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RESUMO

Pesquisa quantitativa cujo objetivo foi identificar o perfil dos niveis presséricos e glicémicos de usuarios da Estratégia Saude
da Familia de Itapipoca - Ceara. Participaram da amostra 419 wusudrios, com os quais foram coletados dados
sociodemogriéficos e clinicos (glicemia capilar e pressdo arterial sistémica). As idades variaram entre 20 e 59 anos; 88,1%
eram mulheres; 8,3% com glicemia > 140 mg/dl; 7,4% pré-hipertensos e 5,2% hipertensos. A prevaléncia de pressado arterial
elevada foi maior nos homens (p< 0,001); naqueles com idades entre 45 e 59 anos (p=0,003) e com companheiro (p=0,002).
As variaveis idade e escolaridade estiveram respectivamente, diretamente e inversamente relacionadas as maiores
prevaléncias de niveis glicémicos e pressdricos elevados. Conclui-se que a populagdo estudada necessita de estratégias que
ampliem sua participagdo em medidas de promogdo da saude, a fim de minimizar os indices de morbimortalidade decorrentes
das alteragdes nos niveis pressoricos e glicémicos que ndo foram detectadas precocemente.

Descritores: Glicemia; Diabetes Mellitus Tipo 2; Pressao Arterial; Hipertensdo; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

A quantitative study with the objective to identify the profile of blood pressure and glycemic levels of Family Health Strategy
users in Itapipoca, state of Ceard, Brazil. We included 419 users, which provided us with sociodemographic and clinical data
(capillary glycemia and systemic blood pressure). Participants ranged from 20 to 59 years; 88.1% were women; 8.3% had
glycemia > 140mg/dl; 7.4% were pre-hypertensive and 5.2%, hypertensive. The prevalence of high blood pressure was
greater among men (p< 0.001); in those between 45 and 59 years (p=0.003) and who were not single (p=0.002). Age and
education level variables were directly and inversely related, respectively, to greater prevalence of high blood glucose and
pressure levels. In conclusion, the studied population needs strategies for increasing participation in health promotion actions
so as to minimize the rates of morbimortality related to altered blood pressure and glycemia levels that do not receive early
detection.

Descriptors: Blood Glucose; Diabetes Mellitus, Type 2; Arterial Pressure; Hypertension; Nursing Care.

RESUMEN

Investigacion cualitativa objetivando identificar el perfil de niveles de presidn y glucemia de usuarios de la Estrategia Salud de
la Familia de Itapipoca-Ceara. Muestra constituida por 419 usuarios, recolectandose de ellos datos sociodemograficos y clinicos
(glucemia capilar y presién arterial sistémica). Las edades variaron entre 20 y 59 afios; 88,1% eran mujeres; 8,3% con
glucemia > 140mg/dl; 7,4% pre hipertensos y 5,2% hipertensos. La prevalencia de presidon arterial elevada fue mayor en
hombres (p<0,001); en usuarios con edad entre 45 y 59 afios (p=0,003) y en pareja (p=0,002). Las variables edad y
escolarizacion estuvieron, respectivamente, directa en inversamente relacionadas a mayores prevalencias de niveles elevados
de glucemia y presion. Se concluye en que la poblacion estudiada necesita estrategias que mejoren su participacion en
medidas de promocién de salud, apuntando a disminuir los indices de morbimortalidad derivados de las alteraciones en los
niveles de presidn y glucemia no detectados precozmente.

Descriptores: Blood Glucose; Diabetes Mellitus Tipo 2; Presion Arterial; Hipertension; Atencion de Enfermeria.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jul/set;16(3):590-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.22021. - doi: 10.5216/ree.v16i3.22021.




Marinho NBP, Vasconcelos HCA, Souza MA, Freitas RWJF, Almeida PC, Damasceno MMC. 591

INTRODUGCAO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem-se como os problemas de saude de maior
magnitude na atualidade. S&o responséaveis por 72% das
causas de mortes, com destaque para doencas do
aparelho circulatério (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doenga respiratdria cronica (5,8%), atingindo
individuos de todas as camadas socioeconOmicas e, de
forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e
renda‘®.

Preocupados com isso, a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS)® e o Ministério da Saude (MS)™ enfocam
as quatro principais doengas (cardiovasculares, diabetes,
cancer e respiratérias cronicas) e os seus principais
fatores de risco (tabagismo, inatividade fisica,
alimentacdo ndo saudavel e uso prejudicial de alcool)
que, quando compartilhados, sdo responsaveis por 60%
das mortes em todo o mundo, sendo ainda pior nos
paises de baixa e de média renda, atingindo 80%.
Ambas as instituicdes definem e priorizam as agdes e os
investimentos necessarios para preparar o pais para
enfrentar e deter as DCNT nos préximos anos.

Dentre as DCNT, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo as
alteragdes mais comuns.

No mais recente inquérito telefénico publicado pelo
MS, observou-se que a prevaléncia de diabetes na
populagdo adulta foi de 6,3%, sendo maior em mulheres
do que em homens. Por sua vez, a frequéncia de HAS
alcangou 23,3%, sendo ligeiramente maior em mulheres
do que em homens. Salienta-se que em ambas as
DM2, 0s

apresentaram-se diretamente proporcionais a idade e

enfermidades, HAS e diagndsticos
inversamente a escolaridade®®.

Sabe-se que apos a instalacdo dessas enfermidades
cronicas, a terapéutica e o controle exigem alteragbes de
comportamento em relagdo as praticas alimentares, a
ingestdo de medicamentos e ao estilo de vida®“®,
Acrescenta-se, ainda, que as referidas alteragdes podem
comprometer, significativamente, a qualidade de vida do
individuo, se ndo houver orientacdo adequada quanto ao
correto tratamento, assim como, ao reconhecimento da
importancia das complicagbes que decorrem dessas
doengas.

Diante da magnitude do problema, pesquisadores
brasileiros tém enfatizado a importancia do trabalho de
prevengdo, deteccdo e tratamento precoces, fazendo-se
necessario a realizagdo de estudos epidemioldgicos, pois

se reconhece a relevancia da eficiente canalizagdo de

recursos humanos e financeiros para o tratamento
dessas doengas ndo transmissiveis que se instalam de
forma tdo silenciosa®.

Buscas realizadas na literatura tem demostrado que
0s niveis pressoricos e glicémicos tém sido pesquisado
de forma timida no Brasil, com populagdes especificas e
datados had mais de cinco anos. Destacam-se dois
estudos: o primeiro, realizado na cidade de Fortaleza-CE,
em 2006, investigou os niveis presséricos e glicémicos
de 506 funcionarios de instituicGes publicas hospitalares.
Os resultados demonstraram que quase 20,0% da
amostra era hipertensa e 8,0% apresentou glicemia
superior a 140mg/dl”’. A segunda investigacdo, realizada
em 2008, buscou avaliar o perfil glicémico e pressoérico
de 125 servidores da Secretaria da Fazenda de Mato
Grosso. Os autores encontraram que 12,0% e 27,0% da
amostra apresentavam valores elevados de glicemia e
pressdo arterial, respectivamente®. Em ambos os
estudos os pesquisadores relatam a importéncia da
realizagdo de testes periddicos de glicemia e aferigdo de
pressdo arterial para a prevengdo, tratamento e
descoberta de novos casos de HAS e DM2. Além disso,
enfatizam a necessidade de agles educativas que
ajudem a modificar os habitos de vida dos sujeitos e a
prevenir enfermidades causadas pelos niveis presséricos
e glicémicos alterados.

E sabido que o manejo da HAS e do DM2 deve estar
inserido dentro de um sistema hierarquizado, sendo a
Atencdo Basica de Saude sua porta de entrada. Dentro
desse contexto, destaca-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF) que, desde a sua criagdo em 1994, objetiva
prestar uma atengdo integral e continua a saude dos
individuos e da comunidade, com agdes de promogdo,
protecdo e recuperagdo da saude. Acrescido a isso, a
equipe multiprofissional, inserida na ESF, passa a
estabelecer vinculos de responsabilidade e confianga,
permitindo, assim, uma compreensao ampliada do
processo saude/doenca e uma visdo da necessidade de
intervengbes a partir dos problemas e demandas
identificadas‘®.

Dessa forma, levando em consideragdo: a grande
prevaléncia das DCNT, em especial a HAS e o DM2; o
nimero expressivo de morbimortalidade que essas
enfermidades acarretam anualmente; a caracteristica
silenciosa da instalagdo das doengas e da sua
sintomatologia; a importéncia da identificacdo precoce
do diagndstico; o papel e os principios da Atengdo Basica
de Saude no Brasil; a timida produgdo do conhecimento
no que se refere a realizagdo de estudos que avaliem os

niveis pressoéricos e glicémicos no cenario nordestino, é
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que se justifica a realizagdo da presente investigagdo,
cujo objetivo foi identificar o perfil dos niveis pressoéricos
e glicémicos de usudrios de uma ESF do interior do

estado do Ceara- Brasil.

METODOS

Pesquisa quantitativa, com delineamento
transversal, realizada no periodo de marco de 2009 a
outubro de 2010, com 419 usuarios da Estratégia Saude
da Familia de Itapipoca-Ceard, com idades entre 20 e 59
anos.

A amostra foi calculada com base na populagdo
cadastrada nas 11 UBS da sede urbana do municipio e
em consonancia com os critérios de inclusdo (individuos
de ambos os sexos, com idades entre 20 e 59 anos e que
estivessem em espera para consulta nas unidades
selecionadas) e de exclusdo (individuos que residissem
na zona rural do municipio, individuos que possuissem
diagndstico confirmado de DM2 e de HAS, uma vez que a
chance de se encontrar alteragbes nas varidveis
estudadas seria ampliada, e individuos com alguma
condicao que interferisse diretamente nas medidas
antropométricas, como as gestantes).

Utilizou-se a formula indicada para o calculo em
estudos  transversais de populacdo infinita®®,
considerando-se um nivel de significancia de 95% e uma
prevaléncia de 50%, haja vista esse valor proporcionar
um tamanho méximo de amostra e um erro amostral de
5%.

Com base nos parametros expostos, o tamanho “n”
da amostra limitar-se-ia a 385 pessoas. Considerando
uma taxa de 10% de perdas, na qual estariam incluidas
desisténcias, dados incompletos e informagles erradas, o
tamanho amostral definitivo seria de 424 pessoas. Houve
cinco perdas de formularios, totalizando em 419 pessoas,
sendo esta estratificada.

Para a coleta das informacdes, realizada no periodo
2010,

instrumento de coleta de dados, um formulario no qual

de janeiro a margo de utilizou-se como

foram registrados as varidveis sociodemograficas (idade,

sexo, escolaridade, renda familiar e classificagdo

econémica) e clinicas (glicemia capilar e pressao arterial
sistémica).

Para avaliacdo da classe econ6mica, empregaram-se
os Critérios de Classificacdo Econdémica do Brasil*V, A
avaliagdo considera o grau de instrugdo do chefe da
familia e a presenga de determinados bens (televisor em
cores, radio, automovel,

banheiro, empregada

mensalista, aspirador de po6, maquina de lavar,

videocassete e/ou DVD, geladeira e freezer), mediante

pontuacdes correspondentes as seguintes classes: Al,
A2, B1, B2, C, D e E. Para melhor visualizagdo dos
dados, esses intervalos foram apresentados, nas tabelas,
categorizados (até B2, C e D/E).

Com vistas a realizagdo da glicemia coletou-se uma
gota de sangue capilar de um dos dedos da mao,
mediante insercdo da ponta de uma agulha descartavel
apropriada para tal fim. A leitura do valor da glicemia foi
feita por meio de um glicosimetro da marca Optium
Xceed®.

Os valores glicémicos foram analisados segundo o
recomendado pelo MS®, ou seja, glicemia ao acaso < a
140 mg/dl é considerada normal; entre 141 e 199 mg/dl
entre 200 mg/dl e 269 mg/dl

diabetes e = a 270 mg/dl muito provavel diabetes. Para

duvidosa; provavel
melhor visualizagdo dos dados, esses intervalos foram

apresentados, nas tabelas, categorizados (normal,
duvidosa e provavel diabetes).

A medida da PA foi obtida através de aparelho
esfigmomandémetro Tycos/WelchAllyn® e estetoscépio
Littmann® Classic II adulto, seguindo as recomendacgdes
do Ministério da Saude” e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia*®. Todas as mensuracbes foram realizadas
pela mesma pesquisadora.

Para a interpretagdo dos valores da PA adotaram-se
como referéncia as recomendagdes das VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo Arterial*?

, que classificam os
niveis de pressdo arterial em: otima, pressdo arterial
sistolica (PAS) < 120 mmHg e a pressdo arterial
diastélica (PAD) < 80 mmHg; normal, PAS < 130 mmHg
e PAD < 85 mmHg; limitrofe, PAS de 130 a 139 mmHg e
PAD de 85 a 89 mmHg; hipertensdo estdgio 1, PAS de
140 a 159 mmHg e PAD de 90 a 99 mmHg; hipertensao
estagio 2, PAS de 160 a 179 mmHg e PAD de 100 a 109
mmHg; hipertensdo estédgio 3, PAS > 180 mmHg e PAD
> 110 mmHg; hipertensdo isolada, PAS > 140 mmHg e
PAD < 90 mmHg. Para melhor visualizagdo dos dados,
esses intervalos foram apresentados, nas tabelas,
categorizados (normal, limitrofe e hipertensdo). Faz-se
necessario destacar que para a variavel clinica pressao
arterial, a amostra inicialmente informada (419) foi
reduzida para 365, uma vez que 54 usuarios
confirmaram diagndstico prévio de HAS, sendo este um
critério de exclusdo.

Os dados

armazenados em um banco de dados construido no

sofreram dupla digitagdo e foram
Excel, sendo os resultados analisados com base na

literatura especifica, e submetidos, previamente, a

tratamento estatistico. No intuito de analisa-los,

calcularam-se as medidas estatisticas média e o desvio
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padrdao e seus
(IC=95%).

Para as andlises de associagdo entre varidveis,

respectivos intervalos de confianga

optou-se pelos testes ndo-paramétricos Qui-quadrado
x) e
processados no programa estatistico Statistical Package

razdo de verossimilhanga. Os dados foram
for Science Social versdo 18.0 e apresentados em
tabelas.

Em relacdo aos aspectos éticos, cumpriram-se as
exigéncias das Diretrizes e Normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos constantes da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude -
acerca das questBes éticas nesse tipo de pesquisa*®. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard, sob n° de protocolo
346/09.

RESULTADOS

Conforme observou-se, a maioria dos usuarios era
do sexo feminino (88,1%); tinha idades entre 30 e 44
anos (42,5%), com média de 37 anos; era casada ou
mantinha unido estdvel (60,4%); cursou até o ensino
fundamental incompleto (39,4%); recebia entre meio e
um saldrio minimo (47,3%) e pertencia as classes
econémicas D/E (58,2).

Quanto a glicemia capilar, em 91,7% dos usuarios
encontrava-se dentro dos padrées de normalidade, em

7,6% como exame duvidoso e em 0,7% como provavel

No tocante a classificagdo da pressdo arterial, a
grande maioria, 87,4%, tinha os valores pressoéricos
dentro dos padroes de normalidade; 7,4% foram
classificados com pressdo arterial limitrofe e 5,2% com
hipertensao.

Sobre a associagdo da pressdo arterial e da glicemia
capilar com as varidveis sociodemograficas, vejam-se as
Tabelas 1 e 2.

De acordo com a Tabela 1, entre os usuarios com
exame duvidoso (7,6%), a maioria era do sexo feminino
(7,9%), tinha idades entre 30 e 44 anos (9,6%), era
casada ou mantinha unido estavel (8,3%), cursou até o
fundamental incompleto (11,5%) e pertencia as classes
econOmicas D/E (8,2%).

Dentre os usuarios classificados com provavel
diabetes (0,7%), todos eram do sexo feminino (100%),
duas (66,7%) tinham idade entre 45 e 59 anos, duas
(66,7%) eram casadas ou mantinham unido estavel, as
trés (100%) cursaram até o fundamental incompleto e
(100%) pertenciam as classes econ6micas D/E. Como
observado, ndo houve associacdao estatisticamente
significante entre as variaveis estudadas (p>0,05).

No relacionado a PA, como mostra a Tabela 2, a
categoria limitrofe foi mais prevalente no sexo masculino
(18,2%), nos usuarios com idades entre 45 e 59 anos
(17,1%), nos casados ou em unido estavel (10,7%), nos
que cursaram até o fundamental incompleto (9,6%) e

nos pertencentes as classes econémicas até B2 (9,5%).

diabetes.
Tabela 1: Associagdo da glicemia capilar com as varidveis sociodemograficas dos
usuarios da Estratégia Saude da Familia. Itapipoca, CE, Brasil, 2010.
GLICEMIA CAPILAR (ao acaso)
Normal Duvidosa Provavel diabetes Estatistica
No % No % No % p
1. Sexo 7,9
Feminino 337 91,3 29 6 3 0,8 0,726
Masculino 47 94 3 0 0
2. Faixa etaria
20-29 129 95,6 5 3,7 1 0,7 0,103
30-44 161 90,4 17 9,6 0 0
45-59 94 88,7 10 9,4 2 1,9
3. Estado civil
Solteiro/divorciado/viuvo 154 92,8 11 6,6 1 0,6 0,796
casado/unido estavel 230 90,9 21 8,3 2 0,8
4. Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 143 86,7 19 11,5 3 1,8 0,064
Ensino médio incompleto 70 92,1 6 7,9 0 0
Ensino médio completo 129 96,3 5 3,7 0 0
Ensino Superior 42 95,5 2 4,5 0 0
5. Classificacdo econ6mica
Até B2 22 100 0 0 0 0 0,527
C 141 92,2 12 7,8 0 0
D/E 221 90,5 20 8,2 3 1,3
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CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL*

Normal Limitrofe Hipertensao Estatistica
No % No % No % p
. Sexo
Feminino 290 90,3 19 5,9 12 3,7 < 0,001
Masculino 29 65,9 8 18,2 7 15,9
. Faixa etaria
20-29 120 93 5 3,9 4 3,1 0,003
30-44 147 88,6 10 6 9 5,4
45-59 52 74,3 12 17,1 6 8,6
. Estado Civil
Solteiro/divorciado/viuvo 143 94,8 4 2,6 4 2,6 0,002
casado/unido estavel 176 82,3 23 10,7 15 7
. Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 113 83,1 13 9,6 10 7,4 0,66
Ensino médio incompleto 57 89,1 4 6,3 3 4,7
Ensino médio completo 112 90,3 8 6,5 4 3,2
Ensino Superior 37 90,2 2 4,9 2 4,9
. Classificagdo econdomica
Até B2 18 85,7 2 9,5 1 9,5 0,972
C 122 88,4 9 6,5 7 5,1
D/E 179 86,9 16 7,8 11 5,3

* Foram excluidos 54 individuos com diagndstico confirmado de HAS.

De forma semelhante, a categoria hipertensdo
predominou no sexo masculino (15,9%), nos usuarios
com idades entre 45 e 59 anos (8,6%), nos casados ou
em unido estavel (7%) e nos pertencentes as classes
econémicas até B2 (9,5%). Como observado, houve
associagdo  estatisticamente significante entre a
classificacdo da pressdo arterial e as varidveis sexo,

idade e estado civil (p<0,05).

DISCUSSAO

Atualmente as DCNT representam uma grande
preocupacdo na area da saude publica. Avaliar os niveis
pressoéricos e glicémicos de forma rotineira se faz de
suma importancia para um diagnostico e tratamento
precoce. Tais medidas ja tém sido documentadas na
literatura como de grande valia®.

No presente estudo, constatou-se que 8,3% da
amostra estavam com glicemia elevada, ou seja, acima
do ideal. Prevaléncias semelhantes foram encontradas no
estudo anteriormente citado, realizado na cidade de
Fortaleza'”). Ao longo das Ultimas trés décadas, o nimero
de pessoas com diabetes mellitus tem aumentado
significativamente, tornando-se um dos desafios mais
importantes para a saude publica e para todas as
nagoes. Tal fato pode ser comprovado, uma vez que o
DM2 esta, cada vez mais, sendo observado entre
criangas, adolescentes e adultos jovens™®,

Verificou-se no presente estudo que a glicemia

elevada foi mais prevalente no sexo feminino. Sabe-se

que, no Brasil, apesar do aumento de casos entre os
homens, que eram 4,4%, em 2006, e passaram para
5,2%, em 2011, as mulheres sdo as mais acometidas
pelo diabetes, correspondendo a 6% dessa populagdo®.
Porém, essa relagdo ndo é unanime. Um grande estudo
internacional, realizado na China, com 46.239 individuos,
de 14 estados distintos, demonstrou que as alteragdes
nos niveis glicémicos ocorreram em maiores proporgoes
no sexo masculino®),

Em relagdo a idade, no presente estudo, a glicemia
elevada foi mais prevalente na faixa etdria de 45 a 59
anos. Estudiosos ja tém demonstrado que as faixas
etarias mais elevadas contribuem para as maiores
prevaléncias de diabetes e que, na maioria das vezes,
esse aumento é diretamente proporcional & idade*®,

Ainda segundo esta pesquisa, ter companheiro(a)
aumentou a chance de DM2, ao contrario dos achados de
outros pesquisadores*®, os quais encontraram que viver
sem companheiro esteve associado a maior prevaléncia
de DM2. Por fim, ao associar glicemia capilar com a
escolaridade e a classe econémica, os sujeitos de menor
escolaridade e de menor classe econdémica contribuiram
para as maiores prevaléncias de glicemia elevada, sendo
essa tendéncia ratificada por pesquisa realizada no
Sudeste™®, na qual a prevaléncia de diabetes foi
inversamente proporcional a escolaridade e a renda.

No que diz respeito a HAS, considerou-se baixo o
percentual de usudrios da ESF distribuidos na categoria
hipertensdo, estudo

quando comparado a um
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semelhante realizado no Centro-Oeste do Brasil®, no
qual 27,0%

elevada. Essa grande diferenga pode estar relacionada,

da amostra apresentavam-se com PA

neste estudo, a exclusdo daqueles que ja tomavam anti-
hipertensivos no momento da coleta de dados (54
pessoas).
Estimativas sobre frequéncia e  distribuigdo
sociodemogréfica de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas nas capitais dos 26 Estados brasileiros
e no Distrito Federal®, constataram que, em ambos os
sexos, o diagndstico de HAS segue diretamente
proporcional ao aumento da idade, alcangando cerca de
8% dos individuos entre os 18 e os 24 anos de idade e
mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais. Quanto
a relagdo entre escolaridade e diagnédstico da doenca foi
evidenciada associacdo inversa®,
Corroborando com os dados supracitados®,
verificou-se, no presente estudo, maior porcentagem de
com baixo nivel de

hipertensdo entre individuos

escolaridade, apesar de ndo ter sido encontrada

associagdo estatisticamente significante entre as
variaveis (p= 0,660).

O baixo nivel de escolaridade pode ser um fator
preocupante ja que se trata de pacientes cronicos, que
necessitam manter um nivel de cuidado elaborado em
relagdo a medicamentos e restrigdes alimentares. A
baixa escolaridade dificulta o processo de ensino
aprendizagem, estando diretamente relacionada a
diminuicdo do autocuidado. Além disso, a desigualdade
social no acesso e na utilizagdo dos servigos de saude
esta relacionado, dentre outros fatores, ao nivel de
educacgao das pessoas. Dessa forma, pessoas com baixa
escolaridade podem apresentar maior dificuldade no
acesso a informagdo e ao processo de aprendizagem
para a realizacdo de cuidados em satde”,

Quanto ao sexo, no estudo em tela, a maior
prevaléncia de hipertensdo foi evidenciada nos homens.
Tal achado vem a concordar com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, a qual aponta uma prevaléncia global de
hipertensdo em homens ligeiramente maior que nas
mulheres, com 26,6% e 26,1%, respectivamente*?,
Entretanto, encontrou-se um estudo, realizado com 297
usuarios da ESF, cuja prevaléncia da HAS prevaleceu na
populagéo feminina®.

Ainda sobre o sexo, pesquisa recente sobre fatores
de risco para DM, realizada com servidores publicos de
uma universidade, evidenciou uma prevaléncia de 30,8%
e 20,0% de pressao arterial alterada e glicemia capilar
de jejum alterada, respectivamente. Em relagdo ao sexo,

os dois fatores de risco foram mais prevalentes no sexo

masculino?,

A varidvel género merece atengdo especial no
contexto da HA. No Brasil, a prevaléncia média de HAS
na populagdo acima de 18 anos é de 22,7%, sendo maior
nas mulheres (25,4%) do que nos homens (19,5%). A
frequéncia de HAS torna-se mais comum com a idade,
sobretudo para as mulheres, alcancando percentuais
maiores do que 50% na faixa etaria igual ou superior a
55 anos™,

Dentre os casados ou com unido estavel, houve uma
maior porcentagem de hipertensdo, quando comparado
(p=0,002).

pesquisadores apontam que a associagdo entre esta

aos outros estados civis Porém,

varidvel ndo estd devidamente esclarecida na
literaturat”,

Diante dessa realidade, pesquisadores reconhecem
como fundamental a instituicdo de estratégias que
ampliem a participagdo da populagdo em medidas de
promogdo a saude nas UBS, com énfase em um modelo
de atengdo a saude participativo, a fim de minimizar os
morbimortalidade dessa

indices de populagdo por

agravos decorrentes da HAS e DM2 ndo controlados e/ou
ndo diagnosticados precocemente®®,

Quando se fala em detectar precocemente pacientes
que possuam HAS e DM2, deve-se estar atento a
possibilidade de atuar diante desses sujeitos na
perspectiva de diminuir a possibilidade de complicagbes
cronicas, assim como, diminuir o risco de um evento
cardiovascular para os préximos anos. Tal afirmativa
pode ser comprovada através de uma coorte realizada
com 2.418 pacientes que foram diagnosticados com
diabetes através de uma triagem. Esses pacientes foram
estratificados quanto ao risco de eventos
cardiovasculares para os proximos anos. O tratamento
utilizado, com base na obtengdo de metas atingiveis e
individuais para o controle metabdlico, assim como
modificagdes nos habitos de vida, fizeram com que o
risco apresentado inicialmente fosse reduzido. Os
autores concluiram que o DM2 requer, para 0 seu
tratamento,

uma definicdo de metas atingiveis e

individualizadas®®.

CONCLUSAO

Foram evidenciadas alteragdes nos niveis glicémicos
e pressoricos dos usuarios da Estratégia Saude da
Familia da cidade de Itapipoca-CE. A idade esteve
diretamente relacionada as maiores prevaléncias de
niveis glicémicos, enquanto que a escolaridade esteve
inversamente relacionada as maiores prevaléncias de

niveis pressoricos elevados.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 jul/set;16(3):590-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i3.22021. - doi: 10.5216/ree.v16i3.22021.




Marinho NBP, Vasconcelos HCA, Souza MA, Freitas RWJF, Almeida PC, Damasceno MMC. 596

Ndo foram evidenciadas, na amostra estudada,

elevadas alteragBes nos niveis glicémicos e pressoricos.
Entretanto, tais achados sdo inquietantes, uma vez que
se sabe que as varidveis estudadas predispéem os
individuos as doencas cardiovasculares.

Torna-se importante destacar que foram solicitados,
pela autora correspondente do presente artigo, exames
de glicemia venosa de jejum aos usuarios que tiveram
como resultados da glicemia capilar, exame duvidoso ou
com provavel diabetes. Todos esses pacientes foram
orientados quanto ao retorno aos profissionais da ESF
para apresentagao dos resultados dos exames.

Avaliar, na ESF, os niveis presséricos e glicémicos
dos usuéarios se faz de suma importancia, uma vez que a

identificacdo precoce de alteragbes nesses niveis

proporciona a comunidade cientifica dois beneficios
evidentes: o primeiro corresponde a possibilidade de tais
dados fornecer subsidios aos profissionais de saude no
sentido do diagndstico precoce, seja de HAS, seja de
DM; o segundo beneficio corresponde a possibilidade da
equipe desenvolver estratégias de promogao da saude e
educagdo em saude. A educagdo em saude, vista como
uma ferramenta para se promover salude, pode ser

utilizada para os pacientes recém diagnosticados, na
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