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Resumo

Objetivo: investigar a tendéncia temporal da prevaléncia de hipertensdo, diabetes mellitus e ambas doengas combinadas,
entre 2004 e 2011, e analisar sua associaciio com fatores sociodemogrificos em adultos cadastrados no Sistema Unico de
Satide (SUS) em Florian6polis-SC, Brasil, em 2011. Métodos: estudo de série temporal, com dados do Cadastramento Familiar
obtidos do Sistema de Informacao da Atengio Bésica (SIAB) de adultos (=20 anos de idade) no SUS; empregou-se regressio
de Prais-Winsten. Resultados: no periodo 2004-2011, aumentaram as prevaléncias de hipertensio (de 7 para 13,5%),
diabetes (de 2,2 para 4,2%) e dessas doengas combinadas (de 1,2 para 2,9%); apés ajuste, a ocorréncia das doengas foi
maior entre mulheres (com exce¢do da associacdo da hipertensio com diabetes), idosos, menos escolarizados e residentes
nos distritos sanitirios Continente e Sul. Conclusao: a ocorréncia das doencas investigadas duplicou entre 2004 e 2011;
entretanto, as prevaléncias encontradas estdo abaixo das descritas na literatura cientifica no Brasil.
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Abstract

Objective: lo investigate the time trend of prevalence of hypertension, diabetes mellitus, and both diseases combined,
Jfrom 2004 to 2011; and to analyze their association with sociodemographic factors in adults registered in the Brazilian
National Health System (SUS) in Floriandpolis-SC, Brazil, in 2011. Methods: time-series study using secondary data
Jfirom the Primary Health Care Information System of adults (220 years) at SUS; Prais-Winsten regression was used.
Results: from 2004 to 2011, prevalences of hypertension (7 to 13.5%), diabetes (2.2 to 4.2%) and both diseases
combined (1.2 to 2.9%) increased; after adjustment, the occurrence of the diseases was higher among women (except
Jor the association of hypertension with diabetes), the elderly, less educated and residents in the Mainland and South
sanitary districts. Conclusion: the occurrence of the investigated diseases doubled from 2004 to 2011. However, the
prevalences found are below the ones described in the Brazilian scientific literature.
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I Hipertensdo e diabetes em adultos cadastrados no SUS em Floriandpolis-SC

Introducao

A hipertensio arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) sido doencas cronicas ndo transmissi-
veis de elevada prevaléncia, consideradas relevantes
problemas de Satide Piblica, destacando-se entre os
cinco principais riscos globais de mortalidade." Se-
gundo a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS), uma
em cada trés pessoas adultas tem a pressdo arterial
alta e uma em cada dez apresenta DM.! Na populacio
norte-americana, a prevaléncia de HAS aumentou
entre os periodos 1988-1994 e 2005-2008, passan-
do de 26,4 para 31,6% nos homens e de 24,4 para
29,8% nas mulheres. Nessa mesma populacdo, entre
os anos de 2005 e 2008, o DM atingia 4,0% e 14,0%
da populagio nas faixas etdrias de 20 a 44 e 45 a 64
anos, respectivamente.”

No Brasil, em 2011, 22,7% e 5,6% da populagio
na idade de 18 anos ou mais apresentavam diagnds-
tico de HAS e DM, respectivamente, com prevaléncia
maior em individuos de mais idade e de menor nivel
educacional.> A HAS e o DM geram altos custos: apenas
em 2005, aproximadamente, 398 milhdes de délares
foram gastos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) com
o tratamento da HAS.*

A hipertensdo arterial sistémica

e o diabetes mellitus sdo doengas
cronicas ndo transmissiveis de elevada
prevaléncia, destacando-se entre os cinco
principais riscos globais de mortalidade.

£ possivel prevenir o desenvolvimento de HAS e DM
ou melhorar o prognéstico e a qualidade de vida da
populacio, além de evitar gastos com saiide.” E na
Atengdo Primdria em Satide que a populagio tem seu
primeiro contato com a prevencao e tratamento dessas
doencas. O Cadastramento Familiar no SUS possibilita
levantar informacdes sobre a prevaléncia desses agravos,
de forma que se faz importante uma maior exploracio
desses dados para maior conhecimento e monitoramen-
to dessas morbidades, contribuindo para a destinacfio
de recursos da Satde as dreas de maior risco, além da
verificacio se as politicas publicas em satide existentes
sdo eficazes na reducio da incidéncia dessas doengas.

0 objetivo deste estudo foi investigar a tendéncia
temporal da prevaléncia de hipertensdo, diabetes e

ambas doencas combinadas (2004-2011), e analisar
a associacdo dessas doencas com fatores sociodemo-
grificos (2011) em adultos cadastrados no SUS em
Florianépolis, estado de Santa Catarina, Brasil.

Métodos

Realizou-se um estudo de andlise de série tempo-
ral das prevaléncias de HAS, DM e dessas doencas
combinadas entre adultos (=20 anos de idade), de
ambos os sexos, cadastrados no SUS em Florian6-
polis, no periodo de 2004 a 2011. Com o propdsito
de avaliar fatores sociodemogrificos (sexo, idade,
escolaridade e distrito sanitdrio) associados a essas
doencas, utilizou-se uma andlise transversal para o
ano de 2011.

Foram obtidas as informacdes do Cadastramento
Familiar no SUS, dados da Ficha A do Sistema de
Informagio da Atengdo Bésica (SIAB)® realizado pela
totalidade das 49 unidades bdsicas de satide (UBS)
existentes na cidade até 2011. Essas UBS estdo distribu-
idas entre cinco distritos sanitirios da cidade: Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul.

Estima-se que Floriandpolis, em 2011, possuia
427.298 habitantes, dos quais 25,6% eram criancas
ou adolescentes (<19 anos), 62,9% adultos (20 a 59
anos) e 11,5% idosos (=60 anos). A cidade, no ano
de 2010, apresentava um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,875 e um indice de Gini de 0,40.”

0 Cadastramento Familiar no SUS ocorre nas
visitas domiciliares que os agentes comunitirios de
saiude (ACS) fazem as familias residentes nas dreas
de abrangéncia das UBS. Todas as UBS de Floriano-
polis possuem AGS inseridos na Estratégia Saide da
Familia (ESF). Durante o cadastramento, sio obtidas
informacdes socioecondomicas, de moradia e saide
dos membros da familia mediante o preenchimento
da Ficha A do SIAB. Apés preenchimento da ficha,
cada ACS digita os dados no software CadFamWeb,
criado pelo setor de Geoprocessamento da Secretaria
Municipal de Saide de Florianpolis com o objetivo
de integrar as informagoes do Cadastramento Familiar.
A partir de 1999, as UBS de Floriandpolis passaram a
acessar o CadFamWeb, via internet. O Cadastramento
Familiar no inclui apenas a populagio que frequenta
as UBS e sim todas as familias que aceitam cadastrar-se,
de forma que a populagio investigada néo se limita 2
demanda dos servicos de saide.®
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0 diagndstico de HAS e/ou DM ¢é obtido durante
o Cadastramento Familiar, por informagio autorre-
ferida (quando a pessoa relata que foi realizado um
diagnostico prévio por médico ou outro profissional
de saide) e/ou relato de uso de medicagio para essas
doencas (medicamentos anti-hipertensivos, hipogli-
cemiantes orais e/ou insulina). Entretanto, o uso de
medicamentos ndo era obrigatoriamente necessario
para confirmar o diagnéstico autorrelatado de HAS
e/ou DM. A distin¢do entre tipos clinicos de DM ndo
foi avaliada.

A varidvel ‘escolaridade’ foi categorizada em 0-4,
5-8, 9-11 e >12 anos completos de estudo. A idade
também foi agrupada em quatro categorias: 20-39,
40-59, 60-79 e >80 anos.

Foi incluido no estudo o universo da populacio adul-
ta cadastrada no CadFamWeb nos periodos avaliados.

Para andlise da evolucio temporal da prevaléncia de
DM, HAS e das duas doencas combinadas, foi realizada
andlise de séries temporais, considerando-se o periodo
de 200422011. Além da representago em grifico, foi
empregado o método de regressao linear generalizada
de Prais-Winsten, para ajuste da autocorrelagio de
primeira ordem. Dessa forma, foi possivel avaliar se
as tendéncias das prevaléncias ascendentes (variagio
positiva e p-valor <0,05), declinantes (variacio ne-
gativa e p-valor <0,05) ou estaciondrias (p=0,05).°

Para o ano de 2011, foram estimadas as preva-
léncias de HAS, DM, e de HAS e DM combinadas, de
acordo com sexo, faixa etdria, escolaridade e distrito
sanitdrio onde a pessoa foi cadastrada, sendo realizado
o cdlculo dos intervalos de confianga (IC,,, ). Foram
estimadas as razoes de chances (odds ratio [OR])
e respectivos IC,,, brutos e ajustados, por regressio
logistica. Na andlise ajustada, todas as varidveis foram
incluidas simultaneamente, adotando-se um tnico
nivel de determinacio: para todas as andlises, foi
considerado o nivel de significAncia de 5%. Foi testada
amodificagio de efeito por parte do sexo, na associa-
cdo das varidveis ‘escolaridade’ e ‘faixa etdria’ com
os desfechos, sendo adotado p<0,10 como evidéncia
de interaco.

Com base nas informactes para adultos disponiveis
no CadFamWeb para 2011 (52.556), foram estimados
a posteriori os valores minimos de OR que o estudo
poderia detectar como estatisticamente significativos,
considerando-se um poder de 80% e um alfa de 5%.
Nessas estimativas, foram consideradas as prevaléncias
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de cada varidvel de exposicio e desfecho. Adotando-se
esses pardmetros, o estudo apresentou poder suficiente
para detectar valores de OR de 1,08 ou superiores,
para todas as varidveis analisadas.

0 projeto da pesquisa foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satide de Floriandpolis e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina: Certificado n°
2033, de 3 de outubro de 2011.

Resultados

Na andlise da evolucio temporal (2004 a 2011),
considerou-se as 22.135 pessoas cadastradas em 2004,
21.417 em 2005, 46.903 em 2006, 64.981 em 2007,
14.107 em 2008, 15.963 em 2009, 21.190 em 2010
e 52.556 em 2011, totalizando 259.252 adultos, ou
60,7% da populagdo de FlorianGpolis em 2011. Para o
ano de 2011, um total de 70.614 pessoas apresentavam
Cadastramento Familiar ativo, e dessas, 52.556 eram
adultos (média de idade = 43,3+16,6 anos; amplitude
de 20-109 anos). Foram excluidas as pessoas cujos
dados mostraram-se inconsistentes (n=25).

A prevaléncia de HAS aumentou 6,5 pontos percen-
tuais (p.p.), de 7% em 2004 para 13,5% em 2011.
Quanto 2 prevaléncia de DM, ocorreu aumento de 2,1
p.p., passando de 2,2% em 2004 para 4,2% em 2011.
As elevacoes nas prevaléncias ndo foram constantes,
ocorreram oscilagdes no periodo. No ano de 2000, as
prevaléncias de diabetes mellitus reduziram-se (-0,1%)
de forma similar e significativa entre homens e mulheres,
ocorrendo o mesmo para HAS e DM entre homens. Em
2007, ocorreu diminuicio da prevaléncia das doengas
avaliadas, exceto para homens que apresentavam HAS e
DM combinadas. Nos préximos trés anos da série tem-
poral (2008, 2009 e 2010), foi observado o incremento
da prevaléncia das doengas estudadas, para ambos os
sexos, com maior aumento para HAS. A prevaléncia da
HAS variou positivamente entre 2008-2009 e 2009-2010,
em 2,3% e 2,1% respectivamente (Tabela 1). Para HAS e
DM combinadas, houve crescimento igual entre os sexos
(0,8%) no periodo 2008-2009; em 2010, a prevaléncia
de HAS+DM revelou-se maior entre as mulheres (3,5%),
frente aos homens (2,3%). Os trés desfechos avaliados
apresentaram reducdo nas prevaléncias entre 2010 e
2011 (Figura 1).

A'Tabela 2 apresenta a distribuicZo relativa da popu-
lagAo cadastrada no SUS para o ano de 2011: a maioria
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I Hipertenséo e diabetes em adultos cadastrados no SUS em Floriandpolis-SC

Tabela 1 - Analise de tendéncia de diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus +
hipertensao arterial sistémica, sequndo sexo, entre adultos cadastrados no Sistema Unico de Saiide
(SUS) no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2004-2011

Total Masculino Feminino
Ano Prevaléncia (& Variacdo  Prevaléncia (& Variacio  Prevaléncia Ic? Variagao
(%) (%) (%)® (%) (%) (%)® (%) (%) (%)®
Diabetes mellitus
2005 2,8 2,6;3,0 037 2,4 21;2,6 027 3,2 2,9;3,4 057
2006 2,7 2,6;2,8 014 23 2,1;2,5 014 3,1 2,933 014
2007 24 2,3;2,5 034 2,2 2,0;2,3 014 2,6 2,528 0,50
2008 29 2,732 05T 25 21;2,8 037 33 3,0;3,7 077
2009 39 3,6;4,2 10T 33 2937 08T 44 4,0;4,8 117
2010 4,2 3,944 037 39 3,5:4,3 06T 44 4,0;4,7 00=
201 4,0 3,9;4,2 024 3,5 3,3;3,8 041 44 4,2;4,7 00=
Hipertensao arterial sistémica
2005 89 8,693 137 74 7,0;7.9 117 10,2 9,7;10,7 167
2006 91 89,93 027 75 7,278 01T 10,5 10,1;10,8 037
2007 8,1 7,9;8,3 104 6,6 6,4;6,9 090 93 9,1;,9,6 124
2008 98 9,4;10,2 1,77 74 6,8;8,0 087 18 11,2;12,4 257
2009 12,1 11,6;12,6 237 9,6 9,0;10,2 227 14,4 13,6;15,1 257
2010 14,2 13,7;14,6 217 1,4 10,8;12,0 18T 16,5 15,8;17,1 227
2011 12,8 12,6;13,1 141 10,8 10,4;11,1 0,64 14,5 14,1149 200
Diabetes mellitus + Hipertensao arterial sistémica
2005 17 1,6:19 05T 14 1,2,1,6 047 2,0 1,8;2,2 057
2006 17 1,6;1,9 0,0= 13 1,2,1,5 014 21 1,9;2,3 017
2007 1,6 1,5:1,7 014 13 1,2;1,4 00T 19 1,7;2,0 020
2008 19 1,721 037 13 1,0,1,5 0,0= 24 21;2,7 057
2009 2,7 2,429 08T 2,1 1,8;2,4 08T 3,2 29;3,6 087
2010 20 2,732 027 23 2,0;2,6 027 3,5 3,1;3,8 037
2011 2,8 2,6;2,9 014 22 2,0;2,4 014 3,2 3,0;3,4 031

a) IC:intervalo de confianca

b) Todas as variacdes foram significativas ao nivel de p<0,00; foi empregado o método de regressao de Prais-Winsten.

Notas:

J indica tendéncia de diminuigio
T indica tendéncia de aumento
=indica tendéncia de estabilidade

era do sexo feminino (54,9%), predominando a faixa
etdria entre 20 e 39 anos (48,7%) e escolaridade de
9 a 11 anos de estudo (39,0%). O distrito sanitdrio
Continente (35,5%) apresentou maior nimero de
cadastramentos. A prevaléncia total de HAS encontrada
em 2011 foi de 13,5% (IC,, : 13,2;13,8), e a de DM,
de 4,2% (IC,,: 4,0;4,4); ambos os diagndsticos foram
apresentados por 2,9% da populagdo (IC_,, : 2,8;3,1)
(Tabela 2).

As prevaléncias dos trés desfechos foram mais ele-
vadas no sexo feminino. Foi encontrada uma relacio
direta entre a faixa etdria e a prevaléncia das doengas
estudadas, mais acentuada para HAS e DM combinadas.
Houve relacdo inversa entre escolaridade e prevaléncia
dos trés desfechos, embora para DM o valor fosse o
mesmo entre pessoas com 9-11 e >12 anos de estudo.
Os distritos sanitirios Continente e Sul apresentaram
prevaléncias mais elevadas das doencas (Tabela 2).
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Nas andlises bruta e ajustada, estiveram associadas
com os desfechos as varidveis sexo, faixa etiria, esco-
laridade e distritos sanitdrios (Tabela 3). A faixa etdria
apresentou relacdo direta com a HAS; idosos com
80 anos ou mais tiveram 61,2 vezes mais chance de
contrair a doenga quando comparados a pessoas entre
20 e 39 anos. Essa tendéncia ndo foi observada para
DM. No que se refere 2 escolaridade, as chances de
apresentar HAS ou DM foram similares entre pessoas
com 0-4 e 5-8 anos de estudo, enquanto para aquelas
com 9-11 anos, os valores foram mais préximos aos
da categoria de referéncia. Os individuos que residiam
no distrito sanitario Sul tiveram 2,1 e 1,3 vezes mais
chances de apresentar HAS e DM, respectivamente,
quando comparados 20s que residiam no Centro de
Floriandpolis; jd a chance de apresentar apenas DM,
entre todos os residentes nos demais distritos, foi
similar 2 da categoria de referéncia Centro (Tabela 3).

A Figura 2 mostra que as prevaléncias de HAS e DM
entre mulheres com 0-4 e 5-8 anos de estudo foram
quase o dobro das mesmas prevaléncias apresentadas
entre homens (p-valor de interagio <0,001 em ambos
0s €as0s). Ao comparar a relagio na prevaléncia entre
os extremos de escolaridade (>12 anos como catego-
ria de referéncia), entre as mulheres, o valor foi de 3,4
(IC,,,: 3,1;3,8) paraHAS e de 4,1 (IC,, : 3,4;4,9) para
DM; nos homens, os valores correspondentes foram
de 1,41 (IC_..: 1,27;1,56) e 1,40 (IC .. : 1,17;1,68).

95%" 95%"
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Quanto 2 faixa etdria, os resultados foram similares
entre homens e mulheres. Porém, somente homens
apresentaram prevaléncia de DM menor entre idosos
de 80 anos ou mais (12,3%), na comparacio com
aqueles de 60-79 anos (14,0%) (p-valor de interagdo
de 0,3 para DM e de 0,04 para HAS).

Na andlise de HAS e DM combinadas (Tabela 3),
também foram encontradas associacdes estatisti-
camente significativas. O sexo feminino apresentou
30% mais chance de diagndstico de HAS com DM
(p<0,001). Os casos de HAS e DM combinadas tam-
bém apresentaram relacdo direta com a faixa etdria,
enquanto para escolaridade, a associacdo foi inversa.
As chances ajustadas das doencas em conjunto foram
60% e 40% maiores entre os residentes no Sul e Leste
da ilha, respectivamente, em compara¢do 20s mora-
dores do Centro.

Discussao

Em Florianépolis, observou-se aumento das preva-
léncias de HAS e DM em adultos no periodo de 2004 a
2011. Sdo resultados similares aos encontrados pelo
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) em 2012.% Segundo o Vigitel, a prevaléncia
da HAS no Brasil aumentou de modo uniforme e es-
tatisticamente significativo, somente no periodo entre
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Figura 1 — Evolucao temporal para prevaléncias de diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus + hipertensao arterial sistémica entre adultos cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS)
no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2004-2011
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Tabela 2 - Distribuicao da populacao e prevaléncia de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus entre
adultos cadastrados no Sistema Unico de Sauide (SUS) (n=52.556) segundo sexo, faixa etaria,
escolaridade e distritos sanitarios de residéncia no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2011

Hipertensao arterial sistémica

L. Amostra  Hipertensao arterial sistémica Diabetes mellitus +
Variveis Diabetes mellitus
% % Ic,. % IC,, % IC,,,

Sexo

Masculino 451 111 10,7;11,6 3,7 3,4;3,9 23 2,1;2,5

Feminino 54,9 15,3 14,9;15,8 4,7 4,4,49 3,4 3,2;3,6
Faixa etaria (em anos)

20-39 48,7 1,6 1,51,8 0,4 0,3;0,5 0,1 0,1;0,2

40-59 333 13,8 13,3,14,3 39 3,8;3,9 2,2 1,9;2,4

60-79 14,9 42,4 41,3;43,5 14,8 14,1;15,7 1,3 10,6;12,1

>80 3,0 56,5 54,0;58,9 16,2 14,4,18,1 13,8 12,1,15,6
Escolaridade (em anos de estudo)

0-4 26,0 20,9 20,2;21,6 71 6,7;7,6 5.2 4,8;5,6

5-8 1,8 19,9 18,9;20,9 6,4 5,8;7,0 4,8 4,2;5,4

9-1 39,0 10,3 9,8;10,7 2,8 2,6;3,1 1,8 1,6;1,9

>12 23,2 8,9 8,4;9,5 2,8 2,5;31 1,6 1,4;1,9
Distritos sanitarios

Centro 10,6 9,4 8,6;10,2 3,4 2,9;39 2,3 1,9;2,8

Continente 351 151 14,6;15,7 4,6 4,3;49 33 3,1;3,6

Leste 1,2 12,5 11,7;,13,4 3,9 3,444 2,7 2,2;3,1

Norte 27,8 12,6 12,0;13,1 3,7 3,4;3,9 2,4 2,1;2,6

Sul 15,3 14,7 13,9;15,5 51 4,6;5,6 3,4 3,1;39
Total 100,0 13,5 13,2,13,8 4,2 4,0;4,4 2,9 2,8;31

IC,q,:intervalo de confianca de 95%

2006 e 2009 (aumento, em média, de 0,7/ano). A
partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pela Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Muniz et
al. verificaram uma elevagdo na prevaléncia de HAS
autorreferida, no Brasil e em sua regido Sul, de 12,5%
em 1998 para 13,9% em 2008."

Neste estudo, o acentuado aumento das prevalén-
cias a partir de 2007 pode estar relacionado com a
expansio e melhoria do sistema CadFamWeb (2006)
e adocdo da internet (2010) para compilacio dos
dados do Cadastramento Familiar, reduzindo a perda
de informagdes. O incremento de mais de 100% no
nimero de unidades da ESF (de 47 em 2004 para
100 em 2011) em Florianépolis pode influenciar nos
resultados. As oscilagdes dos niimeros de cadastrados

a cada ano podem ser explicadas pelas caracteristicas
sociodemogrificas de cada drea geogrifica — a exem-
plo da obesidade que, em um periodo de 34 anos,
aumentou em mais de quatro vezes entre os homens
(de 2,8 para 12,4%) e pouco mais de duas vezes entre
as mulheres (de 8 para 16,9%)."!

Nos dois tltimos anos da série temporal, foi obser-
vada reducio na prevaléncia de HAS; esse comporta-
mento também foi evidenciado pelo Vigitel (2012),
que identificou uma prevaléncia de HAS de 24,4%
em 2009, e de 22,7% em 2011.5 Segundo a OMS, no
periodo entre 1980 e 2008, alguns paises de renda alta
apresentaram diminui¢do na média da pressdo arterial,
fato atribuido as intervencdes de Saide Publica.! A
despeito desses achados, recomenda-se a continuidade
na realizacio de estudos de prevaléncias, necessarios
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Tabela 3 — Analise bruta e ajustada para associacao entre hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus associadas, sequndo as variaveis sexo, faixa etaria,
escolaridade e distritos sanitarios de residéncia, entre adultos cadastrados no Sistema Unico de
Satide (SUS) (N=52.556) no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, 2011

Hipertensao arterial sistémica

Hipertensao arterial sistémica Diabetes mellitus +
Varidveis Diabetes mellitus
OR? bruta  OR® ajustada  OR? bruta  OR® ajustada  OR® bruta  OR* ajustada
(Ic95%b) (Icgs%b) (Ic95%h) (Ic95%b) (Icgs%b) (Ic95%h)
Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,4(1,3;1,4) 1,3(1,3;1,4) 1,3(1,2,1,4) 1,0(0,9;1,1) 1,5(1,3;1,6) 1,3(1,1;1,4)
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,949 p<0,001 p<0,001
Faixa etaria (em anos)
20-39 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
40-59 9,7(8,8;10,8)  85(77;95 10,2(8,2;,12,5) 6,1(4,9;76) 19,7(13,5;28,8) 17,7(12,1;25,8)
6079 44,7(40,1;49,7) 34,8(311;389) 43,5(35,5:53,4) 14,4(11,6:17,9) (77,171;%'653,0) 971(66,9;140,9)
>80 788(686:906) 61.2(52,6713) 481 (38,0;609) 12395159) g 4,1;;%7,8) (74,121;‘1"644,0)
p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001°¢ p<0,001° p<0,001°¢ p<0,001°¢
Escolaridade (em anos de estudo)
0-4 2,7(2,5;2,9) 1,8(1,6;1,9) 2,7(2,4;31) 1,5(1,3,1,7) 3,4(2,9;3,9) 2,2(1,8;2,6)
5-8 2,5(2,3;2,8) 1,8(1,6;1,9) 2,4(2,0;2,8) 1,4(1,2;,1,6) 3,1(2,53,7) 2,1(1,7;2,5)
9-1 1,2(1,1,1,3) 1,3(1,2,1,4) 1,0(0,9;1,2) 1,0(0,9;1,2) 1,1(0,9;1,3) 1,2(1,0;1,5)
>12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001° p<0,001¢
Distritos sanitarios
Centro 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Continente 1,7(1,6;1,9) 1,8(1,6;1,9) 1,4(1,2;,1,6) 0,9(0,8;1,2) 1,4(1,21,7) 1,3(1,0;1,6)
Leste 1,4(1,2;,1,6) 1,9(1,6;2,2) 1,2(1,0;1,4) 1,1(0,9;1,3) 1,1(0,9;1,5) 1,4(11;1,8)
Norte 1,4(1,3;1,5) 1,8(1,6;1,9) 1,1(0,9;1,3) 0,9(0,8;1,1) 1,0(0,8;1,2) 1,1(0,9;1,3)
Sul 1,7(1,5;1,9) 2,1(1,8;2,4) 1,5(1,3;1,8) 1,3(1,0;1,5) 1,5(1,2,1,8) 1,6(1,3;2,1)
p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001¢ p<0,001 ¢

OR: 0dds ratio ou razao de chances

a)
b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%

) Valor-p do qui-quadrado para tendéncia
d) Valor-p do qui-quadrado para heterogeneidade

Nota: Na andlise ajustada, todas as varidveis foram incluidas juntas, considerando-se um nivel tnico de determinagao.

para confirmacdo de tal reducdo e efetividade das
acoes de enfretamento da HAS.

Com referéncia ao DM, segundo dados da PNAD,
observou-se um aumento na prevaléncia da doenga
no periodo entre 1998 e 2008, de 2,9% para 4,3.'2 Os
dados do Vigitel permitem verificar que o0 aumento na
prevaléncia de DM no Brasil, no periodo de 2006 a
2011, foi significativo apenas para os homens (+0,2/
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ano; p<0,05),’ resultado que difere do apresentado
por este estudo.

Em alguns periodos da série temporal, as variacoes
positivas das prevaléncias foram mais acentuadas entre
as mulheres, possivelmente justificadas pelo fato de
elas serem mais assiduas nos servicos de saide.'

Nesta pesquisa, verificaram-se prevaléncias de
13,5% de HAS e 4,2% de DM no ano de 2011, resul-
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Nota: Resultado teste de interacao: p<0,001 para Figura A e Figura B; p<0,04 para Figura C; e p<0,3 para Figura D.

Figura 2 — Prevaléncias de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, sequndo sexo e escolaridade (Figura
1A; Figura 1B), e estratificacao por sexo conforme faixa etaria (Figura 1C; Figura 1D), entre adultos ca-
dastrados no Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Florianépolis, Santa Catarina, 2011

tados semelhantes aos encontrados por Nunes Filho
et al. em 20006, na cidade de Luzerna, também em
Santa Catarina (14,7% para HAS e 2,3% para DM)."
Capilheira et al. (2008) encontraram prevaléncias de
23,8% de HAS e 6,3% de DM em Pelotas, Rio Grande do
Sul, no ano de 2003." Na cidade de Sao Paulo, Mion Jr
et al. encontraram 23% de prevaléncia de HAS.'® Para
DM autorreferida, pesquisa conduzida, entre 2001 e
2002, na regido de Campinas e em Botucatu, estado de
Sdo Paulo, apontou prevaléncia de DM de 15,8%."” No
mesmo periodo, pesquisas internacionais, realizadas
por Diaz-Apodoca et al., encontraram prevaléncias de
DM de 16,4% no México e 17,2% nos EUA, a partir de
dados obtidos por mensuracio direta ou informacio
autorreferida.'® Nesta pesquisa, foi verificado que 2,9%
da populacdo cadastrada no SUS em Floriandpolis, no
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ano de 2011, apresentavam tanto HAS como DM. Essa
prevaléncia é um pouco inferior aquelas de pessoas
com HAS e DM no Brasil (3,3%) e na regido Sul do pais
(3,6%), referentes a0 ano de 2008.'* Na comparacio
com dados da literatura, as prevaléncias encontradas
neste trabalho foram menos elevadas, o que pode ser
justificado pelo fato de 48,7% da populagio investi-
gada encontrar-se na faixa etiria de 20-39 anos. Ndo
obstante, nessa faixa de idade, essas doencas serem
menos prevalentes, as prevaléncias encontradas (1,6%
para HAS e 0,4 para DM) foram inferiores as reveladas
pelo Vigitel 2011.° O segmento etdrio dos 20 aos 39
anos € o que menos frequenta os servicos de satide,"
0 que pode acarretar em sub-diagndstico. O desconhe-
cimento da doenga também ocorre entre idosos; em
Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, no periodo
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de 2005 a 20006, foi constatado que 20,4% dos idosos
avaliados desconheciam o diagnéstico de DM.*

Ressalta-se que a populacio residente em Floriano-
polis possui uma melhor qualidade de vida, e um maior
percentual de homens (53,0%) e mulheres (30,9%)
que praticam atividade fisica, em comparacio as demais
capitais brasileiras.’ Sendo a terceira capital com melhor
qualidade no atendimento do SUS (IDSUS: 6,67),” maior
renda per capita por domicilio e maior IDH, tal qua-
lificacdo poderia favorecer os resultados encontrados.

As prevaléncias de HAS, DM e HAS mais DM foram
mais elevadas no sexo feminino. Algumas pesquisas
realizadas no pais também encontraram esse resul-
tado.2"** Entretanto, ndo se trata de um consenso
na literatura, visto que pesquisas desenvolvidas em
Luzerna e Firmindpolis, este municipio do estado de
Goids, apontaram maiores prevaléncias de HAS entre
homens.'** Para DM, Nunes Filho e a/."* encontraram
prevaléncia mais elevada no sexo masculino (4%),
e Moraes ef al. (2010),% no sexo feminino (17%).

A varidvel ‘sexo’ foi associada com HAS e também
com HAS e DM combinadas; somente a associagio
entre DM e sexo ndo permaneceu no modelo apds
ajuste. Estudos realizados com adultos de Sdo Carlos,
estado de Sdo Paulo, e Firmindpolis, Goids, tampouco
encontraram associacio entre DM e sexo.'®

Os resultados revelaram, ademais, que as prevaléncias
dos trés desfechos apresentaram relacio direta com a
faixa etdria. Essa relacio esti documentada em outros
estudos.*” Em dois estudos, um deles realizado por
Nascente ef al.” e o outro por Moraes et al.,** a faixa
etdria foi mantida no modelo final. Aqui, constatou-se que
as maiores chances de apresentar HAS e DM ficou entre
pessoas com 60 anos ou mais. As mudancas estruturais
no organismo, naturais do envelhecimento, geram uma
diminuicao nas artérias de calibre grosso, favorecendo o
aumento da pressao arterial. Para DM, essa relacio estaria
ligada a doencas pré-existentes, diminui¢do da secregio
da insulina idade-relacionada, além de transformagdes
hormonais entre as mulheres apds a menopausa.”

A prevaléncia de DM no sexo masculino decresceu
entre idosos da faixa etdria de 60 a 79 anos e para
aqueles com 80 anos ou mais. No Brasil, em 2010, a
expectativa dos homens a0s 60 anos ji era alcancar
mais 19,5 anos de vida.” Assim, a menor prevaléncia
de DM em homens com maior idade pode-se dever a0
viés de sobrevivéncia;*® e a0 proprio desconhecimento
da doenga, refletido na subnotificacio do diagnéstico."

Catiuscie Cabreira da Silva Tortorella e colaboradores

Com relago a escolaridade, observou-se associa-
¢do inversa com as prevaléncias de HAS e da combina-
¢20 HAS mais DM. A baixa escolaridade é um indicador
capaz de influenciar no autocuidado da satide e adesdo
ao tratamento.”” Os resultados apresentados aqui
mostraram, também, que as iniquidades em satide re-
lacionadas com a escolaridade sdo mais evidentes nas
mulheres. As prevaléncias de HAS e DM entre mulheres
foram 3 a 4 vezes superiores nas menos escolarizadas,
na comparacio com as de maior escolaridade. Entre
os homens, essa relacio foi de aproximadamente 1,5
vezes, para ambas doencas. Estudos salientam que as
magnitudes de efeito relacionadas com obesidade e
doencas cronicas sio mais evidentes nas mulheres, e
sdo elas, as mulheres, mais afetadas precocemente, no
processo de transi¢do nutricional e epidemioldgica.**

Nesta pesquisa, foi constatada uma associagio sig-
nificativa da escolaridade com as trés varidveis de des-
fecho investigadas. Moraes et al.* verificaram relagio
linear entre escolaridade e DM, embora a varidvel nao
fosse mantida no modelo final. Entretanto, um estudo
realizado em Salvador, capital do estado da Bahia, no
ano de 2000, ndo encontrou associacao significativa
entre HAS e escolaridade.”"

As chances de HAS foram altas em todas os distritos
sanitarios de FlorianGpolis, quando comparadas com
as mesmas chances para o centro da cidade, sendo
ainda mais expressivas entre residentes do distrito
sanitdrio Sul. Para DM, somente os residentes da regido
Sul do municipio apresentaram as maiores chances
para a doenca, possivel decorréncia de uma melhor
implantacio e manutencio de programas de identifica-
¢20 nessa regido. As prevaléncias mais elevadas de HAS
e DM nos distritos sanitdrios Sul e Continente podem
estar relacionadas com a maior presenga de ACS nessas
localidades: enquanto o distrito Norte possui 87 ACS,
responsdveis por 92.031 habitantes, o distrito Sul conta
com 124 ACS para uma populacio de 86.730 hab., e 0
Continente, 118 ACS para 85.017 hab.® A determinagdo
do niimero de ACS por distrito é baseada no niimero
de ESF; nas chamadas Areas de Interesse Social (AIS),
encontra-se um maior nimero de ACS.

Uma limitagio deste estudo teria sido a possibilida-
de de erros na coleta e/ou digitacao dos dados em meio
eletronico, resultante de divergéncias entre os ACS na
captacdo das informacdes. A informagao autorreferida
para diagndstico de HAS e DM também pode ser uma
limitacZo, pois implica subnotificacio dos doentes que
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desconhecem tais diagnésticos. Entretanto, estudos de
validacdo das informacGes autorreferidas mostram
valores de sensibilidade e especificidade entre 87 e
92%, na comparagio com os valores referidos por
diagnéstico clinico, o que reduz a probabilidade de
vieses nos presentes resultados.” Ademais, informa-
coes autorreferidas sobre HAS e DM sio utilizadas no
Vigitel, um importante e considerado inquérito de base
populacional para monitoramento dos fatores de risco
e protecio para doengas cronicas nao transmissiveis
no Brasil.* A maior prevaléncia de DM em mulheres,
achado deste estudo, difere dos resultados de estudos
encontrados na literatura, o que também pode ser uma
limitacdo de viés, devida a maior procura dos cuidados
em satide pelo sexo feminino.

Apesar de algumas restricdes, o uso de dados
secunddrios vem crescendo, e uma de suas vanta-
gens reside no baixo custo de realizacdo de estudos
de base populacional. As andlises das informacoes
levantadas pelos agentes comunitdrios de satide no
Cadastramento Familiar sio importantes, na medida
em que podem orientar a¢des de prevencio dos
agravos decorrentes da HAS e DM para as dreas
populacionais de maior risco. Embora o Cadastra-
mento Familiar no SUS nio faca distingo do tipo de
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