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Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
entre os Trabalhadores da Industria de Vitoria da Conquista, Bahia

Sileide dos Santos Gomes Caires; Nadia Cristina Ferreira Chiachio

Resumo: A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) séo doencgas cronicas ndo transmissiveis que
evidenciam enormes problemas de salide no Brasil, pelas suas elevadas prevaléncias, e os fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares levando & diminuicdo na qualidade e expectativa de vida da populagdo, demonstrado elevadas taxas de
morbidade e mortalidade e custos sociais e econdmicos decorrentes do uso de servicos de satde. Diante disto, faz-se necessario
a importancia do conhecimento da prevencdo dessas doengas e de suas complicagdes. Este trabalho teve como objetivo
determinar a prevaléncia de hipertenséo e diabetes entre os trabalhadores da industria de Vitoria da Conquista, Bahia. Foi
realizado um estudo de delineamento transversal, de natureza descritiva com abordagem quantitativa, a coleta dos dados
amostrais foi realizada no ambulatério do SESI (Servico Social da Industria) de Vitoria da Conquista. A populagdo do estudo
foi constituida de 150 pacientes. Foram analisados o perfil sociodemogréfico, a prevaléncia de hipertensdo, o perfil glicémico
e a prevaléncia de hipertensdo e diabetes associadas. Os resultados obtidos permitiram identificar que houve uma
predominancia do sexo masculino, 122 individuos de 18 - 63 anos de idade e 28 individuos do sexo feminino, com 22 - 53 anos
de idade. Em relagdo a prevaléncia de hipertensdo foi possivel verificar que 6 homens e 4 mulheres séo hipertensos, e 140
trabalhadores apresentavam niveis pressoricos normais. Ja em relagdo ao perfil glicémico, apenas 1 mulher e 27 homens
apresentam glicemia em jejum alterada. Destaca-se que nenhum dos participantes tinham hipertensdo e diabetes associadas.
Conclui-se que hé a necessidade de fortalecer as medidas de prevencgdo e a¢fes de monitoramento de salde dos portadores de
hipertenséo e diabetes, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida & populacéo e evitar o aparecimento de complicagdes
cronicas associadas a essas doencas.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Hipertenséo arterial sistémica. Prevaléncia.

Prevalence of Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus
among Workers in the Victory Industry of Conquista, Bahia

Abstract: Systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM) are chronic non-communicable diseases that show
enormous health problems in Brazil, due to their high prevalence, and the risk factors associated with cardiovascular diseases
leading to a decrease in quality and life expectancy of the population, demonstrated high rates of morbidity and mortality and
social and economic costs resulting from the use of health services. In view of this, it is necessary to understand the prevention
of these diseases and their complications. This study aimed to determine the prevalence of hypertension and diabetes among
industry workers in Vitdria da Conquista, Bahia. A cross-sectional study was carried out, of a descriptive nature with a
quantitative approach, the collection of sample data was carried out at the SESI (Social Service of Industry) outpatient clinic
in Vitéria da Conquista. The study population consisted of 150 patients. The sociodemographic profile, the prevalence of
hypertension, the glycemic profile and the prevalence of associated hypertension and diabetes were analyzed. The results
obtained allowed us to identify that there was a predominance of males, 122 individuals aged 18 - 63 years of age and 28
females, aged 22 - 53 years of age. Regarding the prevalence of hypertension, it was possible to verify that 6 men and 4 women
are hypertensive, and 140 workers had normal blood pressure levels. Regarding the glycemic profile, only 1 woman and 27
men have altered fasting blood glucose. It is noteworthy that none of the participants had associated hypertension and diabetes.
It is concluded that there is a need to strengthen preventive measures and health monitoring actions for patients with
hypertension and diabetes, in order to provide a better quality of life to the population and avoid the appearance of chronic
complications associated with these diseases.
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Introducéo

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estabelecem um problema de satde
publica e tém contribuido para a elevagdo da mortalidade, hospitalizacdes e perda de qualidade
de vida. Entre as DCNT mais prevalentes na populagéo estio a o diabetes mellitus e a hipertensio arterial
(TORTORELLA etal., 2017; FRANCISCO et al., 2018; STOPA et al., 2018,

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) séo doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) que evidenciam enormes problemas de saude no Brasil, pelas suas
elevadas prevaléncias, e os fatores de risco associados as doencgas cardiovasculares levando a
diminuicdo na qualidade e expectativa de vida da populacdo, demonstrado elevadas taxas de morbidade
e mortalidade e custos sociais e econémicos decorrentes do uso de servicos de saude
(MARTINEZ, LATORRE, 2006; COSTA et al., 2016).

A HAS é uma condi¢do multifatorial caracterizada por niveis elevados da pressao
arterial sistdlica acima de 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica acima de 90mmHg
(POZZOBON et al, 2014). A prevaléncia na populacao em geral fica préxima a 30% e entre 60
e 69 anos chega a 50%, acima de 70 anos est4 proxima a 75% (CHAVES et al., 2016).

Diabetes mellitus (DM) é uma enfermidade crbnica, metabdlica, ndo transmissivel de
origem multifatorial caracterizada pela incapacidade da insulina de exercer sua funcdo
fisioldgica ou ainda, relacionada a deficiéncia na sintese da insulina e consequentemente pela
elevacdo permanente dos niveis glicémicos, provocando uma série de complicacbes e
disfuncbes de 6rgdos essenciais (LIMA et al., 2018). O DM apresenta fatores de riscos,
denominados comorbidades, como doencas crbnicas cardiovasculares, hipertensdo arterial
sistémica, obesidade, doenca renal cronica e dislipidemia (FERREIRA et al., 2013; GARCIA
etal., 2016; TATSUMI et al., 2017).

O tratamento, prevencdo e o controle do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial
sistémica sdo fundamentais para a diminuicdo de seus agravos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Tomar medidas para a mudanca de estilos de vida torna-se
indispensavel para o controle dessas doencas. Manter uma alimentacdo saudavel, adesdo ao
tratamento farmacoldgico, praticar atividade fisica regularmente, sdo praticas que atuam no
controle e terapéutica (STOPA et al., 2018).

No Brasil, em 2011 a populacdo com idade de 18 anos ou mais apresentava diagnostico
de hipertensdo com 22,7% e 5,6% com diabetes, com prevaléncia maior em individuos de mais
idade e de menor nivel educacional (TORTORELLA et al., 2017; STOPA et al., 2018).
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Este trabalho se justifica pela elevada prevaléncia da hipertensdo arterial sistemica e o
diabetes melitus. A HAS e o DM apresenta um grave risco de desenvolvimento de doenca renal,
doenga cardiaca coronariana, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e a dislipidemia. ESsas
doencas sdo responsaveis pela primeira causa de morbidade, mortalidade e de hospitalizacGes
no Sistema Unico de Saude (SUS) (NOBRE et al., 2013; ROJAS, 2016; NETO, 2015).

Sendo assim, torna-se relevante estudar sobre a prevaléncia de hipertensdo arterial
sisttmica e diabetes mellitus entre os trabalhadores das industrias, com intuito de disseminar
tais dados os quais poderdo estimular possiveis didlogos sobre o tema. Diante disto, faz-se
necessario a importancia do conhecimento da prevencdo dessas doencas e de suas
complicacdes. Este trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia de hipertensao e

diabetes entre os trabalhadores da inddstria de Vitdria da Conquista, Bahia.

Metodologia

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, de natureza descritiva com
abordagem quantitativa. A coleta dos dados amostrais foi realizada no ambulatério do SESI
(Servico Social da Industria) em Vitéria da Conquista-Ba. A coleta foi realizada nos meses de
julho e agosto de 2019, no qual foram executados exames em um total de 397 pacientes. A
partir de célculos estatisticos se determinou um n amostral de 252, com um intervalo de
confianca de 3,74, o que se aproxima do calculo realizado a partir da populacéo total que antevé
um grau de confianga de 95% com erro amostral de 3%.

Para a avaliacdo bioquimica foi realizada a analise do perfil glicémico foram utilizados
os valores da glicemia em jejum. A determinacdo da glicemia foi quantificada pelo método
QUIMICA SECA VITROS. Esse parametro foi expresso em mg/dL. Os parametros referéncias
sdo: 1) teste de glicemia de jejum > 100 mg/dL ou uso de medicamentos para diabetes.

Os resultados laboratoriais foram liberados pelo laboratério de apoio, que utiliza o
sistema SMART, onde também se encontrara as informacdes acerca do uso dos medicamentos
para diabetes. Os funcionarios foram devidamente orientados a fazerem jejum de 8-12 horas,
ndo praticar atividades fisicas e a ndo fazer consumo de bebidas alcoolicas no dia anterior a
coleta do sangue (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Foram empregados um questionario estruturado e padronizado, para obtengdo das

variaveis sociodemograficas. O prontuario médico foi o instrumento utilizado para obtencéo da
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pressao sistolica e os valores foram: pressao sistdlica > 130 mmHg, pressao diastélica > 85
mmHg.

Participardo da coleta de dados (afericdo de pressdo arterial) os médicos do SESI, os
quais séo orientados a utilizar o procedimento de medida de presséo arterial preconizado pelas
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).
Foram avaliadas também algumas variaveis independentes como: sexo (feminino e masculino);
faixa etéria.

As entrevistas para aplicacdo dos questionarios para obtencdo dos dados referentes aos
dados sdcios demogréficos e da coleta de sangue foram realizadas no ambulatério do SESI pela
autora do trabalho e por uma equipe constituida por alunos do grupo de pesquisa. No periodo
das entrevistas foi prestado esclarecimentos dos objetivos desta pesquisa, bem como de sua
importancia para a satde publica, e anotada a anuéncia.

Para a realizac&o da analise estatistica dos dados obtidos foram utilizados o programa Epi
Info 3.5.4, versdo para Windows e em seguida, apresentados os resultados em forma de graficos
e tabelas. O critério de inclusdo utilizado para participar da pesquisa foi constituido por
funcionérios que foram agendados o atendimento médico e laboratorial no periodo da coleta de
dados. A exclusdo se dard os portadores de necessidades especiais, menores de 18 anos que
fazem parte do Programa Jovem Aprendiz, nutrizes e gestantes.

Esse projeto faz parte de um projeto “Guarda-chuva” intitulado Comorbidades e Fatores
de Riscos Associados A Sindrome Metabolica: Uma Avaliacdo dos Funcionarios Atendidos no
Ambulatério do Sesi - Servigo Social da Industria de Vitoria da Conquista, onde 0 mesmo foi
aprovado pelo CEP da FAINOR, sob 0 CAAE: 14390919.0.0000.5578, em 24/05/2019.

Resultados e Discussao

Neste estudo foram investigadas as prevaléncias de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial sisttmica entre os trabalhadores da indlstria de Vitdéria da Conquista, Bahia. A
caracterizacdo da populacdo de estudo segundo as variaveis sociodemograficas pode ser

observada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemogréfico entre os trabalhadores da industria de Vitéria da Conquista,
Bahia.

Sexo Idade Quantidade Amostral
Feminino 22 —53 anos de idade 28
Masculino 18 — 63 anos de idade 122

Fonte: Dados da Pesquisa

Dentre os 150 colaboradores, observou-se uma predominéncia do sexo masculino, 122
individuos de 18-63 anos de idade e 28 individuos do sexo feminino, com 22 - 53 anos de idade,
semelhante ao trabalho de Pozzobon et al. (2014) e resultado diferente ao estudo de Stopa et al.
(2018) em que houve um predominio no sexo feminino.

Quanto a prevaléncia do sexo masculino, esse nimero corresponde a totalidade dos
individuos que trabalhavam na industria. Segundo Silva et al. (2016) em seu estudo, destaca
gue os homens apresentam diversos aspectos que podem estar relacionados com os cuidados
com a saude.

Os homens rejeitam a possibilidade de adoecer, possivelmente por dificuldade em
reconhecer suas necessidades de saude. Em consequéncia, apresentam morbimortalidade maior

e menor expectativa de vida quando comparados as mulheres (BIDINOTTO et al., 2016).

Gréfico 2 - Prevaléncia de hipertenséo entre os trabalhadores da industria
de Vitoria da Conquista, Bahia

64 = Homens Hipertensos
Mulheres Hipertensas

Trabalhadores com niveis
140 presséricos normais

Fonte: Dados da Pesquisa

Foi utilizado o prontuario médico para obtencdo da pressao do paciente e os valores de
referéncia foram, a pressdo sistolica > 130 mmHg, pressao diastdlica > 85 mmHg. Dessa

maneira segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao, atualmente os dados foram atualizados
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para hipertensdo valores de PAS e presséo arterial diastélica (PAD) igual ou acima de 140 por
90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Neste estudo, o risco de hipertensio foi maior em homens que em mulheres. E possivel
verificar que 6 homens e 4 mulheres sdo hipertensos, e 140 trabalhadores apresentavam niveis
pressoricos normais. Tém sido relatadas na literatura de Brandéo et al. (2003) e Souza et al.
(2003) que as maiores prevaléncias de hipertensdo arterial sisttmica também sdo observadas
entre os homens.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica em homens foi superior a das mulheres,
este fato pode ser devido que os homens se preocupam menos com medidas de prevencgéo a
doencas crénicas ndo transmissiveis (FREITAS et al., 2001).

No Brasil, 0 nimero de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é crescente,
nesse sentido, a hipertensdo arterial € um distdrbio multifatorial caracterizado por niveis
elevados e sustentados dos niveis pressoricos em um valor igual ou maior que 140/90mmHg
(REMIGIO, 2012).

A pressdo altera por varios motivos, mas especialmente quando 0s vasos nos quais 0
sangue circula se contraem. A pressdo alta acomete o cérebro, 0s vasos, 0S rins, 0 coragao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2001). Destaca-se as doengas
cardiovasculares como um dos principais fatores de risco da HAS (KEARNEY, 2005;
MACHADO, 2012; KRIBBEN et al., 2012).

A hipertensdo arterial apresenta elevados custos medicos e socioecondmicos,
decorrentes principalmente das suas comorbidades, tais como, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
dislipidemias, obesidade, doenca arterial coronariana, doenca vascular de extremidades, doenca
cerebrovascular, insuficiéncia renal crénica (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006; TATSUMI et al., 2017).

Alguns fatores sdo determinados como de risco para adquirir esta doenca, entre eles
destacam-se a idade, ingestdo de alcool, fatores socioeconémicos, sexo e etnia, ingestdo

excessiva de sal, hereditariedade, sedentarismo e obesidade (CHAVES et al., 2016).
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Grafico 3 - Perfil Glicémico entre os trabalhadores da industria de Vitoria da
Conquista, Bahia

Glicemia em Jejum
\ |

= Homens (Alterado)
= Mulheres (Alterado)

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos participantes, apenas 1 é mulher e 27 dos homens apresentam glicemia em jejum
alterada. Segundo Chazan e Perez (2008), cerca de 11% da populagéo adulta é portadora de diabetes mellitus.
O controle da glicemia é de extrema importancia para obter um melhor ajuste do tratamento do
diabetes mellitus, tornando-o mais preciso e individualizado e facilitando a tomada de decistes
por parte dos profissionais e dos pacientes (CARDOSO et al., 2018).

O DM é considerado uma doenca de carater multifatorial, representada, especialmente,
pela hiperglicemia progressiva e sustentada, quando a glicemia plasmatica em jejum for > 126
mg/dL em suas dosagens (MORAES et al., 2013). Em 2014, essa doenga acometeu mais de 387
milhGes de pessoas no mundo. Acredita-se que em 2040, possa alcancar 642 milhdes de pessoas
(OTAVIO et al., 2014; COSTA,; et al., 2016; MAIA et al., 2017).

As complicacdes decorrentes do descontrole glicémico sdo representadas pelas doencas
macrovasculares e microvasculares e, quando presentes, contribuem para o0 aumento da
mortalidade, reducdo da qualidade de vida e aumento dos custos no tratamento da doenca
(CHEN et al., 2003; CLEMENT, 2004).

O descontrole glicémico cria um ambiente metabdlico anormal em varios tipos de
células, levando a reprogramacdo génica, intracelular e tecidual, que favorece um ambiente
inflamatorio, com subsequente complicacdo intravascular em pacientes com diabetes
(MONNIER et al., 2008).
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Tabela 4 - Prevaléncia de hipertensdo e diabetes entre os trabalhadores da industria de Vitoria
da Conquista, Bahia

Sexo Hipertensdo Diabetes Hipertensdo + Diabetes
Feminino (22 — 53 anos) 4 1 0
Masculino (18 — 63 anos) 6 1 0

Total 10 2 0

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre os individuos, foi verificada a presenca de hipertensdo em 4 mulheres e 6 homens
e 1 de ambos 0s sexos tinham diabetes, sdo resultados similares aos encontrados por Tortorella
et al. (2017). A prevaléncia da HAS e do DM aumenta com a idade dos individuos, soma-se
a isto o consideravel crescimento da populacéo idosa no pais (HENRIQUE et al., 2008).

Destaca-se que nenhum dos participantes tinham hipertenséo e diabetes combinadas

ao mesmo trabalhador, diferente do estudo de Felipetti et al. (2016) em que 20,2% da populagio
estudada apresentam diabetes e hipertenséo.

Quando presentes simultaneamente, a HAS e o0 DM sdo importantes causas de
morbidade e mortalidade. A prevaléncia simultdnea das duas enfermidades relaciona-se,
principalmente, com o acumulo de fatores de risco ao longo da vida, e com os determinantes
sociais de saude envolvidos no processo salde doenca (OLIVEIRA et al., 2019).

O aumento nas prevaléncias das duas doencas pode ter influéncia de varios fatores:
maior expectativa de vida e maior proporc¢do de idosos na populacdo, além de estilo de vida
sedentéario acompanhado de dieta rica em acUcares e gorduras, que resultam em aumento da
obesidade (SCHMIDT et al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; STOPA et al.,
2018).

Desta maneira, é indispensavel um estilo de vida saudavel para que proporcionem a
reducdo e o controle da hipertenséo arterial sisttmica e o diabetes mellitus (STOPA et al., 2018).
Entretanto, deve-se considerar a ampliacdo do acesso ao servi¢o de salde e, com isto, a um
aumento de diagndsticos e tratamentos, resultado de politicas publicas implantadas no pais
(BARROS et al., 2011). Contudo, o monitoramento constante da prevaléncia da hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus € necessario para o planejamento de ac¢des de salde com
énfase nessas doencgas (SCHMIDT et al., 2009; FRANCISCO et al., 2016).
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Considerac0es Finais

Este estudo buscou avaliar a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus entre os trabalhadores da industria de Vitoria da Conquista, Bahia. Vale ressaltar que novas

pesquisas devem ser realizadas para demonstrar a real prevaléncia dessas doencas. Sendo assim, foi possivel

observar que a prevaléncia de hipertensos e diabéticos é maior no género masculino do que no feminino e essa
prevaléncia aumenta com a faixa etéaria.

A hipertensdo arterial sistémica é o diabetes mellitus € um dos grandes problemas de
satide publica no Brasil e no mundo, tendo uma elevada prevaléncia na populagéo brasileira. E
de extrema importancia os estudos sobre as doencas crbnicas ndo transmissiveis,
principalmente as mais comuns como diabetes e hipertensdo, sendo necessario para a promog¢ao
da saude, prevencdo ou retardo das complicacOes e especialmente a melhoria significativa da
qualidade de vida do individuo.

Diante desse cenario, recomenda-se a criacdo de medidas de prevencédo e controle do
diabetes e hipertensdo, bem como, dos agravos associados a essas condic@es, sendo assim, tais
medidas tém como objetivo reduzir a prevaléncia dessas doencas. Ressalta-se ainda, a
importancia do monitoramento continuo da prevaléncia de HAS, DM e da prevaléncia
simultanea das duas doencgas.

Sendo assim, é importante que o profissional de saude oriente seus pacientes sobre uma
alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica no minimo trés vezes na semana. Sugerem-
se também a necessidade de acdes de vigilancia em salde, visando a estruturacao de estratégias
de prevencdo, estimulo a adesdo ao tratamento e controle da hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus. Portanto e necessario planejar atividades de promocao de salde e prevencao
de doencas, como caminhadas, ginasticas laborais, atividades educativas para conscientizar o

paciente sobre sua doenca.
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