
12,14

, o sedentarismo
12,14,15,16

, o tabagismo
12,14

, a síndrome 

metabólica
17,18

e o diabetes mellitus
19

.   

De acordo com a Secretária Municipal de Saúde de Araranguá/SC, não há informações 

disponíveis sobre a prevalência das doenças cardiometabólicas e respiratórias bem como de 

seus fatores de risco no município. Desse modo, corroborando os esforços atuais de vigilância 

e monitoramento das doenças crônicas, este trabalho teve como objetivo determinar a 

prevalência das doenças cardiometabólicas e respiratórias e de seus fatores de risco, a 

associação entre as doenças e os fatores de risco, bem como a associação com a faixa etária e 

o sexo, entre os usuários de duas UBS do município de Araranguá.  

 

MÉTODOS 

Tipo de estudo e local de realização 

 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, que foi realizado em duas UBS da 

zona urbana da cidade de Araranguá (Coloninha I e Coloninha II). 

 

Aspectos éticos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Santa Catarina – UFSC, (CAAE 39627114.8.0000.536) e teve a anuência da 

Secretaria Municipal de Saúde de Araranguá/SC para a sua realização.  
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Amostra 

 

 Devido à ausência de uma base de dados eletrônica com informações dos usuários das 

UBS, o que impossibilitou a realização de cálculo amostral, foram considerados todos os 

prontuários dos usuários com idade superior a 18 anos das duas UBS. Foram excluídos da 

análise os indivíduos que não apresentaram descrição da idade e/ou sexo nos prontuários. 

O município de Araranguá é uma cidade localizada no extremo sul do Estado de Santa 

Catarina próximo à fronteira com o Estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o Censo 

Demográfico do IBGE de 2010, Araranguá tem uma população aproximada de 61.310 

habitantes, e a cidade dispõe de 15 UBS. Atualmente, a Coloninha I atende sete microáreas e 

a Coloninha II atende oito microáreas. Essas UBS foram escolhidas por serem de maior 

abrangência do município, pois segundo a Secretaria de Saúde do Município, as duas UBS 

atendem aproximadamente 13.000 pessoas, o que representa 21% da população do município. 

 

Protocolo experimental 

 

Foram analisados os prontuários de todos os usuários com idade superior a 18 anos das 

duas UBS no período de agosto de 2014 a setembro de 2015. Todos os prontuários foram 

analisados conforme ficha de coleta de dados padronizada. Nessa etapa, foram coletadas todas 

as informações relacionadas às doenças cardiovasculares (doença arterial coronariana - DAC, 

infarto agudo do miocárdio - IAM, insuficiência cardíaca - IC, dentre outras); às doenças 

metabólicas (diabetes mellitus), às doenças respiratórias (DPOC, asma, pneumoconioses, 

dentre outras); e aos fatores de risco (HAS, obesidade, tabagismo, sedentarismo e 

dislipidemia). Nessa ficha foram anotadas a doença e/ou fator de risco descrito no prontuário, 
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bem como a data do primeiro registro, exceto para a variável massa corporal na qual foi 

considerado o registro mais atual. Nesse estudo, a diabetes mellitus foi considerada doença, 

de acordo com a classificação do Ministério da Saúde
5
. 

Após o término da análise dos prontuários, os dados sobre as doenças 

cardiometabólicas e respiratórias e os fatores de risco foram tabulados e analisados. Os dados 

coletados foram analisados de maneira codificada, garantindo sigilo absoluto quanto aos 

prontuários e/ou pacientes. 

 

Variáveis  

 

As seguintes variáveis foram obtidas dos prontuários: sexo, idade, doenças 

cardiometabólicas e respiratórias crônicas registradas, massa corporal, altura e IMC, 

hipertensão arterial, tabagismo (número de anos de tabagismo e número de maços/dia), 

dislipidemia e sedentarismo. 

 

Análise estatística 

 

Os dados foram coletados em fichas padronizadas e armazenados em planilhas do 

Microsoft Excel. A análise descritiva incluiu cálculos de média e desvio-padrão, proporções e 

Intervalo de Confiança de 95% (IC95%). Adicionalmente, o teste qui-quadrado foi utilizado 

para verificar a associação entre os fatores de risco e as doenças cardiometabólicas e 

respiratórias e dos fatores de risco e das doenças com o sexo e idade. Foram considerados 

para análise os dados dos indivíduos que se consultaram nas UBS por pelo menos uma 

vez.Foi considerado significativo p <0,05. Os dados foram analisados por meio do software 

SPSS versão 17.0. 
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RESULTADOS 

 

Nessas UBS, foram levantados o cadastro de 6540 indivíduos atendidos nas UBS 

Coloninha I e Coloninha II. Desses, 57 foram excluídos por não apresentarem o registro de 

idade, totalizando 6483 indivíduos com idade superior a 18 anos.  Destes, 2981 eram do sexo 

masculino (46%) e 3502 (54%) do sexo feminino. A média de idade foi 42,19 (16,5) anos, 

sendo a idade mínima observada 18 anos e a idade máxima 95 anos. 

Dos 6483 indivíduos cadastrados nas UBS Coloninha I e Coloninha II, 4.871 pacientes 

se consultaram pelo menos uma vez. A média de idade dos indivíduos foi de 43,96 (16,95) 

anos (mínimo 18, máximo 95). Dos 4.871 indivíduos que se consultaram pelo menos uma 

vez, houve um maior percentual de indivíduos do sexo feminino e com idade entre 40 a 59 

anos de idade, como pode ser observado na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Características da população amostral em relação ao gênero e à faixa etária dos 

usuários que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 2014/2015 

Características  N=4871 % 

Masculino  1951 40 

Feminino 2920 60 

18 a 29 anos 1212 25 

30 a 39 anos 933 19 

40 a 59 anos 1744 36 

≥60 anos 982 20 
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Em relação à prevalência das doenças cardiometabólicas, a prevalência variou de 0,4% 

a 7,4%, sem diferença estatisticamente significativa entre sexo, exceto para insuficiência 

venosa que foi mais prevalente no sexo feminino. As informações referentes à prevalência das 

doenças cardiometabólicas está demonstrada na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Prevalência das doenças cardiometabólicas de acordo com o sexo dos usuários 

que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 2014/2015 

 Prevalência Geral (n=4871) Mulheres 

(n=2920) 

Homens 

(n=1951) 

 

 N % IC95% N % N % Valor p 

AVE 65 1,3 1,02-1,58 38 1,3 27 1,4 0,806 

DAC 74 1,5 1,20-1,80 46 1,6 28 1,4 0,695 

DAOP 19 0,4 0,25-0,55 11 0,4 08 0,4 0, 855 

DM 362 7,4 6,76-8,04 232 7,9 130 6,7 0,095 

IAM 75 1,5 1,20-1,80 43 1,5 32 1,6 0, 642 

IC 71 1,5 1,20-1,80 42 1,4 29 1,5 0, 891 

IV 159 3,3 2,87-3,73 132 4,5* 27 1,4 0,0001* 

VALV 25 0,5 0,33-0,67 16 0,5 9 0,4 0, 678 

 

Legenda: IC95%: Intervalo de confiança de 95%. AVE: Acidente Vascular Encefálico; DAC: 

Doença Arterial Coronariana; DAOP: Doença Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes 

Mellitus; IAM: Infarto Agudo do Miocárdio; IC: Insuficiência Cardíaca; IV: Insuficiência 

Venosa; VALV.:Valvulopatias. 

*p<0,05. 

 

 

 Como pode ser observado no Gráfico 1, houve aumento significativo da prevalência 

das doenças cardiometabólicas com a idade, sendo a maior incidência observada em 

indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos, porém observou-se aumento da prevalência 

da doenças cardiometabólicas entre a faixa etária dos 40 a 59 anos de idade. 
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Gráfico 1: Distribuição da prevalência das doenças cardiometabólicas de acordo com a faixa 

etária dos indivíduos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 

2014/2015. 

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefálico; DAC: Doença Arterial Coronariana; DAOP: 

Doença Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes Mellitus; IAM: Infarto Agudo do 

Miocárdio; IC: Insuficiência Cardíaca; IV: Insuficiência Venosa; VALV.:Valvulopatias. 

*p<0,05 para todas as doenças. 

 

 

 A prevalência das doenças respiratórias variou de 0,02% a 2,0%, com diferença 

estatisticamente significativa entre o sexo para asma, mais prevalente no sexo feminino, e 

para DPOC, mais prevalente no sexo masculino. Os dados referentes à prevalência das 

doenças respiratórias podem ser observados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Prevalência das doenças respiratórias de acordo com o sexo dos usuários que se 

consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 2014/2015 

 Prevalência Geral (n=4871) Mulheres 

(n=2920) 

Homens 

(n=1951) 

 

 N % IC95% N % N % Valor p 

ASMA 97 2,0 1,66-2,34 72 2,5* 25 1,3 0,004* 

DPOC 97 2,0 1,66-2,34 44 1,5 53 2,7* 0,003* 
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PNM 01 0,02 0,01-0,05 0 0 01 0,05 0,221 

 

Legenda: IC95%: Intervalo de confiança de 95%; *p<0,05; DPOC: Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica; PNM: Pneumoconioses. 

 

Como pode ser observado no Gráfico 2, a prevalência das doenças respiratórias não 

apresentou associação estatisticamente significativa com a idade, exceto para a DPOC que 

apresentou a maior incidência em indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos. Para a 

DPOC, também observou-se aumento da prevalência entre a faixa etária dos 40 a 59 anos de 

idade. 

 

 

Gráfico 2: Distribuição da prevalência das doenças respiratórias de acordo com a faixa etária 

dos indivíduos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 

2014/2015.. Legenda: PNM: Pneumoconioses; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

*p=0,0003 para Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica  

 

 

 Em relação aos fatores de risco, houve alta prevalência na população que se consultou 

nas UBS Coloninha I e Coloninha II. A prevalência variou de 10,7% a 25,1%.  Houve 

diferença estaticamente significativa para todos os fatores de risco no que diz respeito ao 

sexo, sendo o tabagismo mais prevalente entre os homens, a HAS e a obesidade mais 
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prevalentes no sexo feminino. As informações referentes à prevalência dos fatores de risco 

pode ser observada na Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Prevalência dos fatores de risco de acordo com o sexo dos usuários que se 

consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 2014/2015 

 Prevalência Geral (n=4871) Mulheres 

(n=2920) 

Homens 

(n=1951) 

 

 N % IC95% N % N % Valor p 

HAS 1225 25,1 24,05-26,15 801 27,4* 424 21,7 0,0007* 

OBES 711 14,6 13,74-15,46 477 16,3* 234 12 0,0002* 

TAB 524 10,7 9,95-11,45 265 9,1 259 13,1* 0,0006* 

 

Legenda: IC95%: Intervalo de confiança de 95%; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; 

OBES: Obesidade; TAB: Tabagismo. 

*p<0,05 

 

A prevalência dos fatores de risco aumentou com a idade, sendo a maior incidência 

observada em indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos. Porém, porém observou-se 

altas taxas de prevalência dos fatores de risco entre a faixa etária dos 40 a 59 anos de idade. A 

distribuição da prevalência dos fatores de risco pode ser observado Gráfico 3. 
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Gráfico 3: Distribuição da prevalência dos fatores de risco de acordo com a faixa etária dos 

indivíduos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Araranguá-SC, 2014/2015. 

Legenda: TAB: Tabagismo; OBES: Obesidade; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica. 

*p=0,00001 para HAS; **p=0,0001 para obesidade; ***p=0003 para tabagismo. 

 

Na população estudada, observou-se uma associação estatisticamente significativa 

entre as doenças cardiometabólicas (AVE, DAC, DAOP, DM, IAM e IC) e a HAS. Esses 

resultados podem ser visualizados na tabela 5. 

 

Tabela 5: Crosstab dos pacientes com e sem HAS versus com e sem doenças 

cardiometabólicas 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

18-29 anos 30-39 anos 40-59 anos ≥ 60 anos

P
R

E
V

A
L

Ê
N

C
IA

 (
%

)
Distribuição da prevalência dos fatores de risco de acordo com a 

faixa etária 

HAS* OBES** TAB***

 DAC Valor de 

p 

IAM Valor de 

p 

AVE Valor de 

p 

 

HAS N
Ã

O
 

S
IM

 

 

N
Ã

O
 

S
IM

 

 

N
Ã

O
 

S
IM

 

 

NÃO 3640 6  

0,0001* 

3643 3  

0,0004* 

3637 9  

0,0003* SIM 1157 68 1153 72 1169 56 



21 

 

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefálico; DAC: Doença arterial coronariana; DAOP: 

Doença arterial obstrutiva periférica;DM: diabetes mellitus; HAS: Hipertensão Arterial 

Sistêmica; IAM: Infarto Agudo do Miocárdio; IC: insuficiência cardíaca. 

* p<0,05 

 

(Continuação) Tabela 5: Crosstab dos pacientes com e sem HAS versus com sem doenças 

cardiometabólicas 

 

Essa mesma associação não foi observada entre as doenças cardiometabólicas e a 

obesidade e o tabagismo. 

 Em relação ao tabagismo e à prevalência de doenças respiratórias, houve associação 

estatisticamente significativa entre o tabagismo e doença pulmonar obstrutiva crônica, como 

pode ser visualizado na Tabela 6.  

 

Tabela 6: Crosstab dos pacientes tabagistas e não tabagistas versus com sem doenças 

respiratórias 

 

Legenda: PNM: Pneumoconioses; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; TAB: 

Tabagismo. 
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* p<0,05 

 

 Não foi possível realizar o cálculo da prevalência para o sedentarismo e para as 

dislipidemias, uma vez que essas informações não se encontravam disponíveis nos 

prontuários. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os principais achados do presente estudo demonstraram altas taxas de prevalência dos 

fatores de risco para as doenças cardiometabólicas, especialmente a HAS. Foi observada 

maior prevalência da IV, da asma, da HAS e da obesidade no sexo feminino e da DPOC e do 

tabagismo no sexo masculino. O grupo da faixa etária ≥60 anos apresentaram maior 

prevalência dos fatores de risco para desenvolvimento das doenças cardiometabólicas e 

respiratórias, porém observou-se aumento da prevalência da doenças e dos fatores de risco 

entre a faixa etária dos 40 a 59 anos de idade. 

A prevalência das doenças cardiometabólicas variou de 0,4% a 7,9%. No que se refere 

à IC, foi encontrada no presente estudo prevalência de 1,5%, sem diferença estatisticamente 

significativa entre sexos (p=0, 891) e observou-se um aumento da prevalência com a idade 

(p=0,0001). Estudos sobre o perfil epidemiológico de pacientes com IC são escassos
20

. No 

entanto, estima-se que a IC acometa 1 a 2% da população, havendo elevação dessa 

prevalência para 10% na população acima de 70 anos
21

, especialmente no sexo masculino
20

.  

No presente estudo, não foi observada diferença entre sexos. Acredita-se que isso deva-se ao 

fato da amostra ser constituída por um percentual maior de mulheres, demonstrando que as 

mulheres procuram mais os serviços de saúde nas UBS avaliadas, dessa forma, foram mais 

diagnosticadas que os homens. 
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Em relação ao AVE, observa-se a prevalência entre 0,5 a 0,7% na população 

brasileira
22

. No estudo transversal de Copstein, Fernandes e Bastos
23

observou-se aumento da 

prevalência do AVE com a idade e houve também associação estatisticamente significativa 

com o tabagismo, HAS e outras doenças isquêmicas do coração, sem diferença significativa 

entre os sexos. Nas UBS estudadas, a prevalência do AVE foi ligeiramente superior ao 

observado na literatura (1,3%), e também verificou-se associação estatisticamente 

significativa com a idade (p=0,0004) e com a HAS (p=0,0003), e não foi observada relação 

com os demais fatores de risco estudados. Em conformidade com a literatura, não foi 

observada diferença estatisticamente significativa entre os sexos para a prevalência do AVE 

nas UBS Coloninha I e II (p=0,806). 

A DAOP acomete aproximadamente 4 a 10% da população geral, e em pacientes com 

mais de 70 anos a prevalência pode chegar a 20%
24 

sem relação com sexo descrita na 

literatura. No presente estudo, observou-se baixa prevalência da DAOP (0,4%) e observou-se 

aumento da prevalência com a idade alcançando 1,6% na faixa etária ≥60 anos (p=0,0001); 

porém sem diferença significativa entre os sexos (p=0,855). A baixa prevalência de DAOP 

pode estar associada ao subdiagnóstico da doença, uma vez frente a ausência de exames 

complementares específicos disponíveis no sistema único de saúde (SUS) para a DAOP, ela 

pode ser subdiagnosticada. 

No que diz respeito à insuficiência venosa,estima-se que na população entre 30 e 70 

anos de idade, 5 a 15% apresentam essa doença, havendo acréscimo da prevalência com o 

avançar da idade
25

, principalmente no sexo feminino
26

. Nas UBS avaliadas, a prevalência de 

insuficiência venosa foi de 3,3%, havendo aumento da prevalência com a idade (p=0,0001) e 

maior prevalência no sexo feminino (p=0,0001).  

A prevalência da diabetes mellitus vem crescendo a cada ano
27

. No Brasil, 5% a 8% da 

população referem diagnóstico médico de diabetes
11

. No estudo de Bosi et al
28

, a prevalência 
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dessa doença variou de 4,7% entre os indivíduos de 30-39 anos a 29% na faixa etária de 70 a 

79 anos, havendo associação e aumento crescente da prevalência com o aumento da idade, e 

sem diferença estatisticamente significativa entre os sexos. Nas UBS Coloninha I e II, a 

prevalência da diabetes foi semelhante ao descrito na literatura (7,4%), sendo também 

observada associação com a idade(p=0,0004), variando de 0,4% entre a faixa etária de 18 a 29 

anos a 20,8% na faixa etária com idade ≥60 anos, sem diferenças entre os sexos (p=0,095).  

Em relação às doenças respiratórias, a prevalência variou de 0,02 a 2,7%. Em um 

estudo epidemiológico, observou-se alta prevalência da DPOC (15,8%) em indivíduos com 

mais de 40 anos, sendo associada com o tabagismo e com o aumento da idade, porém sem 

diferença estatística significativa entre os sexos
29

. Nas UBS avaliadas, a prevalência da DPOC 

foi menor que a observada em outros estudos da literatura (2%), porém foi observada 

associação positiva com a idade (p=0,0003) e maior prevalência no sexo masculino 

(p=0,003). Este último fato pode ser explicado pela maior prevalência de tabagismo entre os 

homens (p=0,0006). 

A asma acomete de 5% e 10% da população geral, não apresenta associação com a 

idade, sendo especialmente mais prevalente no sexo feminino
30

. Nas UBS Coloninha I e II, a 

prevalência da asma também foi maior no sexo feminino (p=0,004) e não foi observada 

associação com a idade. No entanto, a prevalência da asma no presente estudo também foi 

inferior àquela descrita na literatura (2,0%). 

A baixa prevalência tanto da DPOC quanto da asma, pode ser explicada pela limitação 

e dificuldade de acesso a exames complementares que possam diagnosticar essas doenças no 

SUS, sendo que a realização de espirometria não é uma rotina entre esses pacientes resultando 

em subdiagnóstico. Desta forma, acredita-se que a prevalência destas doenças nessa 

população pode ser maior do que a encontrada. 
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Dentre nosso conhecimento, a prevalência da DAC, do IAM, das valvulopatias e das 

pneumoconioses não foi investigada em outros estudos, o que dificulta a comparação dos 

achados do presente estudo em aqueles reportados na literatura. 

Nas UBS avaliadas, foram observadas altas taxas de prevalência dos fatores de risco 

para as doenças cardiometabólicas, especialmente a HAS.No Brasil, aproximadamente 21% 

da população refere diagnóstico médico de HAS (18% a 25%)
11,31

assemelhando-se aos 

resultados encontrados nas UBS Coloninha I e II (25,1%). No estudo de Cipullo et al
32 

observou-se a prevalência de HAS de 10,9% entre a faixa etária de 18 a 39 anos com aumento 

crescente da prevalência com o aumento da idade, chegando a 69,8% entre os indivíduos com 

idade ≥70 anos. Esses achados também foram verificados entre os usuários das UBS avaliadas 

(p=00001), sendo que a prevalência chegou a 67,9% nos indivíduos com ≥60 anos. 

A HAS é considerada o fator de risco mais importante para as doenças 

cardiocirculatórias
33

. No presente estudo, foi observada associação estatisticamente 

significava entre a HAS e as doenças cardiometabólicas; o que não foi observado para os 

demais fatores de risco. Dessa forma, os achados deste estudo reforçam o importante papel da 

HAS no desenvolvimento das doenças cardiometabólicas, como vem sendo descrito na 

literatura 

A obesidade consistiu no segundo fator de risco mais prevalente no presente estudo. 

No Brasil, a prevalência de obesidade varia de 9 a 23%
10

, sendo semelhante ao encontrado nas 

UBS avaliadas (14,6%), variando de 7,5% a 18,5% entre as faixas etárias. No estudo de 

Gigante et al
34

, a prevalência de obesidade foi maior entre os indivíduos com idade 45 a 54 

anos, corroborando com os achados da UBS Coloninha I e Coloninha II (p=0,0001). Neste 

estudo, a prevalência da obesidade foi maior no sexo feminino (p=0,0002), reforçando com 

achados da literatura
10

. No entanto, não foi observada relação estatisticamente significativa 

entre a obesidade e a prevalência das doenças cardiometabólicas. Esse fato pode estar 
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associado com a limitação de informações encontradas referentes à altura, peso e IMC, uma 

vez que em grande número de prontuários essas informações estavam ausentes.  

O tabagismo é um dos importantes fatores de risco para as doenças cardiorrespiratória, 

sendo uma das principais causas de mortes evitáveis no mundo
35

. No Brasil, estima-se que 

15% dos indivíduos maiores de 18 anos utilizem derivados do tabaco
11

. No estudo de Malta et 

al
36

, a prevalência de tabagismo variou de 9,7% a 20,9%, assemelhando-se ao encontrado 

neste estudo que variou de 2,5% a 17,7%. O tabagismo é mais prevalente entre 45 e 64 anos 

de idade
36

, o que também foi verificado nas UBS Coloninha I e II (p=0,0003). O ato de fumar 

é mais frequente entre os homens
36,37,39,39

, o que também foi confirmado entre os usuários das 

duas UBS (p=0,0006). No presente estudo, a prevalência de tabagismo foi associada com a 

DPOC (p=0,0009), corroborando com achados da literatura, que apontam que o hábito de 

fumar é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC
29

. Porém, nas UBS 

avaliadas não foi observada associação estatisticamente significativa entre a prevalência das 

doenças cardiometabólicas e o tabagismo, este fato pode estar associado com a falta do 

registro das informações referentes ao tabagismo nos prontuários dos usuários dessas UBS. 

No presente estudo, não foi possível calcular a carga tabágica dos indivíduos, uma vez que as 

informações relativas ao número de anos de tabagismo e número de maços/dia não se 

encontravam disponíveis nos prontuários o que limitou a análise da influência do hábito de 

fumar no desenvolvimento das doenças cardiometabólicas. 

 O presente estudo apresentou algumas limitações, dentre elas: 1) não foi possível 

realizar o cálculo da prevalência para o sedentarismo e para as dislipidemias, uma vez que 

esta informação não se encontrava disponível nos prontuários; 2) para algumas doenças, 

devido à ausência de exames complementares, o cálculo realizado pode subestimar a 

prevalência real, especialmente para a DAOP, a DPOC e a asma; 3) não foi possível realizar o 

cálculo de IMC para todos os pacientes, uma vez que frequentemente alguma informação 



27 

 

estava faltante e bem como para a carga tabágica. No entanto, os achados encontrados são 

importantes, pois servirão de base para o planejamento futuro de ações em saúde nas UBS 

Coloninha e II. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Os principais achados do presente estudo demonstraram altas taxas de prevalência dos 

fatores de risco para as doenças cardiometabólicas, especialmente a HAS. Foi observada 

maior prevalência da IV, da asma, da HAS e da obesidade no sexo feminino e da DPOC e do 

tabagismo no sexo masculino. O grupo da faixa etária ≥60 anos apresentaram risco mais alto 

para desenvolvimento das doenças cardiometabólicas e respiratórias. porém observou-se 

aumento da prevalência da doenças e dos fatores de risco entre a faixa etária dos 40 a 59 anos 

de idade. A hipertensão foi o único fator de risco associado positivamente com a prevalência 

das doenças cardiometabólicas, e o tabagismo foi associado apenas com a DPOC. 

Dessa forma, o rastreio, a identificação e o monitoramento dos fatores de risco nessa 

população é de grande importância, uma vez que podem estar relacionadas com o 

desenvolvimento de doenças crônicas e por apresentarem altas taxas de morbimortalidade. 

Esses resultados servirão de base para o planejamento e desenvolvimento de ações em saúde 

em outras UBS e contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico na atenção 

básica. Esses resultados auxiliaram no desenvolvimento de ações em saúde para os usuários 

da UBS Coloninha I e Coloninha II voltadas para as necessidades da população, tanto na 

prevenção e promoção de saúde. 
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