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ABSTRACT | Introduction:
Diabetes Mellitus and systemic arterial
bypertension are chronic metabolic disorders
that culminate in several health problens,
and the identification of their main risk
Jactors is fundamental for the achievement
of a better education of the population.
Objectives: To estimate the prevalence
of diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension, and 1o verify the association
of these diseases with socioeconomic,
bebavioral, and clinical factors. Methods:
Cross-sectional study, carried out in 26
health nnits in the city of 1itdria - ES,
where 991 women aged 20 to 59 years
were interviewed. Statistical data analysis
was performed using the Stata 13.0
program using Pearson’s Chi Square test for
bivariate analysis and Poisson regression for
the multivariate. Results: The prevalence
of hypertension was 21,9% and diabetes
was 8,2%, being higher among women aged
50 10 59 years and among those who had
up to four years of study. Still, having a
clinical diagnosis for one of the diseases
studied, increased the prevalence of the
other. Among bypertensive women, 52,0%
were self-declared black and those with
menarche less than or equal to 11 years of
age had 1,65 times (95% CI: 1,23-2,19)
more prevalence of FLAS. Conclusion:
The recognition of risk_factors contributes to
the direction of health actions, allowing the
minimization of aggravating events caused
by chronic diseases. The development of
Jurther studies on the relationship between
early menarche and the development of
bypertension should be considered.

Keywords | Diabetes mellitus;
Hypertension; Primary health care;
Epidemiology.

| Diahetes Mellitus e hipertensdo
arterial sistémica: estudo entre
usudrias adultas da atencdo primdria

RESUMO | Introdugdo: O Diabetes Mellitus e a hipertensao arterial sistémica sio
distarbios metabdlicos cronicos que culminam em diversos agravos de saude, sendo
a identificagdo de seus principais fatores de risco fundamental para a realizacio
de uma melhor educacio da populacio. Objetivos: Estimar as prevaléncias de
diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica e verificar a associagio desses
agravos com fatores socioeconémicos, comportamentais e clinicos. Métodos:
Estudo transversal, realizado em 26 unidades de saide do municipio de Vitéria —
ES, onde foram entrevistadas 991 mulheres de 20 2 59 anos. A anilise estatistica dos
dados foi feita pelo programa Stata 13.0 através do teste Qui-quadrado de Pearson
para analise bivariada e Regressao de Poisson para a multivariada. Resultados:
A prevaléncia de hipertensao foi de 21,9% e de diabetes foi de 8,2%, sendo mais
alta entre mulheres de 50 a 59 anos e entre as que tinham até quatro anos de
estudo. Ainda, ter o diagnéstico clinico para uma das doengas estudadas aumentava
a prevaléncia da outra. Entre as hipertensas, 52,0% eram autodeclaradas pretas ¢
aquelas com menarca menor ou igual a 11 anos de idade apresentaram 1,65 vezes
(IC95%: 1,23-2,19) mais prevaléncia de HAS. Conclusdo: O reconhecimento de
fatores de risco contribui para o direcionamento de a¢bes de saide, permitindo a
minimiza¢dao de eventos agravantes ocasionados pelas doencas cronicas. Deve-se
considerar o desenvolvimento de mais estudos acerca da relacio entre menarca

precoce e desenvolvimento de hipertensao.

Palavras-chave| Diabetes mellitus; Hipertensdo; Atengdao primdria a sadde;

Epidemiologia.
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INTRODUGAO |

O Diabetes Mellitus (DM) e a hipertensio arterial sistémica
(HAS) sao distarbios metabdlicos cronicos que culminam
em diversos agravos de saude, sendo responsaveis por altos
indices de motrbimortalidade e gastos elevados para os

sistemas de satude!?.

O DM ¢ um transtorno metabdlico caracterizado por
hiperglicemia, distarbios no metabolismo de carboidratos,
protefnas e gorduras e disfuncio do hormonio insulina,
que deixa de ser produzido ou se torna incapaz de exercer

sua func¢io de maneira adequada®

A HAS ¢ conceituada como uma condi¢io clinica
multifatorial caracterizada pelo aumento da pressao artetial,
associada a alteracbes metabdlicas, funcionais e estruturais
em 6rgaos importantes como o coracio, cérebro e rins. Com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nio
fatais, como a doenca arterial coronariana, acidente vascular

cerebral, infarto do miocardio e doenca renal cronica’.

Tanto o diabetes quanto a hipertensio vém se tornando
doengas cada vez mais frequentes entre os adultos no
Brasil, sobretudo entre o sexo feminino*. Dados mostram
que a HAS atinge cerca de 36 milhdes de brasileiros, com
taxa de mortalidade por doenga hipertensiva de 13,8% em
2013%. Em relacao ao DM, no ano de 2015, o Brasil ocupou
0 4° lugar no ranking de paises com maior incidéncia de
diabetes do mundo, totalizando 14,5 milhées de pessoas
com o diagnostico da doenga e projegiao de aumento para
23,3 milhGes em 2040

Estudo realizado com usuarios adultos do Sistema Unico de
Satude (SUS) de Florianépolis entre os anos de 2004 e 2011
avaliou a apresentacdo dessas doencas cronicas por meio
de uma evolugio temporal e concluiu que a prevaléncia de
HAS aumentou de 7% em 2004 para 13,5% em 2011 e de
DM passou de 2,2% em 2004 para 4,2% em 2011%.

Assim, ambas as condicoes clinicas sio de extrema
relevancia para o campo da saude, que deve priorizar a
sua prevencdo primaria, visto todas as consequéncias de
seus agravos ¢ ainda os altos custos aos servigos de saide,
buscando identificar fatores de risco para a realizagao de
uma melhor educacdo da populagio. Os fatores de risco
encontrados na literatura para essas doencas incluem:

maior idade, sexo feminino, raca/cor preta, histérico

familiar de doenga, menor escolaridade, menor renda per
capita, excesso de peso, tabagismo, sedentarismo, habitos
alimentares nio saudaveis, estresse e avaliacio do estado de

saude como ruim>°.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
estimar as prevaléncias de diabetes mellitus e hipertensio
arterial sistémica e verificar a associagido desses agravos

com fatores socioecondémicos, comportamentais e clinicos.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo transversal
realizado com 991 mulheres em 26 Unidades Basicas
de Saude do municipio de Vitéria, ES. Os dados foram
coletados no periodo de marco a setembro de 2014.
Participaram deste estudo usudrias de 20 a 59 anos
abordadas nas unidades de saude. As participantes
foram esclarecidas quanto a pesquisa, e a entrevista
ocorreu em local privativo da Unidade de Saude, com a
presenca apenas da entrevistada e da entrevistadora. Além
da equipe de entrevistadoras, a pesquisa contou com
supervisoras, que deram suporte ao trabalho de campo,
com acompanhamento diario e a realizagao de controle da
qualidade das entrevistas’.

Para o cilculo do tamanho da amostra, foram estimadas
prevaléncias de DM e HAS em mulheres, de 10,0% e
25,0% respectivamente, considerando para o estudo da
prevaléncia desses agravos uma margem de erro de cinco
pontos percentuais e nivel de 95% de confianga; para o
estudo da associacao com os fatores de risco, um nivel
de 95% de confianca, poder de 80% e razdo exposto/nio
exposto de 1:1. Sendo o tamanho minimo da amostra de
950 mulheres.

Para identificacio dos desfechos: diagnéstico médico
de HAS ¢ DM (autorreferida), a mulher foi questionada
com as seguintes perguntas, respectivamente: “A Sra. tem
diagnostico médico de hipertensio (pressio alta)?” e “A Sra.
tem diagnéstico médico de diabetes (agucar no sangue)?”,
e cada variavel apresentava a resposta de forma dicotomica

(sim ou nao).

Asvariaveisdependentesincluiramdadossocioecon6micos,

comportamentais e clinicos. Para isso, foi elaborado um
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instrumento para as caracterfsticas socioeconomicas:
idade (em anos completos); cor da pele autorreferida
(conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE]): preta e outros; escolaridade (em anos completos
de estudo); situacio conjugal (casada/unido estivel e
outros) e classe econdmica (conforme instrumento da
Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa, ABEP: A/B,
C,D/E).

Em relagao as variaveis comportamentais da mulher, foram
analisadas: consumo de bebida alcodlica ingerida (nenhum
Ou menos que uma vez por semana e mais de uma vez por
semana), usa ou ja usou drogas ilicitas (sim/ndo) e fuma ou
ja fumou (sim/nio). Os aspectos clinicos avaliado foram:
idade da menarca (até 11 anos de idade, dos 12 aos 13 anos
e apos 13 anos de idade) e diagnésticos de HAS ¢ DM
(sim/nio).

Os dados foram analisados por meio do programa
estatistico STATA 73.0 e foram apresentados na forma
descritiva por meio de tabelas contendo frequéncias brutas
e relativas e intervalo de confianca. A andlise bivatiada
foi feita pelo teste do Qui-quadrado de Pearson. Ja a
analise multivariada foi feita por meio da Regressio de
Poisson. A entrada no modelo aconteceu com p<0,20,
e a permanéncia no modelo com p<0,05. O ajuste das
variaveis foi realizado pelo método tipo backward (selecio

para tras).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer
470.744/2013).

RESULTADOS |

Os dados mostram que 8,2% (IC95%: 6,6-10,1) das
participantes referiram o diagnéstico médico de DM,
enquanto 21,9% (IC95%: 19,5-24,6), o diagndstico de HAS.

Dentre as participantes, observou-se que 59,6% tinham
entre 20 e 39 anos, 24,1% se autodeclararam pretas, cerca
de 70,0% possufam mais de oito anos de estudo, 74,0%
eram casadas ou estavam em uniao estavel e 57,0%
pertenciam a classe econdémica C. Quanto aos aspectos
comportamentais, o consumo de bebida alcodlica menos de

uma vez por semana ou nenhum foi relatado por 85,2% das
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usudrias, cerca de 89,0% e 72,7% disseram nao fazer uso ou
nunca ter feito uso de drogas e de cigarro, respectivamente.
Para 47,4% das mulheres, 2 menarca aconteceu entre os 12
e 13 anos de idade.

Na analise bivariada, apresentada na Tabela 1, nota-se no
grupo de mulheres com diagnéstico de DM, um maior
percentual de usuarias com idade entre 50 e 59 anos (22,9%),
que possufam até quatro anos de estudo (17,0%), casadas
ou em unido estavel (9,3%), e 22,6% tém diagnostico de

HAS (p<0,05).

No grupo de mulheres com diagndstico de HAS, uma maior
proporcao na faixa de 50 e 59 anos (48,6%), de cor preta
(28,0%), com até quatro anos de estudo (37,5%) e casadas
ou em unido estavel (23,6%). Além disso, observou-se
entre as hipertensas que 60,5% apresentavam diagnodstico

de Diabetes Mellitus (p<<0,05) (Tabela 1).

A Tabela 2 traz os dados da analise bruta e ajustada das
variaveis independentes em relagdo a prevaléncia de DM.
Nota-se que o Diabetes Mellitus permaneceu associado com a
idade e escolaridade. Mulheres de 50 a 59 anos apresentaram
5,7 vezes (1C95%: 3,38-9,61) mais prevaléncias de diabetes
comparada aquelas mais jovens (20 a 39 anos), assim como
as que referiram ter até quatro anos de estudo apresentaram
uma prevaléncia 1,79 vezes maior desse agravo (1C95%:
1,07-2,98) quando comparadas as do grupo com mais de

oito anos de estudo.

Outro achado observa que entre aquelas com diagnéstico
de HAS existe uma prevaléncia 3,4 vezes (IC95%: 2,11-
5,47) maior de DM.

Na Tabela 3, observam-se as prevaléncias de HAS, segundo
andlise bruta e ajustada das varidveis independentes.
Constata-se que apds o ajuste, manteve-se associada a
idade, cor da pele e escolaridade. Mulheres na faixa de
50 a 59 anos, de cor preta e escolaridade de até quatro
anos, apresentaram maiores prevaléncias de HAS, sendo
respectivamente: 4,53 (IC95%: 3,40-6,06), 1,52 (IC95%:
1,21-1,92) e 1,34 1C95%: 1,01-1,77). Da mesma forma,
mulheres cuja primeira menstruagio aconteceu até os 11
anos de idade possuem 1,65 vezes (IC95%: 1,23-2,19) mais
prevaléncia. Quanto as caracterfsticas clinicas, as mulheres
diabéticas apresentaram 1,98 vezes mais frequéncia de

HAS autorreferida 1C95%: 1,55-2,54).
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Tabela 1 - Prevaléncia de Diabetes Mellitus e hipertensao arterial sistémica, segundo caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e clinicas.
Vitéria, ES, marco a setenmbro de 2014. (n=991)

Diabetes Mellitus Hipertensao arterial sistémica
Variaveis N % IC (95%) P valor IC (95%) P valor
Idade
20-39 591 59,6 3,5(2,3-5,4) 0,000 10,3 (8,1-13,1) 0,000
40-49 225 22,7 8,9 (5,8-13,4) 31,6 (25,8-38,0)
50-59 175 17,7 22,9 (17,2-29,7) 48,6 (41,2-56,0)
Cor de pele
Preta 239 241 7,1 (4,5-11,2) 0,492 28,0 (22,7-34,1) 0,008
Outros 752 75,9 8,5 (6,7-10,7) 20,0 (17,2-23,0)
Anos de estudo
0-4 112 11,3 17,0 (11,1-25,1) 0,000 37,5 (29,0-46,9) 0,000
5-8 191 19,3 10,5 (6,8-15,7) 25,6 (20,0-32,3)
Mais de 8 688 69,4 6,1 (4,5-8,2) 18,3 (15,6-21,4)
Situacao conjugal
Casada/unido estavel 733 74,0 9,3 (7,4-11,6) 0,033 23,6 (20,7-26,8) 0,029
Outros 258 26,0 5,0 (2,9-8,5) 17,1 (12,9-22,2)
Classe econémica
A/B 325 32,8 6,8 (4,5-10,1) 0,382 22,5 (18,2-27,3) 0,385
Cc 565 57,0 8,5 (6,5-11,1) 20,7 (17,6-24,3)
D/E 101 10,2 10,9 (6,1-18,7) 26,7 (19,0-36,2)
Consumo de bebida (semana)
Nenhum ou <1 vez 844 85,2 8,8 (7,0-10,9) 0,102 21,2 (18,6-24,1) 0,209
Mais de uma vez 147 14,8 4,8 (2,3-9,7) 25,9 (19,4-33,6)
Usa ou usou drogas
N&o 885 89,3 8,8 (7,0-10,7) 0,080 22,7 (20,0-25,6) 0,073
Sim 106 10,7 3,8 (1,4-9,7) 15,1 (9,4-23,3)
Fuma ou ja fumou
Néo 721 72,7 7,5 (5,8-9,6) 0,199 20,4 (17,6-23,5) 0,061
Sim 270 27,3 10,0 (6,9-14,2) 25,9 (21,0-31,5)
Idade da menarca (anos)
Até 11 194 19,6 8,8 (5,5-13,7) 0,928 28,4 (22,4-35,1) 0,053
12-13 470 47,4 7,9 (5,8-10,7) 20,2 (16,8-24,1)
Hipertensao
Néo 774 78,1 4,1(2,9-5,8) 0,000 - -
Sim 217 21,9 22,6 (17,5-28,6) -
Diabetes
Néo 81 8,2 - - 18,5 (16,1-22,1) 0,000
Sim 910 91,8 - 60,5 (49,4-70,6)

N= numero de participantes; IC= intervalo de confiancga.
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Tabela 2 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis independentes sobre o Diabetes Mellitus. Vitdria, ES, marco a setembro de

2014 (n=991)

Variaveis

Analise bruta

Analise ajustada

N % RP IC 95% P valor RP IC 95% P valor
Idade
20-39 591 59,6 1,0 0,000 1,0 0,000
40-49 225 22,7 2,5 1,38-4,52 2,25 1,23-4,11
50-59 175 17,7 6,4 3,90-10,60 5,70 3,38-9,61
Anos de estudo
0-4 112 11,3 278 1,68-4,60 0,000 1,79 1,07-2,98 0,027
5-8 191 193 1,71 1,03-2,85 1,39 0,85-2,27
Mais de 8 688 69,4 1,0 1,0
Situacao conjugal
Casadaluniao estavel 733 74,0 1,84 1,03-3,28 0,038 1,69 0,96-2,97 0,071
Outros 258 26,0 1,0 1,0
Consumo de bebida alcodlica (semana)
Nenhum ou <1 vez 844 85,2 1,0 0,200 1,0 0,128
Mais de uma vez 147 148 1,22 0,90-1,65 0,56 0,27-1,18
Usa drogas ou ja usou
N&o 885 89,3 1,0 0,097 1,0 0,493
Sim 106 10,7 043 0,16-1,16 0,71 0,27-1,23
Fuma ou ja fumou
Nao 721 727 1,0 0,198 1,0 0,611
Sim 270 273 1,34 0,86-2,07 1,13 0,71-1,78
Hipertensao
N&o 774 78,1 1,0 0,000 1,0 0,000
Sim 217 21,9 546 3,59-8,31 3,40 2,11-5,47

N= numero de participantes; RP= razdo de prevaléncia; IC= intervalo de confianca.

Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidgveis independentes sobre a hipertensao arterial sistémica. Vitoria, ES, marco a

setembro de 2014 (n=991)

Analise bruta

Analise ajustada

Variaveis N % RP IC 95% P valor RP IC 95% P valor
Idade
20-39 591 596 1,0 0,000 1,0 0,000
40-49 225 227 308 2,254,115 3,0 2,20-4,08
50-59 175 17,7 471 3,55-6,24 4,53 3,40-6,06
Cor de pele
Preta 239 241 141 1,10-1,80 0,007 1,52 1,21-1,92 0,000
Outros 752 75,9 1,0 1,0

*continua.
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*continuacao.

Anos de estudo

0-4 112 11,3 2,04 1,54-2,72 0,000 1,34 1,01-1,77 0,041
5-8 191 19,3 1,40 1,05-1,87 1,12 0,85-1,47

Mais de 8 688 69,4 1,0 1,0

Situagao conjugal

Casada/unido estavel 733 74,0 1,38 1,03-1,87 0,033 1,32 0,99-1,76 0,053
Outros 258 26,0 1,0 1,0

Usa drogas ou ja usou

Néo 885 89,3 1,0 0,087 1,0 0,638
Sim 106 10,7 0,66 0,42-1,06 0,90 0,54-1,45

Fuma ou ja fumou

Néo 721 727 1,0 0,058 1,0 0,568
Sim 270 27,3 1,27 0,99-1,63 1,07 0,85-1,36

Idade da menarca (anos)

Até 11 194 19,6 1,38 1,02-1,89 0,046 1,65 1,23-2,19 0,002
12-13 470 474 0,99 0,75-1,30 1,12 0,90-1,45

Acima de 13 327 33,0 1,0 1,0

Diabetes

Néo 81 8,2 1,0 0,000 1,0 0,000
Sim 910 91,8 3,28 2,62-4,09 1,98 1,55-2,54

N= numero de participantes; RP= razao de prevaléncia; IC= intervalo de confianca.

DISCUSSAO |

Este estudo demonstrou que as usudrias do servico de
saude apresentaram a prevaléncia de HAS de 21,9%.
Dados similares foram apresentados por estudo nacional
feito entre mulheres no ano de 2013, no qual a prevaléncia
de HAS autorreferida foi de 24,2% (I1C95%: 23,4 - 24.9)
no Brasil e de 24,4% (IC95%: 20,9 — 28,0) no estado
do Espitito Santo®. Em um municipio de Sio Paulo, foi
encontrada prevaléncia de 16,5% (1C95%:13,8-19,7) de
HAS entre as mulheres’.

Da mesma forma, a prevaléncia encontrada de DM no
presente estudo foi de 8,2%. Pesquisa realizada em Minas
Gerais apresentou prevaléncia de 4,5% de DM entre as
mulheres usuarias dos servicos de Estratégia Saide da
Familia'®, enquanto a Pesquisa Nacional de Saude de 2013
apontou que 7,0% (IC95%: 6,5 — 7,5) das mulheres eram
diabéticas'. Dados do Vigitel'? revelaram que no ano de
20006, na cidade de Vitoria, a prevaléncia de DM entre as

mulheres era de 4,5%.

Hsse aumento nas prevaléncias pode ser justificado pela
maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres,
aumentando consequentemente os casos registrados e

diagnosticados nessa populacao''.

No que tange a distribuicdo desses agravos, segundo
sua associacdo com as caractetisticas socioeconOmica,
comportamental e clinica, constata-se que ambas as
doengas estiveram relacionadas a maior idade e menor
escolaridade, onde as maiores prevaléncias de DM e HAS
foram encontradas entre as mulheres com idade de 50 a 59

anos e com até quatro anos de estudo (p<0,05).

Estudos apontaram que enquanto mulheres de 25 a 34
anos apresentavam prevaléncia de DM de apenas 0,9%, as
mulheres entre 55 e 64 anos apresentavam 14,8% e no que
diz respeito a HAS, e concluiu-se que idosos tiveram 61,2
vezes mais risco de desenvolver a doenca do que pessoas
de 20 a 39 anos*'.
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Em Campinas, verificou-se o aumento do diagnéstico de
HAS com o aumento da idade, atingindo uma razdo de
prevaléncia quase dez vezes maior nos adultos de 50 a 59
anos se comparados aos de 20 a 29 anos'. Além disso,
considerando o DM, estudo realizado na cidade de Vicosa
encontrou maior prevaléncia entre as mulheres de 50 a
59 anos (7,86%), apesar de esse valor ser menor que o

encontrado neste estudo™.

Essa associacdo ¢ explicada na literatura por questdes
fisiologicas associadas ao envelhecimento, como no caso
da HAS, por conta do enrijecimento de vasos sanguineos
ocorrido ao longo do tempo, promovendo aumento da
resisténcia vascular e consequentemente alteragao de niveis

3,16.

pressoricos™'* Quanto ao DM, a relagdo com o aumento

da idade ¢ decorrente do aumento de intolerancia a glicose

que ocorte no organismo ao longo da vida'®".

Quanto aos anos de estudo, as maiores prevaléncias de DM
e HAS foram encontradas entre pessoas com até quatro
anos de estudo (p<0,05). Estudo de Lira Neto et al."® revela
que a maioria das pessoas diabéticas (29,4%) apresentava
baixa escolaridade, e Malta e colaboradores!* em analise
ajustada indicam que a menor razio de prevaléncia para
DM foi encontrada entre as mulheres com ensino superior
completo (RP: 0,4; 1C95%: 0,3-0,6) quando comparadas
as mulheres analfabetas ou com ensino fundamental

incompleto.

Levando em consideracio a HAS, pesquisa demonstra que
adultos com menor nivel de escolaridade (sem instrucdo
e com ensino fundamental incompleto) apresentavam

1519 O aumento

maior prevaléncia de HAS autorreferida
da escolaridade tem sido apresentado como fator protetor
ao desenvolvimento de hipertensdao arterial sistémica,
e essa associagdo ¢ referenciada ao fato de que pessoas
com maior grau de instrugdo tendem a obter melhor
compreensio acerca da doenga, o que melhora a sua adesio

20 tratamento’.

Corroborando a literatura, os resultados do presente
estudo demonstram que a maior prevaléncia de HAS foi
entre as mulheres de cor preta, que se manteve ap6s analise
ajustada (RP=1,52). A raca/cor vem sendo associada ao
desenvolvimento de HAS, tanto com os individuos pretos,
quanto pardos. Segundo dados do Vigitel, a prevaléncia de
HAS foi de 21,4% entre individuos pardos, 24,1% entre
os brancos e de 25,8% entre os pretos, que se mantiveram

altas mesmo apos ajuste, concluindo uma razdo de
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chance 1,3 vezes (1C95%:1,1-1,5) maior de HAS entre os
individuos negros quando comparada a dos individuos
brancos, enquanto entre os individuos pardos a razao
de chance foi de 1,1 (IC95%: 0,9-1,2)°. Em Campinas, a
maior prevaléncia de HAS também foi entre os que se
autodeclararam da raga/cor preta (21,4%)°, assim como
encontrado pela pesquisa do ELSA-Brasil, que faz analises
a partir de dados bioquimicos e, portanto, valores mais
precisos. Ela mostrou prevaléncia de 30,3% em brancos,
38,2% em patdos e 49,3% em negros™.

Também se observa que mulheres as quais relataram ter
menstruado com até 11 anos de idade apresentaram
65,0% mais prevaléncia de HAS, corroborando pesquisas
internacionais que constataram associacdo semelhante”*,
HEstudo realizado com mulheres coreanas apontou a
menarca precoce (idade <11 anos) fortemente associada
a0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares na vida
adulta, incluindo aumento no risco de HAS (1,25; 0,82—
1,91)*". Uma tevisdo de literatura demonstra a menarca
precoce como fator predisponente para o desenvolvimento
de HAS em mulheres adultas, ao verificar que, dos 17
estudos analisados, 13 traziam tal informacao, OR: 1,25
(IC 95%: 1,17-1,34; P <0,001)*. Além disso, a menarca
precoce pode estar associada ao aumento da prevaléncia de
obesidade entre essas mulheres, mas ainda nao h4 nada claro
na literatura sobre a justificativa real de tal associacao?.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, apds ajustes para
os fatores de confusio, foram encontradas maiores
prevaléncias de DM entre as mulheres que tinham
diagnéstico de HAS  (RP=3,4), assim como maiores
prevalencias de HAS entre as participantes com DM
(RP=1,98).
individuos com HAS apresentam maiores frequéncias de
diagnéstico de DM (25,8%). Nesse mesmo contexto, Malta

Cortreia e colaboradores'® apontam que

et al." evidenciaram a HAS como fator de risco para o
desenvolvimento de DM ao identificarem que 19,2% das
mulheres diabéticas possufam HAS, enquanto apenas 3,1%
das mulheres diabéticas ndo a possufam, mesmo apoés ajuste
de dados, obtendo que as mulheres diabéticas tinham 2,9
(IC%95: 2,5-3,5) vezes mais frequéncia de HAS. Em um
municipio do Rio Grande do Sul, observou-se que dentre
as pessoas com DM, 89,1% possuiam diagnéstico de
HAS*, e em Minas Gerais 29,8% das mulheres hipertensas
possuiam DM,

A associagao dessas doencas ja é conhecida pela literatura,

como apontam as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
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Diabetes, mostrando que a hipertensao arterial é 2,4 vezes
mais frequente nos individuos com diabetes. A explica¢do
para a simultaneidade de tais doengas advém de mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos que comprometem o sistema
cardiovascular!. Além disso, como teferenciado pelo 1
Posicionamento Brasileiro em Hipertensio e Diabetes,
pessoas que possuem as duas doengas aumentam o risco de
desenvolvimento de Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Encefilico, Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Renal

e complicacdes microvasculares®.

Como limitacoes deste estudo, pode-se considerar a
subestimativa das prevaléncias de DM e HAS, visto que
os dados utilizados foram das doencas autorreferidas por
mulheres frequentadoras do servigo de sadde; além disso,
ndo foram incluidas mulheres que nio frequentavam o
servico de satde ou entdo mulheres que tém a doenca,
mas que nunca foram diagnosticadas diante do seu carater
assintomatico. Todavia, vale ponderar que estudos®!*
cientificos nos quais se estudam doengas cronicas utilizam
frequentemente essa ferramenta de coleta dos dados

autorreferidos como instrumento.

CONCLUSAO|

A prevaléncia de HAS foi de 21,9% e de DM foi de 8,2%,
mostrando-se elevadas entre as usuarias da atencio primaria
de saude. Ademais, mulheres com idade mais avancada,
com menor escolaridade e com diagndstico clinico de
diabetes e hipertensio apresentaram maiores prevaléncias
de hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus, sendo
que a cot preta e menarca precoce também se apresentam

associadas a maior prevaléncia de HAS.

Os resultados apresentados sdo de grande relevancia
para os profissionais de saude, considerando que
o reconhecimento dos mais vulneriveis e

das

direcionamento de a¢des de saude, que possam promover

grupos

prevaléncias desses agravos contribui para o
maior qualidade de vida e minimizacio dos agravos

promovidos pelas doengas cronicas.

Torna-se importante destacar que esse ¢ um dos poucos
estudos a abordar a associagio da menarca precoce e
o desenvolvimento de HAS. Nesse sentido, deve-se
considerar o desenvolvimento de mais estudos acerca

dessas tematicas.
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