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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis, com destaque para as doencas cardiometabolicas e
respiratorias, constituem grave problema de salde publica, apresentando alta prevaléncia e
impacto socioecondmico no Brasil e no mundo. Diversos fatores de riscos estdo envolvidos
no desenvolvimento dessas doencas, como o tabagismo, a obesidade, a hipertensao arterial,
dentre outros. Diante da relevancia dessas doencas no perfil epidemioldgico da populacédo
brasileira e de alguns de seus fatores de risco serem modificaveis e passiveis de controle,
esforcos nacionais tém sido feitos no sentido de monitorar a prevaléncia e a morbimortalidade
das doencas, bem como de seus fatores de risco. Essas informacGes estdo disponiveis nas
capitais brasileiras; no entanto, no municipio de Ararangua ndo existem dados sobre a
prevaléncia dessas doencas e de seus fatores de risco. Dessa forma, oobjetivo deste trabalho
foi avaliar a prevaléncia das doencas cardiometabdlicas e respiratdrias e de seus fatores de
risco em duas Unidades Basicas de Saude no municipio de Ararangua/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 variaveis dos
prontudrios dos usuarios com idade igual e superior a 18 anos das UBS Coloninha I e II: sexo,
idade, doencas cardiometabdlicas e respiratorias cronicas registradas, massa corporal, altura e
indice de massa corporal, historico de diabetes, hipertensdo arterial, tabagismo (numero de
anos de tabagismo e numero de macos/dia para calculo posterior do nimero de magos/ano) e
taxas de colesterol (Total, HDL e LDL) e de triglicerideos. Os dados foram coletados em
fichas padronizadas e armazenados de forma codificada em planilhas. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e teste qui-quadrado. Foi considerado
significativo p<0,05. Foram avaliados, no total, o cadastro de 6483 individuos. Desses, 4871
se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS. 60% dos individuos eram do sexo
feminino e 40% eram do sexo masculino. A média de idade dos individuos que se
consultaram foi de 43,96 (16,95) anos. Em relacdo as doencas cardiometabolicas, a
prevaléncia da doenca arterial coronariana foi de 1,5%, do infarto agudo do miocérdio 1,5%,
da insuficiéncia cardiaca 1,5%, do acidente vascular encefalico 1,3%, das valvulopatias 0,5%,
da doenca arterial obstrutiva periférica foi 0,4%, da insuficiéncia venosa 3,3% e da diabetes
mellitus 7,4%. No que diz respeito as doencas respiratérias, foi observada prevaléncia de
0,02% para as pneumoconioses, 2% para asma bronquica e 2% para a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica. Sobre os fatores de risco, observou-se prevaléncia de 25,1% para
hipertensdo arterial sistémica, 10,7% para tabagismo e 14,6% para obesidade. A hipertenséo
arterial foi associada positivamente com as a prevaléncia das doencas cardiometabdlicas, e o
tabagismo foi associado com a doenca pulmonar obstrutiva cronica. Neste estudo, foi
observada associagdo da prevaléncia com a idade para as doencas cardiometabolicas e
respiratorias, exceto para a asma e pneumoconioses. A insuficiéncia venosa, a asma, a
hipertensdo arterial e obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica e o tabagismo foram mais prevalentes no sexo masculino. Nas
UBS avaliadas, fatores de risco que desempenham importante papel no desenvolvimento das
doencas cardiometabdlicas apresentaram alta prevaléncia, especialmente a hipertensdo
arterial. Esses dados servirdo de base para o desenvolvimento de a¢fes de saude voltadas para
0s usuarios das UBS de Ararangua.

Os resultados desse trabalho s&o apresentados na forma de artigo cientifico.

Palavras-chave: unidade béasica de salde, epidemiologia, doengas respiratdrias, doencas
cardiovasculares, doengas metabolicas, fatores de risco.
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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiometabolicas e respiratdrias constituem grave problema de saude
publica. Esforcos tém sido feitos para monitorar a prevaléncia dessas doencas bem como de
seus fatores de risco. Objetivos: Avaliar a prevaléncia das doencgas cardiometabdlicas e
respiratorias e de seus fatores de risco entre os usuarios de duas Unidades Basica de Saude
(UBS) do municipio de Ararangud. Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico em que
foram avaliados os prontuarios dos usuarios com idade >18 anos da UBS Coloninha | e 1l. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e teste qui-quadrado.
Resultados: Foram avaliados, no total, o cadastro de 6483 individuos. Desses, 4871 se
consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS. 60% dos individuos eram do sexo feminino e
40% eram do sexo masculino. A média de idade dos individuos que se consultaram foi de
43,96 (16,95) anos. Em relagdo as doencas cardiometabdlicas, a prevaléncia da doenga arterial
coronariana foi de 1,5%, do infarto agudo do miocéardio 1,5%, da insuficiéncia cardiaca 1,5%,
do acidente vascular encefalico 1,3%, das valvulopatias 0,5%, da doenca arterial obstrutiva
periférica foi 0,4%, da insuficiéncia venosa 3,3% e da diabetes mellitus 7,4%. No que diz
respeito as doencas respiratorias, foi observada prevaléncia de 0,02% para as
pneumoconioses, 2% para asma brénguica e 2% para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Sobre os fatores de risco, observou-se prevaléncia de 25,1% para hipertensdo arterial
sistémica, 10,7% para tabagismo e 14,6% para obesidade. A hipertensao arterial foi associada
positivamente com a prevaléncia das doengas cardiometabolicas, e o tabagismo foi associado
com a doenca pulmonar obstrutiva cronica, sendo observada associada com a idade exceto
para a asma e pneumoconioses. A insuficiéncia venosa, a asma, a hipertensdo arterial e
obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino e a doenca pulmonar obstrutiva cronica e
0 tabagismo foram mais prevalentes no sexo masculino. Conclusdo: Nas UBS avaliadas,
fatores de risco que desempenham importante papel no desenvolvimento das doencas
cardiometabdlicas apresentaram alta prevaléncia, especialmente a hipertenséo arterial. Esses
dados servirdo de base para o desenvolvimento de acBes de salde voltadas para 0s usuarios
das UBS de Ararangua.

Palavras-chave: unidade bésica de saude, prevaléncia, doencas respiratérias, doencas
cardiovasculares, doencas metabdlicas, 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 Ararangua. Methods: This
is an epidemiological study that evaluated the medical records of users aged> 18 years of
BHU Coloninha I and I1. 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 Ararangua.

Keywords: Health Centers; prevalence; Respiratory Tract Diseases; Cardiovascular
Diseases; Metabolic Diseases; Risk Factors.

INTRODUCAO

As doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem ao longo da vida do individuo, caracterizando-se como sério problema de saude
pUblica'?, representando uma ameaca & salde e ao desenvolvimento humano®**. Entre as
DCNT, destacam-se as doencas do sistema cardiovascular, como o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE), e do sistema respiratorio, como a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e a asma brénquica; além do céncer e do
diabetes mellitus®.

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil as DCNT s&o de grande relevancia*®’®,
apresentando-se como um novo desafio para os gestores de satide?. As DCNT causam forte
impacto na qualidade de vida das pessoas, aumentam a probabilidade de morte prematura e
geram efeitos econdmicos adversos para a sociedade em geral®*°. Até o ano de 2012, elas
foram associadas a 74% do total de mortes ocorridas no pais, com destaque para as doencas
dos aparelhos cardiocirculatério (31% dos 6bitos) e respiratorio (6% dos 6bitos)®.

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

inatividade fisica, o tabagismo, a dieta inadequada, o consumo excessivo de bebidas
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alcodlicas®’, além da obesidade, da dislipidemia e da hipertensdo arterial sistémica
(HAS)"®.Todos esses fatores sdo modificaveis e passiveis de controle®. A Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)'® em
2014, demonstrou alta prevaléncia 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%)'° entre a
populacdo adulta. Complementarmente, a Pesquisa Nacional de Salde sobre Percepc¢do do
Estado de Saude, Estilos de Vida e Doencgas Croénicas realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2013 expds alta prevaléncia do tabagismo (10% a
20%), do consumo de carnes com excesso de gordura (27 e 48%), e do consumo de bebidas
alcodlicas (12 a 37%) no pais™.

Considerando-se a relevancia das DCNT na definicdo do perfil epidemiolégico da
populacdo brasileira e que quase todos os seus fatores de risco sdo modificaveis e passiveis de
prevencdo, o Ministério da Saude estabeleceu Planos de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil (2011-2022). O Plano
aborda os quatro principais grupos de doencas (cardiocirculatorias, cancer, respiratorias
cronicas e diabetes) e seus fatores de risco em comum e define diretrizes e acbes em trés eixos
principais: 1) vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento; 2) promocao da salde; e 3)
cuidado integral. Os trés componentes essenciais do primeiro eixo incluem o monitoramento
dos fatores de risco, da morbidade e da mortalidade especifica das doencgas cronicas.
Adicionalmente, € importante destacar que 0 primeiro eixo serve para nortear a elaboragédo
das agBes de promogcdo da satide e cuidado integral®.

Portanto, 0 monitoramento das DCNT torna-se uma pratica de saude publica
indispensavel, especialmente na atencédo basica de satde, uma vez que as DCNT denotam alta
demanda por servigos de saude e representam impacto social desfavoravel sob a qualidade de

vida dos individuos. Nessa perspectiva, alguns estudos realizados em outros municipios
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brasileiros ja realizaram analise da prevaléncia destas doencas e de seus fatores de risco entre
usuarios de Unidades Bésica de Salide(UBS), dentre as quais destacam-se a HAS™?*** a

12,14

obesidade/sobrepeso*®**, o  sedentarismo 1214

121118 o tabagismo'®™, a  sindrome

17186 o diabetes mellitus®®.

metabdlica

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Ararangud/SC, ndo ha informacdes
disponiveis sobre a prevaléncia das doencas cardiometabolicas e respiratorias bem como de
seus fatores de risco no municipio. Desse modo, corroborando os esfor¢os atuais de vigilancia
e monitoramento das doencas cronicas, este trabalho teve como objetivo determinar a
prevaléncia das doencas cardiometabolicas e respiratorias e de seus fatores de risco, a

associacdo entre as doencas e os fatores de risco, bem como a associacdo com a faixa etéaria e

0 Sexo, entre os usuarios de duas UBS do municipio de Ararangud.

METODOS

Tipo de estudo e local de realizacdo

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

zona urbana da cidade de Ararangué (Coloninha I e Coloninha I1).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Santa Catarina — UFSC, (CAAE 39627114.8.0000.536) e teve a anuéncia da

Secretaria Municipal de Saude de Ararangud/SC para a sua realizacéo.
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Amostra

Devido a auséncia de uma base de dados eletronica com informacdes dos usuarios das
UBS, o que impossibilitou a realizacdo de calculo amostral, foram considerados todos os
prontudrios dos usuarios com idade superior a 18 anos das duas UBS. Foram excluidos da
analise os individuos que ndo apresentaram descricdo da idade e/ou sexo nos prontudrios.

O municipio de Ararangua é uma cidade localizada no extremo sul do Estado de Santa
Catarina préximo a fronteira com o Estado do Rio Grande do Sul. De acordo com o Censo
Demogréafico do IBGE de 2010, Ararangud tem uma populacdo aproximada de 61.310
habitantes, e a cidade dispde de 15 UBS. Atualmente, a Coloninha | atende sete microareas e
a Coloninha Il atende oito microareas. Essas UBS foram escolhidas por serem de maior
abrangéncia do municipio, pois segundo a Secretaria de Saude do Municipio, as duas UBS

atendem aproximadamente 13.000 pessoas, 0 que representa 21% da populacdo do municipio.

Protocolo experimental

Foram analisados os prontuarios de todos os usuarios com idade superior a 18 anos das
duas UBS no periodo de agosto de 2014 a setembro de 2015. Todos os prontuarios foram
analisados conforme ficha de coleta de dados padronizada. Nessa etapa, foram coletadas todas
as informac0es relacionadas as doencas cardiovasculares (doenca arterial coronariana - DAC,
infarto agudo do miocardio - 1AM, insuficiéncia cardiaca - IC, dentre outras); as doencas
metabolicas (diabetes mellitus), as doencas respiratérias (DPOC, asma, pneumoconioses,
dentre outras); e aos fatores de risco (HAS, obesidade, tabagismo, sedentarismo e

dislipidemia). Nessa ficha foram anotadas a doenca e/ou fator de risco descrito no prontuario,
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bem como a data do primeiro registro, exceto para a variavel massa corporal na qual foi
considerado o registro mais atual. Nesse estudo, a diabetes mellitus foi considerada doenca,
de acordo com a classificacdo do Ministério da Sadde®.

Apés o término da analise dos prontuarios, os dados sobre as doencas
cardiometabdlicas e respiratorias e os fatores de risco foram tabulados e analisados. Os dados
coletados foram analisados de maneira codificada, garantindo sigilo absoluto quanto aos

prontudrios e/ou pacientes.

Variaveis

As seguintes variaveis foram obtidas dos prontudrios: sexo, idade, doencas
cardiometabdlicas e respiratorias crbnicas registradas, massa corporal, altura e IMC,
hipertensdo arterial, tabagismo (numero de anos de tabagismo e nimero de macos/dia),

dislipidemia e sedentarismo.

Andlise estatistica

Os dados foram coletados em fichas padronizadas e armazenados em planilhas do
Microsoft Excel. A analise descritiva incluiu calculos de média e desvio-padréo, proporcgdes e
Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). Adicionalmente, o teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar a associacdo entre os fatores de risco e as doencas cardiometabdlicas e
respiratorias e dos fatores de risco e das doengas com o sexo e idade. Foram considerados
para analise os dados dos individuos 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 versao 17.0.
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RESULTADOS

Nessas UBS, foram levantados o cadastro de 6540 individuos atendidos nas UBS
Coloninha I e Coloninha Il. Desses, 57 foram excluidos por ndo apresentarem o registro de
idade, totalizando 6483 individuos 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 minima observada 18 anos e a idade méxima 95 anos.

Dos 6483 individuos cadastrados nas UBS Coloninha | e Coloninha I1, 4.871 pacientes
se consultaram pelo menos uma vez. A média de idade dos individuos foi de 43,96 (16,95)
anos (minimo 18, maximo 95). Dos 4.871 individuos que se consultaram pelo menos uma
vez, houve um maior percentual de individuos do sexo feminino e com idade entre 40 a 59

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

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo amostral em relacdo ao género e a faixa etaria dos

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

Caracteristicas 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 relacdo a prevaléncia das doencas cardiometabdlicas, a prevaléncia variou de 0,4%
a 7,4%, sem diferenca estatisticamente significativa entre sexo, exceto para insuficiéncia
venosa que foi mais prevalente no sexo feminino. As informacdes referentes a prevaléncia das

doencas cardiometabdlicas estd demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia das doencas cardiometabolicas de acordo com o0 sexo dos usuarios

gue se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Ararangua-SC, 2014/2015

Prevaléncia Geral (n=4871) Mulheres Homens
(n=2920) (n=1951)
N % 1C95% 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 14 0,695
DAOP 19 0,4 0,25-0,55 11 0,4 08 0,4 0, 855
DM 362 74 6,76-8,04 232 7,9 130 6,7 0,095
IAM 75 15 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
v 159 3,3 2,87-3,73 132 | 4,5* 27 14 0,0001*
VALV 25 0,5 0,33-0,67 16 0,5 9 0,4 0,678

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. AVE: Acidente Vascular Encefalico; DAC:
Doenca Arterial Coronariana; DAOP: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes
Mellitus; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; IC: Insuficiéncia Cardiaca; IV: Insuficiéncia
Venosa; VALV.:Valvulopatias.

*p<0,05.

Como pode ser observado no Gréafico 1, houve aumento significativo da prevaléncia
das doencas cardiometabolicas com a idade, sendo a maior incidéncia observada em
individuos com idade maior ou igual a 60 anos, porém observou-se aumento da prevaléncia

da doencas cardiometabdlicas entre a faixa etaria dos 40 a 59 anos de idade.




17

Distribuicéo da prevaléncia das doencas cardiometabolicas de acordo
com a faixa etaria

25
< 20
<
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> 15
2 10
T e
x S
0 oot -
18-29 anos 30-39 anos 40-59 anos > 60 anos
—— AVE* DAC* DAOP* DM*
== |AM* IC*  eeeeee (\Vid = VVALV*

Graéfico 1: Distribuicdo da prevaléncia das doencas cardiometabodlicas de acordo com a faixa
etaria dos individuos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Ararangua-SC,
2014/2015.

Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefélico; DAC: Doencga Arterial Coronariana; DAOP:
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica; DM: Diabetes Mellitus; IAM: Infarto Agudo do
Miocérdio; IC: Insuficiéncia Cardiaca; 1V: Insuficiéncia Venosa; VALV.:Valvulopatias.
*p<0,05 para todas as doencas.

A prevaléncia das doencas respiratorias variou de 0,02% a 2,0%, com diferenca
estatisticamente significativa entre o sexo para asma, mais prevalente no sexo feminino, e
para DPOC, mais prevalente no sexo masculino. Os dados referentes a prevaléncia das

doencas respiratdrias podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Prevaléncia das doencas respiratorias de acordo com o0 sexo dos usuarios que se

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

Prevaléncia Geral (n=4871) Mulheres Homens

(n=2920) (n=1951)
N % 1C95% 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: 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; *p<0,05; DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica; PNM: Pneumoconioses.

Como pode ser observado no Grafico 2, a prevaléncia das doencas respiratorias nao
apresentou associacdo estatisticamente significativa com a idade, exceto para a DPOC que
apresentou a maior incidéncia em individuos com idade maior ou igual a 60 anos. Para a

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

idade.
Distribuicao da prevaléncia das doengas respiratorias de acordo com
a faixa etaria
15
S 12
<
@)
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S
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o
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Graéfico 2: Distribuicdo da prevaléncia das doencas respiratdrias de acordo com a faixa etaria
dos individuos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Ararangua-SC,
2014/2015.. Legenda: PNM: Pneumoconioses; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
*p=0,0003 para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Em relacdo aos fatores de risco, houve alta prevaléncia na populagdo que se consultou
nas UBS Coloninha I e Coloninha Il. A prevaléncia variou de 10,7% a 25,1%. Houve

diferenca 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 informacoes referentes a prevaléncia dos fatores de risco

pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 — Prevaléncia dos fatores de risco de acordo com o sexo dos uUSuarios que se

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

Prevaléncia Geral (n=4871) Mulheres Homens

(n=2920) (n=1951)
N % 1C95% 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 91 259 13,1* | 0,0006*

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
OBES: Obesidade; TAB: Tabagismo.

*p<0,05

A prevaléncia dos fatores de risco aumentou com a idade, sendo a maior incidéncia

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

altas taxas de prevaléncia dos fatores de risco entre a faixa etaria dos 40 a 59 anos de idade. A

distribuicdo da prevaléncia dos fatores de risco pode ser observado Gréfico 3.
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Grafico 3: Distribui¢do da prevaléncia dos fatores de risco de acordo com a faixa etaria dos
individuos que se consultaram pelo menos uma vez nas duas UBS, Ararangua-SC, 2014/2015.
Legenda: TAB: Tabagismo; OBES: Obesidade; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
*p=0,00001 para HAS; **p=0,0001 para obesidade; ***p=0003 para tabagismo.

Na populacdo estudada, observou-se uma associacdo estatisticamente significativa

entre as doencas cardiometabdlicas (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 doencas

cardiometabdlicas

DAC Valor de 1AM Valor de AVE Valor de
p p p
@) s O s O S
HAS |S | & < > < |5
NAO | 3640 | 6 3643 3 3637 | 9
SIM 1157 | 68 0,0001~* 1153 | 72 0,0004* | 1169 | 56 | 0,0003*
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Legenda: AVE: Acidente Vascular Encefalico; DAC: Doenca arterial coronariana; DAOP:
Doenca arterial obstrutiva periférica;DM: diabetes mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca.

*p<0,05

(Continuacdo) Tabela 5: Crosstab dos pacientes com e sem HAS versus com sem doencas

cardiometabdlicas

IC Valor de DAOP Valor de DM Valor de
p p p
O S O S O S
s |3 |5 3 3 3 |3
NAO |3639 |7 3645 | 1 3573 73
SIM 1161 | 64 | 0,0004* | 1207 | 18 | 0,0002* 936 289 | 0,0003*

Essa mesma associacdo ndo foi observada entre as doencas cardiometabdlicas e a

obesidade e o tabagismo.

Em relacdo ao tabagismo e a prevaléncia de doencas respiratdrias, houve associacao

estatisticamente significativa entre o tabagismo e doenca pulmonar obstrutiva crénica, como

pode ser visualizado na Tabela 6.

Tabela 6: Crosstab dos pacientes tabagistas e ndo tabagistas versus com sem doencas

respiratorias

PNM Valor ASMA Valor DPOC Valor de
dep dep p
) S O S O S
a8 < |5 < > < e
NAO 4346 | 1 4265 |82 4316 37
SIM 524 |0 |0,722 |509 15 | 0,120 | 458 60 0,0009*

Legenda: PNM: Pneumoconioses; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; TAB:
Tabagismo.
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* p<0,05

N&o foi possivel realizar o calculo da prevaléncia para o sedentarismo e para as
dislipidemias, uma vez que essas informagcdes ndo se encontravam disponiveis nos

prontuarios.

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstraram altas taxas de prevaléncia dos
fatores de risco para as doencas cardiometabolicas, especialmente a HAS. Foi observada
maior prevaléncia 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 etaria >60 anos apresentaram mMmaior
prevaléncia dos fatores de risco para desenvolvimento das doengas cardiometabdlicas e
respiratdrias, porém observou-se aumento da prevaléncia da doencas e dos fatores de risco
entre a faixa etéria dos 40 a 59 anos de idade.

A prevaléncia das doencas cardiometabdlicas variou de 0,4% a 7,9%. No que se refere
a IC, foi encontrada no presente estudo prevaléncia de 1,5%, sem diferenca estatisticamente
significativa entre sexos (p=0, 891) e observou-se um aumento da prevaléncia com a idade
(p=0,0001). Estudos sobre o perfil epidemiolégico de pacientes com IC sdo escassos®’. No
entanto, estima-se que a IC acometa 1 a 2% da populagdo, havendo elevacdo dessa
prevaléncia para 10% na populacdo acima de 70 anos®!, especialmente no sexo masculino®.
No presente estudo, ndo foi observada diferenca entre sexos. Acredita-se que isso deva-se ao
fato da amostra ser constituida por um percentual maior de mulheres, demonstrando que as
mulheres procuram mais os servi¢os de salde nas UBS avaliadas, dessa forma, foram mais

diagnosticadas que 0s homens.



23

Em relacdo ao AVE, observa-se a prevaléncia entre 0,5 a 0,7% na populacdo
brasileira®®. No estudo transversal de Copstein, Fernandes e Bastos*>observou-se aumento da
prevaléncia do AVE com a idade e houve também associacao estatisticamente significativa
com o tabagismo, HAS e outras doencas isquémicas do coracdo, sem diferenca significativa
entre 0s sexos. Nas UBS estudadas, a prevaléncia do AVE foi ligeiramente superior ao
observado na literatura (1,3%), e também verificou-se associacdo estatisticamente
significativa com a idade (p=0,0004) e com a HAS (p=0,0003), e ndo foi observada relacédo
com os demais fatores de risco estudados. Em conformidade com a literatura, ndo foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos para a prevaléncia do AVE
nas UBS Coloninha I e 11 (p=0,806).

A DAOP acomete aproximadamente 4 a 10% da populacéo geral, e em pacientes com
mais de 70 anos a prevaléncia pode chegar a 20%2* sem relacdo com sexo descrita na
literatura. No presente estudo, observou-se baixa prevaléncia da DAOP (0,4%) e observou-se
aumento da prevaléncia com a idade alcancando 1,6% na faixa etaria >60 anos (p=0,0001);
porém sem diferenca significativa entre os sexos (p=0,855). A baixa prevaléncia de DAOP
pode estar associada ao subdiagndstico da doenca, uma vez frente a auséncia de exames
complementares especificos disponiveis no sistema unico de saude (SUS) para a DAOP, ela
pode ser subdiagnosticada.

No que diz respeito a insuficiéncia venosa,estima-se que na populacdo entre 30 e 70
anos de idade, 5 a 15% apresentam essa doenca, havendo acréscimo da prevaléncia com o
avancar da idade®, principalmente no sexo feminino®. Nas UBS avaliadas, a prevaléncia de
insuficiéncia venosa foi de 3,3%, havendo aumento da prevaléncia com a idade (p=0,0001) e
maior prevaléncia no sexo feminino (p=0,0001).

A prevaléncia da diabetes mellitus vem crescendo a cada ano?’. No Brasil, 5% a 8% da

|28

populacéo referem diagndstico médico de diabetes™. No estudo de Bosi et al?®, a prevaléncia
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dessa doenca variou de 4,7% entre os individuos de 30-39 anos a 29% na faixa etaria de 70 a
79 anos, havendo associacdo e aumento crescente da prevaléncia com o aumento da idade, e
sem diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Nas UBS Coloninha | e II, a
prevaléncia da diabetes foi semelhante ao descrito na literatura (7,4%), sendo também
observada associacdo com a idade(p=0,0004), variando de 0,4% entre a faixa etaria de 18 a 29
anos a 20,8% na faixa etaria com idade >60 anos, sem diferencas entre os sexos (p=0,095).

Em relacdo as doencas respiratdrias, a prevaléncia variou de 0,02 a 2,7%. Em um
estudo epidemioldgico, observou-se alta prevaléncia da DPOC (15,8%) em individuos com
mais de 40 anos, sendo associada com o tabagismo e com o aumento da idade, porém sem
diferenca estatistica significativa entre os sexos”®. Nas UBS avaliadas, a prevaléncia da DPOC
foi menor que a observada em outros estudos da literatura (2%), porém foi observada
associacdo positiva com a idade (p=0,0003) e maior prevaléncia no sexo masculino
(p=0,003). Este ultimo fato pode ser explicado pela maior prevaléncia de tabagismo entre 0s
homens (p=0,0006).

A asma acomete de 5% e 10% da populacdo geral, ndo apresenta associacdo com a
idade, sendo especialmente mais prevalente no sexo feminino®. Nas UBS Coloninha I e 11, a
prevaléncia da asma também foi maior no sexo feminino (p=0,004) e ndo foi observada
associacdo com a idade. No entanto, a prevaléncia da asma no presente estudo também foi
inferior aquela descrita na literatura (2,0%).

A baixa prevaléncia tanto da DPOC quanto da asma, pode ser explicada pela limitacéo
e dificuldade de acesso a exames complementares que possam diagnosticar essas doencas no
SUS, sendo que a realizacdo de espirometria ndo é uma rotina entre esses pacientes resultando
em subdiagnostico. Desta forma, acredita-se que a prevaléncia destas doencgas nessa

populacdo pode ser maior do que a encontrada.
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Dentre nosso conhecimento, a prevaléncia da DAC, do IAM, das valvulopatias e das
pneumoconioses ndo foi investigada em outros estudos, o que dificulta a comparacdo dos
achados do presente estudo em aqueles reportados na literatura.

Nas UBS avaliadas, foram observadas altas taxas de prevaléncia dos fatores de risco
para as doencas cardiometabolicas, especialmente a HAS.No Brasil, aproximadamente 21%

11.313ssemelhando-se aos

da populacdo refere diagnéstico médico de HAS (18% a 25%)
resultados encontrados nas UBS Coloninha | e 11 (25,1%). No estudo de Cipullo et al®
observou-se a prevaléncia de HAS de 10,9% entre a faixa etaria de 18 a 39 anos com aumento
crescente da prevaléncia com o aumento da idade, chegando a 69,8% entre os individuos com
idade >70 anos. Esses achados também foram verificados entre 0s usuarios das UBS avaliadas
(p=00001), sendo que a prevaléncia chegou a 67,9% nos individuos com >60 anos.

A HAS ¢ considerada o fator de risco mais importante para as doencas
cardiocirculatérias®. No presente estudo, foi observada associagdo estatisticamente
significava entre a HAS e as doencas cardiometabélicas; o que ndo foi observado para os
demais fatores de risco. Dessa forma, os achados deste estudo reforcam o importante papel da
HAS no desenvolvimento das doencas cardiometabdlicas, como vem sendo descrito na
literatura

A obesidade consistiu no segundo fator de risco mais prevalente no presente estudo.
No Brasil, a prevaléncia de obesidade varia de 9 a 23%°, sendo semelhante ao encontrado nas
UBS avaliadas (14,6%), variando de 7,5% a 18,5% entre as faixas etarias. No estudo de
Gigante et al**, a prevaléncia de obesidade foi maior entre os individuos com idade 45 a 54
anos, corroborando com os achados da UBS Coloninha | e Coloninha Il (p=0,0001). Neste
estudo, a prevaléncia da obesidade foi maior no sexo feminino (p=0,0002), refor¢cando com

achados da literatura'®. No entanto, ndo foi observada relacéo estatisticamente significativa

entre a obesidade e a prevaléncia das doencas cardiometabdlicas. Esse fato pode estar
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associado com a limitacdo de informacg6es encontradas referentes a altura, peso e IMC, uma
vez que em grande numero de prontuarios essas informacdes estavam ausentes.

O tabagismo é um dos importantes fatores de risco para as doencas cardiorrespiratoria,
sendo uma das principais causas de mortes evitaveis no mundo®. No Brasil, estima-se que
15% dos individuos maiores de 18 anos utilizem derivados do tabaco!. No estudo de Malta et
al®®, a prevaléncia 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®®, o que também foi verificado nas UBS Coloninha I e 11 (p=0,0003). O ato de fumar

é mais frequente entre os homens3®:3739:39

, 0 que também foi confirmado entre 0s usuarios das
duas UBS (p=0,0006). No presente estudo, a prevaléncia de tabagismo foi associada com a
DPOC (p=0,0009), corroborando com achados da literatura, que apontam que o héabito de
fumar é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC®. Porém, nas UBS
avaliadas ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia das
doencas cardiometabolicas e o tabagismo, este fato pode estar associado com a falta do
registro das informacdes referentes ao tabagismo nos prontuarios dos usuarios dessas UBS.
No presente estudo, ndo foi possivel calcular a carga tabagica dos individuos, uma vez que as
informacBes relativas ao numero de anos de tabagismo e numero de macos/dia ndo se
encontravam disponiveis nos prontuarios o que limitou a analise da influéncia do habito de
fumar no desenvolvimento das doengas cardiometabdlicas.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, dentre elas: 1) ndo foi possivel
realizar o calculo da prevaléncia para o sedentarismo e para as dislipidemias, uma vez que
esta informacdo ndo se encontrava disponivel nos prontudrios; 2) para algumas doengas,
devido a auséncia de exames complementares, o célculo realizado pode subestimar a

prevaléncia real, especialmente para a DAOP, a DPOC e a asma; 3) ndo foi possivel realizar o

calculo de IMC para todos os pacientes, uma vez que frequentemente alguma informacéo
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estava faltante e bem como para a carga tabagica. No entanto, os achados encontrados s@o
importantes, pois servirdo de base para o planejamento futuro de acdes em saide nas UBS

Coloninha e IlI.

CONCLUSAO

Os principais achados do presente estudo demonstraram altas taxas de prevaléncia dos
fatores de risco para as doencas cardiometabdlicas, especialmente a HAS. Foi observada
maior prevaléncia 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 etaria >60 anos apresentaram risco mais alto
para desenvolvimento das doencas cardiometabdlicas e respiratorias. porém observou-se
aumento da prevaléncia da doencas e dos fatores de risco entre a faixa etaria dos 40 a 59 anos
de idade. A hipertensdo foi o Unico fator de risco associado positivamente com a prevaléncia
das doencas cardiometabolicas, e o tabagismo foi associado apenas com a DPOC.

Dessa forma, o rastreio, a identificacdo e o monitoramento dos fatores de risco nessa
populacdo é de grande importdncia, uma vez que podem estar relacionadas com o
desenvolvimento de doencas cronicas e por apresentarem altas taxas de morbimortalidade.
Esses resultados servirdo de base para o planejamento e desenvolvimento de a¢fes em salde
em outras UBS e contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento cientifico na atencao
béasica. Esses resultados auxiliaram no desenvolvimento de acdes em salde para 0S usuarios
da UBS Coloninha I e Coloninha Il voltadas para as necessidades da populagéo, tanto na

prevencédo e promogéo de saude.
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